1544

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

OKULONCESI EGIiTiM CAGINDA COCUGU BULUNAN ASKERI
PERSONEL VE ESLERININ ILK YARDIM KONUSUNDAKI
BiLGi DUZEYLERININ INCELENMESI

Neslihan KOGER

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yonetmeliginin Gocuk Geligimi
ve Egitimi Programi igin Ongérdiigii
DOKTORA TEZi
Olarak Hazirlanmistir.

Tez Danigsmani
Prof. Dr. Nilﬁfelj DARICA

ANKARA
2004



il

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligiine;

Bu ¢aligma jiirimiz tarafindan Cocuk Gelisimi ve Egitimi Programinda Doktora Tezi
olarak kabul edilmisgtir.

Tez Danisman: . Prof.Dr.Niliifer DARICA
(Hacettepe Universitesi)

Uye: ) Prof.Dr.Miibeccel GONEN
NQé\N' (Hacettepe Universitesi)
" ZA
Uye: ; X Q Prof.Dr.Esra OMEROGLU

(Gazi Universitesi)

Uye: Prof.Dr.Pinar BAYHAN
> (Hacettepe Universitesi)

Uye: N Dog.Dr.Ismihan ARTAN
\ (Hacettepe Universitesi)

ONAY:

Bu tez, Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nca belirlenen yukarda jiiri
{iyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Yonetim Kurulu’nun karartyla kabul

edilmistir.
%
Prof.Dr.Hakan ORER
Enstitii Miidirii. V/.




v

TESEKKUR

Yazar, bu galigmanin gerceklesmesinde katkilarindan dolayi, agagida
adi gegen kisi ve kuruluglara tesekkiir eder;

Sayin Prof. Dr. Nilufer Darica, tez g¢alismasinin her agamasinda
sinirsiz bir yardim ve destek géstermistir.

Sayin Prof. Dr. Pinar Bayhan ve Prof. Dr. Ismihan Artan galismanin
yurtiiimesi sirasinda degerli dneri ve katkilariyla yardimer olmuslardir.

Tirkiye Acil Tip Dernegi llk Yardim Komisyonu Baskani Uz. Semra
Celikli ve komisyonda gérev yapan diger Uyeler, anket formunun
geligtirimesinde ve “Temel Yagsam Destegi Egitimcisi” egitimim sirasinda
katkida bulunmuslardir.

Sayin Dog. Dr. Vedat Pazarlioglu, Yrd. Dog. Dr. E. Mimtaz Tirasin,
Istatistik Uzmani Ece Aksis ve Dilek Aksay anket formunun diizenlenmesi ve
aragtirma sirasinda elde edilen verilerin degerlendirimesinde yardimci
olmuslardir.

Hava Egitim Komutani ile Hava Sinif Okullar ve Teknik EJitim Merkez
Komutani ve bu birliklerde gérev yapan, érneklem grubunu olug.turah askeri
personel ve esleri arastirma sirasinda destek olmuslardir.

Sevgili babam, canim yavrularbm Firat ve Can c¢alismanin her
asamasinda sevgi, sabir ve Ozveri ile her tarli yardim ve destegi

saglamiglardir.



OZET

Koger, N. Okuloncesi egitim ¢aginda ¢gocugu bulunan askeri personel
ve eglerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi.
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gocuk Gelisimi ve
Egitimi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2004. Bu arastirma, 3-6 yas grubu
arasinda ¢ocugu bulunan ve gocuklari okuldncesi egitim kurumlarina devam
eden askeri personel ve eslerinin, ilk yardim ve gocuklari kazalardan
korumak amaciyla evde ve bahgede alinacak &nlemler konusundaki bilgi
diizeylerini belirlemek ve bu konularda ebeveynlere verilen egitimin etkinligini
saptamak amaciyla yapilmigtir. Arastirmanin érnekiem grubu  lzmir ili
garnizonunda Hava Kuvvetleri Komutanhgrna bagh olarak gérev yapan
askeri personel ve eslerinden segilmis olup, 47‘si deney 50’si kontrol olmak
tizere 97 kisiden olusmustur. Veri toplamak amaciyla anket formu
kullaniimisgtir. Elde edilen veriler SPSS paket programinda analiz edilmigtir.
Kontrol grubuna 6n test, 3 ay sonra son test uygulanmistir. Deney grubuna
ise; égitimden once o6n test, egitimden sonra son test ve egitimden 3 ay
sonra kalicilik testi uygulanmistir. Arastirma baslangicinda her iki grubun da
bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur. Aragtirmanin sonunda; deney grubuna
barkovizyon, video, demonstrasyon ve rol dagilimi ile yapilan uygulamali
egitimin etkin oldugu, ebeveynlerin bilgi dizeylerinin artid saptanmigtir.
Deney grubundan elde edilen verilere gore; istatistiksel olarak anlaml
olmamakla birlikte kalicilik testinde, kadinlarin bilgi diizeyleri erkeklere gére
daha ylksek bulunmustur. Bir gocugu olan ebeveynlerin son test ve kalicihk
testindeki bilgi dﬂzeyléri, i¢c ve daha fazla gocugu olanlara gére anlamh
diizeyde yuksek bulunmustur. Ancak, egitim verilen ebeveynlerin kalicilk
testindeki bilgi diizeyleri editimden hemen sonra uygulanan son testteki bilgi
dizeylerine gbre azalma géstermistir.

Anahtar Kelimeler : okuldncesi egitim, ilk yardim, askeri personel
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ABSTRACT

Koger, N. The level of knowledge about the first-aid of military
personnel and their families who have children in the 3-6 years age
group in the pre-school period; Ph.D. Thesis of Child Development and
Education program, Institute of Health Sciences, Hacettepe University,
Ankara, 2004. This research has been carried out with the intention of
determining the level of knowledge of military personnel and their families
who have children in the 3-6 year age group in the pre-school period about
the first-aid and the precautions to be taken to prevent accidents indoors and
outdoors. lts other objective was to determine the effectiveness of the
training given to the parents about these topics. The sample group of the
study was selected from military personnel who are on active duty in the
Izmir garrison and their families. This group consisted of 97 people, 50 of
which were in the control group and 47 in the experimental group. A
questionnaire was used to gather data. The obtained data was analysized in
the SPSS package program. The control group was administered a pre-test
and 3 months later a post-test. The experimental group was given a pre-test
before the training, a post-test after the training, and a follow-up test 3
months after the training. Neither of the groups’ level of knowledge was
sufficient at the beginning of the research. The results of the research show
that the training given to the experimental group using barcovision, video,
demonstration and role-playing was effective. Although no statistical analysis
was completed, the results of this study subjectively indicate that women
possess a higher level of knowledge about this subject than men. In the post
and follow-up test, the level of knowledge of parents with one child was seen
to be statistically higher than those who have more than one. However,
compared to the test given just after the training (post-test), it was seen that
the level of knowledge decreased in the follow-up test given 3 months after
the training.

Key Words : preschool education, first aid, military personnel
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GIRIS

Saglikl bir cocuk yetistirmek ve gocuklarinin saghklarini korumak tim
anne babalarin yasadidi kaygilardandir. Cocuklarin bllyime ve yetisme
asamasi, dikkatli ve sabirli olmayi, sakin ve bilingli davranmayi gerektirir.
Anne-babalar gocuklarini saglikli, mutlu ve bilingli yetistirmeye ¢aligirken
cocuklar da yasantilan siresince ortaya gikan pek g¢ok gliglikle basa
cikmak zorunda kalmaktadir. Cocuklar yasantilarini stirdiirmek igin problem
¢bzmeyi, gucliklerle bagsa ¢ikmayi, tek basina basarma ve ayakia kalmayi
ailelerinden ve oOncelikle ana-babalarindan &grenmektedirler. Cocuklara
yetisme siliresince en ¢ok destek olup anlayacak, gerektijinde yardimci
olacak ve yol gbsterecek kisiler de éncelikle anne babalar olmaktadir.

Cocuk 0-6 yaslari arasinda, ailesinden tam bir temel egitim alir. Bu
dénemde ailenin 6nemi gok blylktlr, neredeyse gereksinimlerinin tamamini
aile iginde gidermek zorundadir. Yeme, uyuma, temizlik, barinma, fiziksel
olarak korunma ve giivende olma, bunun yani sira, sevme-sevilme, gliven

duyma ve birey olma gereksinimlerini ailede karsilar (1).

Anne babalarin ilk gérevi gocuklarina bu gereksinimleri kargilayacak
given ve sevgi dolu bir ortam saglamak, onlari korumaktir. Cocuklarin
yasamdan zevk almalar, kendilerinde varolan yetenekleri gelistirmeleri,
verimli ve mutlu yetigkinler haline gelmeleri isteniyorsa, onlann fiziksel,

duygusal, toplumsal ve entelektiiel gereksinimierinin timi karsilanmahdir (2).

Cocuklarin tim bu gereksinimleri karsilanirken yetisme siirecinde
kargilagabilecekleri olumsuz c¢evresel etmenler de g6z 6nlnde
bulundurulmalidir. Kendilerini koruma ve tehlikelerden fazla haberdar
olmayan cocuklar gunlik yasantilarinda onlara zarar verebilecek, tehlike
yaratabilecek pek cok durumla karsi karstya kalabililer. Cocuklar, anne
babanin dikkatinin dagiidi§i ya da mesgul olduklan bir anda ilk yardim
gerektiren herhangi bir kaza ile karsilagabilirler.



llk yardim gerektiren bir durumda bireyin kendisi yada gevresindeki
diger bireyler icin ne yapacagini bilmesi yasam ve 6lum arasinda segim
yapmasl! demektir. E§er ebeveynler gocuklarinin tehlikelere maruz kaldigdi
durumlarda, panik yapmadan dogru bir ilk yardim uygularlarsa ¢ocuklarinin

hayatta kalma oranlarini arttiracak énemli bir adim atms olurlar.

Bu arastirma, okuléncesi egitim ¢aginda gocugu bulunan ve gocuklari
okuldncesi egditim kurumlarina devam eden askeri personel ve eslerinin ilk
yardim konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek, cocuklarin kazalara karsi
korunmasini ve saglikli bireyler olarak yetistiriimesi igin aileleri bu konuda
bilinglendirmek, temel ilk yardim bilgilerini kazandirmak ve kazalara kargl
alinacak onlemleri 6gretmede kullanillan  egitim yonteminin etkinligini

saptamak amaciyla planlanmisgtir.



GENEL BILGILER

2.11lk yardimin Tanimi, Onemi ve Amaci

Hizli toplumsal, ekonomik, sosyal ve teknik degismeler bir yandan
yasami kolaylastirirken, diger yandan bireyin yasamini tehdit edici faktdrlerin
artmasina da neden olabilmektedir. Bu tehdit edici faktérler degisik yer ve
zamanlarda kaza ve yaralanmalara neden olabilir. Kaza élimlerinin yilizde
10’u kazayi izleyen ilk bes dakika icinde, yuzde 54'u ise ilk yarim saat icinde
meydana gelmektedir. Bu tip kazalarda bilingli ilkk yardim ve Temel Yagam
Destedi uygulamalan pek c¢ok gereksiz 6lum olayint onleyebilecedi gibi,
sakatliklarin da ciddiyetini ve olumsuz sonuglarini azaltabilmektedir. Insanlik
agisindan ilk yardim ve Temel Yagsam Destegdi acilan dindirici, hayat kurtarici
ve saglik hizmetlerini kolaylasgtiran ve destekleyen bir yaklagimdir (3).

Kan dolasimi durduktan sonra 4-6 dakika icerisinde beyin hasari
meydana gelir. Beyin hasarinin énlenebilmesi igin bilingli ilk yardimin kazadan

sonraki ilk dakikalarda uygulanmasi gerekmektedir (4).

Cocugun gelisim siresince kazandigi her beceri onu tehlikelerle karsi
karsiya birakir. Bu nedenle gocugun givenligini saglamak i¢in yasadig: alan
kaza riskini en aza indirmek igin dizenlenirken, ilk yardim gerektiren
durumlarda ne yapilacaginin bilinmesi konusunda alinacak olan ilk yardim

egitimi de ayri bir 5nem tasir (5).

Bircok insan bir kaza ya da hastalik durumunda heyecanlanir, panik
yapar, ne yapacagini bilemez hatta bildiklerini de unutur.

llk yardim gerektiren kazalarda ne yapilacaginin bilinmesi yasam ile
6lim arasinda segim yapmaktir. Kaza meydana geldiginde bilingli ve dogru
bir ilk yardim uygulanmasi kazazedenin hayatta kalma sansini arttirir.



Yasami tehlikeye disiren herhangi bir durumda, saglik gérevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar kaza gegiren Kisiye olay yerindeki
malzemelerden yararlanilarak yapilan ilagsiz uygulamalara “ilk yardim”
denir (6).

Ilk yardim doktor tarafindan tibbi tedavi uygulayincaya kadar hastanin
bulundugu durumdan daha k&t duruma gegmesini dnlemek agisindan biyiik
dnem tasir. llk yardim 6lumii ya da daha fazla oranda zarar gérmeyi,
zedelenmeyi 6nler. Kazalar, hayatl tehlikeye disiren saglik sorunlari her
zaman her yerde karsilasilabilir sorunlar oldugundan toplumun batin
kesimlerinin temel ilk yardim bilgi ve becerilerini kazanmasi gerekir. Herhangi
bir acil durumda vyapilacak basit uygulamalar kadar bazi tehlikeli
davraniglardan kaginiimasi da kisinin hayatinin kurtulmasinda ya da saghk
durumun daha kétilye gitmesinde engelleyici olabilir. Bu nedenle ilk yardim
bilgileri ~ &grenilirken ne yapilacaginin  6grenilmesi  kadar, nelerin
yapllmasindan kaginilmasi gerektiginin de égrenilmesi zorunluluéu vardir. flk
yardim bilgisi yapilacaklar kadar, yapiimayacaklan da égretir. Bilingli yapilan
ilk yardim iyilesmeyi kolaylastirir, sakatidi ve 6luma dnler .

ilk yardim uygulayicisi mutlaka ilk yardim tekniklerini bilmek ve
uygulamak i¢in gerekli egitimi almig olmak, farkli olaylarda serinkanliikla ve
becerikli gsekilde hareket edebilmek zorundadir (6).

llk yardimin Gi¢ dzelligi vardir. Bunlar; ilk yardim olay yerinde yapilmast,
olay yerinde bulunan kigilerce yapiimasi ve olay yerinde bulunan arag
gereglerle yapilmasidir.

Yine ilk yardimda bazi temel ilkeler vardir. Bunlar; teshis, tedavi ve
tagimadir. Teshis igin 6nce kazazedenin dykisi égrenilir, belirtiler ve bulgular
saptanir, tedavi igin temel ilk yardim kurallan hatirlanarak kazazede igin en
uygun ilk yardm zamaninda ve zarar vermeden ﬁygulanlr. Aniden
hastalanma ya da kazayi etkileyen neden ortadan kaldirilir, gerekiyorsa hasta
ya da yarall daha tehlikesiz bir yere tasinir.Tasima, teshis ve tedavi
yapildiktan sonra gerekli bakim ve muayenesinin yapilacagi saglik kurumuna



uygun kosullar iginde tasinir. Tagima sirasinda hasta ya da yaralinin daha
fazla yaralanmasi ya da hastalanmasinin 6nine gegilmelidir. Tagima
sirasinda ilkkyardima devam edilirken, etraftaki tehlikeli durumlardan
etkilenmeyecek sekilde kazazede hareket ettirilmelidir (5-7).

ilk yardim, yarali veya hastanin sevk edilmesi sirasinda taginan arag
icinden ulastirlacagi saglik kurumuna kadar devam eder. Yaralinin acil tibbi

tedaviye alinmasiyla sona erer.

ilk yardimin amaci; kazazedeleri saglik personeli ya da kurumlarina
teslim edinceye kadar belirli uygulamalar ve teknik 6nlemlerle korumak ve
yasami desteklemektir. Hastane ve hekim miidahalesine gerek gériilen tim
hallerde ilk yardim, kazazedeyi en kisa zamanda tedavi kurumuna ulagtirmak
ve olanaklar ¢lglisiinde de kazazedenin yagamini tehdit eden nedenleri
kontrol altina almak igin uygulanir. Kisaca; ilk yardimin amacini kiginin
hayatini kurtarmak, saglk durumunun daha kétiye gitmesini énlemek ve
olaydan sonra meydana gelecek sakatliklan engellemektir diye 6zetleyebiliriz
(5-7).

ilk yardim gerektiren durumlar sadece aileyi degil, kigilerde biraktiklari
psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarla tim toplumu, llke kaynaklarinin
kullaniimasi agisindan devleti de ilgilendiren durumiardir. Alinacak basit
onlemler ve uygulanacak ilk yardim girisimleri ile hem insanlarin hayati
kurtulabilir hem de tlke kaynaklari bilingli bir sekilde dederlendirilebilir.

2.2 ilk yardim Gerektiren Yaralanmalar, Kazalar, Kaza Sikiliklan,

Nedenleri ve Sonuglari

“Yagam” kalp atiglarinin devam etmesidir. ki kalp atigi arasindaki
zaman dort - alti dakikay! gectiginde beyin oksijensiz kalmakta, yasamsal

organlarin timi zarar gérmekte ve en kétust 6lim meydana geimektedir.



Yagam suresince saghdi etkileyen bir gok faktér bulunmaktadir. Ik
yardim gerektiren, élumlere, is glicii kayiplarina, sakatliklara, bliyik maddi
kayiplara yol agan en énemli faktdrlerden biri de kazalardir .

Kaza: ‘Onceden planlanmayan ve o©ngoriilemeyen bir zamanda
ortaya cikan, can ve mal kaybi ile sonuclanan k&tl olay" ve "bilinen yanhs
davranis ve ihmaller yada nedenler zincirinin son halkasi olup daha énce
alinacak onlemlerle kaginilabilir ve Kkorunabilinir bir olay" olarak

tanimlanmaktadir (8).

Kazalarin tanimlanmasinda ilgi alani da etkili olmaktadir. Sosyal
agidan kaza herhangi bir sosyal eylem gibi uygun yéntemlerle incelenebilen
ve olumsuz sonuglar yaratan davraniglar olarak gérilebildigi gibi, tibbi agidan
yaralanma yaratan davranig olarak gérilmekte ve tibbi ilgi, yaralanmayi
6énleme ve tedavi Gizerinde yogunlagmaktadir (9).

Kazalarin énceden tahmin edilemedigi ve dnlenemez olaylar oldugu
gibi yanlig bir dustince tarzi oldukca hakimdir. Bu da kaza konusunda
yapilacak higbir sey olmadigi fikrini dogurmaktadir. Oysa kazayi tahmin etme
ve alinacak dnlemler sayesinde bir gok‘ kaza ve sonucunda olusabilecek can
ve mal kaybi énlenebilir (9,10).

Kazalarla ilgili sikifin tam olarak saptanmasi kayit gig¢likleri nedeniyle
zordur. Kayitlara gecen olgular genellikle, doktora bagvuruyu gerektiren
yaralanmalan iceren ya da yasal iglem gerektiren (yanginlar, 6&limle
sonuglanan kazalar, trafik kazalari, vb) kazalardir (8-10).

Dinyada 15-44 yas arasi saglik sorunlari ve "erken-6lim" nedenleri
arasinda ise trafik kazalar birinci sirada, gelismekte olan llkelerde de ikinci
sirada yer alir. DSO 1998 raporunda geligmekte olan Ulkelerde, saghgt bozan
nedenler arasinda, kanserler %5, kardiyovaskiler hastaliklar %10,
yaralanmalar %16 olarak yer almaktadir. Tum yaralanmalar iginde motorlu



tasit kazalan %16, diger grup (zehirlenme, digme, yangin ve bodulmalar )
%54 olarak belirtilmigtir (8).

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil pek ¢ok c¢ocuk dusmeler,
yaniklar, haglanmalar, zehirlenmeler, atesli silahla yaralanmalar nedeniyle
evlerinde zarar gérmekte veya dimektedir, bunun yani sira kazalar sakathdin
da baglica sebeplerindendir. 14 yagin altindaki 4.5 milyon gocuk evde
meydana gelen kazalar sonucunda acil servislerde tedavi gdérmekte,
kazalarin yaklagik % 20 si olimle sonuglanmakta, %401 da c¢esitli
yaralanmalara yol agmaktadir (11-13).

Kentsel alanda trafik kazalan, kirsal bélgelerde ise zehirlenmeler daha
sik olmaktadir. Verilere gére Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢gocuk dliimlerinin
yliz binde 5-12'sinin zehirlenmelerle olustugu, bogulmalarin ve spor
yaralanmalarinin okul ¢agi gocuklarmda,' motorlu tasit kazalarinin 15-34 yas
arasinda, motorlu tasit kazalan disindaki kazalarin 55 yas Ustiinde daha sik
oldugu, ev yanginlarinin % 30-45'inin yanmakta olan sigara, utl vb nedeniyle
olustugu bildiriimektedir (12).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 600.000 gocugun kafa travmasi
nedeniyle hastanelerin acil bslimine basvurdugu, bunlardan 250.000’inin ileri
tedavi ve gbzlem igin hastaneye yatirildigini belirtiimektedir (14,15).

Kanada’'da Acil Servis ve Pediatri Travma Merkezine bir yil icerisinde
basvuran 18 yas altindaki kisilerde basvuru nedeni olarak % 51 oraninda
dusme, % 18 oraninda obje batmasi, % 9 oraninda ise kesilme ya da

delinme saptanmigtir (16) .

Avustralya’da yapilan bir aragtirmada 1990-1994 yillari arasinda oyun
sirasinda meydana gelen yaygin kazalarin diigsme, kesikler ve yirtiklar oldugu,
erkeklerde kizlara oranla bu yaralanmalarnn iki kat daha  géraldagi
belirtiimektedir (17).



Ingiltere’de her yil iki milyon sekiz yliz bin ev kazasi nedeniyle Acil ve
ilk yardim Bélimi'ne bagvurulmaktadir. Yine buna yakin sayilarda aile
hekimlerine basvurulmakta, milyonlarca kiicik kesik de evde tedavi
edilmektedir. Her yil 15 yasin altinda bir milyon ¢ocuk hastanede gézetim
altina alinmakta ve 65 yasin lizerinde 1500 den fazla kisi diismeler nedeniyle
kaybedilmektedir. Ev kazalari nedeniyle meydana gelen yaralanmalarda her
yil 25 milyon Sterlin harcanmaktadir. Bu kazalar gocuklarda belirgin olarak
sakatliklara yol agmaktadir (18).

Duzenli kayitlan olan sekiz Avrupa ilkesi verilerine dayanarak, ev
kazalanyla gogunlukla kadinlarin, dort yas alti gocuklarin ve 65 yas ustl
kisilerin karsilagtigi saptanmisg, toplumsal duyarlihdi artirma ¢aligmalariyla bu
dikkat cekilerek onlemler alinmasi gereksinimi glindeme getirilmistir. Ev
kazalarinin ev iginde olustudu yerler sirasiyla: mutfak, oturma odasi, yatak
odasi ve banyo olarak bildirilmigtir (8).

Ulkemizde kazalar hakkinda saglikl veri toplama sistemi
bulunmadigindan, kazalarin gergek boyutlanyla ilgili olarak yeterli istatistiksel
bilgi bulunmamaktadir. Ancak yaklagik olarak yilda 20.000 kisinin kazalar (ev
kazasi, trafik kazasi, is kazasi, topluluk kazasi -sinema, tiyatro, okul,
kahvehane, spor salonu gibi yerlerde olusan kazalar- diger kazalar) sonucu
6ldugu tahmin edilmektedir. Olimle sonuglanan her bir kazaya kargilik 1.5-2
sirekli sakatlik, 100-200 gegici sakatlik olusmaktadir (19).

Yine, eldeki mevcut bilgilerin 1s1§inda trafik kazalarinin % 40’la ilk
sirayi, ev kazalarinin % 25'le 2. sirayl, is kazalannin ise % 20’ile 3. siray!
aldigi bilinmektedir, 0-4 yas grubu ¢ocuk élimleri arasinda kazalar 5. sirada,
5-14 yas grubunda ise birinci siradadir. Bitiin zehirlenmelerin % 60" gocukluk
yas grubundadir (20,21).



TURKIYE’'DE GORULEN KAZALARIN DAGILIMI

KMA 7] 13 » ne
KAZALAR YARALANMA | MALULOYET| OLUM
SAYISI
Trafik kazalari 141546 90244 8830
Is kazalan 155854 3224 1565
Diger kazalar 1078
Disme 49416 1078
Yangin 8246 349
Atesli silahla
136 136
yaralanma ‘
Boguima ve batma 717 16
llag,uyusturucu,gaz
L o 280181 262
ile zehirlenme
TOPLAM 636096 90244 3224 12236

(21).
Degisik Ulkelere ve Kkultlrlere gore kaza tiplerinde farkliliklar
goérilmesine ragmen 0-6 yas grubu arasindaki g¢ocuklarin kargilagtiklar
- kazalarin buyiik bir ylzdesi ev kazalan igerisine girmektedir, travmalar

icerisinde ev kazalarinin orani % 25 tir (20,21).

