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OZET

8-11 YAS ARASI COCUKLARA VERILEN iLK YARDIM
EGITIiMININ ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI

Gamze AKSU
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dah
Damisman: Dog. Dr. Ayfer EKIM

Haziran, 2020-123 sayfa

IIk yardim herhangi bir hastalik, sakatlik, kaza veya yaralanma gibi
durumlarda, kisinin yasami tehlikeye diistiigi zaman. saglik profesyonelleri
tarafindan olay yerine yardim saglanincaya kadar hasta ya da yaralilarin
hayatinin kurtarilmasi veya mevcut durumlarinin kétiilesmesinin 6nlenmesi
amaci ile olay yerinde bulunan mevcut malzemelerle. tibbi bir ara¢ ve ilag
olmadan yapilan tiim uygulamalardir. Bu arastirma 8-11 yas arasi ¢ocuklara

verilen ilk yardim egitiminin etkinligini 6lgmek amaciyla yapilmistir.

Tek grupta On test ve son test yari deneysel olarak tasarlanmis
calismanin Orneklem grubunu Van il Milli Egitim Miidiirliigii’ne baghh Van
Rekabet Kurumu Ilkokulunda &grenim gdrmekte olan 8-11 yas aralifindaki
131 6grenci olusturmustur. Ik yardim egitimi, teorik ve uygulamali olarak
palyaco ile role-play calismasi yapilarak verilmistir. Veriler, ‘Tanitict Bilgi
Formw’, ilk Yardim Bilgi Formu ve ilk Yardim Uygulamalari Beceri

Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmastir.

Verilerin degerlendirmesinde, tanimlayici istatistikler; Ortalama,
Standart Sapma, Minimum ve Maximum olarak ifade edilirken, stirekli
degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede Pearson Korelasyon katsayilari,
kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi
kullanilmastir.

Aragtirma kapsamina alinan &grencilerin yas ortalamasi 9.36 + 1.28
olup, biiylik cogunlugu 8 yas (%36.6, n=48) ve 11 yas (%33.6, n=44)
grubundadir ve 52.7 (n=69)’si kizlardan olusmaktadir. ilk yardim bilgi formu



sorularin1 dogru cevaplayan Ogrenci sayisi, tiim sorularda anlamli diizeyde
artmustir (p<0.05). On testte dogru cevaplayan dgrencilerin oran1 %20.6-%81.7
arasinda degigsmekte iken son testte %71.8 -%100 arasinda bulunmus olup,
cinsiyet bakimindan kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05) Ortalama beceri puanlarinin cinsiyete gore
karsilagtirilmasinda kizlar %89.7 erkekler %88.2 basarili bulunmus olup genel
olarak cinsiyete bakildiginda kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel anlamda

bir fark bulunamamaistir (p>0.05)

8-11 yas aras1 ¢ocuklara verilen ilk yardim egitimi ile ¢ocuklarin ilk

yardim uygulamalarina iliskin bilgi ve beceri diizeylerinde artis saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ik Yardim Egitimi, Okul ¢ocuklari, Okul kazalar



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF FIRST AID TRAINING
GIVEN TO 8-TO-11-YEAR-OLD CHILDREN

Gamze AKSU
Master's Thesis, Department of Nursing
Advisor: Assoc. Prof. Ayfer EKIM
June, 2020- 123 pages

First aid refers to all practices that are performed with the help of
medical materials available at the incident scene without any medical device
and medication to save the lives of patients or injured persons or prevent
deterioration of their current condition until assistance is provided by the
healthcare professionals when a person's life is in