Gorulduga gibi yagsamin ilk yillari ¢ocuklar agisindan ev iginde veya
disinda kaza riskinin en fazla oldugu ve 6lim olaylarinin en ¢ok gérildagu

yillardir .
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2.3 Gocuklarda ilk Yardim Gerektiren Durumlar

Ulkemizde c¢ocukluk c¢adi kazalarina yénelik egitim ve &nleme
calismalarinin yetersiz olmasi, gelismis Ulkelerde oldugu gibi kazalar
6nlemek igin belirli koruma ve standartlagtirma galismalarinin yapiimamasi

evde ve cevrede rastlanabilecek kaza risklerini arttirmaktadir.

Cocukluk kazalari gogunlukla evde, daha sonra bahge, sokak, okul ve
nadiren igyerlerinde olmaktadir. Ev ortaminda ¢ocuk o&zellikle yiirimeye
basgladigi dénemde bir ¢ok tehlike ile karsi karsiya bulunmaktadir. Bu
tehlikeleri bilme ve korunma yetenedi de olmadidi igin, yetiskinlere goére
tehlikeli olmayan ya da risk olasiligi olmadigi distinilen bir madde gocuklar
icin tehlike olugturabilmektedir (4,22).

Kazalarin gocuk saghdr Gzerindeki etkileri kiigimsenmeyecek kadar
fazladir. Kaza gocugun saghgi Gzerine fiziksel, psikolojik ve sosyal yénden
etki ederek dengeyi bozmakta, hastalik, sakatlk hatta 6lime neden
olabilmektedir. Bu nedenie ¢ocukluk cagi kazalar tizerinde 6nemle durulmasi
gereken bir toplum saglhg: sorunudur. Cocukluk cadi kazalan vyalnizca
kazanin meydana geldigi andaki zararlar ile sinirli kalmayip, gocugun tim
yasgantisini etkileyerek saghgini olumsuz hale getirebilir. Kazanin ¢esidine ve
meydana gelen hasarin siddetine gére ¢ocukta maddi veya ruhsal yara izleri
kalabilir.

Cocuklarda ciddi kaza ve hastaliklar aniden geligebilir. Ancak gocugun
rahatS|ZI|g|n|n hizli bir sekilde tanilanmasi, dogru uygulanacak ilk yardim
girisimi ve kazazedenin hastaneye en kisa zamanda nakli ile hayatta kalma
sansi artabilir (23).

Cocuklar yetigkinlere gére; nesnelere karsi asin ilgi gosterdikieri ve
merakli olduklarindan, gérme alanlarinin dar, sesleri lokalize etme yetenekleri
gelismediginden, devaml hareket halinde olup, zamanlaninin gogunu etrafi
kurcalayarak ve 6drenmeye calisarak gegirdiklerinden, iki uyary1 ayni anda
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algilayamamalari, el ve vicut yetenekleri yetiskinler kadar geligmediginden,
kendilerini bir ise kaptirdiklarinda dig ortamdan gelen uyarilan erigkinlere gére
daha az algiladiklarindan, kuramsaldan uygulamaya gegme yeteneklerinin
olmamasindan, bulduklari cisimleri agiz, kulak ve burunlarina soktuklarindan,
biiyukleri taklit etme O6zellikleri nedeniyle ev aletleri, kablolar, prizler ve
musluklara ilgi duyduklarindan, yirimeye basladiklarinda tehlike gésteren
noktalara kolayca ulasabildiklerinden, olaylari anlama ve degerlendirme
yetenekleri kisith oldugundan daha sik kazalara ugrarlar (3,16,24).

Ev kazalar, oncelikle 0-6 yas gocuklan arasinda 6nemli bir yer
tutmaktadir. DIE 1993 yili verilerine gore Ulkemizde; tim olumler iginde
kazalar nedeniyle olan 6limlerin orani % 3.6 dir. Kazalar sonucu élenlerin
orani 0-4 yas grubunda % 2.49, 5-14 yas grubunda % 21.67'dir. Kazalar
nedeniyle dlimlerin yaklasik % 40’1 da ev kazalari nedeniyle olmaktadir. Ev
kazalar icinde 0-4 yas grubu g¢ocuklarda sik gériilen, zehirlenme, diigme,
yanik, yangin ve bogulmalar tim kazalar iginde % 32.97 oraninda 6liime
sebep olmaktadir (25,26).

Cocuklarda 6lim ve yaralanmalara yol agan veya ilkyardim gerektiren,
ana-babalarin  bilgilendiriimesi gereken, aninda bilingli  ilkyardim
uygulanmadidinda cocuk Gzerinde olumsuz etkiler yaratabilecek en énemli
olaylar sunlardir;

Solunum yoluna yabanci cisim kagmasiyla olusan bogulmalar
Dusmeler

Yanik ve ha§lanmalar

Zehirlenmeler

Elektrik carpmasi

Burun kanamalari

Ates (23-28).
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2.3.1 Solunum Yolunun Tikanmasi ve Bogulmalar

Sifir-alti yag grubu gocuklarda ev ortaminda bogulmalar en sik gériilen
kazalardandir. Bir yasin altindaki gocuklarda yorgan, yastik, cibinlik gibi
nedenler ve yanlis yatis pozisyonundan bogulmalara rastlanirken, dért yasin
altindaki gocuklarda banyoda veya derin su kaplarinda bogulmalar
cogunluktadir. Ayni zamanda bu yas grubu cocuklarda soluk borusuna,
buruna kliglik cisimlerin (para,nchut, boncuk gibi) kagmasi da bogulmalara
yol agmaktadir (23, 27-29). '

Bes yas st gocuklarda kigik cisimlerin yutulmasiyla larinks ya da
trakeanin tikanmasi sonucu 6lim ortaya ¢ikabilir. Daha sik ana bronglardan
birinin titkanmasi seklinde fistik, findik ya da benzeri cisimlerin yutulmasiyla
akcigerlerde inflamatuar bir reaksiyon geligir.

Cocuklar igin bir bagka tehlike ise naylon torbalardir.Polietilenden
yapiimig bu plastik tabakalar ya da ¢antalar gocuklar oyun araci olarak
kullanir ve kafalarindan gegirince ¢ok ani bir oksijensiz kalma olay: geligir.

Ayrica mide igeriginin aspirasyonuna baglh &lim olaylar kati gidalar
yiyecek yasa gelmis cocuklarda gérilebilen bir olaydir. Bazen de bebeklerin
besiklerden dismemesi i¢in baglanan baglarin boyuna dolanmasi sonucu
8lum olaylan ortaya cikabilir. Ozellikle dért yas alti gocuklarda bu durumlarda
tam bir bogulma olayi ortaya ¢ikar (30,31).

Banyoda bogulma olayi da ézellikle dért yas alti ve altmis bes yasg Gstl
kisilerde sik gorialiir. Bunlar ana-baba dikkatsizliginden, banyo sirasinda
gegirilebilecek epilepsi nébetine kadar pek ¢cok nedenden kaynaklanabilir .

Solunum yolu, dolagim veya kalp fonksiyonlarinda olusabilecek
herhangi bir bozukluk beyin hasari veya élumle sonuglanabilir. llk yardim ile
solunumu saglama viicudun oksijensiz kalmasini dnler. Saniyelerle éicllen ve

ancak 4-6 dakikaya kadar uzayan oksijensizlikten sonra beyin hiicreleri olir.
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Bu nedenle hastanin en kisa zamanda solunumunun saglanmasi gerekir
(31,32).

2.3.2 Yiiksekten Diigme Kafa, Omurga, Karin ve Gdgiis

Yaralanmalan

Disme, garpma, vurma en sik karsilagilan ve 6lumle sonuglanan
yaralanmalardir. Bu kazalarda kafa, omurga, gégls ve batin yaralanmalarina
oncelik verilmelidir. Digme sonucu, yumusak doku ezilmeleri, burkulmalar,
siyriklar, bag kopmalar, adale yirtiklari, kiriklar, bas ve boyun yaralanmalari
gibi gesitli durumlar gorulebilir. Bunlara bagh en sik olugan lezyonlar ise kafa
travmalari, kalca ve kaburga kiriklaridir. Dismeler merdivenierden, raftan bir
. sey alirken ya da yiksekteki bir seyi almaya c¢alsirken meydana
gelmektedir.Cocuklarda diismeler daha ¢ok oyun oynarken ve merakla bir

yerleri kurcalarken meydana gelir (31-34).

Gogus duvarinin bigak, ok, sis, tahta, dal, metal parcalan veya
kursunla delinmesi g6gls yaralanmalarina neden olur. Yine gocuklarin
ellerinde delici ve batici cisimlerle dolagmasi ya da silahlarin ortada
birakilmasi bunlara yol agabilir. Bu durumlarda kalp, akcigerler ve gogus
boslugundaki bilyiik damarlar tehlike altina girerler (4).

2.3.3. Doku Yaralanmalari

Cocuklar evde ve bahgede oynarken her an disip yaralanmalarla
karsilasabilirler. Yaralanmalara yol acan yaralar, kapall ve agik olarak iki
boélimde adlandirilir.

Vicudun herhangi bir yerinde deri (zerine gelen darbe cilt
butlnlaguna bozmadan alttaki dokuda zedelenme olusturursa buna “Kapali
Doku Zedelenmesi” denir. Bu durumda kizarikhk agn ve siglik goértltr. Cilt
altina kan toplanmasi yani damarlardan kan sizintisi oimasi “morarma-girik”

olarak adlandirilir.
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Deri yilizeyinde soyulma, kesilme, delinme ve ezilme sonucu agik
yaralar olugabilir. Acgik yaralarin kapall yaralardan farki gézle g&ralir
kanamanin varolmasidir. Ac¢ik yaralara miidahalede amag; kanamanin
durdurulmasi, kirlenmenin 6nlenmesi, yarall bdlgede daha fazla

zedelenmenin olmasina engel olmaktir (35,36).
2.3.4 Delici-Batici Cisimle Yaralanma:

Cocuklarin her an hareket halinde olmalari ve zaman zaman ellerinde
kalem, dal, tahta, uzun saph oyuncak, makas,bigak, sis, 11§ ya da bardak gibi
delici ya da batici cisimle dolagmalari bu tip yaralanmalara yol agabilir (4).

2.3.5 Kinklar

Insan vilcudunun catisi olan iskelet kemiklerinde meydana gelen
kiriimalar ilkyardim agisindan gok énemli kazalardir. Kiriklarin olustugu kemik
yapisina ve kemiklerin etrafindaki dokulara bagh olarak beyin, akcigerler,
omurilik, karaciger, dalak, 6nemli kan damarlar gibi yumusak dokular da
zedelenebilir. Bunlarin bazilari yagsami tehlikeye sokacak élglide tehlikeli
olabilir (6,35,36).

2.3.6 Yaniklar

Organizmanin ates, sicak cisim, sicak su yada yag, elektrik, glines
kimyasal maddeler ve radyasyon gibi nedenlerle olusan yaralanmalarina
“yanik” denir. Yanik sigaranin yere digmesi, gazin ev icinde uygunsuz bir
yerde depo edilmesi de neden olabilir. Siklikla rastlana bir bagka neden de
kibrit ya da c¢akmaklarla baslarinda ana-baba yokken oynayan cocuklarin
actigi yanginlardir . Yanik nedeni, siddeti, temas etme sliresi, temas eden

ylizey genisligi ile degisik derecelerde yanik meydana gelebilir (37-40).
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Yanigin derinligi kadar yanan yﬂzéyin genigligi de o©nemlidir.
Bebeklerde %10, erigkinlerde %20’den genis yaniklar kesinlikle hastanede
yatirilarak tedavi edilmelidir.

Yanik, insani dis etkenlerden ve mikroplardan koruyan deriyi devre digl
biraktigi icin hastalar kolaylikla iltihaplanma tehlikesiyle karsi kargiya kalirlar.
Bu bdlgedeki mikroplardan agiga ¢ikan zehirli maddeler tim viicuda yayilarak
hastalarin vicut direncinin kiriimasina ve agir sistemik iltihap tablosunun
ortaya gikmasina sebep olurlar. Diger taraftan bu acik ylizeyden digarn sizan
serum viicut sivilarinin siratle azalmasina yol acar. Vicutta kaybolan sivi
miktart giinde 9 litreye kadar gikabilir. Bu agigin kapatiimamasi dolagimin
zayiflamasina ve boébrek yetmezligine yol agar. Ciddi yaniklarda ok, organ
yetmezligi veya enfeksiyon sonucu 6lum gérilebilir (37,38,40) .

2.3.7 Zehirlenmeler

Zehirler, viicuda belli bir miktarda alindiinda strekli veya gegici
tehlike olusturan zararli maddelerdir. Evdeki bir gok madde zehirlenmeye yol
agabilir. Bunlann 2/3'4G kati ve sivi zehirler, 1/3' ise hava yolundan

inhalasyonla olur.

Zehirlenenlerin % 60’1 5 yasin altindaki ¢ocuklardir ve bu gocuklarin
%5'i kaybedilmektedir ve 18 yasin Ustiindekilerde 6lim orani daha yiiksektir.
Zehirlenme sikhigi ve oOzellikleri toplumlarin yap|S|na gére degisiklik
g6stermesine ragmen {ilkemizde yapilan epidemiolojik ¢aligmalarin
sonuglarina gére zehirlenme insidans! % 0.8-5 olarak saptanmustir. Zehirler
a§iz, burun veya deriden vicudumuza girebilirler. Ozellikle sofben gazi ile
zehirlenmelerde kisinin kalbi ve solunumu durabilir (30,35,37).
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2.3.8 Elektrik Carpmalan

Bir kisiyi elektrik carpmasi igin akiminin bir giris ve bir ¢ikis noktasi
arasindan vicuttan ge¢mesi ve toprakla devreyi tamamlamasi gerekir.
Evlerimizde kullandigimiz elektrik akimi ile c¢arpiimalarda kalp durmasi
sonucu 6lim, ciltte, kas, sinir, damar ve derin dokularda yaniklar ve harabiyet
gortlebilir ( 34-36).

2.3.9 Cocuklarda Yiiksek Ates

Ates; vicut sisinin normal sinirlann  (zerine ¢ilkmasi olarak
tanimlanir.  Ortalama vicut isisinin 37 derece olduju kabul
edilmektedir.Ancak kigisel faktorlere bagh olarak ates sabah ve aksam
saatlerinde degisebilir .

Cocuklarda rektal élgtilen 1sinin 38-38.8, agizdan 6lgiilen i1sinin
37.5-37.8, koltukaltindan élcilen isinin 37-37.2, kulaktan di¢tlen i1sinin 37.8-
38 derece tzerinde olmasi halinde ates s6z konusudur. Ategin zararh etkileri
viicut 1sis1 40 derecenin (izerine ¢iktiginda gériilmege baslar. Ates, viicudun
enfeksiyonlara kargi gelistirdigi bagisiklik sisteminin bir pargasidir. 39
derecenin altindaki ates bagisiklik sisteminin glglenmesini saglar ve
mikroorganizmalarin yok edilmesini kolaylastinr. Genellikle iltihabt hastaliklar
sirasinda, yiiksek atege bagl olarak kiiglik ¢cocuklarda havale ortaya ¢ikar.
Beyin hicrelerinin yiksek i1sida normal c¢aligamayip kontrolsiiz emirler
iletmesi sonucu biling kapanip, titreme-kasiimalar gérilur. Ozellikle 6 aydan
buytk bebeklerde bebegin durumu iyi oldugu stirece atesi dustrmek
gerekmeyebilir. Bebegin atesi yilkselmede bagladiginda ates dustruct
vermeden énde bir stre beklemenin bagisiklik sisteminin giclenmesi
acisindan faydali olacag bildiriimektedir. Yiksek ates kasiimalara ve
beyin hicrelerinin 6élimine neden olacagindan 39 dereceden sonra
dustrilmelidir. Ancak, atesi ylksek olan gocuga ates districi olarak Aspirin
veriimemelidir. Aspirin virtik enfeksiyonlara zemin hazirlar ve Reye
Sendromu denen hastaliga yol agabilir (41-43).
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2.3.10 Burun Kanamasi

Cocuklarda darbelerle olusan yiiz yaralanmalari, sintzit, (ist solunum
yolu infeksiyonu, burun yapisinin bozuk olmasi, yiiksek tansiyon, kanama
bozukliuklari, carpma, vurma, parmak sokma, burun silme, sonucu burun
kanamasi gérilmektedir. Burun kanamalan kafa travmalarini diistindtirmesi

acisindan da énem tasir (36-38).

Burun kanamasinin durdurulmasi igin kikirdak ve kemik dokunun
birlesim yerine parmaklarla basing uygulanabilir, alin, ense ve burun tzerine
buz torbasi konularak lokal soguk uygulama yapilabilir. Burun igine tampon
uygulanmaz. Ayrica ¢ocuklar burun kanamasindan korkabilecedi igin
ilkyardim yapan kisi sakin olmall ve gocugu da sakinlegtirmelidir.

2.4 flk yardim Gerektiren Yaralanma ve Kazalardan Korumak icin
Alinacak Onlemier

Cocuklarinin kazalardan korunmasini ve evlerinin giivenli olmasini
tim ebeveynler ister. Bu nedenle kazalan 6nlemenin yolu, kazalarin olus
sekillerini anlamaktan gecer.

Yapilan aragtirmalar, ev kazalarinin ebeveynlerin veya gocukiarin
yorgun, dikkatsiz olduklari zamanlarda veya igleri acele halletmeye galigtiklar!
durumlarda daha fazla oldugunu géstermektedir. Annelerin hamile olduklari,
aybasi dénerﬁlerinin baglangicinda veya ¢ok yorgun olduklari dénemler
kazalarin en ¢ok géraldigl doénemlerdir. Cocuklarin yorgun, ag veya
huzursuz olduklar! sirada daha ¢ok kazaya maruz kaldigi bilinmektedir. Bu
gibi durumlarda kaza riski daha fazla oldugunu bilinmeli ve daha dikkatli
davraniimalidir.

Kazalarin genellikle - cocugun yalniz birakildi§i anlarda olugtugu
bilinmektedir. Gocuklari yirmi dort saat gézlemlemek olanaksiz olduguna
gbére alinan onlemlerle kaza risklerini azaltmak olanakii hale gelebilir.
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Unutulmamalidir ki kazalar énlemek igin gdsterilecek olan kiglik ¢abalar, en

¢ok sevilen kisileri geri dénliimez felaketlerden koruyacaktir.

Stresli ve yorgun olunan zamanlarda evdeki gerginlik yaratacak
ortamlar mimkin oldugunca azaltiimaldir. Bu olaylari kontrol altina alabilmek
ve normal hayata dénebilmek i¢cin yardimci olur. Yemek zamanlari ¢ocuklari

sakinlegsmek i¢in uygun zamanlardir, karinlar doyar, neseleri yerine gelir.

Cocugun yaninda tartismak evdeki stresin yikselteceginden c¢ocugun
stresinin de tetiklenmesine neden olur. Bu nedenle g¢ocugun yaninda

tartisiimamalidir.

Yorgun ve stresli qundugundé_ evdeki giivenlik tedbirlerinin tam olmasi
bir kat daha énem kazanir. Cok yorgun olundugunda ¢ocugun mutfaga veya
banyoya girdigini fark edilemeyebilir. Banyoda ne yaptigini kontrol etmeye
dermaniniz olmayabilir. Tepkileriniz ve algilariniz yavaglar. Bu durumda
mutfagin veya banyonun kapisinin kapall tutulmasi daha bir 6nem

kazanacaktir.

Kazalar genellikle sabah erken ve aksam {izeri evdeki faaliyetin
maksimum oldugu saatlerde olmaktadir. Sabah evdekiler ige, okula, krese
yetismeye calismaktadir. Aksamlari da isten, okuldan yorgun déniimustir ve
yemek telagi baglamigtir. Bu saatler en tehlikeli saatlerdir..
Tehlikeli saatlerin programlanmasi, iglerin planh ve dizenli yapilmasi
6nemlidir. Baginp ¢agirmaktan ve tansiyonu yilkseltmekten kaginiimaldir.
Gerekirse sakinlesmek igin kisi kendine ve gocuguna birka¢ dakika zaman
ayirmalidir.

Aksam yatma zamani zor saatlerdendir. Cocudun biran énce yatmasi
ve blylklerin kendilerine zaman ayirmasi istenir. Cocuklarin ¢ogu da yataga

cekilmeden énce biiyliklerden yogun ilgi bekler.

En iyi ydntem diizenli bir hayat olusturmaktir. Cocuga kisa fakat yogun

bir zaman ayirdiktan sonra gocuk yatiriimalidir. Cocuklar giin sonunda yorgun
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olurlar. Yatma saatini az uzatirsaniz gocuk daha kolay uyuyacaktir. Yatmadan

once ilik bir dug cocugun uyumasina yardimel olur.

- Bazi c¢ocuklar digerlerinden daha hagandir. EJer c¢ocugun zor
sakinlesen yaramazlia merakh oldugu biliniyorsa daha dikkatli olunmalidir.

Evi gtvenli hale getirmekle olasi kaza riskinin azaltillacagi
bilinmelidir.Glvenli bir evin maliyeti kazalarin maliyetinden ¢ok dugiktir.
Hicbir sey cocuklardan ve anne babanin canindan daha degerli olamaz
(44.,45).

Asagida cocuklan ilkyardim gerektiren yaralanma ve kazalardan

korumak amaciyla alinmasi gereken énlemler verilmistir:

2.4.1 Bogulmalan Onlemek igin Alinacak Onlemler :

*Bebeklere yemek ¢ok hizl yediriimemeli, ¢cignemeye ihtiyag
duymayacaklari yumusak gidalar verilmelidir

*Kiiglik cocuklara fistik, Gziim, patlamis misir, ¢i§ sebze gibi yiyecekler
verilmemelidir

*Madeni para, boncuk, igne, digme ve kligiik oyuncaklari gocuklarin
ulasabilecekleri yerde birakilmamalidir

*Yemek yedirirken cocuklari guldiirilmemelidir

*Cocuklara 6zellikle 3 yas altindakilere biiyuk pargali oyuncaklar
alinmaly,

kiiglik pargall oyuncaklari tercih edilmemelidir

*Gocuklan su kenarinda yalniz birakiimamalidir

*Sandal gezilerinde, havuza veya géle girerken ylizme bilinmiyorsa
can yelegi takilmahdir

*Asir1 alkol alinmamahdir
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2.4.2 Yaniklan Onlemek igin Alinacak Onlemler

*Kibrit, cakmak ve ates yakmak igin kullanilan diger gerecleri ortada
birakiimamalidir

*Sofbende devamli sicak su bulunduruluyorsa 50 derecenin lUzerine
ayarlanmamalidir

*Isiticilarin etrafina direkt temasi engelleyen barikatlar konulmalidir
*Sicak sivilar cocuklardan uzak tutulmalidir

*Bebede mama verirken yemegin, yikarken de suyun isisi mutlaka
kontrol edilmelidir

*Qcak Uzerlerindeki tava gocuklarin erisemeyecedi sekilde

yerlestiriimelidir

*Yatakta sigara igilmemelidir

*Sicak tencere ve su kaplari, ¢aydanliklar tezgahlarnn kenarina yakin

konulmamahdir

*Kullanilan giines yagi Utraviyole A ve B isinlarini engelleyecek

sekilde secilmelidir

*Cocuklar i¢in satin alinan glines goézltiginiin Ultraviyole i1sinlarini tam

engellediginden emin olunmalidir

*Evde daima dolu bir yangin sénduriict bulunduruimalidir ve nasil

kullanilacagini 6grenilmelidir
2.4.3 Diismeler ve Kinlmalan Onlemek Igin Alinacak Onlemler

*Merdiveh-leri iyi aydinlatiimalidir

*Cocuklar icin merdiven baglarina ve sonlarina engel konulmalidir
*Cocuklara merdivenden inerken ve cikarken tirabzana tutunmasi
ogretilmelidir

*Yiksek yerlere ulagsmak icin masa ve iskemle gibi esyalar tst Uste
konulmamalidir

*Pencereler, balkon kapilari kapali tutulmal ve gocuklarin
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ulagamayacag bir yere ek kilit konulmahdir

*Qyuncak gibi ayaga takilabilecek malzemeleri ortadan kaldiriimalidir
*Kivrik hali kenarlarini diizeltiimeli veya sabitlenmelidir

*Temizlik yapildiktan sonra yerlerin kaygan oldugu konusunda ev
halki uyarilmalidir

*Kaygan ylzeylerin temizligi sirasinda yaslilar ve ¢ocuklar bu
bélgelerden uzak tutulmahdir

*Yere dokilen sivi sabun, sivi deterjan gibi malzemeleri hemen
silinmelidir

*Banyo kiivetinin yakinina saglam bir tutamak taktiriimalidir
2.4.4 Zehirlenmeleri Onlemek igin Alinacak Onlemler

*Cocuklarn yalniz birakiimamalidir

*Tum ilaglar kolay erisilemeyecek bir dolaba konulmali ve kilittenmelidir
*Temizlik maddeleri zehirlidir, ortada birakilmamalidir

*llag ve kimyasal maddelerin képaklarlm siki kapatiimalidir

*llaglarin kullanim talimatlarini okunmalidir

*Boya kimyasal maddeler, solventler ve araba ile agik havada
ugrasiimalidir

*Evde zehirli bitki bulundurulmamalidir

*Kullanilmig saglik malzemeleri ve tarihi gegmis ilaglan igine plastik
torba takilmig ¢6p kutusuna atilmali ve ¢6p kutusunun kapagini sikica
kapatiimaldir

*Aerosolleri (bécek, bitki ilaci, deodorantlar, kimyasal ¢ézeltiler,
deterjanlaf, kozmetik Griinleri) ortalikta birakilmamalidir

*Banyo yaparken kapliyi icerden kilittenmemeli ve gocuklara da
dgretilmelidir

*$ofben mutlaka iyi geken bir bacaya baglanmalidir

*$ofbenin oldudu yerde bolca hava girigi saglanmalidir

*Koku hissedildiginde gofben kullaniimamalidir

*Gaz kagagin kibrit veya gakmakla kontrol edilmemelidir
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*Sofben ile tip arasindaki hortumu 125'cm den uzun olmamalidir
*Havalandirmasiz ve alti metrekiipten kiigik mekanlarda sofben
kullaniimamalidir

*Banyodan uzun siire gikmayan Kisi kontrol edilmelidir

*Korsan tup kullaniimamali, tip her zaman abonesi olunan

bayiden alinmaldir
2.4.5 Elektrik Carpmalarina Kargi Alinacak Onlemler

*Sag kurutucusu ve elektrikli isitici banyo klivetinin veya lavabonun
yakinlarina konulmamalidir

*Islak ortamda elektrikli cihaz galistiriimamali, banyoda sag¢ kurutucusu
kullanilmamaldir

*Prizlere emniyet kapagi takilmalidir

*Evde toprakli priz kullaniimahdir

*Yuvasindan ¢ikmig, telleri agikta olan prizleri tamir ettiriimelidir
*Sigortalar tel sararak yenilenmemeli, orijinal malzeme kullaniimalidir
*Elektrikli cihazlarin fige takilmadan énce kapali oldugundan emin
olunmahdir

*Elektrikli ev aletleri kullanim talimatlarina uygun kullanilmahdir
*Sigortay! kapatmadan elektrikle ilgili hig bir is yapiimamalidir

*Evi uzunca bir siire terk edilecekse sigortalar kapatiimalidir

*Ekmek kizartma aletini kahvalti masasina alinmamali, icinde sikigan
dilim gatal, bicak gibi nesnelerle gikarmaya caligiimamaldir

*Sicak Ut kablosunun Gzerine konulmamalidir

*Elektrikle ugrasirken lastik tabanl ayakkabi giyilmelidir

2.4.6 Kesici ve Delici Aletlerle Yaralanmayr Onlemek Igin
Yapiimasi Gerekenler

*Kesici ev ve tamir aletlerini agikta bulunduruimamalidir

*Cocuklarin bu aletlerle oynamasina izin verilmemelidir
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*Catal, bigak yuksekten dugebilecek sekilde ortada birakilmamalidir
*Bigaklar yeni bilenmigse bu ev halkina mutlaka belirtiimelidir

*Tiras takimlari cocuklarin ulasamayacagi yerlere konulmaldir

*Civi, bigak, jilet, elektrikli hobi aletleri, kirilgan cam esya gibi nesneler
cocuklarin ulagamayacag: yelerde saklanmalidir

*Cocuklara distiklerinde onlara zarar verebilecek tehlikeli oyuncaklar
alinmamalidir

*Disebilecek durumda olan pencere ve kapi camlari
saglamlastinimalidir

*Evde dolu ve kilit altinda olmayan silah bulundurulmamaldir
(4,44-48).

2.5 ilk Yardimda Egitimin Onemi

Cagdas ulkeler bir yandan kazaya ugrayanlari vakit gegcirmeden uygun
ilk ve acil yardim énlemlerini alip uygularken bir yandan da kazalan azaltma

onlemleri Uizerinde durmuslardir.

Kazalar tamamen 6nlenemez ama kesinlikle azaltilabilir. Alinabilecek
basit onlemierle % 90 oraninda kazalar 6nlenebilir. Kazalarin azaltiima,
dénlenmesi ve daha az sakat birakmasi igin 6nemli dort ilkenin yerine
getirilmesi gerekir. Bu ilkeler; Egitim, Teknik Kosullar, Yasal Dizenlemeler,
Bilingli ve Zamaninda ik yardimdir (49,50) .

Bu dért ilke de fazlastyla 6nemlidir, fakat kurallara, diizenlemelere, ilk
ve acil yardim uygulamalarina uyum sadlamak i¢in toplumun ve kisilerin
egitimi ilk kuraldir. "

Birey, aile ve Ulke igin fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik bir ¢ok
sorunu beraberinde getiren acil olaylar zincirini kirmanin en etkin yolu
egitimden gegmektedir.
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Ik yardim egitiminin amagclari syle siralanmaktadir:

1. Bireylere hayati tehlikeye disitren durumlar 6gretilmelidir. Herhangi
bir yaralanma durumu yada hastalik halinde meydana gelen saglik sorununun
ozelliklerinin ve derecelerinin bilinmesini saglayacak temel bilgiler verilmelidir.

2. Ki§ilere uygun zamanda uygun davranigt yapma ve zararli
olabilecek davraniglardan kaginma becerisi kazandiriimaldir.

3. Kazazedenin durumunu degerlendirme ve bdylece yapilacak
uygulamalar arasinda o&ncelikleri belirleyebilme becerisini kazandirmalidir.
Oncelik belirlenemeyecek olursa ertelenebilecek bir miidahale ile zaman

yitirilirken hastanin hayatini kaybetmesine yol agilabilir.

4. llk yardim egitimi kazalarn énleme egitiminin énemli araglarindan
birisidir. Kigilere kazalardan korunma bilincini kazandirir.

lik yardim egitimi olmaksizin, ani bir kaza yada yaralanma ile karsilasan
birey buyik olasilikla yardim edemez yada kazazedeye zarar verebilir (50).

Cocugun tim yasamini etkileyebilecek bazi kaza ve yaralanma
durumlarinda evde ilk miidahaleyi yapacak kisi genelde annedir. Annenin
ilkyardim konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalar gocugun hem fiziksel hem
de psikolojik geligimini etkiledigi icin ayn bir énem tagimaktadir. Ozellikle
yirmi dort saat gorevde bulunma riski olan, nébet veya gérevier nedeniyle
evden hatta sehirden ayri kalan babalara sahip olan asker ailelerinde annenin
editimesi konusu daha da 6nem kazanmaktadir. Cocukluk c¢aglarinda
gegirilen fiziksel travmalar, hastaliklar ve kazalar yetigkinlik ¢aginda da kisiyi
fizyolojik ve psikolojik olarak etkileyebilir. Bu nedenle ilk yardim gerektiren
durumlarda hemen ve dogru miidahale etme yetenegdi bulunan ebeveynlere
sahip olan ¢ocuklar bu olumsuz deneyimlerini daha az zararla atlatabilirler.
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Bu nedenle anne bagta olmak lzere ebeveynlere verilecek ilk yardim
egditimi toplumu yakindan ilgilendiren énemli bir konudur. Ebeveyn egitimi,
gocuk gelisimi ve egitimcileri, gocuk psikologlar, ev ekonomistleri, tip
doktorlari, hemsireler, 6gretmenler tarafindan verilebilir.  Yapilan
aragtirmalarda ailelere yonelik hazirlanan kazalari 6nleme ve ilk yardim
egitim programlari ile kazalarin 6nlenebilecedi ve hayatta kalma becerilerinin
arttirllabilecegi belirtiimektedir (36,37,49,50).

Aile egitim programlarinda amag temelde benzerlik g&sterirken,
uygulamada farkh yéntemler kullaniimaktadir. Bu yontemler genel olarak,
evde aile egitimi, okuléncesi kurumlarda gocuk egitimi ile kaynagtiriimig aile
egitimi, kurumlarda aile egitimi, basin yayin araglari ile yapilan aile egitimi
olarak siralanabilir. Yetigkinlere verilecek ilk yardim egitiminin etkili ve
basarh olabilmesi icin, yetigkin egitimi ile ilgili kavramsal bilgilerin amagclara
uygun sekilde kullanilmasi gerekir. Ayrica yetiskin egitiminde ortaya c¢ikacak ;
kisisel engeller, ev hayati ile ilgili etmenler, yorgunluk, ulasim zorlulugu gibi
dedisik etkenler g6z o6niinde bulundurularak verilmelidir.Yetigkin egitimi
verilirken, yetigkinlerin gecmis deneyimleri, yagantilari bilinip egitim
programlarinda bu deneyimler ele alinmali, neyi nasil dégreneceklerine karar
vermede yardimci olunmal, kendi yagamlarindaki uygulayabilecekleri konular
Ogretiimeli, egitim sonunda kendilerinden ne beklendigi, egitimin hedefleri
acikga anlatiimalidir (51,52,53).

Bazi yetigkinler okul ¢aglarinda olumsuz deneyimlerle karsilagabilirler.
Bu olumsuz deneyimler onlarin 6grenme isteklerini, soru sorma cesaretlerini
engellemis olabilir. Degisik kentlerden veya kentin farkli bélgelerinden
gelme, sosyal statli acisindan farkliliklar, kullanilan dildeki farkli terimler ve
sive, yasanilan olumsuz deneyimler ebeveynlerin egitim ve &grenim
slreclerini olumsuz etkilemis olabilir (54).

Okuldncesi egditimde ailelere verilecek ana-baba egitimi onlarin

odrenmelerini destekleyici, yeni bilgiler 6grenmelerini tesvik edici, hayatta
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kullanabilecekleri bilgiler olursa onlar igin egitim streci zevkli ve ilgi ¢ekici
olabilir (54).

Gunimizde ulkemizde Tarkiye Acil Tip Dernegi, Orta Dodu Teknik
Universitesi (ODTU) llk Yardim Toplulugu, Turkiye Kizilay Dernedi, Ankara
Tabip Odasi tarafindan ilkyardim egitimleri veriimektedir (4).

Tarkiye Acil Tip Dernegi; kuruldugu 1995 yilindan beri Acil Tip
Sistemi’nin iginde yer alan konularda ¢aligmalar yapan bir dernektir. Merkezi
[zmirde bulunan dernegin ¢aligma konulan; ilk yardim, hastane éncesi acil

bakim hizmetleri ve afettir.

ODTU Can Kurtarma ve llk Yardim Toplulugu; 1992 yilinda ODTU
Havuz Mudurligi’ne bagli olarak kurulmus olup, ilk yardim ve can kurtarma

bilincini ylkseltmek igin ¢aligmalar yapmaktadir.

Turkiye Kizilay Dernegdi; Ik yardim calismalarini 1960 yilindan beri
kurulug tiztglu geredi yapmaktadir. Mart 2001 tarihinden itibaren ilk yardim
'egitimlerinin yeniden dizenlenmesi ve hizmette kalitenin arttinimasi igin
Standart llk yardim Egitimi Projesi baglatmigtir. Saglik personeli igin
diizenlenen bu egitimin yani sira halk i¢in diizenlenen ilkyardim egitimi de
bulunmaktadir. Halk igin verilen ilk yardim egitimi programi herkese agik olup,
otuz-kirk saat arasinda, yeterlilije dayal egitim 6zelliklerine uygun olarak
verilmektedir. Bu editim daha ¢ok sivil savunma, arama-kurtarma, emniyet
mensuplari, itfaiye, égretmenler, ev hanimlarn, fabrika calisanlan tarafindan

talep edilmektedir.

Ankara Tabip Odasi llkyardim Komisyonu 1996 yilindan beri “Herkes
Igin lik yardim” kurslan diizenlemektedir (4).

Askerlik cagi gelen bireyler Turk Silahli Kuvvetleri (TSK) saglik
birimlerinde saglk kontrolinden gectikten sonra saglikli olarak askere
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alinmaktadir. Bu ylizden, Turkiye’nin savunma giicinil olugturan TSK’nin
biunyesinde barindirdigi askerin saghgini  korumasi ve geligtirmesi
gerekmektedir. I¢ Hizmet Kanunu’na gére her asker kendi saghgini korumak
ve zarar verecek davraniglardan kaginmak zorundadir. Askerin sagliginin
korunmasindan ve gerekli saglik hizmetlerinin yiritilmesinden ise her
derecedeki amir ve birlik tabipleri sorumlu tutulmustur (565) .

Subay yetistiren Hava Harp Okulu’'nda ve Astsubay yetigtiren Hava
Sinif Okullari ve Teknik Egitim Merkezi Komutanlii'nda yillik egitim-6gretim
programi icerisinde ilk yardim egitimi verilmemektedir. lik yardim egitimleri
genellikle arama-kurtarma, yangin, afet ve afetlerde ilk yardim bagliklan adi
altinda gtint birlik seminerler seklinde verilmektedir. Yilda bir kez kurumlarin
baglh oldugu Saglik Amirleri tarafindan da bu konular ele alinmaktadir.

Askerlik cagina gelen erkekler vatani goérevierini yaptiklari sire
icerisinde bu konuda egitilirken toplumumuzda ¢ocuk yetistirme sorumiulugu
olan kadinlar ve kizlar igin béyle bir olanaktan mahrum kalmaktadirlar.

Tehlikeli durumlar karsisinda ne yapilacaginin ve nasill
davranilacaginin bilinmesi gocuklarin bu tehlikeli durumlari en hafif sekilde
atlatmasini saglar. Ama temel ilk yardim kurallarinin bilinmedigi, yasami
kurtarmak adina yapilan zarar verici ¢alismalar da gocuklarin hayatini riske
sokar.

Okuléncesi egitimcilerinin bu konuda dnemi buyuktir. Ozellikie ¢alisan
ebeveynlerin tercih ettigi okuldncesi egitim kurumlar cocuklarin fiziksel saglik
halinin strdirtimesi, kazalardan korunmasi ve kaza durumunda yapilacak itk
yardim konusunda da bilingli olmak, bu konuda gerekli énlemieri almak ve
ebeveynleri de bu konuda egitmek durumundadir (54,56).

Okuléncesi egitimcisi; ailelere verdigi egitimin, ebeveynler igin ikinci bir

o6grenme siireci oldugunu bilerek, onlarin ézsaygilanni arttirici, égrenme
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isteklerini destekleyici, soru sormalarina ortam saglayici, gerektiginde onlarin
konu ile ilgili deneyimlerini paylasimci, konusuna hakim ve sorumluluk sahibi

olmalidir.

Her bilingli anne baba temel ilk yardim kurallarini 6grenmeli ve dogru
sekilde uygulayabilmelidir. Kazalardan korunma ve ilk yardim konusunda
verilecek egitimlerde okuldéncesi egitimcileri de aktif rol almalidir. Okuléncesi
dénemde aileleri bilinglendirme g¢aligmalari konusunda yapilan aile
toplantilarina kazalardan korunma ve ilk yardim konusu da dahil edilmeli ve
hem ailede hem de egitim ortaminda gerekli c¢evresel diizenlemeler

yapiimalidir.
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ILK YARDIM VE KAZALARIN ONLENMESi KONUSUNDA YAPILAN
ARASTIRMALAR

Okuléncesi gagda gocugu bulunan ve cocuklari okuléncesi egitim
kurumlarina devam eden askeri personel ve eslerinin ilk yardim konusundaki

bilgi diizeylerini arastirmaya yénelik bir aragtirma bulunmamaktadir.

Bununla birlikte yurt iginde ve digsinda ilk yardim gerektiren kazalar,
kazalari 6nleme ve ilk yardim egitimi, bu egitimlerde kullanilan yéntemlierle

ilgili farkli, ancak sinirh sayida arastirma bulunmaktadir.

2002 yilinda yayinlanan Hamzaoglu ve arkadaglan tarafindan Ankara
Cigiltepe Askeri Lojmanlarinda 637 hane {zerinde yapilan ev kazalari
konulu arastirmada en gok diigme sonucu gocuklarin yaralandigi, bunu
kesikler, yaniklar, zehirlenmeler ve burun kanamalarinin izledigi, egitim

diizeyi daha yiiksek olan annelerin daha bilingli davrandigi saptanmistir (57).

Balibey, “Kirsal, Yan kentsel ve Kentsel Yerlesim yerlerinde Cocukluk
Cagi Ev Kazalari ve Kazalara Yol Agan Etmenler* adli 2001 yilinda Ankara’da
hazirladigl uzmanlk tezinde; kazalarn kentsel ybrelerde en az, kirsal
yorelerde en ¢ok oldugunu, anne-babanin egitim diizeyinin dustikce, yaglar
yikseldikge, ev halki sayisi arttikga cocuklarin kaza gegirme olasiliginin
arttigini ; kazalarin en sik diigme ve yanma-haslanma tipinde oldugunu, en
gok 1-3 yas arasi gocuklarda ve erkeklerde goruldiginia belirlemigtir (58).

Istanbulda 1999 yilinda Cinar tarafindan hazirlanan “0-6 Yas
Cocuklarinda Annenin Ev Kazalarina Yénelik Glvenlik Onlemleri Tanilama
Olgeginin Gelistirilmesi ve Gocukluktaki Kazalari Onlemede Annelere Verilen
Egitimin Etkisi’ adli doktora tezinde verilen bireysel egitimin etkili oldugu ve el
kitapcig! ile desteklendiginde evde alinacak giivenlik dnlemlerini arttirdig:
bildiriimistir (59).



30

Bozkurt, 1999 yilinda Ankara'’da “Gecekonduda Yagayan Annelerin
ik yardim Yeterlilikleri ve Ogrenme Gereksinimleri” adl yiiksek lisans tezinde
gecekonduda yasayan annelerin burun kanamasi, kesik ve darbeye bagl
kanama, kafa yanimasi, yetiskinde, bebekte yada ¢ocukta nefes borusuna
yabanci cisim kagmasi, kulaga bécek kagmasi, burna yabanci cisim kagmasi,
gbze yakici madde sigramasi, viicuda bigak, sis, cubuk gibi cisimlerin
saplanmasi, bayilma, elektrik carpmas), kirik, ¢ikik, burkulma, ilag¢ igip
zehirlenme, sobadan, mangaldan, sofbenden zehirlenme,yliksek ates, ishal,
sicak su, sit yada kizgin yag§ ile yanma, akrep an sokmasi, apandisit, giineg
carpmas! durumlarinda ne yaptiklarini, bu durumlarla kargilasma dizeylerini
incelemistir. Annelerin ilk yardim egitimine gereksinim duyduklarim ve egitim
materyali olarak oncelikle televizyon, kurs, basili yayin ve radyoyu tercih
ettiklerini saptamigtir (60).

Nazik 1997 yilinda Ankara'da 120 kisi Uzerinde yaptigi “0-6 Yag
Grubunda Cocugu Olan Annelere Verilen Ev kazalarinda Ik Yardim Egitimi
Modellerinin Arastinlmasi” adli doktora tezinde yliz yiize egitim ve el kitabi

vererek egitimin etkinligini incelemistir (61).

Durmus 1993 yilinda Kayseri'de polislerin ilk yardim dizeyleri ile ilgili
yapti§i arastirmada polislerin ilk yardim diizeylerinin yetersiz oldugunu, bu
konuda egitim gérmek istediklerini saptamistir (62).

Ciftci 1992 yilinda “Erlerin Saglhk Konusundaki Bilgi Tutum ve
Davraniglari ile Saglik Sorunlarinin Saptanmasi” konusunda  yaptidi
aragtirmada yiliksek ates, ishal gibi bazi sadlik sorunlari ile kentte ve kirsal
kesimde oturan erlerin bilgilerini kargilastirmistir (63).

Algier, 1985 yilinda Ankara’nin Etimesgut ilgesinde dokuz mahallede
0-6 yas grubu gocugu bulunan annelerin bu yas grubunda en sik gorilen ev
kazalarina iligkin bilgi, tutum ve davraniglarini arastirmig, annelerin

geleneksel uygulamalari halen kullandigini ve bu uygulamalarin ¢ocugun
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saghgini bozacak nitelikte oldugunu, annelerin egitim dizeyinin dustikce
geleneksel uygulamalarinin arttigini saptamigtir (64).

Agazio ve arkadaslari 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
mesleklerinde aktif géreve sahip 141 bayan asker Uzerinde yaptiklar
aragtirmalarinda, bayan askerlerle- gocuklarinin askeri saglik sistemini etkin
olarak kullandiklarini, verilen saglik egitiminin saghgi koruma ve siirdirmede
etkisi oldugunu, ev, is ve anne sorumluluklarini basanl bir sekilde yerine
getirdiklerini, saptamiglardir (65).

Amerika Birlegik Devletler’inde 1999 yilinda Steelman ve arkadaslari
tarafindan yapilan, askeri personel olarak gérev yapan ebeveynler ile sivil
ebeveynlerin ¢ocuklarda ates konusunda bilgi dizeylerini igeren
arastirmalarinda iki aile grubu arasinda bilgi diizey farkliigi saptanmamigtir
(66).

Tayvan'da ailelerin febril konviilsiyon konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglari 1998 yilinda 65 kigiden olugsan deney ve 64 kisiden olusan
kontrol grubu Gzerinde incelénmi§tir. Bu konuda ailelerin bilgilerinin az oldugu,
negatif bir tutuma sahip olduklari, anksiyete sahibi olduklarni ve febril
konvilisiyon konusunda vyetersiz ilk yardim bilgisine sahip olduklar

bulunmustur (67).

Avustralya'da halk saghg hemsirelerinin kazalar énleme stratejileri ve
tehlikeler konusunda 1998 yilinda yaptiklan arastirma sonucunda ev
calismasi yapan saglik ziyaretgilerinin halki bilgilendirme konusunda bilyiik
dnem tasidigi belirtiimektedir (68).

Ingiltere’de 1993 yilinda yapilan bir arastirmada; bir yilik slrec
icerisinde acil servise miracaat eden 5 yas ve alti gocuklar incelendiginde en
cok disme ile yaralanmanin meydana geldigi, buyik bir gogunlugunun evde

ve saat 09.00 ile 21.00 saatleri arasinda oldugu, geng¢ annelerin gocuklarinda
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daha sik bu kazalann goéruldugu arastirmada yer alan kontrol grubundaki
ailelerle galigma grubundaki ailelerin kazalardan haberdar olma, kazalari
dnleme konusunda benzer oranda bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmigtir
(69).

Israilde 1991 yilinda beslenme, hijyen, gocuk geligimi ve ilk yardim
konularini iceren saglik egitimi kursu alan ve almayan, sosyoekonomik diizeyi
diisik anneler Uzerinde yapilan arastirmada kursa katilanlarin Dbilgi
diizeylerinin katilmayanlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmusgtur (70).

Avustralya’da annelerin ilk yardim konusundaki bilgileri 1986 yilinda
Langley ve Silva tarafindan 13 goktan segmeli soru iceren anket formu ile
aragtinlmis olup, annelerin dortte U¢lnin % 70 oraninda sorulara dogru yanit
verdi§i saptanmigtir. Zeka diizeyi daha yiksek ve bu konuda &zel egitim

almis annelerin dogru yanit verme orani daha yiiksek bulunmustur (71).
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GEREGLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci

llk yardim gerektiren durumlar sadece aileyi degil, kisilerde biraktiklari
psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklarla tim toplumu, ulke kaynaklarinin
kullaniimasi agisindan da devleti ilgilendiren konulardir. Alinacak basit
onlemler ve uygulanacak ilk yardim girigimleri ile hem insanlarin hayatinin
kurtulmasi hem de Ulke kaynaklarinin bilingli bir sekilde degerlendirilebilmesi
mumkindar. Nobet tutan, denetlemelere giden, is agisindan strekli géreve
hazir olmasi gereken bu nedenlerle evden sik olarak ayriimak zorunda kalan
askeri personel ile bu sorumlulugu paylasan eslerinin ilk yardim konusunda

bilgilendiriimeleri ayr bir 6nem tagimaktadir.

Bu arastirmanin amaci; 3-6 yas grubu arasinda gocugu bulunan ve
cocuklari okuldéncesi egitim kurumlarina devam eden askeri personel ile
eslerinin, ¢ocuklarda ilk yardim gerektiren durumlardaki bilgi dijzeylerini
saptamak; dogru ve yanlis bilgileri ortaya cikararak, varsa yanlg bilgileri
diizeltmek, bilmedikleri konularda bilgi aktarmak, deney grubuna verilen
egitimde kullanilan ydntemin ve materyalin etkinligini &lgcmektir. Aragtirma
sonucu elde edilecek bulgular dogrultusunda; eksiklikler degerlendirilerek,
ailelere ilk yardim konusunda etkin olabilecek bir egitim programi hazirlanarak
tim askeri birliklerde anne-babalann bilgilendiriimesi ve dogru ilk yardimin
ogretilmesi, askeri birliklere bagh okuléncesi egitim kurumlarinda ilk yardim
konusunda anne-baba egitimine agirlik verilmesi gibi bazi ¢aligmalarin
yapilmasinin énerilmesi disiiniimektedir.

3.2 Temel Problem

Okuldncesi egitim ¢cadinda ¢ocugu bulunan ve gocuklari okuléncesi
editim kurumuna devam eden askeri personel ile esglerinin ilk yardim
konusundaki bilgileri hangi diizeydedir ve ebeveynlere ilk yardim konusunda
verilen egitimin bilgi dizeyleri Uzerine etkisi var midir?
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3.3 Alt Problemler

1. Ebeveynlerin cinsiyetlerine gore ilk yardim konusundaki bilgi
diizeyleri arasinda fark var midir?

2. Ebeveynlere ilk yardim konusunda verilen egitim ile cinsiyetleri
arasinda iligki bulunmakta midir?

3. Ebeveynlerin 6grenim diizeylerine gore ilk yardim konusundaki
bilgi dlizeyleri arasinda fark var midir?

4. Ebeveynlere ilk yardim konusunda verilen egitim ile 6grenim
dﬁzeyleri arasinda iligki bulunmakta midir?

5. Ebeveynlerin yaslarina goére ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri
arasinda bir iligki var midir?

6. Ebeveynlere ilk yardim konusunda verilen egitim ile yaslar arasinda
iliski bulunmakta midir?

7. Ebeveynlerin gocuk sayilarina gére ilk yardim konusundaki bilgi
dlizeyleri arasinda fark var midir?

8. Ebeveynlere ilk yardim konusunda verilen egitim ile gocuk sayilari
" arasinda iliski bulunmakta midir?

3.4 Sinirhihiklar

Bu arastirmanin sinirliliklar1 sunlardir:

1. Cocuklarda sik gorilen, 6liime neden olabilen kaza ve
yaralanmalarda ilk yardim gerektiren bazi durumlarla sinirhidir.

2. Aragtirma  |zmir ili garnizonunda Hava Kuvvetleri Komutanhgrna
bagl birliklerde gérev yapan askeri personel ve esleri ile sinirhdir.

3.5 Aragtirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini lzmir ili Garnizonunda Hava Kuvvetleri
Komutanligi'na bagh birliklerde gérev yapan ve 3-6 yas grubu arasinda
cocugu bulunan askeri personel ile egleri olugsturmaktadir.

3.6 Aragtirmanin Orneklemi

Orneklem grubu Izmir ili garnizonunda Hava Kuvvetleri
~Komutanh@r'na baglh Hava Egitim Komutanligi ile Hava Sinif Okullan ve
Teknik Egitim Merkez Komutanliyi'nda gérev yapan, 3-6 yas grubu arasinda

gocugu bulunan ve cgocuklart okuléncesi egitim kurumlarina devam eden
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askeri personel ve eslerinden secilmistir. Orneklem grubu 47°si deney, 50'si
kontrol grubu olmak (izere génuiil olarak arastirmaya katiian  toplam 97
ebeveynden olusmaktadir. ik yardim konusundaki bilgi dizeylerinin esit
olabilmesi igin aragtirmaya alinan ebeveynierin veya esierinin saghk
personeli olmamasina dikkat edilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi igin

Hava Kuvvetieri Komutaniigi'ndan gerekii yazili izin alinmistir.

Ebeveynlerin cinsiyet, 6grenim duzeyi, yas gruplari ve sahip olduklari

cocuk sayilarina gore dagilimi Tablo 3.1-3.4 arasinda veriimistir.

Tablo 3.1. Ornekiemi Olugturan Ebeveynierin Cinsiyetierine Gére Dagilimi

\\:3f? KADIN | ERKEK | TOPLAM
GrUP N S % | 8 % s %
DENEY
30 6380 | 17 | 3620 | 47 | 100.00
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KONTROL g
28 5600 | 22 | 4400 | 50 | 100.00
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SEKIL 3.1.0rneklemi Olugturan Ebeveynierin Cinsiyetlerine Gére Dagihim!



Tablo 3.2. Omekiemi Olusturan Ebeveynierin Ogrenim Dizeylerine Gore

Dagiimi
CCRENY Lk-oRTA LISE YORSEK T ropLAm |
\DUZEYi OGRENIM
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GRUP. S‘ % S % S % S %
"~ DENEY i ‘
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SEKIL 3.2. Orneklemi Olusturan Ebeveynlerin Ogrenim Duzeylerine Gére
Dagilimi



Tablo 3.3. Orneklemi Olusturan Ebeveynierin Yas Gruplarina Gére Dagilim!

YAS | 35-38 YAS ve |
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% . Uzeri |
% : :
GRUP\ | S| % 'S % S | % S | %
N | | |
| DENEY | | I i ‘
- | 9| 1910| 21| 4470| 17 | 3620 | 47 | 100.00
GRUBU ] L | |
KONTROL t r z ‘
9| 1800| 22| 4400| 19 | 3800 | 50 | 100.00
| | | |
TOPLAM | 18| 18.55 43§ 44.33:‘ 36 | 3712 | 97 | 100.00 |
| | | | |
(%)
I — — -
Ay |
80 + g ODENEY
20 D KONTROL
10 ) 4
O 1

25-290 YAS 30-34 YAS 35-39 YAS
VE UZERI

SEKIL 3.3 Orneklemi Olusturan Ebeveynlerin Yas Gruplarina Gére Dagilimi



Tablo 3.4. Orneklemi Olusturan Ebeveynlerin Sahip Olduklari Cocuk
Sayilarina Gére Dagilimi

\ i 1 COCUK 2 GOCUK e TOPLAM
\EAYIS! 2 = ¢ {iZERI
e \\\ I e | | o o, o,
[ \ S | % | S ; %o S Yo S %o
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SEKIL 3.4. Orneklemi Oiusturan Ebeveynlerin Gocuk Sayilarina Gaére
Dagilimi
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3.6 Veri toplama Araclan

Aragtirma problemlerine yanit verebilmek icin gereksinim duyulan
verileri toplamak amaciyla 24 sorudan olusan anket formu kullaniimistir.
Anket formu; arastirmaci tarafindan konu ile ilgili ¢cesitli kaynaklar taranarak,
Tirkiye Acil Tip Dernegi (TATD) ile Ege Universitesi Acil Bakim ve Ambulans
Teknikerligi Bolumi’'nin egitim notlari ve soru bankasindan yararlanilarak
hazirlanmigtir. Anket sorular hazirlandiktan sonra ilk yardim konusunda
uzman doktor ve hemgirelerden olusan bir grup tarafindan incelenmis ve
gerekli goriilen sorular yeniden dizenlenmigtir. Veri toplama araci olarak
hazirlanan bu formun 1-31 Ekim 2002 tarihleri arasinda 20 kigi Gzerinde
uygulanarak 6n denemesi yapilmig, anlagilmayan, bilgi diizeyini tam olarak
6lcmedigi disinilen sorular degistirilerek form yeniden dizenlenmistir.

Her iki grubun da bilgi duzeyini belilemek icin aragtirma siresince
kullanilan anket formunun givenirlik diizeyini saptamak amaciyla arastirma
baslangicinda i¢in Cronbach Alfa Katsayisi hesaplanmis ve “.9643" olarak
bulunmustur.

Hazirlanan anket formu iki bélimden olugsmaktadir.

Anket formunun ilk bdliminde; ebeveynlerin yas, cinsiyet, 6grenim
diizeyi, meslek, ¢ocuk sayilan ve yaslarini iceren demografik bilgilere iligkin
sorular yer almaktadir.

Anket formunun ikinci bélimiinde ise; ilk yardimin hangi durumlarda
uygulayacagi, ilk yardimin amaglari, ilk yardim egitimi almamis bir kisinin
hastaya midahale edip-etmeyecegi, Acil Ambulans Servisi’'nin telefonu,
cocuklarda bfr dakikadaki normal nabiz ve solunum sayisi, solunumun
olup-oimadigini anlamak i¢in yapilmasi gerekenler ile gocuklarda en sik
kargilagtlan ve ilk yardim gerektiren bazi durumlardaki bilgi dizeylerini
olcmeyi amaglayan sorularla, evde ve bahcede kargilagilabilecek ve ilk
yardim gerektiren kazalara kargi alinmasi gereken dnlemileri iceren sorular

yer almaktadir.

Anket formunun ikinci bolimiinde yer alan sorular ebeveynlerin

yukarida belirtilen konulardaki gergek bilgilerini dlgmek ve verilen §|klardan
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etkilenerek dogru yaniti bulmalarini 6nlemek amaciyla agik uglu olarak
hazirlanmistir. Acik uglu olarak verilen yanitlar Aralik (Interval, Esit Aralikl)
Olgek kullanilarak siniflandinimigtir (EK-2).

Aralik Olgek, siniflandirma ve siralamayi kapsayan, birimler arasi
aralik esit olan olgektir. Birimler arasi aralik esit olmasina ragmen, é&lgller
arasinda oransallik yoktur. Bir birim digerinin iki kati degildir. Bu &lgekte
birimler esit aralikli olarak siraya dizilir. Ancak baslangi¢ olarak alinan “0”
noktasi yoklugu ifade etmeyen, sayisallagtirmayi kolaylastiran bir baglangi¢
noktasidir.

Ebeveynlerin degerlendiriimesinde kullanilan “0” puani hicbir sey
bilmediklerini degil, o durumu bilmediklerini ifade etmekte kullanilir. Bu
Olgekte birimler arasi uzakliklar birbirine esit olduju yada dyle kabul edildigi
halde, gercek baslangi¢ (sifir) noktasina olan uzakliklar bilinmez (72).

Anket sorularina verilen yanitlarn élgmek igin kullanilan Aralik Olgekle

asagidaki sekilde puanlama yapilmisgtir:

Sorulara verilen cevaplar tamamen dogru : 5 puan
Verilen cevaplar dogru fakat eksik . 2 puan
Bilmiyor : O puan

Verilen cevaplar yanlis ama zararsiz yada

genel ve acgiklayici degil 1 -2 puan
Verilen cevaplar yanlig ve kazazedeye zarar

verebilecek nitelikte : -5 puan

Sorulara verilen yanitlar tamamen dogru (5 Puan) :

Dogru olan yanitlar maddelendirilerek bu maddelerin hepsini bilenler
tam dogru biliyor olarak kabul edilmistir. Bazi sorularda tek dogru yanit
oldujundan bu yaniti vermeleri halinde 5 tam puan verilmigtir. llkyardim
egitimi almamig bir kisinin kazazedeye midahale etmemesi gerektigi i¢cin 4
numaral soruda midahale etmemelidir diyenlere 5 tam puan, bunun
disindaki yanitlara ve etmelidir diyenlere ise -5 puan verilmigtir. 11 Numaral

suni solunum uygulamasi ile ilgili soruda suni solunum uygulamasi solunumu
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tamamen durmug hastaya yapilacagindan bu sekilde yanit verenlere 5 tam
puan, farkli yanitlar verenlere -5 puan verilmistir. Kalp masaiji kalbi tamamen
durmus hastaya yapilacagindan, 12 numarah soruda kalp masaj kalbi
durmus olan kisilere uygulanir ’diyenlere 5 tam puan, bunun disindaki
yanitlara -5 puan verilmistir. 23 numarali aspirin verilmesiyle ilgili soruda
yiiksek atesi olan gocuga aspirin veriimemelidir diyenlere 5 tam puan, bunun

disinda yanit verenlere ise -5 puan verilmistir.
Verilen yanitlar dogru fakat eksik (2 puan):

5 tam puan alinmasi gereken maddelendirilmis sorularda bu
maddelerin tiiminu bilmeyenler eksik biliyor olarak kabul edilmis olup, 2 puan
verilmigtir. Bir dakikadaki nabiz ve solunum sayilan ¢ift oldugundan istenen
degerler arasinda gift sayl yazanlarin yaniti 2 puan olarak degerlendirilmigtir.
Acil Ambulans sistemi askeri birliklerde de bulundugundan kendi birligindeki
ambulans numaralarini yazan deneklere de 2 puan verilmistir.

Bilmiyorum diye yanit verenler (0 puan) :

Tum anket sorularinda bilmediklerini belirten deneklerin yanitiari
bilmiyor olarak kabul edilmis olup, 0 puan verilmigtir.

Verilen Yanitlar Yanlig Ama Zararsiz (-2 puan) :

Anket sorulanna istenen yanitlar diginda verilen farkli yanitlar,
uygulamada yanhis ama saghiga zarar vermeyecek durumlar, genel ve

aciklayici olmayan yanitlar -2 puan ile degerlendirilmistir.
Verilen Yanitlar Yanlig ve Kazazedeye Zarar Verici Nitelikte
(-5 puan) :

Verilen yanitlar tamamen yanlig, yapilan uygulamalar kazazedenin
yagsamini tehlikeye sokacak nitelikte, kesinlikle yapilmamas! gereken

durumlar ise -5 puan ile degerlendirilmigtir.
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Dogru yanit verildiginde 5 puan, yanhs yanit verildiginde -5 puan alan
sorularla, 5 ve 2 puan alan sorularin degerlendirilendiriimesi istatistiksel

olarak sonuglari etkilememekiedir.

Bu olgegi kapsayan ankette alinabilecek en yiiksek puan 120, en
disik puan ise eksi 120'dir. Bu puanlama hangi grubun daha dogru yanit
verdigini saptamak amaciyla yapilmigtir. Veri toplama amaci olarak
geligtirilen anketteki olcedin uygulama sonrasi alpha degeri ”.9807"olarak

hesaplanmigtir.

Aragtirmanin uygulama asamasi Aralik 2002 ve Subat 2003 tarihleri
arasinda gergeklestiriimistir. )

3.8 Veri Toplama Yoéntemleri

Bu arastirmada deney deseni olarak kontrol grupla, 6n test- son test
modeli kullanilmigtir. lki farkh birlikte gérev yapan, daha &nce ilk yardim
egitimi almadigi belirlenen, kendisi ve esi saglik personeli olmayan 97
ebeveynden Hava Egitim Komutanh@i’'nda gérev yapan 47 ebeveyn deney,
Hava Sinif Okullari ve Teknik Egitim Merkez Komutanligi’nda gérev yapan 50
ebeveyn kontrol grubu olarak belirlenmigtir.

Deney grubuna aragtirma baslangicinda 6n test, editim verildikten
hemen sonra son test ve son testten Gg¢ ay sonra kalicilik testi uygulanmigtir.
Kontrol grubuna aragtirma baslangicinda 6n test ve Gic ay sonra son test
uygulanmigtir. Aragtirma siresince aragtirmaci tarafindan hazirlanan ayni
anket formu veri toplamak amaciyla kullaniimistir.

Deney grubunda o6n test-son test ve kalicilik testinde veriler
agsagidaki sekilde toplanmigtir:

Deney grubundaki ebeveynlere egitim veriimeden hemen dnce 6n test
uygulanmistir. On test uygulamasinin ardindan ebeveynler egitime alinacag:
icin en fazla 16 Kkisi olacak gekilde egitim salonunda toplanmalan
saglanmigtir. On test olarak kullanilan anket formu dolduruimadan énece
aragtirmanin nedeni, amaci, ebeveynlere saglayacagi yararlar anlatiimig ve
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anket formunu aragtirmaci gézetiminde doldurmalan istenmig, formun
doldurulmasi igin ebeveynlere yirmi dakika sire verilmistir.

On test doldurulduktan sonra ebeveynlere ilk yardim, evde ve bahgede
kazalari 6nleme konusunda egitim verilmis ve egitimden sonra 10 dakikalik
bir ara verilerek son test uygulanmigtir. Son test, egitim alan deney
grubundaki ebeveynler egitim salonunda grup halindeyken dagitilmig ve
arastirmaci gozetiminde 15-20 dakikada doldurulmusgtur.

Ebeveynlerin bilgi diizeylerinde degisiklik meydana gelip-gelmedigini,
degisiklik oldu ise hangi yénde oldujunu saptamak amaciyla deney grubunda
kalcilik testi uygulamasi yapilmistir. Kalicilik testi aragtirmaya katilan deney
grubundaki ebeveynlerle son testten ti¢ ay sonra yiiz ylize gérisme teknigi ile
on ve son testte kullanilan ayn1 anket formunun doldurulmasi ile yapiimigtir.

Kontrol grubunda 6n test ve son testin uygulamasi; arastirmaci
tarafindan ebeveynlerle yliz ylize goérigsme teknigi kullanilarak yapilmistir.
Anketlerin doldurulmasi yaklagik 20 dakika sire almaktadir. On test
uygulandiktan ¢ ay slire sonra bilgi diizeylerinde herhangi bir degisiklik olup-
olmadigint saptamak amaciyla kontrol grubuna son test uygulamasi
yapimistir. |

Deney Grubundaki Ebeveynlere Egitim Programinin Uygulanmasi

Egitimin konusu, yeri, zamani ve siresi egitimden bir hafta &nce
ebeveynlere yazili olarak duyuruimus olup, egitimin etkin olabilmesi amaciyla
ebeveynler en fazla 16 kisi olacak sekilde gruplara ayriimigtir. Egitim 40’ar
dakikalik G¢ ders seklinde verilmis olup her 40 dakikalik dersten sonra 10
dakika ara verilmigtir. Ders anlatiminin sonunda yaklasik 20 dakika siiren ve
Temel Yagam Destedi ile Heimlich manevralarini kapsayan egitici video kaset
izlettiriimistir (73).

Egitim icin gerekli olduu dusintlen fiziksel kogullar saglanmigtir. Bu
amagla; egitim yeri olarak seminer, sunu ve brifing icin ayriimis olan, gérsel
ve igitsel araglarin yer aldigi, egitimcinin rahatga izlenebilecegi, egitim
sirasinda demonstrasyonun uygulanabilecegi  6zel bir egitim salonu
secilmigtir. Egitim salonunun sicaklgi, havalandiriimasi ve isiklandiriimasi
egitim ortami igin uygun, mobilyalarin yerlesimi etkilesim ve iletisim igin U
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seklinde diizenlenmis, gorsel ve isitsel araglar egitilenlerin gérecedi sekilde
uygun yerlestirilmigtir.

Etkin katihmi ve karsilikli etkilegimi desteklemek, grubun katilimini ve
ilgisini saglamak, konuya dikkatlerini gekmek, ilk yardim egitiminin énemini
belitmek, ebeveynlerin egitim ortaminda kendilerini rahat hissetmelerini
saglamak amaciyla egitimin baslangicinda iki dakikalik bir tsinma teknigi
uygulanmistir. Bunun igin ‘ilk yardim nedir, ilk yardim gerektiren herhangi bir
durumla kargilastiniz mi?"diye sorularak giris yapilmig ve katiimcilara birer
parca A5 kagidi dagitilarak, kagidi katlamayla ilgili bir 1sinma teknigi
uygulanmigtir. Daha sonra dagitilan kagitlara 6grenmek istedikleri i konuyu
yazmalarn istenmis ve egitimci 6grenilmek istenilen konulardan hangilerini
anlatacagini agiklayarak egitime baglamigtir (74,75).

Ebeveynlere verilen egitim, “1-8 Yas Arasi Cocuklarda llk Yardim” adi
altinda; ilk yardim konusunda onbilgiler, solunum yolunun tikanmasi ve
bogulmalarda ilk yardim, tikall solunum yolunun agilmasi, ayakta ve bilingsiz
hastada Heimlich Manevrasi, 112 Acil Ambulans Servisi'nin aranmasi,
ylksekten diisme, kafa, omurga karin ve gégus yaralanmalari, agik ve kapali
yaralar, kirikiar, yaniklar, zehirlenmeler, elektrik c¢arpmalari, gocuklarda
yilksek ates, burun kanamasi gibi ¢ocuklarda &lim ve yaralanmalara yol
acan, en sik ilk yardim gerektiren olaylarla evde ve bahgede kazalari énlemek
icin alinacak énlemleri icermektedir.

0-1 yas arasinda solunum yolunun agiimasi, yabanci cisimle
bogulmalarda farkli ilk yardim teknikleri uygulandigindan, egitim kapsami
disinda birakilmigtir. 1-8 yas arasindaki cocuklarda ilk yardim uygulama
teknikleri 8 yas Uzerindeki erigkin olarak kabul edilen bireylerle ayni ya da
benzer oldugundan egitim sirasinda 8 yas Uzerindeki kigilerde yapilmasi
gereken farkh uygulamalar konusunda da ebeveynler ayrica uyarimigtir.

Ders anlatimi igin egitimin goérsel ve isitsel olarak algilanmasina yénelik
olan barkovizyon cihazi segilmigti. Konu anlatilirken Ayakta Heimlich
Manevrasi, solunumun olup-olmadidinin kontrolii, kanamalarda basi

uygulanmasi, kiriklarin sabitlegtiriimesi, yumusak doku zedelenmelerinde
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elastik bandaj uygulanmasi, burun kanamasi gibi uygulama gerektiren
konularda demonstrasyon ve rol dagihmi yaptinimisgtir. Editimde gesitliligin
sajlanmasi amaciyla ilk yardim konulu poster ve afigler, demonstrasyon igin
gazl bez, Giggen sargl, elastik bandaj, atel ve mukavva kullaniimigtir.

Egitim sirasinda barkovizyon ve video gibi gérsel ve igitsel araclarla
birlikte soru sorma, demonstrasyon, rol dagihmi, vaka c¢alismas: egitim
tekniklerine de yer verilmigtir. Egitim verilen konular; basitten karmasiga
dogru anlatiimis olup, algilamayl arttirmak amaciyla somut O6rnekler
verilmigtir.

Verilen egitinden sonra on dakikalik bir ara verimis ve egitimin
etkinligi ile bilgi dlzeylerindeki degisimi saptamak amaciyla &n testte
kullanilan anket formu tekrar uygulanarak egitim sonrasi son test uygulamasi
yapllmlstlr.

3.9. Verilerin Analizi

Aragtirmada kullanilan anket formunun ilkk b&luminde yer alan
ebeveynlerin cinsiyet, 6grenim dlizeyi, ebeveynlerin yaglari ve sahip olduklari
cocuk sayilarini iceren demografik bilgilerin degerlendirimesinde her soruya
iligkin mutlak ve ylizde degerleri gésteren tablolar hazirlanmigtir
(Tablo 3.1-3.4).

Anket formunun ikinci béliminde yer alan ebeveynlerin ilk yardim
gerektiren durumlarda yapilmasi gerekenler, evde ve bahgede kazalari
6nleme konusundaki bilgi diizeylerini saptamaya ve verilen egitimin etkinligini
dlgmeye yonelik 24 soruya verilen yanitlar; Aralik (Interval, Esit Aralikii) Olgek
kullanilarak siniflanmigtir.

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
programinda analiz edilmistir. Gruplann degisik zamanlardaki durumlarnni
6lemek amaciyla “t” testi kullaniimig olup, gruplar arasindaki farkin hangi
durumdan kaynaklandigini belirlemek  amaciyla ANOVA Duncan testinden
yararlaniimigtir. Anlamliik hesaplamalarinda giiven dlizeyi olarak .05

alinmistir (76).
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BULGULAR

Bu arastirmada bulgular G¢ bélimden olugsmaktadir. Birinci bélimde
deney ve kontrol grubunun 6n test, her iki gruba da arastirma baslangicindan
3 ay sonra uygulanan deney grubunun kalicilik ve kontrol grubunun son
testte anket sorulanna verdikleri yanitlarin ortalamalar farkina uygulanan “t”
testi sonuclar Tablo 4.1-4.2 ve Sekil 4.1-4.2 arasinda verilmistir.

Ikinci bolimde deney grubunun egitim verilmeden 6nce ©n testte
anket sorularina verdikleri yanitlarin ortalamalar ile son testte anket
sorularina verdikleri yanitlarin ortalamalan farkina uygulanan “t” testi
sonuglari, 6n testte anket sorularina verdikleri yanitlarin ortalamalari ile
kalicilk testinde anket sorularina verdikleri yanitlarin ortalamalar farkina
uygulanan “t” testi sonuglari , son testte anket sorularina verdikleri yanitlarin
ortalamalar1 ile kalicilk testinde anket sorularina verdikleri yanitlarin
ortalamalan farkina uygulanan “t” testi sonuglan Tablo 4.3-4.6 ve Sekil
4.3'de sunulmustur.

Uglinci béliimde deney grubunun ebeveynlere uygulanan 6n test,
son test ve kalicilik testinde anket sorularina verdikleri yanitlarin
ebeveynlerin cinsiyet, 8grenim diizeyi ve yaslar ile sahip olduklari gocuk
sayilarina gore dagilimlarn Tablo 4.6 -4.24 arasinda verilmigtir.
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Deney ve konirol grubunun on testte anket sorulanna verdikleri
yanitlann ortalamalan farkina uygulanan “t” testi sonuglan asagida
verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun On Testte Anket Sorularina

Verdikleri Yanitlarin Ortalamalar Farkina Uygulanan “t” Testi Sonugiari

ONEM

DENEY 47 | 20.74 | 16.8361

29961 | 0.863 | 95 | P>0.05
KONTROL | 60 | 1816 | 12.1359

Tablo 4.1'de g6rildigu gibi deney grubundaki ebeveynlerin anket
sorularina verdikleri yanitlari puan toplami ortalamas: 6n testte 20.74, kontrol
grubundaki ebeveynlerin puan toplam: ortalamasi 6n testte 18.16'dir. Iki
aritmetik ortalama arasindaki farkin standart hatas: 2.9961 olup, bu farka
uygulanan t testi bulgusu 0.863'tur. Her iki gruptaki ebeveynlerin anket
sorularina verdikleri vanitlarin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
aralarindaki fark anlamli bulunamamistir (p> 0.05).

l

i 20,0

15,0 ODENEY

OKONTROL

10,0

50 | -

0,0 = T 1
ORTALAMA

Sekil 4.1. Orneklem grubunu olusturan deney ve kontrol grubunun
6n testte aldiklari puan ortalamalarinin dagiimi
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Tablo 4.2. Deney grubunun kalicilik testi ve kontrol grubunun son testte
anket sorularina verdikleri yanitlarin ortalamalan farkina uygulanan “t” testi
sonuglari

ONEM

GRUP N X SS Sx-x t SD DENETIMI

DENEY | 47 | 96.70 | 15.4187

2.8065 | 27.879 | 95 P<0.05+
KONTROL | 50 | 18.46 | 11.8704

*p<0.05 dnemli

Tablo 4.2'de goruldigu gibi deney grubundaki ebeveynlerin anket
sorularina verdikleri yanitlani puan toplami ortalamasi kalicilik testinde
96.70, kontrol grubundaki ebeveynlerin puan toplami ortalamasi son testte
18.46'dur. Iki aritmetik ortalama arasindaki farkin standart hatasi 2.8065 olup,
bu farka uygulanan t testi bulgusu 27.879'dur. Her iki gruptaki ebeveynlerin
anket sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

T 120’0 o - oo o il T ... S ’

' 100,0 — |

80,0 "—‘z""l ;

60,0 —

A b ¥ b

ORTALAMA |

Sekil 4.2. Orneklem grubunu olugturan deney grubunun kalicilik ve
kontrol grubunun son testte aldiklari puan ortalamalarinin daglimi
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Deney grubunun egitim verilmeden dnce 6n testte, egitimden
sonra son testte ve arastirma basglangicindan 3 ay sonra anket
sorularina verdikleri yanitlarin ortalamalan farkina uygulanan “t” testi
sonuglari agagida verilmistir.

Tablo 4.3 Deney grubunun 6n test ve son testte anket sorularina verdikleri
yanitlarin ortalamalari farkina uygulanan “t” testi sonuglari

DENEY ONEM
crusu | N X | 88 | Sxx | t |SD| yeNeTimi
ONTEST| 47 | 2074 |16.8361
SON 30074 27.379 46 . P<005*
SON | 47 | 103.08 | 125331

*p<0.05 6nemli

Tablo 4.3'de gorulduga gibi deney grubundaki ebeveynlerin anket
sorularina verdikleri yanitlari puan toplami ortalamasi 6n testte 20.74, son
testte 103.08'dir. lki aritmetik ortalama arasindaki farkin standart hatasi
3.00740lup, bu farka uygulanan t testi bulgusu 27.379dur. Her iki gruptaki
ebeveynlerin anket sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.4. Deney grubunun 6n test ve kalicilik testinde anket sorularina
verdikleri yanitlarin ortalamalar farkina uygulanan “t” testi sonuglari

DENEY ONEM
GRUBU N X SS Sx-x t SD DENETIMI
ON TEST 47 | 20.74 | 16.8361
KALICILIK 2.7358 | 27.764 | 46 P<0.05+
TESTI 47 | 96.70 | 15.4187

*p<0.05 énemli

Tablo 4.4'de géruldigia gibi deney grubundaki ebeveynlerin anket
sorularina verdikleri yanitlan puan toplami ortalamasi 6n testte 20.74,
kalcilik testinde 96.70'dir. Iki aritmetik ortalama arasindaki farkin standart
hatasi 2,7358 olup, bu farka uygulanan t testi bulgusu 27.764'tur. Her iki
gruptaki ebeveynlerin anket sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlamh bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.5. Deney Grubunun Son Test ve Kalicilik Testinde Anket
Sorularina Verdikleri Yanitlarin Ortalamalari Farkina Uygulanan “t" Testi
Sonugiari

DENEY ONEM
crusu | N | X S8 | Sxx |t |SD) henETimi

SONTEST |47 | 103.08 | 12.5331

KALICILIK
TESTI
*p<0.05 tnemli

2.5438|2.509 | 46 | P<0.05+«

47 | 96.70 | 15.4187

Tablo 4.5'de gorildugl gibi deney grubundaki ebeveynlerin anket
soruiarina verdikleri yanitlari puan toplami ortalamas: son testte 103.08,
arastirma baslangicindan (¢ ay sonra kalicilik testinde 96.70'dir. iki aritmetik
ortalama arasindaki farkin standart hatasi 2.5439 olup, bu farka uygulanan t
testi bulgusu 2.509'dur. Her iki gruptaki ebeveynlerin anket sorularina
verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak degerlendirmesinde aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

ORTALAMA

R O S O

SON TEST KALICILIK TESTI

Sekil 4.3. Orneklemi Olusturan Deney Grubundaki Ebeveynlerin On Test,
Son Test ve Kalicilik Testinden Aldiklan Puanlarin Dagihimi
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Tablo 4.6. Kontrol grubunun 6n test ve son testte anket sorularina verdikleri
yanitlarin ortalamalan farkina uygulanan “t” testi sonuglari

KONTROL ONEM
Grusu | N X S§ | Sxx | t | 8D | peNETIMI

ONTEST 50 | 18.16 | 12.1359
3.2242 | 0.098 | 48 P>0.05

SONTEST | 50 | 18.46 | 11.8704

Tablo 4.6'da goérildagu gibi kontrol grubundaki ebeveynlerin anket
sorularina verdikleri yanitlar puan toplami ortalamasi 6n testte 18.16, son
testte 18.46'dir. iki aritmetik ortalama arasindaki farkin standart hatasi
3.2242 olup, bu farka uygulanan t testi bulgusu 0.098'dir. Her iki gruptaki
ebeveynlerin anket sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlaml bulunamamistir (p>0.05).
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Deney grubunda yer alan ebeveynlere uygulanan 6n test, verilen
egitimden sonra son test ve kalicihik testinde anket sorularina
verdikleri yanitlarin ebeveynlerin cinsiyet, 6grenim diizeyi, yas ve ¢ocuk

saylilarina gore elde edilen bulgular agsagida verilmistir.

Tablo 4.7. Deney grubunun 6n testte anket sorularina verdikleri

yanitlarin cinsiyetlerine gére ortalamalari farkina uygulanan “t” testi sonuglari

s ONEM
CINSIYET N X SS Sx-x t SD DENETIMi

ERKEK 17 18.41 | 17.49

5.2152 | 0.701 | .45 P>0.05
KADIN 30 22.06 | 16.60

Tablo 4.7'de ebeveynlerin cinsiyetlerine goére o6n testte anket
sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde; 6n testte erkeklerin puan toplami
ortalamasinin 18.41, kadinlarin 22.06 oldugu gérilmektedir. iki aritmetik
ortalama arasindaki farkin standart hatasi 5.2152, bu farka uygulanan t testi
bulgusu 0.701’dir. Erkek ve kadinlarin én testte anket sorularina verdikleri
yanitlarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlamli

bulunamamigtir (p>0.05).

Tablo 4.8. Deney grubunun son testte anket sorularlna verdikleri yanitlarin

cinsiyetlerine gére ortalamalan farkina uygulanan “t” testi sonuglari

. ONEM
CINSIYET N X SS Sx-x t sD DENETIMi

ERKEK 17 102.00 | 10.76
3.5992 1 0472 | 45 P>0.05

KADIN 30 103.70 | 13.57

Tablo 4.8'de ebeveynlerin cinsiyetlerine goére egitimden hemen sonra
anket sorularina verdikleri yanitlarda ise; erkeklerin puan toplami
ortalamasinin 102.00, kadinlarin 103.70 oldudu gérulmektedir. ki aritmetik
ortalama arasindaki farkin standart hatasi 3.5992 olup, bu farka uygulanan
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“t” testi bulgusu 0.472'dir. Erkek ve kadinlarin editimden hemen sonra anket
sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde

aralarindaki fark anlamili bulﬁnamamlgtlr (p>0.05).

Tablo 4.9. Deney grubunun kalicilik testinde anket sorularina verdikleri

yanitlarin cinsiyetlerine gére ortalamalari farkina uygulanan “t” testi sonuglari

s ONEM
CINSIYET N X SS Sx-x t SD DENETIMI

ERKEK 17 93.52 | 13.25

4401|1129 | 45 P>0.05
KADIN 30 98.50 | 16.45

Tablo 4.9'da ebeveynlerin cinsiyetlerine gore kalicilik testinde anket
sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde; erkeklerin puan toplami
ortalamasinin 93.52, bayanlarin 98.50 oldugu gérilmektedir. lki aritmetik
ortalama arasindaki farkin standart hatasi 4.401 olup, bu farka uygulanan t
testi bulgusu 1.129'dur. Erkek ve kadinlarin kalicilik testinde anket sorularina
verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde aralarindaki fark
anlaml  bulunamamakla birlikte (p>0.05) kadinlarin puan toplami
ortalamasinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu séylenebilir.

Deney grubunun 6n test, son test ve kalicilk testinde, 6grenim
dlzeylerine gére edilen bulgulari asagida verilmistir. [lk ve ortaokul mezunu
olan ebeveynler, sayilarinin az olmasi ve istatistiksel agidan bir anlam ifade

etmemesi nedeniyle dikkate alinmamamistir.

Tablo 4.10. Deney grubunun 6n testte anket sorularina verdikleri yanitlarin

6grenim dizeylerine gére ortalamalari farkina uygulanan “t” testi sonuglari

" OGRENIM ONEM
. . N X SS Sx-x t SD . .
DUZEYi DENETIMi
LiSE 12 20.08 | 13.4871

4992310431 | 40 P>0.05

YUKSEK 30 22.23 | 17.1156
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Tablo 4.10°'da ebeveynlerin 6grenim diizeylerine goére 6n testte anket
sorularina verdikleri yanitlarda; lise mezunu olanlarin puan toplami
ortalamasinin  20.08, yiksekdgrenim almig olanlann 22.23 oldugu
gérilmektedir. ki aritmetik ortalama arasindaki farkin standart hatasi 4.9923
olup, bu farka uygulanan t testi bulgusu 0.431'dir. Ebeveynlerin egitimlerine
gbére on testte anket sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlamh bulunamamigtir (p>0.05). llk-

ortaokul mezunu olanlarin toplam sayisi 5 oldugundan ve

Tablo 4.11. Deney grubunun son testte anket sorularina verdikleri yanitlarin
6grenim diizeylerine gére ortalamalan farkina uygulanan “t” testi sonuglart

OGRENIM ‘ ONEM
. N X SS | Sxx | t |SD o
DUZEYi DENETIiMi
LISE 12 | 99.00 | 12.06

» 4.0691(1.892| 40 | P>0.05
YUKSEK 30 | 106.70 | 11.51

Tablo 4.11'de ebeveynlerin 6grenim diizeylerine gére son testte anket
sorularina verdikleri yanitlar incelendiginde; lise mezunu olanlarin puan
toplami ortalamasinin 99.00, yiksek okul mezunu olanlarin 106.70 oldugu
gdrilmektedir. iki aritmetik ortalama arasindaki farkin standart hatasi 4.0691
olup, bu farka uygulanan t testi bulgusu 1.892'dir. Ebeveynlerin &grenim
dlzeylerine gére egitimden son testte anket sorularina verdi-kleri yanitlarin
istatistiksel olarak degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlamli
bulunmamakla birlikte (p>0.05), yiliksekdgrenim almig olan ebeveynlerin
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu stylenebilir.



55

Tablo 4.12. Deney grubunun kalicilik testinde anket sorularina verdikleri

yanitiarin 6grenim diizeylerine gére ortalamalari farkina uygulanan “t” testi

sonuglart
[ OGRENIM ONEM
. . N X SS Sx-x t SD . .
DUZEYI DENETIMI
LISE 12 92.75 | 18.29
- 5.9242 |1 1.156 | 40 P>0.05
YUKSEK 30 99.67 | 14.71

Tablo 4.12'de ebeveynlerin 6grenim dizeylerine goére kalicilik testinde
anket sorularina verdikleri yanitlarda; lise mezunu olanlarin puan toplami
ortalamasinin 92.75, yiksek 6grenim mezunu olanlarin 99.67 oldugdu
goérulmektedir. Iki aritmetik ortalama arasindaki farkin standart hatasi 5.9242
olup, bu farka uygulanan t testi bulgusu 1.156'dir. Ebeveynlerin &grenim
dlzeylerine goére egitinden hemen sonra anket sorularina verdikleri
yanitlarin istatistiksel olarak degerlendirimesinde aralarindaki fark anlamli
bulunmamakla birlikte (p>0.05), yilksek 6drenim almig olanlarin  puan

ortalamasinin daha yiksek oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 4.13 Deney grubundaki ebeveynlerin yaslarina gére 6n testte anket
sorularnina verdikleri yanitlarin puan ortalamalarina gére dagilimi

N (47) PUAN
YAS GRUBU ORTALAMASI
S %
25-29 9 | 19.10 15.00
30-34 21 | 44.70 22.61
35-39 veT 17 | 36.20 21.47
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Tablo 4.14. Deney grubundaki ebeveynlerin yaglarina gére 6n testte anket
sorularina verdikleri yanitlarin varyans analizi

ONEM
YASLAR KT sD| KO F .
DENETIMI
Grup Igi | 12659.19 | 44 | 287.709
Gruplar
379.748 | 2 0.66 | P>0.05
Arasi 189.874
Toplam | 13038.94 | 46

Tablo 4.14’de deney grubundaki ebeveynlerin yaglarina gére 6n testte
anket sorularina verdikleri yanitlarin varyans analizi verilmigtir. Ebeveynlerin
yaglarina gére anket sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlaml bulunamamigtir
(F= 0.66, p>0.05).

Tablo 4.15. Deney grubundaki ebeveynlerin yaglarina gére son testte anket
sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalarina gére dagilimi

N (47) PUAN
YAS GRUBU ORTALAMASI
S %
25-29 9 19.10 " 104.33
30-34 21| 44.70 102.42
35-39 veT 17 | 36.20 102.52
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Tablo 4.16. Deney grubundaki ebeveynlerin yaslarina gére son testte anket
sorularina verdikleri yanitlarin varyans analizi

ONEM
YASLAR KT SD K.O F .
DENETIMI
Grup Igi | 7196.643 | 44 | 167.364
Gruplar
29.017 | 2 0.058| P>0.05
Arasi 9.672
Toplam | 7225.66 | 46

Tablo 4.16'da deney grubundaki ebeveynlerin yaglarina gére son
testte anket sorularina verdikleri yanitlarin varyans analizi verilmigtir.
Ebeveynlerin yasglarina gére anket sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel

olarak degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlamli bulunamamisgtir
(F=0.058, p>0.05).

Tablo 4.17. Deney grubundaki ebeveynlerin yaslarina gére kalicilik testinde
anket sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalarina gére dagilimi

N (47) PUAN
YAS GRUBU ORTALAMASI
S %
25-29 9 19.10 97.44
30-34 21 44.70 96.52
35-39 ve lizeri | 17 | 36.20 92.34
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Tablo 4.18. Deney grubundaki ebeveynlerin yaslarina gére kalicilik testinde
anket sorularina verdikleri yanitiarin varyans analizi

ONEM
YASLAR KT SD K.O F -
DENETIMi
Grup Igi | 10525.83 | 44 | 244.786
Gruplar
410.08 | 2 0.558 | P>0.05
Arasi 136.671
Toplam | 10935.83 | 46

Tablo 4.18'de deney grubundaki ebeveynlerin yaslarina gére kalicihk
testinde anket sorularina verdikleri yanitlarin varyans analizi verilmistir.
Ebeveynlerin yaslarina gére kalicilik testinde anket sorularina verdikleri
yanitlarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlamb
bulunamamigtir (F= 0.558, p>0.05).

Tablo 4.19. Deney grubundaki ebeveynlerin gocuk sayilarina gére 6n testte

anket sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalan

cocuk | N®7) PUAN

SAYISI S % ORTALAMASI

BIR 24 | 51.10 20.20
IKi 16 | 34.00 21.00
Uc 7 | 14.90 22.00
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Tablo 4.20. Deney grubundaki ebeveynlerin gocuk sayilarina gére 6n testte

anket sorularina verdikleri yanitlarin varyans analizi

COCUK ONEM
KT SD K.O F I

SAYISI DENETIMI
Grup igi | 13019.96 | 44 | 295.908
Gruplar

18.978 2 0.032 P>0.05

Arasi 9.489

Toplam | 13038.94 | 46

Tablo 4.20’de deney grubundaki ebeveynlerin ¢ocuk sayilarina gére
on testte anket sorularina verdikleri yanitlarin varyans analizi verilmigtir.
Ebeveynlerin gocuk sayilarina gére 6n testte anket sorularina verdikleri
yanitlarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlaml
bulunamamigtir (F= 0.032, p>0.05).

Tablo 4.21. Deney grubundaki ebeveynlerin ¢cocuk sayilarina gére son testte
anket sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalar

PUAN
COCUK N (47) ORTALAMASI
SAYISI s 7
BIR 24 51.10 107.87
K 16 34.00 98.62
i[3 7 14.90 96.85
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Tablo 4.22. Deney grubundaki ebeveynlerin cocuk sayilarina gére son testte

anket sorularina verdikleri yanitlarin varyans analizi

COCUK ONEM
KT sD K.O F .

SAYISI DENETIMI
Grup igi | 6085.232 | 44 | 138.301
Gruplar

1140.427 | 2 4.123 | P<0.05 «
Arasi 570.214
Toplam | 7225.669 | 46

*p<0.05 6nemli

Tablo 4.22'de deney grubundaki ebeveynlerin ¢ocuk sayillarina gore

son testte anket sorularina verdikleri yanitlarin varyans analizi verilmigtir.

Ebeveynlerin gocuk sayilarina gore son testte anket sorularina verdikleri

yanitlarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde aralarindaki fark &nemli

bulunmustur (F=4.123, p<0.05). Tek ¢ocugu olan personelin anket sorularina

verdiklerin yanitlarin puan ortalamasi iki

gocugu olanlarin puan ortalamasi ise Ui¢ gocugu olanlardan daha yiiksektir.

Tablo 4.23. Deney grubundaki ebeveynlerin gocuk sayilarina gére kalicilik
testinde anket sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalar

ve (¢ cocugu olanlardan, iki

PUAN
GOCUK N (47)
ORTALAMASI
sAVISl | s | o
BIR | 24 | 51.10 102.66
TKi 16 | 34.00 90.50
0c 7 1 14.90 90.42
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Tablo 4.24 Deney grubundaki ebeveynlerin gocuk sayilarina gére kalicilik

testinde anket sorularina verdikleri yanitlarin varyans analizi

GOCUK ONEM
KT SD K.O F .
SAYISI DENETIMI
Grup Igi | 9191.048 | 44 | 208.887
Gruplar
1744782 | 2 4176 { P<0.05+

Arasi 872.391

Toplam | 10935.83 | 46

*p<0.05 dnemli
Tablo 4.24'de deney grubundaki ebeveynlerin gocuk sayilarina gére
kalicilik testinde anket sorularina verdikleri yanitlarin varyans analizi
verilmistir. Ebeveynlerin gocuk sayilarina gére anket sorularina verdikleri
yanitlarin istatistiksel olarak dederlendirilmesinde aralarindaki fark 6nemli
bulunmustur (F=4.176, p<0.05). Tek ¢cocugu olan personelin anket sorularina
verdiklerin yanitlarin puan ortalamasi iki ve Gi¢ cocugu olanlardan daha

yuksektir.
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TARTISMA

Bu galisma;

Okuléncesi egitim cadinda c¢ocudu bulunan askeri personel ve
eslerinin gocuklarda ilk yardim gerektiren durumlaria ilgili bilgi dzeylerini
saptamak ve ailelere konuyla ilgili verilen egitimde kullanilan ydntemin
etkinligini belilemek amaciyla yapiimigtir. Aragtirmanin érneklemini Izmir ili
garnizonunda Hava Kuvvetleri Komutanhgrna bagh birliklerde gérev yapan,
3-6 yas grubu arasinda ¢ocugu bulunan ve gocuklan okuldncesi egitim
kurumlarina devam eden 97 askeri personel ile egleri olugturmustur.

Orneklemi olugturan 97 ebeveyne demografik 6zellikleri ile ilk yardim
konusundaki bilgilerini saptamaya yonelik hazirlanan ve aragtirmaci
tarafindan &zel olarak geli§tirilén bir anket formu uygulanmigtir. Deney ve
kontrol grubu olarak ‘iki gruba ayrlan ebeveynlerden deney grubuna egitim
verilmis, kontrol grubuna herhangi bir egitim veriimemistir. Deney grubuna
egitimin verilmesinden hemen sonra son test uygulanarak egitimin etkinligi
dlctlmustur. Ug ay sonra her iki gruba da ayni anket sorular tekrar
uygulanarak, bilgi- dizeylerinde herhangi bir degisiklik olup-olmadig ve
deney grubuna verilen egitimin etkinligi saptanmaya ¢ahgilmigtir.

Elde edilen veriler dogrultusunda uygun istatistiksel analizler yapilarak
tablolar olusturulmustur.Ebeveynlerin ilk yardim gerektiren durumlardaki bilgi
dizeylerini iceren 24 soruya verilen yanitlar Tablo 4.1-4.24 arasinda

sunulmustur. Bulgularin tartigmasi agagida verilmistir.

Arastirmada ebeveynlerin ilk yardim konusundaki bilgi duzeyleri ile
birlikte bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla verilen egitimin yéntemi, egitim
materyallerinin etkisi de incelenmistir.

Egitim programlarinin  degerlendiriimesinde deneysel yéntem

genellikle Grinin, hedefin ve 6gretim yontemlerinin degerlendiriimesinde
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kullaniir. Deneysel desenlerde iki temel 6de vardir. Bunlar gruplar ve
kulilanilan 6lgme aracinin sayisi ve uygulama zamanidir. Deney grubu
arastirmanin yuritalduga, islemin ve degerlendirilecek egitim programinin
uygulandigi gruptur. Kontrol grubu, arastirmay etkileyecek tim o&zellikler
agisindan mumkiin oldugu kadar deney grubuna benzeyen, ancak denenen
islemin uygulanmadidi,karsilagtirma olanag: saglayan gruptur. Deneysel
arastirmalarda deney ve kontrol gruplaninin tasidiklar &zelliklerin birbirine
yakin olmasi, her iki grubun da evreni ayni yada yakin olgllerde temsil
etmesi uygulanan egitim yoénteminin etkin olup-olmadiginin belirlenmesini
etkilemektedir ( 76, 77 ).

Bu arasgtirmada da o©rneklemi olusturan grubun benzer ozelliklere
sahip olmasina dikkat edilmistir. Arastirma bulgulari incelendiginde; deney
ve kontrol grubunun 6n testte ayni anket sorularina verdikleri yanitiarin puan
ortalamalarina bakildijinda deney grubunun puan ortalamasinin 20.74,
kontrol grubunun 18.16 oldugu gorilmektedir (Tablo 4.1). Her iki grupta yer
alan ebeveynlerin 6n testte ayni anket sorularina verdikleri yanitlarin puan
ortalamalarina uygulanan istatistiksel analizlerde ise; iki grup arasindaki fark
anlamli bulunamamistir (t=0.863, p>0.05).

Bu sonuca gbre; Hava Kuvvetleri Komutanliyi'na bagl olarak farkli
birliklerde gérev yapan ve daha 6nce ilk yardim egitimi almadigini belirten
personel ve eslerinin bilgi diizeylerinin birbirine yakin oldugu gérilmektedir.
On testte elde edilen bu sonucun; deney ve kontrol gruplarindan arastirma
sonrasinda elde edilecek bulgularin degerlendiriimesinde ve egitimin etkisini
kargilagtirmada daha objektif olunmasini sagladi§i dustinidlmektedir. Ayni
zamanda ebeveynlere verilen egitimde kullanilan egitim materyallerinin ve
egitim tekniginin bilgi dizeyini ne kadar arttiginin daha dogru bir gekilde
olgtilmesini sagladig! dusunulebilir.

Arastirma sirasinda Orneklem grubunun ilk yardim, evde ve bahgede
kazalari 6nleme konusunda sahip olduklari bilgi diizeyleri incelenmisgtir.
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Orneklemi olusturan her iki grubun da 6n testte anket sorularina
verdikleri yanitlarin puan ortalamalarina bakildiginda; ilk yardim gerektiren
konularda beklenen en yiiksek puan olan toplam 120 puana ulasamadiklar
gorulmektedir. Aldiklan puan ortalamalarina gére ebeveynlerin bu konudaki
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi belilenmistir. Bu sonug; farkh askeri
birliklerden secilmis olan &rneklem grubunun ilk yardim gerektiren konulara
kargi fazla duyarh olmadiklarinti  ve bu konuya yeteri kadar 6nem

vermediklerini diisindirmektedir.

Her iki grubun da ilk yardim gerektiren konulardaki bilgi puan
dizeyleri dusiik olmakla birlikte, bu konularda az da olsa bilgi sahibi
olduklan géralmektedir. Bunun  nedeninin; anne baba oluncaya dek
gecirdikleri siire iginde g¢evrelerinden bilgi edinmeleri, kendi gocukluk
dénemlerinde veya sahip olduklar cocuklarda ilk yardim gerektiren bir
durumia karsilagsmis olabileceklerinden kaynaklandigr diistiniilmektedir.

Hu ve arkadaglan 1996 yilinda Kanada’da Toronto ve Barrie
kentlerinde farkli sosyoekonomik diizeydeki 1516 kisiyle telefonla yaptlklarl
goérigmede; ailelerin gocukluk donemindeki kazalar ve ilkyardim
konusundaki bilgi ve tutumlan ile bu konulardaki bilgi ihtiyaglarini
incelemiglerdir. Anne babalarin bu konulardaki bilgileri doktorlarinin
muayenelerinden, eczanelerden, medyadan &6grendiklerini belirlemiglerdir.
Ailelerin yarisindan g¢ogunun kazalarin baglica nedenleri konusunda bilgi
sahibi olduklarini ve bunlarin %70 kadarinin &nlenebilir oldugunu
disinduklerini, buna ragmen spesifik kaza nedenleri ve miidahale
konusunda bilgi ve egitim gereksiniminde olduklarini saptamiglardir (78).

On testte elde edilen bu sonuglara gére; ebeveynlerin' ilk yardim ve
kazalari 6énleme konusundaki bilgi dizeylerinin  yetersiz olmasinin bir
nedeninin; Glkemizde sadlikla ilgili egitim caligmalarina yeteri kadar énem

veriimemesi oldugu dasiindimektedir.
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Tablo 4.2’ye bakildiginda; arastirma baglangicindan 3 ay sonra
kontrol grubuna uygulanan son test ve deney grubuna uygulanan kalicilik
testinde ebeveynlerin anket sorularnina verdikleri yanitlann puan
ortalamalarina uygulanan istatistiksel analizlerde iki grup arasindaki fark
anlamh bulundugu gérilmektedir (t=27.879 , p<0.05).

Literatiire gére 6gretimde temel ilke, aktanlan davranigin olabildigince
cok duyu organina yonelik olmasidir. Gunki 6grenme igine katilan duyu
organi sayisl ne kadar fazla olursa yeni bilgi o kadar iyi 6grenilir ve akilda
kalici olur. En iyi 6grenilen konular kendi kendine yaparak édrenilenlerdir. En
iyi 6gretim somuttan soyuta ve basitten karmasgida dogru gidilendir. Zaman
sabit tutulmak tizere insanlar okuduklarinin %10 ‘unu, isittiklerinin %20’sini,
gérdiklerinin %30’unu, hem goériip hem igittiklerinin %50’sini, sdylediklerinin
%70'ini, yapip soylediklerinin %90’ inint hatirtamaktadirlar (75).

Bu aragtirmada o6rneklem grubuna ¢ ay sonra uygulanan ankette
deney ve kontrol gruplari arasindaki farkin anlamli bulunmasinin nedeninin;
deney grubuna verilen ilk yardim egitimini iceren konularin, giniik hayatta
kargilagsma olasiligi yuksek olan ve hayati 6nem tasiyan konulardan segilmis
olmasindan kaynaklandigi distntulmektedir. Deney grubuna verilen egitimde
kullanilan barkovizyon ve video gibi gdrsel ve isitsel duyulara hitap eden
aracglanin, ebeveynlere uygulatilan ilk yardimla ilgili demonstrasyonun

ebeveynlerin bilgilerini arttirdig1 distntlebilir.

Deney grubundaki ebeveynlerden 6n test ile son testte elde edilen
bulgular incelendiginde;

Egitim verilen deney grubundaki ebeveynlerin anket sorularina
verdikleri yanitlarin puan toplami ortalamasinin 6n testte 20.74, son testte
103.08 oldugu gorulmektedir. Ebeveynlerin editim dncesi ve sonrasi anket

sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalarina uygulanan istatistiksel
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analizlerde iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (t=27.379, p<0.05),
(Tablo 4.3).

Literatlire gore, yetigkinlerin 6grenmeye karsi tutumlarinda énde gelen
bir faktor, onlarin aligkanliklarini ve tutumlarini degistirmeye yatkin olup
olmadiklaridir. Bu konuda arastirmalardan ¢ikan sonug, yetiskinlerin daima
kati bir tutum iginde olmadiklari; énlerindeki 6grenme iginin nitelijine gére
degismeye hazir olug derecelerinin degistigidir. Ogrenme durumunun agik
olarak ortaya konmasi, kigilerin hatalarinin saptanarak diizeltileceginden
emin olmalan ve kendi tempolarinda c¢alismalan kaydiyla ileri yagtaki
kimseler de gengler kadar basarili oimaktadir (79).

Ogrenme durumu hangi diizeyde ele alinirsa alinsin, hareket noktasi,
kigilerin guidulerini, ihtiyaglarini, ilgisini ve yeterliklerini belirlemek, buna gére
o6grenme hedeflerini tamimlamak ve uygun ydntemlerle teknikleri segmektir
(79).

Bir bagka literatiire gére; 6grenilen her yeni sey, bireylerin daha énce
6grendikleri ile ilgili zihinlerinde varolan bilgi yapis! ile dodrudan alakal
oldugundan, bu bilginin ne oldugunun tanimlanmasi son derece 6nemlidir.
Belli bir konuya iligkin olarak kazanilan yeni bilgi yine o konu ile ilgili
kendilerinde varolan eski bilgi ile karsilastirilir. EGer yeni bilgi, daha énce
edinilenlerle gelismiyor ise, o konu hakkindaki zihinsel yapi gli¢lendirilir, fakat

celisiyor ise, bu durumda varolan zihinsel yapi degistirilir (80).

Ogretimde temel ilke, kisilere kazandinimak istenen bilgi, beceri, tutum
gibi davraniglarin aktariminda kigilerin olabildigince ¢ok duyu organlarna
hitap etmektir, bunun nedeni ise ne kadar ¢ok duyu organi katilirsa 6grenme
o derecede etkin olmakta ve kaliciidi artmaktadir (81).

Istenilen egitim dUzeyine ulagsmak amaglanirken, egitim verilecek

ortamin da egitilenler igin uygun bir egitim ortami olmasi gerekir.
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Literattire gore; egitimin sunuldugu mekan, sistemin bir parcasi olarak
onun diger pargalarlyla uyumlu olmak zorundadir. Herhangi bir uyumsuziuk
durumunda, tipki viicudumuzda varolan herhangi bir sistemdeki bir organin
aksamaslyla ortaya c¢ikan sorunlar gibi egitim sisteminde de sorunlar
cikabilecektir. Egitim ortamlarini teknolojik araglar ile donatirken ortamda
bulunacak olan bireylerin 6zelliklerinin de dikkate alinmasi gereklidir. Egitim
ortaminda kullanilacak materyaller tek bir duyu organina degil, degigik duyu
organlarina hitap edecek bicimde ve birbirine engel olmayacak sekilde

anlamlica iligkilendirilerek kullaniimalidir (81).

Egitim ortaminin egitilecek kisiler ve egitici agisindan uygun bir ortam
olmasi verilen egitimin kaliteli ve etkin olmas! agisindan énem tagir.

Bu arastirmada; egitilecekler igin fiziksel kogullari uygun, olumiu ve
sicak, egitim materyalleri agisindan da zengin bir egitim ortam: yaratiimaya

calisiimistir.

Aragtirmada iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
bulunmasi; ebeveynlerin ilk yardim konusundaki bilgi eksikliklerinin dogru
saptandigini, hayatta kalmak igin temel ilk yardim becerilere sahip olma,
bunu dogru ve bilingli uygulamanin dnemini kavradiklarini, yaptirilan
demonstrasyonun ve rol dagilimina dayall egitimin, gérsel ve igitsel duyulara
hitap eden barkovizyonun ve videonun ebeveynlerin 6drenmelerini olumlu
ybnde etkiledigini, daha 6nce edinmis olduklan bilgilere ek olarak egitimle
sunulan yeni bilgileri kendileri i¢in gerekli bulduklarini ve segilen egitim
ortaminin 6§renmeleri igin uygun bir ortam ve egitim materyallerinin yeterli ve
6grenmeyi destekleyici oldugunu disiindirmektedir. Ayrica anne babalarin
cocuklarinin sadliklarina énem verdikleri, ilk yardim konusunda bilgi sahibi
olmanin 6nemini kavradiklari, evde kaza ve yaralanmalarda ilk midahale

edecek kisinin kendileri oldugdu bilincine vardiklari distnulebilir.
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Ebeveynlerin ilk yardim konusundaki bilgi dizeyleri ile egitimin

etkinligini 6lgmeye yonelik olan aragtirmalar incelendiginde;

Bozkurt (1999) gecekonduda yasayan annelerin ilkkyardim yeterlilikleri
ve 6grenme gereksinimlerini inceledigi 28 imarsiz gecekondu mahallesinden
kura ile belirlenen 320 anneden olusan &rneklem uzerinde yurattagu
arastirmasinda; annelerin daha 6nceden bir ilkyardim egitimi almadiklarini,
hemen hemen ilkyardim gerektiren tiim durumlarla karsilagtiklarini, annelerin
tercih ettigi egitim ortamlarinin sirasiyla televizyon, kurs, basili yayin ve
radyo oldugunu saptamistir (60 ).

Seyirci (1998), erlerin ilk yardimla ilgili bilgi ve beceri dizeylerini
belirlemek, bu konudaki deneyimlerinin ve ilk yardim egitiminin bilgi ve beceri
diizeylerine olan etkisini incelemek amaciyla planlandigi, Besiktas Inzibat
Bolge Komutanhgi'nda gorevlii 30 er Uzerinde yaptigi deneysel tipte olan
arastirmasinda, egditimden 6nce erlerin ilk yardim konusundaki bilgi ve beceri
duzeylerini yetersiz bulmus, ilk yardimla ilgili gegmis deneyimlerinin bilgi
diizeylerini ¢ok az diizeyde arttirdigini, beceri duzeylerini ise hig
etkilemedigini saptamistir. Egitimden sonra ise; ilk yardimla ilgili deneyimi
olan ve olmayan erler arasindaki bilgi farkinin kapandigi gérilmistir . Erlerin
ilk yardim egitimi ile Temel Yasam Destegdi bilgi diizeylerinin 2 kat, beceri
dizeylerinin 17 kat; kanamalarda ilk yardim bilgi dizeylerinin 2 kat, beceri
diizeylerinin 10 kat; kiriklarda bilgi diizeylerinin 2 kat, beceri diizeylerinin 8
kat arthidi belirlemis ve uygulamaya y6nelik konularda daha basaril olduklari
belirlenmigtir (82).

Eisenburger ve Safar 1999 yilinda yayinlanan ve okul ¢ocuklarindan
yasli bireylere kadar genis bir grubu iceren, “Yasam Destegi llkyardim Halk
Egitimi: Yeniden Inceleme ve Oneriler” adl aragtirmalarinda 1960’li yillardan
ginimize yasam destegi ilk yardim yetenek dizeyleri ve bunlarin
kullamlmam ile ilgili verilen egitimi incelemiglerdir. Yagam destegi ilk yardim
egitimi, ambulans caginimasi, otomatik defibrilatér kullanimi, solunum yolu
agma, solunum ve dolagimi saglama, kanama kontrolii, sok ve komada
pozisyon verilmesini -igermektedir. Teyp ve video kasetle birlikte, kendi
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kendine yapilan maketli egitimlerin, yalnizca egitici ile yapilan egitimlere gére
daha etkin oldugunu saptamiglardir (83).

Schlesinger ve arkadaslarinin 1997 yilinda yayinlanan ve sehir
disinda bulunan, birbirine komsu yirmi dort haneyi kapsayan, yedi yasin
altindaki cocuklarda kaza sikh@, kazalar, travmalar, tibbi ve dig
hekimligindeki ilkyardim konularini igeren ve verilen halk egitiminin etkisinin
incelendigi arastirma ¢ yil strmistir. Egitim 6ncesi, egitim sirasinda ve
-egitim bittikten sonra aylik olarak mektup yéntemiyle toplanan ve yilhk olarak
degerlendirilen verilerde egitim sona erdikten alti ay sonra kaza sikhginin
aciklanamayacak bir §ekildé arttigi saptanmistir. Bunun nedeninin hastane
ve doktor kayitlarinin birbirine uyumsuz olmasindan kaynaklandiginin
disiinaldigi belirtitmigtir (84).

Temple, 1984 yilinda yayinlanan “Zehirlenmeleri Onleme Egitimi”
konulu caligmasinda; hekimlerin ebeveynlere egitim vererek zehirlenmelerin
sikhgini ve ciddiyetini azaltabileceklerinden, ailelere verilecek egitimin
dzellikle temel yasam destegi ilk yardim basamaklari, hastane éncesinde
irrigasyon ve dilisyon konusunda olmasi gerektiginden bahsetmektedir.
Yazara gore zehirlenme merkezleri bilgi ve danigmanlk igin iyi birer
kaynaktir, ebeveynlerin zehir igeren maddeleri ortada birakmamasi, ev
temizlik malzemeleri ve ilaglari glvenli bir sekilde saklamasi, Ureticilerin
kimyasal maddeleri uygun sekilde paketlemesi ve satiimasi, ailelerin ilk
yardim uygulanacak durumlarla, zehirlenmelerde ipeka  surubu
bulundurulmasi ve kullaniimasi egitimleriyle zehirlenmeler azaltilabilecektir.
Ideal olarak, saglam gocuk poliklinijinde gérev yapan hekimler tarafindan
zehirlenmeleri 6nleme konusunda hazirlanacak egitim programiariyla
ebeveynler egitiimeli ve gocuklar daha kiglkken zehirlenme vakalarinin
azaltiimas! igi_n calismalar yapiimalidir ( 85 ).

Onlenebilir kazalarin neden oldugu 6lumlerin artigi izerine, kazalarin

nedenleri {izerine yapilan arastirmalarda artis gézlenmektedir. Genellikle
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kabul edilen gériis; kazalarin bir saglik sorunu olmadigi, daha ¢ok énlenebilir
bir durum veya gocukluk ¢agina 6zgi davranig 6zelliklerine bagh geligim
durumu oldugudur (86).

Greensher (1984), 1-14 yas arasindaki gocuklarin ilk beg 6lim nedeni
arasinda kazalarin bulundugunu, kaza ve yaralanmalarin farkli nedenlere
gére meydana geldigini, gocuklarin gelisim dénemlerine gére farkli tirlerde
kazalarla karsilagtigini, bunlardan korunma konusunda egitimin onemli
oldugunu vurgulamaktadir. Yazara gore; ailelere gocuklarini  kazalardan
korunmak icin gerekli gevresel 6nlemleri alincaya kadar, cocukiarin giin
icerisinde kargilasabilecekleri riskler belirlenmeli, olumsuz kosullar ortadan
kaldiriimali, ebeveynler ve g¢ocuklar bu konuda yetkililerce egitilmelidir(87).

Kelly ve arkadaslan tarafindan (1987) yapilan bir calismada, Yale-
New Haven Hastanesi'ne c¢ocuklarinin rutin kontrolleri igin bagvuran
ebeveynlerden rasgele yontemle segilen 171 ebeveynin (85'i deney, 86’si
kontrol ), evde aldiklan givenlik ve ilkyardim konusundaki bilgi duzeyleri
incelenmigtir. Deney grubundaki ailelere gocuklarinin 6, 9, 12. aylarindaki
sadlam cocuk poliklinigi ziyaretlerinde bireysel olarak giivenlidi saglama
egditimi verilirken, kontrol grubundaki ailelere saglam c¢ocuk poliklinigindeki
kontrollerine ek olarak herhangi farkh bir egitim verilmemis, standart gtvenlik
egitimi programi uygulanmigtir. Her iki gruptaki aileler ev ziyaretleri ile
desteklenmigtir. Bir yillik aragtirma sonunda ulasilan 129 ebeveynin (65
deney, 64't kontrol), bilgilerin tekrarlanmas! ve verilen bireysel egitimler
sonrasi bilgi duzeylerinin arttigi ve cevrede alinacak givenlik dnlemleri
konusunda daha bilingli olduklar gérilmustar (88).

Guyer ve arkadaslan (1989), ebeveynlere verilen ve 0-5 yas
arasindaki c¢ocuklarda gorilen yaniklar, evde dusmeler, motorlu arag
kazalari, zehirlenmeler ve bogulmalarin sikhigini azaltmayl amaglayan halk
egitim programlarinin etkinligini degerlendirmiglerdir. Eylil 1980-Haziran
1982 tarihleri arasinda ABD.'de yapilan bu aragtirmada, bes kaza dnleme
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projesi demografik 6zellikleri birbirine benzer {igli deney ikisi kontrol bolgesi
olmak lzere bes ayr yerlesim bélgesinde incelenmigtir. Verilen egitimler
sonrasinda her iki grupta yer alan ebeveynlerin kaza nedenlerini bilmelerinin
cocuklari kazalardan koruma konusunda alinacak &nlemlerin basarisini
arttirdiyi saptanmigtir. Yaniklar ve zehirlenmeler konusunda basari elde
edilirken, arag¢ kazalari, diismeler ve boguimalar konusunda istenilen hedefe

ulasilamamistir (89).

Sewell ve Gaines’in aragtirmasinda Bergman ve Rivara’nin g¢ocuklarin
gelisim diizeylerine gére ailelere guvenlik egitimi verme yaklagimi ile, Isveg'te
cocukluk kazalarinin énlenmesine yonelik bagarili galigsmalar yarltttkieri ve
Isve¢’in dunyanin gocukluk kazalarina bagh en dustk 6lum oranina sahip
olmasinda etkili olduklar belirtiimektedir (86).

Beyazova (1996), kazalarin &nlenmesinin ve dolayisiyla ilkyardim
gerektiren durumlarin azaltimasinin ilk kosulunun gocuklar igin glvenli bir
gevre yaratmak ve o6zellikle zehirlenmelerin 6nlenmesine yonelik ana-baba
egitimlerine agirlik veriimesi gerektiginden bahsetmektedir (90).

Nazik (1997), 0-6 yas cocugu olan anneler iizerinde ev kazalannda ilk
yardim modellerini arastirmigtir. Yazar g¢alismasinda anneleri 40'ar kisilik Gg
gruba ayirarak, bir ay streyle haftada bir kez bir saat ylz yuze egitim,
sadece el kitabi ve hicbir egitim yéntemi uygulanmayan gruplarda egitim
ydnteminin etkinligini incelemistir. Ytz ylize egitim verilen gruba verilen itk
yardim ve c¢ocuklar kazalardan koruma egitiminin daha etkin oldugunu
saptamistir (61).

Yapilan bu aragtirma ve literattrlerde belirtilenlere gére; ebeveynlere
ilk yardim konusunda verilen egitimlerle bilgi diizeylerinin artti§i ve kazalar
6nleme konusunda daha bilingli hale geldikleri sdylenebilir.

Yaptigimiz aragtirmada da deney grubuna uygulanan &n test ile son
testte elde edilen bulgulara gére ebeveynlere verilen egitimin etkin oldugu,
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bilgi dlzeylerinin arthgi ve ilk yardim konusunda yapilmasi gereken

uygulamalan égrendikieri sdylenebilir.

Tablo4.4’te deney grubundaki ebeveynlerin anket sorularina verdikleri
yanitlarin puan toplami ortalamasinin 6n testte 20.74, kalicilik testinde
96.70 oldugu goérialmektedir. Ebeveynlerin 6n test ve kalicilik testinde anket
sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalarina uygulanan istatistiksel
analizlerde iki grup arasindaki fark anlaml bulunmustur (t=27.764 p<0.05)

Ebeveynlerin  kalicilik testindeki bilgi dizeylerinin 6n teste gére
yiksek bulunmasinin nedeninin, ebeveynlere verilen egitimin basarl
olmasindan ve kullanilan egitim materyallerinin dogru segilmesinden
kaynaklandidi dusuinilmektedir.

Deney grubundaki ebeveynlerin kalicilik testindeki bilgi diizeyleri,
egitim verildikten hemen sonra uygulanan son testteki bilgi diizeylerine gére

disis goéstermistir.

Tablo 4.5'te géruldigu gibi deney grubundaki ebeveynlerin anket
sorularina verdikleri yanitlarin puan toplami ortalamasi egitimden hemen
sonra uygulanan son testte 103.08, egitimden 3 ay sonra uygulanan kalicilik
testinde 96.70’dir. Ebeveynlerin son test ve kalicilik testinde anket
sorularina verdikleri yaniflarin puan ortalamalarina uygulanan istatistiksel
analizlerde iki grup arasindaki fark anlaml bulunmustur (t=2.509, p<0.05).
Bu sonuca gére deney grubundaki ebeveynlerin kalicilik testindeki bilgi
dizeyleri, egitim verildikten hemen sonra uygulanan son testteki bilgi
dlizeylerine gore diigiis gostermistir.

Literatiire gére; yasami ayakta tutma cabasi, yagsamin éziinde sakiidir.
Yagami ayakta tutmak, yalnizca sirekli olarak yenilesmelerle glivence altina
alinabilecegdi i¢in yasam, kendiliginden kendi kendini yenileme sirecidir.

Fiziksel yagam igin besin ve Uretme ne ise, toplumsal yagam i¢in de egitim
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odur. Egitimde kullanilan arag-gereglerin birden fazla duyuya hitap etmesi
egitimin etkinligini arttirir, unutmay! en aza indirir ve 6grenilenlerin aligkanlga
déhﬁsmesini kolaylagtirir. Yapilan aragtirmalara gére zaman sabit tutulmak
Uzere degisik arag gereglerle 6grenilen konularin kahcilik ylizdeleri; yalniz
dinleyerek 6grenme % 10, yalniz gérerek 6grenme % 20, hem gérip hem
isiterek 6grenme %50, kendi kendine konusarak/tekrarlayarak 6grenme %70,
yaparak ve konusarak 6grenme %90 olarak saptanmistir (80,81).

Literatiirlere go6re; g¢ocuklan kaza ve zehirlenmelerden korunma
hakkinda gocuga, aileye, 6gretmenlere ve tim topluma sistemli olarak egitim
veriimesi gerekmektedir. Kazalar ve zehirlenmelerden korunma hakkinda
yazili ve s6zlli basinda sirekli yer verilmesi ancak bu sekilde egitimin yarar
saglayacagindan bahsedilmektedir (24,91).

Wenzel ve arkadaslarinin(1997), tip 6grencileri izerinde yaptigi
calismada Temel Yagam Destegi egitiminden 6 ay sonra egitilenlerin suni
solunum becerilerinin yetersiz oldugu goértlmus, egitimin desteklenmemesi ve
uygun egitim maketinin kullaniimamasi basarisizlik nedeni olarak
gosterilmigtir (92).

Ersoy ve arkadasglarinin (2003), Dokuz Eylil ve Pamukkale
Universitelerinde, Acil Bakim Teknikerli§i programina devam eden 41 6grenci
Gizerinde yaptiklari, paramedik édrencilerinin Kardiyopulmoner Reslsitasyon
(Kalp Akciger Canlandirmasi) bilgi diizeylerinin ve bunu etkileyén faktorlerini
anket yoluyla incelendikleri aragtirmada; egitimde kullanilan maket sayisinin
ve birebir uygulama yapilmasinin 6édrencilerin basari durumunu etkiledigi
saptanmistir. Ayrica Kardiyopulmoner Reslsitasyon beceri birikiminin
egitimden sonraki iki ila dort hafta arasinda gézden gegirilmesi, bundan sonra
da bir yil sonunda tekrar egitim verilinceye kadar her 3 ila 6 ayda bir kisa
periyodik gdézden gegirmeler gerektigi belirtiimektedir (93).

Yukarndaki arastirmalarda da belirtildigi gibi verilen egitimlerden bir
siire sonra bilgi ve beceri diizeylerinde azalmalar olabilmektedir.
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Ogrenme davranislarda degisiklik yapma stirecidir. Ogrenme yasanti
yada uygulama ile olusur. Bunun i¢in de egitimin stirekli olmasi gerekir (80).

Egitimden G¢ ay sonra uygulanan kalicilik testinde ebeveynlerin daha
distk puan almalarinin nedeninin; konu ile ilgili verilen egitimi daha sonra
tekrar etmemelerinden, bu siire¢ igerisinde edinilen bilgileri uygulama ile
desteklemediklerinden ve ilk yardim gerektiren uygulamalarla kargilagmamis
olabileceklerinden kaynaklandig: dustintilmektedir. Verilen ilk yardim egitimi
bir kez tekrarlanmasina ve bir glinde U¢ ders saatini kapsayacak sekilde
anlatimasina kargin etkin olmustur. Ancak kullaniimayan ve davranisa
donustirilemeyen bilgilerin  unutuldugu, bu nedenle de ebeveynlerin
puanlarinda digme oldugu distniimektedir.

Orneklemde yer alan kontrol grubundaki ebeveynlerin 6n testte anket
sorularina verdikleri yanitlarin puan toplami ortalamasi 18.16, son testte
18.46'dir (Tablo 4.6). lki aritmetik ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunamamigtir. Bunun nedeninin; kontrol grubuna egitim
verilmemesinden, yazili, gérsel ve igitsel medyada ilkk yardim egitimi ile
kargilagsmamisg olabileceklerinden yada daha o6nce herhangi bir birimden,
kisiden bilgi almamalarindan, ebeveynlerin bu konuya kargi duyarli

olmamalarindan kaynaklandigi digtindlebilir.

Bu aragtirmada; deney grubunda yer alan ebeveynlerin cinsiyet,
6drenim dizeyi, yaglar ve gocuk sayilarina gore elde edilen bulgularinin bilgi

dizeylerine ve verilen egitime etki edip etmedigi de incelenmistir.

Deney grubundaki ebeveynlerin cinsiyetlerine gére 6n test ve son
testte anket sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalarina uygulanan
istatistiksel analizlerde iki grup arasindaki fark anlamli bulunamamigtir
( p>0.05), (Tablo 4.7-4.8).
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Deney grubundaki ebeveynlerin arastirma baglangicindan 3 ay sonra
kalcilik testinde anket sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalari
kadinlarda 98.50, erkeklerde 93.52'dir. Uygulanan istatistiksel analizlerde;
cinsiyet agisindan iki grup arasindaki fark anlamh bulunmamakla birlikte
kadinlarin bilgi diuzeylerinin erkeklere gére daha yiuksek oldugu sdylenebilir
(p>0.05), (Tablo 4.9).

Literatlrlere gore; annelerin cocuk dogurma ve biyltme islevine
paralel olarak gocugun saghgi koruma ve sirdurmede de &nemli rolleri
bulunmakta, bu konudaki bilgi, tutum ve davraniglar 6zel bir yer tutmaktadir.
Cocugun tiim yagamini etkileyebilecek bazi kaza ve yaralanma durumlarinda
evde ilk midahaleyi yapan kisi olarak annenin ilk yardim konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglan ¢ocugun gelecek yasamini etkiledigi gibi, toplum
sagligini da etkiler. Bu nedenle annelerin saglikla ilgili girisimleri ayri bir
énem tagimaktadir . Cocuklan kaza ve zehirlenmelerden koruma hakkinda
gocuga, aileye, Ogretmenlere ve tim topluma sistemli olarak egitim
verilmelidir. Hangi sekilde olursa olsun aileye verilecek egitimde mutlaka
annenin katihmini saglamak gerekmektedir. Cocuklarin gelisim dénemlerine
gére Kkarsilagsabilecedi kaza tirleri ve bu kazalardan korunma hakkinda
aileler, anneler bilinglendiriimelidir. Ev icinde veya diginda tehlikeli durumlar,
tehlikeli maddeler, givenligin saglanmasi dogru ve uygulamali olarak
ailelere ve gocuklara égretiimelidir. Egitim erken dénemde ailede verilmeye
baglanmalidir. Annenin egitime katilimini saglamak igin tartigma, rol oynama,
soru cevap ve demonstrasyon teknikleri gibi cesitli teknikler konular
islenirken kullaniimasi énemlidir (36,37,49,50,94).

Kadinlarin egitimi ile ilgili literatrler incelendiginde;

Azizi ve arkadaslan tarafindan (1994), Kuala Lumpurda zehirlenme
nedeniyle hastaneye yatinlan 0-5 yas arasindaki 70 gocugun aileleri Uizerinde
yapilan aragtirmada, ailelerin zehirlenmelere neden olacak maddeleri glivenli

bir ortamda saklamadiklari, yalnizca %12.9'unun bu maddeleri dolapta



76

bulundurduklarini  belirlenmigtir. Ev temizliginde kullanilan maddelerle
ilaglarin zehirlenmelerini 6nlemek agisindan daha givenli bir sekilde
uretilmesi, paketlenmesi gerektigini belirterek, cevre givenlik ve ilkyardim
egitimlerinin ailelere ozellikle de annelere basin-yayin yoluyla ve saglk
kuruluglan tarafindan verilmesinin uygun olacagdi saptanmigtir (95).

Ghosh ve Bharat (2000), Hindistan'da Jamshedpurda yaniklar
dénleme ve ilk yardim konusunda kadinlari hedef alan “Halk Bilinglendirme”
ve geng¢ kizlart hedef alan “Okul Egitim Programlari”’nin etkinligini
incelemiglerdir. 1993-1994 egitim ve 6gretim déneminde baglayan ve bes yil
siiren arastirmada 4800 kadin ve 5200'den fazla gen¢ kiz arastirma
kapsamina alinmigtir. Egitimlerde ylz ylize egitim ve gorsel-igitsel araglar
kullanilmis ve arastirma cesitli sloganlar ve posterlerle desteklenmigtir.
Arastirma sonuglarina gére, yaniklar konusunda verilen egitimin etkin oldugu
ve deneklerin yaniklari 6nleme, yanik yeri suya tutma gibi ik yardim
uygulamalari konusunda bilgi dizeylerinin arttigi saptanmigtir (96).

llk yardim gerektiren durumlar &zellikie ev ortaminda anne- babanin
ev isi ile ilgilendikleri sirada veya ige yetisme telagi sirasinda yaganmaktadir.
Cocuklar zamanlarinin  blytk bir kismini  anneleri ile gegirmek
durumundadirlar. Kalicilik testinde kadinlarin bilgi dizeylerinin erkeklere gére
daha yliksek bulunmasinin nedeninin; aragtirmay! kapsayan Ulg¢ aylik slre¢
icerisinde evde ilk yardim gerektiren Snemli bir durumla kargillagsmig
olabileceklerinden kaynaklandi§i dastnilmektedir. Ev ortaminda annelerin
cocuklar ile daha fazla zaman gegirmelerinden dolay! dgrendikleri bilgileri
pekistirdikleri, bilingli olmalari ve egitim dlzeylerinin yliksek olmasi nedeniyle
bu konuya énem verdikleri de sdylenebilir.

Orneklemi olugturan deney grubundaki ebeveynlerin 63renim
dizeylerine gore ilk yardim konusundaki bilgi duzeyleri ve ilkk yardim
konusunda verilen egitimle ©6drenim duzeyleri ile iligkisi olup-olmadigi

incelenmigtir.
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Deney grubundaki ebeveynlerin 6grenim dizeylerine goére anket
sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalarina uygulanan istatistiksel
analizlerde egitimden 6nce 6n testte , egitimden hemen sonra uygulanan son
testte ve egitimden 3 ay sonra uygulanan kalicilik testinde gruplar arasindaki
fark anlamli bulunamamistir. Bununla birlikte birlikte son testte ve kalicilik
testinde yiiksek 6grenim mezunu olan ebeveynlerin bilgi puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0.05), (Tablo 4.10-4.12).

Konu ile ilgili galigsmalara bakildiginda;

Hamzaoglu ve arkadaslan (2002), Ankara Cigiltepe Askeri
— lojmanlarinda 2-6 ya§ arasinda ¢ocugu bulunan 637 hanede ev kazalarinin.
sikhk ve nedenlerini saptamaya yonelik U¢ ay slren bir arastirma
yapmiglardir. Arastirmada annelerin %63.4'tniin ¢alismadig), %36.6’sinin
calistigi, egitim duzeylerinin ilk-lise %23.4, yiliksek okul ve Uzeri %76.6
oraninda oldugu saptanmistir. Veriler aragtirmacilarin haftalik ziyaretleri ve
telefon goriasmeleri ile anket formu kullanilarak toplanmistir. Aragtirmada
cocuklarin en ¢ok gazyadi, aseton yada ¢amagir suyu igerek zehirlendikleri
belirlenmis ve egitim diizeyi yiksek okul ve {zerinde olan annelerin egitim
diizeyleri ilk-lise arasinda olan annelere gore daha etkin ilk yardim
girisiminde bulunduklari belirlenmistir (57).

Ercan (1976), ebeler ve ilkokul dgretmenlerinin ilkyardim konusuna
iliskin bilgi dizeylerini inceledigi arastirmasinda, 21 puan Uzerinden yapilan
degerlendirmede 18 puandan yukari alan denege rastlamamigstir. Deneklerin
%36’st 9 puandan dustk almistir. Yazara gére bu sonu¢ ebe ve
6gretmenlerin ilkyardim konusunda bilgi dizeylerinin ¢ok yetersiz olduklarini
gostermektedir (97).

Durmus, 1993 yilinda Kayseride gorevli 419 polisin ilkyardim
hakkinda bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesine y®nelik arasgtirmasinda,
polislerin ilkyardim konusundaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu, égrenim
diizeyi yukseldikge ilkyardim konusundaki bilgi diizeylerinin arttigini, ancak
ilkyardim egitimi gérmig olmanin bilgi dizeyini yeterince arttirmadigini
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saptamigtir. Ayrica, egitim duzeyi yikseldikce bilgi dizeyi artmasina karsin,
egitim diizeyi yUksek olanlarin yeniden diizenlenecek bir ilkyardim kursuna
katilma oranlarinin da daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Gérev sureleri 1-
10 yil arasinda degisen polislerin, 10 yiidan daha fazla slrede yani daha
yasgh olan polislere oranla agilacak olan kurslara katilma Isteginin daha

yiiksek oldugunu belirlemistir (62).

Bekele (1987), 7-12 yas grubu arasindaki 1222 ilkokul égrencisinin
ailelerinin sosyoekonomik kdiltiirel konumlarimn gocukluk dénemi kazalarina
etkisi oldugunu, dasik sosyoekonomik kultlirel diizeydeki ebeveynlerin
cocuklarinin  ylksek sosyoekonomik kiltlirel diizeydeki ebeveynlerin
cocuklarina gore iki buguk kat daha fazla kazaya ugradiklarini saptamigtir
(98).

Balibey (2001), Ankara’da kentsel, yar kentsel, kirsal G¢ ayr yerlesim
bélgesinde yasayan 900 aileyi kapsayan, ailelerin evde kazalara neden
olabilecek durumlarin farkinda olup-olmama konusundaki bilgi 6lgimini
iceren aragtirmasinda; bilgi puan ortalamasinin en distk kirsal bélgede
bulundugunu belitmektedir. Yazara gére bunun nedenlerinden biri kirsal
bdlgedeki anne- baba 6Jrenim duzeylerinin kentsel ve yar kentsel bélgelere
gbre daha dustk olmasindan kaynaklanmaktadir. Yine galigma sonunda
ailelerin ev kazalan hakkindaki bilgi duzeyleri ile ev glvensizlik puanlari
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Buna bagh olarak bilgi diizeyleri
yiksek olan ebeveynlerin evleri ¢ocuklari igin daha az kaza riski taglrken,
bilgi diizeyi digik olan ebeveynlerin gocuklarinin kaza gegirme, dolayisiyla
ilkyardima gereksinim duyma diizeyleri daha yiiksektir. Yazara gére; hem
anne hem baba 6greniminin lise ve Ustl dizeylerde olmasi ise gocuk basina
disen kaza olasilijini azaltmaktadir (58).

Cinar daha dnce de belirtilen 1999 yilinda 30 anne lzerinde yaptigi
0-6 yas cocuklarinda annenin ev kazalarina yoénelik givenlik énlemlerini
tanilama olgeginin geligtirimesi ve annelere verilen egitimin etkinligini

inceledidi aragtirmasinda; egitim dizeyinin arttikga gocuklarin saghgini
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korumaya yoénelik olumlu davranislarin artigindan ve annenin egitim diizeyi
yetersizliginin gocukta ev kazalan ile karsilagma riskini arttirdigindan
bahsetmektedir (59).

Bu arastirmada yiksek ©grenim mezunu olan ebeveynlerin lise
mezunu olan ebeveynlere goére bilgi diizeyleri ©n testte farkhlik
gostermemektedir. Ancak; ebeveynlere verilen ilk yardim, kazalar énlemek
icin evde ve bahgede alinacak onlemleri kapsayan egitimden sonraki son
testte ve 3 ay sonra uygulanan kalicilik testinde yiiksek 6grenim mezunu
olanlarin  bilgi duzeyleri, lise mezunu olanlara gére istatistiksel agidan
anlamli olmamakla birlikte daha yiksektir. Bu sonug, yiksek &6grenim
mezunu olan ebeveynlerin bu konuya daha duyarh olduklarini ve bilingli
davrandiklarini dastindirmektedir. Yiiksek 6grenim almig ebeveynlerin yeni
bilgiye kargi daha hosgorilii ve kabullenici olduklari, ¢cocuklannin yararina
olan bilgileri daha gabuk 6grendikleri dgtnulebilir.

Ebeveynlerin yas gruplarina goére bilgi diizeylerinde fark olup-olmadigi

ve egitimin yas gruplarina gére etkisinin bulunup-bulunmadigi incelenmigtir.

Deney grubundaki ebeveynlerin yaslarina gére 6n test, son test ve
aragtirma baglangicindan li¢ ay sonra uygulanan kalicilik testinde anket
sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
aralanndaki fark anlamli bulunamamistir (p>0.05), (Tablo 4.13-4.18).

Balibey (2001), calismasinda anne yasi ile bilgi puanlari arasinda
negatif korelasyon saptamistir. Anne yagi arttikga bilgi puanlarn azalmakta,
anne yasl 20 ve altinda oldujunda da ¢ocuklarda kaza riski artmaktadir.
Geng anneler kazalar hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip degillerdir.
Anne baba yasinin artmasi ile ev giivensizlik puanlari da artmaktadir. Balibey
bunun nedenini ileri yaslardaki ebeveynlerin daha dlsik &grenim
dlizeylerine sahip olmalarina baglamaktadir (58).
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Bu aragtirmada 20 yasin altinda geng ve 45 yasin Uzerinde yagh
ebeveyn bulunmamaktadir. Bu nedenle vyaslarinin bilgi dOzeylerini
etkilemedigi, ebeveynlerin hangi yasta olurlarsa olsunlar gocuklarinin saglikia
ilgili gereksinimlerine ayni olgiide duyarl ve ilgili oldugu séylenebilir.

Deney grubundaki ebeveynlerin gocuk sayilarina gére 6n testte anket
sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
aralarindaki fark anlamli bulunamamigtir (Tablo 4.19-4.24).Son test ve
aragtirma baslangicindan ¢ ay sonra uygulanan kalicilk testinde
ebeveynlerin anket sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde ise; gocuk sayilari arasindaki fark anlamli bulunmU§
olup, tek ¢ocugu olan ebeveynlerin bilgi puanlari daha yilksek bulunmustur
(p<0.05).

Balibey (2001) daha énce de belirtilen galismasinda, evde yagayan
kisi sayisi ve ¢ocuk sayisi fazla olan kirsal yoérede kazalarin fazla
goruldiagunden bahsetmektedir. Bunun nedeni olarak da; kalabalik ve ¢ok
cocuklu ailelerde gochUn gbzetimi, denetimi, kollanmas: gibi desteklerin
azalmast ve ev iginde kazalan ©onleyici dizenlemelerin azalmasini
gostermektedir (58).

Cinar (1999) yukarida belirtilen arastirmasinda, gocuk sayisi ile aile

tipi ve dlcek puan ortalamasti arasinda anlaml bir iligki bulamamistir (59).

Aragtirmamizda tek gocuk sahibi olan ebeveynlerin anket sorularina
verdikleri yanitlara gére bilgi puanlarinin daha ylksek oldugu saptanmstir.
Ebeveynlerin tek ¢ocuk sahibi olmalan nedeniyle ¢ocuklarinin
karsilagabilecekleri risklere karsi daha uyanik ve bilingli davrandiklar,
ilgilerini tek gocuklarina yonelttikleri, gocuklarninin sagliklarina ayiracak daha
fazla zaman bulduklarim ve bu nedenle daha dogru yanit verdikleri

disintimektedir.
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SONUG

Bu aragtirmada; Izmir ili garnizonunda Hava Kuvvetleri Komutanligi'na
bagh iki farkli birlikte gérev yapan askeri personel ve eslerinin 3-6 yas arasl
cocuklarda olim ve yaralanmalara yol agan, sik gorilen ve ilk yardim
gerektiren bazi durumlarla, bu durumlari énlemek igin evde ve bahcede
alinacak 6nlemler konusundaki bilgi diizeyleri ve deney grubuna gérsel-isitsel
araglarla demostrasyon, rol dagihmi ile verilen egitimin etkinligi, ebeveynlerin
cinsiyet, 6grenim diizeyi, yaslari ve gocuk sayilarina gére incelenmigtir. Bu

amagla arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu kullaniimigtir.

Arastirma bulgularina gore; 6rneklem grubunu olusturan deney
grubundaki ebeveynlerin %63.8'i bayan, %36.2'sinin erkek, kontrol grubunda
yer alan ebeveynlerin %56’s1 bayan, %44 ‘U erkektir. Omeklem grubunda yer
alan tim bayanlarin orani %59.8, erkeklerin orani ise %40.2'dir .

Deney grubundaki ebeveynlerin %10.4’ti, kontrol grubunda yer alan
ebeveynlerin %8'i ik ve orta, deney grubundaki ebeveynlerin % 26’S|, kontrol
grubundaki ebeveynlerin %44’l lise, deney grubunda yer alan ebeveynlerin
%63.6sl, kontrol grubundaki ebeveynlerin %48’ yiiksek 6grenim mezunudur.

Deney grubundaki ebeveynlerin  %19.1'i, Kkontrol grubundaki
ebeveynlerin %18'i 25-29 yas, deney grubundaki ebeveynlerin %44.7’si,
kontrol grubundaki ebeveynlerin %44'G 30-34 yas arasindadir.Orneklem
grubundaki ebeveynlerden %36.2’si, kontrol grubundaki ebeveynlerden %38’i
35-39 yas ve izerindedir.

Orneklemi  olusturan  ebeveynlerin  gocuk sayllarina  gbre
dagihimlarimda; deney grubundaki ebeveynlerin %51.1’inin, kontrol grubunda
yer alan ebeveynlerin %54’lUnin tek cocuk, deney grubunda yer alan
ebeveynlerin %34’lnin, kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin %38'inin iki
gocuk, deney grubunda yer alan ebeveynlerin %14.9'unun, kontrol grubunda
yer alan ebeveynlerin % 8’inin ¢ ve daha fazla gocuga sahip olduklari
goralmustar.
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Ebeveynlerin ilk yardim konusundaki bilgi duzeyleri, evde bahgede
kazalan ve ilk yardim gerektiren durumlan 6nlemek igin alinacak &nlemler
konusunda bilgi diizeyleri 6n testle 6lgulmustir. Her iki gruptaki ebeveynlerin
anket sorularina verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak degeriendiriimesinde
aralarindaki fark anlamli bulunamamis olup, bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
saptanmigtir (p> 0.05).

Arastirma baslangicindan ¢ ay sonra deney grubuna kalicilik ve
kontrol grubuna son test uygulanarak, iki gruptan elde edilen sonuglar
kargilagtinlmigtir.  Orneklemi olugturan  ebeveynlerin anket sorularina
verdikleri yanitlarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde aralarindaki fark
anlaml bulunmus oup, deney grubundaki ebeveynlere verilen egitimin etkin

oldugu goériimastir (p<0.05).

Egitim uygulanan ve egitimin etkinligi 6l¢tlen deney grubunun 6n test
ve son testte anket sorularina verdikleri yanitlarin ortalamalarinin istatistiksel
olarak degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlamh bulunmustur (p<0.05).
Gorsel-igitsel araclarla desteklenen, demonstrasyon ve rol dagilimi yapilan,
uygun egitim ortami saglanan ebeveynlerin bilgi dizeylerinin arttigi
saptanmistir. Bu sonug¢ beklenen bir sonugtur ve verilen egitimin basarili
oldugunu gdstermektedir.

Deney grubunun 6n test ve ve bilgi degisimlerini saptamaya y&nelik
olan kalicilik testinde anket sorularina verdikleri yanitlarin ortalamalarinin
istatistiksel olarak degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ebeveynlere verilen egitimden G¢ ay sonra da  6n testteki bilgi
duzeylerine gore yiksek olmasi verilen egitimin basarili oldugunu ve

ebeveynlerin bilgi diizeylerini arttirdigini géstermistir.

Deney grubunun son test ve kalicilik testinde anket sorularina
verdikleri yanitlarin ortalamalarinin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
aralanndaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu sonuca gére ebeveynlerin
bilgilerinde azalma oldugu ve egitimin etkisini kaybetmeye bagladif
dasandlebilir.
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Kontrol grubunun 6n test ve son testte anket sorularina verdikleri
yanitlarin ortalamalarinin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde aralarindaki
fark anlamh bulunamamis olup, bilgi diizeylerignde herhangi bir degisiklik
olmadigini géstermistir (p>0.05).

Deney grubunda yer alan ve egitim verilen ebeveynlerin cinsiyet,
6grenim diizeyi, yas gruplari ve sahip olduklar gocuk sayilarina gére bilgi
diizeyleri ve egitimin etkin olup-olmadigdi incelenmistir.

Deney grubunun o©n testte anket sorularina verdikleri yanitlarin
cinsiyetlerine goére ortalamalarinin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
aralarindaki fark anlamli bulunamamistir (p>0.05).

Deney grubunun son testte anket sorulanné verdikleri yanitlarin
cinsiyetlerine goére ortalamalarinin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde
aralarnindaki fark anlamli bulunamamustir (p>0.05).

Deney grubunun kalicilik testinde anket sorularina verdikleri yanitlarin
cinsiyetlerine gére ortalamalarinin istatistiksel olarak degerlendirimesinde
aralarindaki fark anlamli bulunamamakla birlikte (p>0.05) kadinlarin puan

toplami ortalamasinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu gérulmuastur.

Deney grubunun &n testte anket sorularina verdikleri yanitlarin
ogrenim  dlzeylerine  goére  ortalamalarinin istatistiksel  olarak

degeriendirilmesinde aralarindaki fark anlamli bulunamamigtir (p>0.05).

Deney grubunun son testte anket sorularina verdikleri yanitlarin
o6grenim  dilizeylerine  gére  ortalamalarinin istatistiksel  olarak
degerlendirimesinde  aralarindaki fark anlamli bulunmamakla birlikte
(p<0.05), yuksekdgrenim almis olan ebeveynlerin puan ortalamalarinin daha
yliksek oldugu saptanmustir.
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Deney grubunun kalicilik testinde anket sorulanina verdikleri yanitlarin
6grenim  dlzeylerine  gbére  ortalamalarinin istatistiksel olarak
deg@erlendiriimesinde  aralarindaki fark anlamh bulunmamakla birlikte
(p>0.05), yuksek 6grenim mezunu olanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Deney grubundaki ebeveynlerin yaslarina gére o©n ftestte anket
sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde aralarindaki fark anlamli bulunamamigtir
(F=0.66, p>0.05).

Deney grubundaki ebeveynlerin yaslarina gére son testte anket
sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlaml bulunamamisgtir
(F=0.058, p>0.05).

Deney grubundaki ebeveynlerin yaglarina gore kalicilik testinde anket
sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlamli bulunamamistir
(F= 0.558, p>0.05). Ebeveynlerin yaglari ile bilgi diizeyleri ve verilen egitme

godre aralarinda bir iliski bulunamamigtir.

Deney grubundaki ebeveynlerin ¢ocuk sayilarina gére én testte anket
sorularina verdikleri yanitlanin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde aralarindaki fark anlamli bulunamamistir
(F=0.032, p>0.05).

Deney grubundaki ebeveynlerin gocuk sayilarina gére son testte anket
sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalannin istatistiksel olarak
degderlendiriimesinde aralarindaki fark énemli bulunmustur (F=4.123, p<0.05).
Tek cocudu olan personelin anket sorularina verdiklerin yanitlarin puan
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ortalamasi iki ve Gi¢ gocugu olanlardan, iki gocugu olanlarin puan ortalamast

ise (i¢ gocudu olanlardan daha yiuksek bulunmustur.

Deney grubundaki ebeveynlerin gocuk sayllarina goére kalicilik
testinde anket sorularina verdikleri yanitlarin puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak degerlendiriimesinde aralarindaki fark dnemli bulunmustur
(F=4.176, p<0.05). Tek cocugu olan ebeveynlerin anket sorularina verdiklerin
yanitlarin puan ortalamasi iki ve U¢ ¢ocugu olanlardan daha ylksektir.
Ebeveynlerin tek gocuk sahibi olmalarindan dolay: tim ilgi ve olanaklarimi

cocuklarina yénelttikleri disuntimektedir.
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ONERILER

Aragtirma sirasinda ebeveynlerin bilgi diizeylerini dlcmek amacityla
kullanilan anket formunun gegerlik ve givenirlik ¢alismalar yapiimigtir. Form

gegerli ve glvenilir bir formdur.

Bu form erler dahil olmak (izere tim askeri personelin, eslerinin ve

askeri 6grencilerin bilgi dlizeylerini saptamak amaciyla kullanilabilir.

Bu arastirma sonuglarina gére askeri personel ve eslerinin ilk yardim
konusunda az da olsa bilgi sahibi olduklan ancak bu bilgilerde eksiklikler
oldugu, ebeveynlere verilen egitimle bilgi diizeylerinin artti§i, ancak verilen
egitimden ¢ ay sonra bilgi duzeylerinde diisme oldugu saptanmgtir.

Ebeveynlerin kazalari ve yaralanmalari ©6nlemek icin alinacak
6nlemleri, ilk yardim gerektiren durumlarda ne yapacaklarni ve nasii
davranacaklarini bilmeleri igin 6ncelikle bunlarin nasil ve hangi durumlarda

meydana geldigini bilmeleri gerekmektedir.

Kazalarin pek cogunun egitimle dnlenebilecedi cesitli kaynaklarda
belirtiimektedir. Ancak, insanlarin sahip olduklari davranig sruntulerini
degistirmek zor ve zaman alicidir. Hem pahali, hem uzun sireli hem de
periyodik olarak tekrarlanmasi gereken bu egitim slireci 6éncelikle devlet
politikasi haline getirimeli ve yayginlagtirabilmesi icin yasal boyutlarda
gereken destekler saglanmalidir. Egitim pahalidir ancak, kazalar ve
yaralanma sonucu gerekli tedavi masraflari, fiziksel ve ruhsal travmalar.
Isgiicti ve zaman kaybi ¢gok daha pahaliya mal olmaktadir.

Hastanelerde ya da birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda
bir oda veya bir kdse bu egitim i¢in ayrilabilir. Yazili ya da gorsel materyaller
kullanilarak halk egitmeleri haftanin ya da ayin belirli zamanlarinda verilebilir.

Hasta bekleme salonlarinda konu ile ilgili video gésterileri yapilabilir.
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Saglik personeli tarafindan yapilan ev ziyaretlerinde oncelikle evin
kaza risk durumu saptanarak, hane halki ile birlikte ev ¢ocuklar i¢in daha
givenli hale getirilebilir. Tehlike yaratabilecek durumlar gézden gegirilerek

bunlar en aza indirilebilir.

[lkdgretimde yillik egitim programlar igerisinde yer alan saglik ve trafik
derslerinde ilkyardim ve kazalari énleme konusunun daha genis ele alinarak,
toplumun ileride anne baba olacak geng kesimi egitilebilir. Okullarda ¢aligan
tim personel de olasi kaza ve yaralanmalar konusunda bilinglendirilebilir.

Okullarda olugturulacak olan saglik kégesinde ilk yardim igin gerekli
malzemeler belirlenerek, bu malzemelerin kim, nerede ve nigin kullanilacagi
konusunda c¢alismalar yapilabilir. Okul y®&neticileri c¢ocuklar igin hangi
durumlarin risk yaratabilecegini saptayip kirik cam, sivri metal cisimler, sivri
uglu késeler belirlenip daha tehlikesiz ortamlar yaratilabilir.

Okuléneesi egitim kurumlan gocuklarin en ¢ok kazaya ugradiklari
yaslarda zamanlann gogunu gegirdikleri yerlerdir. Bu nedenle kaza ve
yaralanmalar konusunda okuléncesi egitim kurumlari da olasi riskleri
dnlemek icin gerekli &nlemleri almahdir. Oncelikle kurum igindeki ve oyun
bahgesindeki etkinlik alanlarinda, girig-¢ikis noktalarinda ve bina gevresinde
tehlike yaratan durumlar belirlenmeli, risk nedenlerinin ortadan kaldirilmasi

icin gerekli calismalar yapiimalidir.

Cocuk egitimi ve bakimi veren kurumlarda galisan tim personel olasi
ilkyardim gerektiren durumlar konusunda bilgilendirilmeli, ik yardim késesi
olusturularak bu késeyle ilgili sorumlu personeller segiimeli, burada yer alan
malzemeleri nasil kullanacaklar 6gretilmelidir.

Ogretmenler kaza ve yaralanma sonrasi saglik siirecine kavusma ve

sonrasinda gocugun yasayabilecegi psikolojik ve fiziksel sorunlar konusunda
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aydinlatiimalidir. Psikiyatristlerle de isbirligi yapilarak 6gretmenler bu konuda
egitime alinmali, hizmet i¢i egitimlerde kazalarin psikolojik boyutlarina da yer

verilmelidir.

Okuldncesi egitim kurumlarindan baglamak (Gzere tim egitim
kurumlarinda olasi afet, kaza ve sadlidi olumsuz yénde etkileyecek olasi tim
olumsuz durumlara kargi bir koruma plani olusturulmal, yilda iki kez tatbikat

yapilarak, personel gérev plant belirlenmelidir.

lik yardim sirasinda gerek duyulacak olan 112 Acil Ambulans Servisi,
110 Itfaiye, 155 Polis imdat telefon numaralan goérsel materyaller
hazirlanarak kurum iginde gocuklarin gérebilecekleri yerlere asilmali ve bu
numaralar cocuklara 6gretiimelidir. Onemli telefon numaralari telefonlarin

(izerine yaziimaldir.

Tum egitim kurumlarinda karsilasilan kaza, yaralanma ve ilk yardim
gerektiren durumlarla ilgi bir kayit sistemi olusturularak en ¢ok kazaya neden
olan durumlar belirlenmeli, gerekli énlemler alinirken bu kayitlar gézden
geciriimelidir.

Okuldncesi egitim kurumlari ebeveyn egitimleri verilebilecek en dnemli
kurumlardir. Anne-babalarla sik dialoglarin sik yasandigi, gérigmelerin
yapildidi bu yerlerde anne-baba egitimlerinde bu konularda mutlaka yer
verilmeli, daha ileri diizeyde egitim alabilecekleri kurumlar konusunda ailelere

rehber olunmalidir.

Her aile gocuklarini yaralanma, kaza hastallkk ve kazalardan nasil
koruyacagini dgrenmeli, evde acil durumlar igin gerekli malzeme dolabi
hazirlanmali ve son kullanma tarihlerine dikkat edilerek ila¢g ve malzemeler

kullaniimalidir.
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Ev risk plani hazirlanarak, evde kazalara yol agacak temizlik
malzemeleri, ilaglar, cam esyalar, kesici delici ve batici cisimler, sicak yakici
ve hasglanmaya yol agici sivi ve kati maddelerkibrit cakmak gibi tehlike
yaratacak malzemeler ortadan kaldirimalidir. Masa, sehpa ve diger
mobilyalarin ortuleri Gzerine gocuk tarafindan gekildijinde tehlike yaratacak
biblo gibi cam egyalar konulmamaldir. Cocuklar evdeki zehirli bitkilerden
hayvanlardan uzak tutulmaldir. Kigtik gocuklarin hayvanlarla asla yalniz
kalmamasi saglanmalidir. Anne-babalar ziyarete gittikleri yerlerde de bu
konularda dikkat etmeli, bu alanlar da gocuklar igin giivenli hale getirilmelidir.

Ailelerin tum bireylerinin saglik bilgilerini iceren bilgiler hazirlanmal,
kiiciik kartlar halinde yanlarinda tasimalari saglanmahdir. Varsi hastaliklari,
alerjileri, kullandiklan ilaglar, acil durumlarda aranacak yakinlarnnin
numaralan yazilmahdir.

Okuloncesi egitimcisi yetistiren tim okullarda egitim ve &gretim
programlarinda bu konuya daha genis yer verilmeli, cocuklarda ilk
midahaleyi godu zaman o6gretmenler yapacagi i¢in bu konunun énemi
Ogrencilere kavratilmali, verilen egitimler yazili ve goérsel materyallerle

desteklenerek, ders sirasinda maket tizerinde uygulamalar da yaptiriimalidir.

Yazili ve gérsel medyaya da bu konuda énemli gérevler digmektedir.
Halki bilinglendirme agisindan medyadan da yararlanilabilir. Halkin sevdidi,
saygl duydugu bilim adamlari, yéneticiler sanatgilar, politikacilar toplumu
uyarici programlarda gérev alabilirler. Gelistirilecek olan ulusal politikalarla
yazili basinda yer alacak ilan ve orneklerle, gérsel medyada hazirlanacak
dikkat gekici programlarla toplumun biiylik bir kesimine ulagilabilir.

Cocuklarda ve yetigkinlerde viicuda girdiginde zarar verecek olan tum
maddelerin Uzerine bu maddeler alindiginda viicutta olusturacaklar yan
etkiler ve uygulanacak ilk yardim konusunda uyarici ve aydinlatici bilgiler
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yazilabilir. Saglik personeline ulagincaya kadar olan suregte yapilan ilk
yardimla kazazedenin gérecegi zarar en aza indirilebilir.

Evde bahgede, oyun alanlarinda, parklarda, gocuklarin oynayabilecegi
tim yerlerde yetkililerce belirlenecek gtvenlik standartlariyla kazalar 6nleme
gerekli o6nlemler alinabilir. Mimarlar, ingaat mihendisleri, sehir bdlge
planlamacilart ve g¢ocuk gelisimcileri bu alanlarin ingaatinda, yeniden
dizenlenmesinde standartlarin uygulanmasi ve uyulmasi konusunda daha

siki 6nlemler alabilirler.

Okuldncesi kurumlarin aciligslarinda istenen &zelliklerinin igerisine
mutlaka bir ilk yardim késesi bulunmasi zorunlulugu getirilebilir. Okuldncesi
egitim kurumlarinin denetlenmesinde bu konulara da yer verilebilir.

Tirk Silahh Kuvvetlerinde yeni baslayan ‘Ureme Saghigi ve Aile
Planlamas!’ egitim programlariyla birlikte verilecek olan ilk yardim ve
cocuklar kazalara karsi koruma konulart ile ailelerin bilgi diizeyinin artacag,
sosyal ve psikolojik agidan daha saglkll gocuklarin vyetistirilebilecedi,
ekonomik agidan ise tedavi igin harcanan paranin azalacag!
dustniimektedir. Bunun igin okuléncesi egitim kurumlarinda gérev yapan
saglik subaylari, hem okuléncesi egitim kurumlarinda gérev yapan personeli
hem de ebeveynleri egitebilir.

Askeri birliklerde genelde yilda bir kez diizenlenen "ilk yardim “ konulu
seminerler personelin bilgi diizeyini arttirmak amaciyla yilda G¢ ya da dért
kez diizenlenerek personelin ilgisi bu konuya ¢ekilebilir.

Tark  Silahli Kuvvetleri pérsonelinin cocuklarina da verilen izcilik
egitimlerinin icerisinde ilk yardim egitimlerine de yer verilerek daha saglkli
bir nesil yetismesi saglanabilir. lzcilik kamplarinda ve gevre gezilerinde
karsilagabilecekleri kaza ve yaralanmalara karsi almalar gereken &nlemler,
yapmalan gereken ilk yardim uygulamalar égretilebilir.

Askeri hastanelerde, asker ailelerini bilinglendirmek i¢in yapilacak
egitimlerden 6nce hazirladigimiz bu anket formu kullanilarak bilgi duzeyleri
saptanip, egitim programlari gereksinimler dogrultusunda hazirlanabilir.
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Askeri birliklerde riskin fazla oldugu ve ilk yardim gerektiren durumlarin
sik olarak yasandi§i birimlerde, ugucu birliklerde, askeri malzeme ureten
fabrikalarda personelin gérebilecedi yerlere konu ile ilgili poster ve afigler
asilarak goérsel uyar saglanabilir. Bu birimlerde en sik ilk yardim gerektiren
durumiar kayit altina ahinarak, givenli bir ¢evre olusturmak igin gerekli
onlemler alinabilir. |

Hastanelerin Cocuk Sagligi ve Hastaliklan bélumtinde gocuklarin rutin
kontrolleri sirasinda, gocuklarin yas gruplari ve geligsim dlzeylerine goére
karsilasabilecekleri kazalar, alinmasi gereken énlemler ve yapilmasi gereken

ilk yardim konusunda saglik personeli tarafindan bilgi verilebilir.
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EK-1

3-6 YAS GRUBUNDA QQCUGU BULUNAN AILELERIN ILK YARDIM
KONUSUNDAKI BILGI DUZEYLERINI SAPTAMAYA YONELIK ANKET
FORMU

Sayin Katilimcei;

Hazirlanan bu anket formu, 3-6 yas ddnemindeki ¢ocuklarda
karsilagabilecek ilk yardim gerektiren durumlar ve yapilacak ilk yardim
konusunda ailelerin bilgi ve dizeylerini saptamak amaciyla hazirlamistir.

Yapilan c¢alisma sonucunda ailelerin bilgi duzeyleri belirlenerek
gcocuklarda ilk yardim gerektiren durumlar ve vyapilabilecek ilk yardim
konusunda egitim programlarn ve egitim materyalleri hazirlanacaktir.

Asagida verilen sorularda size en uygun secenegi lltfen isaretleyiniz.

Tesekkur ederiz.

*Adiniz Soyadiniz

*Adresiniz

*Size ulasabilecegimiz Telefon Numarasi

*Yasiniz

*Cinsiyetiniz X

*Egitim durumunuza uygun secgenegi isaretleyerek, mesleginizi
belirtiniz.

a. Okuryazar

b likokul

c Ortaokul

d. Lise

e Yiksek 6grenim

* Mesleginiz

* Cocuklarinizin sayisini belirtiniz

* Cocuklarinizin yasini belirtiniz.

* [lk yardim konusunda daha énce herhangi bir egitim aldinizmi?
a. Evet b. Hayir



. Sizce ilk yardim hangi durumiarda uygulanir, litfen yaziniz.

. Sizce ilk yardimin amaglarn nelerdir?

. Sizce ilk yardim egitimi almamis bir kisi hastaya mudahale etmeli
midir?
a. Evet (Neden?....... e, )

B.  HAYIr (NEAEN?.....w oo )

. Acil Ambulans Servisinin telefon numarasini yaziniz.

. Cocuklarda bir dakikadaki normal solunum sayisi ka¢ olmalidir.

. Cocuklarda bir dakikadaki normal nabiz sayisi kag olmalidir.

. Bir kisinin solunumunun olup-olmadigini anlamak igin neler

yapitimalidir.

. Yerde hareketsiz ve tepkisiz yatan bir gocuk gérlldiginde ne
yapimahdir?

. Yiksek bir yerden dusmis ve basini garparak bilincini kaybetmis bir
gocuga nasil bir ilk yardim uygulanmalidir?




10. Suni solunum hangi durumlarda uygulanir? Litfen yaziniz.

11. Kalp Masaji hangi durumlarda yapilir? Lutfen yaziniz.

12.Cocuklarda ve yetigkinlerde omurga kiriklarinda yapilimasi gereken en
6nemli ilkyardim girigsimi ne olmaldir.

13. Cocuklarda en sik gériilen yanik nedenleri nelerdir?

14. Sicak su ile eli yanmis olan bir gocuga ilk yardim olarak neler
yaplimalidir?

15. Sofben gazi ile zehirlenmis olan bir kiside ilk olarak ne yapiimalidir?

16. Viicuda yabanci bir cisim saplamasi halinde ilkyardim olarak neler
yaplmahidi?

17. Camasir suyu gibi temizlik maddeleri igerek zehirlenmis bir gocuga
nasil bir ilkyardim yapiimalidir?

18. Elektrik carpmast durumunda yapiimasi gereken ik girisim ne
olmalidir?

19. Elektrik carpmalarina karsi sizce hangi énlemler alinmalidir?

20. Cocuklarda koltuk altindan 6élgtlen vicut 1sisi kag derece olmalidir?



21. Vicut 1sis1 yiksek olan bir gocukta viicut isisini (atesi) diigtirmek igin
hangi uygulamalar yapiimalidir?

22. Cocugun atesli oldugu durumlarda ates dusiriici olarak ASPIRIN
kullanilabilirmi?

a. Evet (Neden )
b. Hayir (Neden )

23 Cocuklarda burun kanamasi durumunda neler yapiimalidir?

24, Cocuklarda sik olarak karnsilagilan kaza ve yaralanmalarn énlemek
icin evde ve bahgede hangi énlemler alinmalidir?



EK-2 ANKET SORULARINI PUANLANDIRMA GIiZELGESI
SORU | 5 PUAN 2 PUAN 0 PUAN | -2 PUAN -5
NO PUAN
1. COCUKLARDA ILK YARDIM UYGULANACAK DURUMLAR
1-Yabanci cisim ile | 7 nedenden Bilmiyor -Acil -llk yardim
bodulma azve durumlar | gerektiren
durumlar
2-Dusme ve | -Kalp - Afet
kinima, gikik durmasi - Ihtiyag
- Kaza oldugunda
3-Yanma ve | -Trafik kazasi
haglanma -Hastalik | Hastaneye
-Kafa, gidinceye
4-Zehirlenmeler omurga, kadar
goégus
-Soguk-sicada yaralanmalari
maruz kalma
-Burkulma
5-Elektrik garpmasi
-Kanamalar
6-Ates
-Goze,
7-Burun kanamasi | kulaga, burna
yabanci cisim
kagmasi
-Bbcek
sokmalari,
isirmalari
2. ILK YARDIMIN AMAGLARI
1- Hayat kurtarmak | Amaclardan Bilmiyor | -Yardimci Hastay
3'ten azi olmak ailag
2- Saglik vererek
durumunun -Doktora gerekli
koétlilegmesini gotiirmek tedavi
énlemek yapmak
3- Sakatliklari
engellemek
3. LK YARDIM EGITIMI ALMAM]S_KiSi HASTAYA MUDAHALE
ETMELI MIDIR?
Hayir, etmemelidir. Evet,
etmelidir




ACIL AMBULANS SERVISININ TELEFONU

-Kendi Baska bi
e L -Bagka oir

112 birliginin Bilmiyor - telefon
telefon numarast
numarasi

COCUKLARDA 1 DAKIKADAKI NORMAL SOLUNUM SAYISI

20-30 20-30 20-30
20-30 arasindaki ¢ift | Bilmiyor arasindaki | disinda
sayl tek sayi yanitlar
COCUKLARDA 1 DAKIKADAKI NORMAL NABIZ SAYISI
80-100 80-100 Bilmiyor | 80-100 80’'den
arasindaki arasindaki | az
cift sayi tek sayi 100'den
fazla
SOLUNUM OLUP OLMADIGININ ANLASILMASI
Bak,dinle, hisset Maddelerden | Bilmiyor - Iplik tutma ;'lt'olgat
m
3ten az! ;J?Z:; Kolonya
Amonyak
alkol
koklatma

YERDE HAREKETSIZ YATAN BiR COCUK GORULDUGUNDE
YAPILMAS!I GEREKEN

1-Bilin¢ kontrolti -Nabiz ve Bilmiyor | Agizici -Desteksiz
yapiimali, nefes kontroli kontroli | olarak
yaralanma ve yapilir yapilmal | sirtisti /
kirgin nerede yuzistii
oldugu belirlenmeli | -Doktora yatirma,
haber verilir.
2-Cevrilebiliyor ise -Basginin
basi ve boynu altina
destekienerek yastik
sirtiistl ¢evrilmeli. koyma
-Tokat
atma
- Sogan
koklatma
- Kolonya
dékme




9. YUKSEK YERDEN DU$ER.E.K BILINCINI KAYBETMIS OLAN
GCOCUKTAKI ILK YARDIM
1- Kesinlikle Nabiz, Bilmiyor Agiz ici Sirtast(
kipirdatiimamalidir. | solunum kontrol yatiriimah
kontrolG edilmeli
2- Ambulans Oturma
caginimahdir Kanama Solunum pozisyon
kontrolli yolu agik Enda
asta
3- Bas ve boyunda tutulmali taginmall
zedelenme yok ise | Uyutulmamali
bu kisimlar
desteklenerek
sirtiistli cevrilmeli
10. SUNI SOLUNUMUN UYGULANDIGI DURUMLAR
Solunum durmasi Bilmiyor “Solunum
durumunda durmas”
disinda
verilen
cevaplar
11. KALP MASAJININ UYGULANACAGI DURUMLAR
Kalp Bilmiyor “Kalp
durmasi durmasi”
disinda
diye
yanit
verenler
12. OMURGA KIRIKLARINDA YAPILMASI| GEREKEN ILK YARDIM
1- Kigi yerinden - Ambulans Bilmiyor - Solunum - Basgina
oynatiimamalidir. cagirimahdir yolu agik destek
tutulur konur
2- Taginmasi ,
gerekiyorsa sert -Ag1z igi - Ayaklan
zeminde kontroli yukari
tasinmalidir. kaldinhr
-Sert
cisimle
desteklen
erek yan

gevirilir.




e
13. COCUKLARDA GORULEN EN SIK YANIK NEDENi
1- Ates, Cocukla
rn
2- Sicak yemek, 8 maddeden | Bilmiyor | Dikkatsizlik | merakli
azi olmalari
3- Sigara, Evdeki
kazalar
4- Elektrik,
5- Glnes,
6- Sicak suya da
yag,
7- Kimyasal
madde,
8- Sicak metal.
14. SICAK SU ILE YANIKTA YAPILMASI GEREKEN
1- Temiz suya 6 maddeden | Bilmiyor | Yanik Yogurt,
tutulmal, azi merhemi. yag, dis
stirme macunu
2- Agri gegtikten yagh
sonra da 10 dakika krem,
siireyle suya sabun
tutulmali, siirme,
3- Temiz islak bez Buz
veya stregle koyma
ortilmeli,

4- Kabarciklar
patlatiimamall,

5- Hava
Uiflenmemeli,

6- Elle
dokunulmamal.




15. SOFBEN GAZI ILE ZEHIRLENEN KISIDE YAPILMASI
GEREKEN

1- Gaz vanasi 5 maddeden | Bilmiyor | Yakinlarina | Gaz kokup
kapatilir, ev az haber kokmadigina
havalandirlir, verilmelidir | bakilmahdir
2- Soluk alip, Sogan
almadigi kontrol koklatiimal
edilir, Tokat
3- Nabzina bakilir, atimalidir
4- TYD egitimi var
ise suni solunum
yaptirilir,
5- Olanak var ise
oksijen verilir. _

16. YABANCI CiSIM SAPLANMASI HALINDE YAPILMASI GEREKENLER

1- Kesinlikle gekilip
cikartiimaz,

2- Sabitlenir,

3- Sadece agiz
icindeki ¢ikarilir,

4- Sapi uzunsa
kesilir.

- Hastaneye
goturdlir veya
4 maddeden
azi

Bilmiyor

Turnike
yapilmali,

- Tampon
yapilmall.

-Cekip

cikartir

17. CAMASIR SUYU ICEN

COCUKTA YAPILMASI GEREKENLER

1- Kesinlikle
kusturulmaz,

2- Saglik
kuruluguna
miiracaat edilir,

3- Sit veya su
verilir,

4- Ambulans
cagnr,

5- Zehirlenme
merkezi aranir.

5 maddeden
azi

Bilmiyor

- Agzi
calkalanir

- Temiz
havaya
cikarilir

Kusmasi
saglanir,

Cig
yumurta
igirilir,

Zeytinyadi
igirilir.




18. ELEKTRIK CARPMASINDA UYGULANACAK ILK YARDIM
1- Elektrigin - Ellenmez Bilmiyor -Nabiz ve | -Hastaya
kesilmesi igin diyenler ve 2 solunum dokunula-
sigortalar kapatilir maddeden az kontrolii rak durumu
yanit verenler yapihr kontrol
2-Kazazede igin edilir.
ambulans ¢agriir Sok
pozisyonu
verilir
19. ELEKTRIK GARPMALARINA KARSI ALINACAK ONLEMLER
1- Evde toprakli priz | 5 maddeden Bilmiyor Bir sey
kullaniimall, daha az. yapilma
mali
2- Prizlere emniyet
kapag takilimali,
3- Elekirikli ev aletleri
talimata uygun
kullaniimal,
4- Elektrikle
ugrasirken lastik
tabanh ayakkabi
giyme,
- Sigortayl
kapatmadan
herhangi bir is
yapmamall _ h
20. COCUKLARDA KOLTUK ALTINDAN OLGULEN SICAKLIK
37 derece 36.5-37 Bilmiyor | 40 derece 35 -36
derece arasi derece
21. ATESI DU$URMEK ICIN YAPILAN UYGULAMALAR
1.0da 1sisI 21 -22 derece Bilmiyor Ates Aspirin
olmali, maddeden dustriict verme,
daha az. verme
2- Hafif giydirilmeli, Soguk
su ile
3- Kalin &rtiiimemeli, yikama,
4- Bol sivi ve sulu gida Islak
veriimemeli, ¢arsafa
sarma,
5- Fiziksel aktivite
olmamal, Alkol,
kolonya
slirme,

6- 41 dereceden ylksek
ise #lik su ile pansuman

yapilmali,

7- lik su ile yikanip

kurulanmamali.




22. COCUGA ATESLIi OLDUGU DONEMDE ASPIRIN VERMELI Mi?

- Hayir verilmez. Bilmiyorum Evet
verilir.

23. GCOCUKLARDA BURUN KANAMASI DURUMUNDA YAPILMASI GEREKEN

1- Dik oturtulur,2- | 4 maddeden | Bilmiyor Bas havaya | Buruna

Burun kanatlarina | daha az kaldirlir, tampon
bastirilir, konur,
Basg dik Sirtisti
3- Bolgesel tutulur. yatirilir,
sogutma yapilir,4- Soguk
Enseye, basa buz suyla
torbasi konur. yaikanir

24 . GOCUKLARDA SIK OLARAK KARSILASILAN KAZALARI ONLEMEK
iICIN EVDE VE BAHCEDE ALINACAK ONLEMLER

1. Gocuklar evde 7 maddeden | Bilmiyor - -
yalniz azi
birakilmamali

2. Cocuklara
tehlikeli oyuncaklar
alinmamali

3. Tim ilaglar kilit
altinda tutulmali

4. Temizlik
maddeleri
cocuklarin
ulagamayacag
yerlere konulmali

5. Madeni digme,
para, jeton, misir,
igne ortada
birakiimamali

6. Evde zehirli bitki
bulunduruimamali

7 .Cocuklar
hayvanlarla yalniz
birakiimamali




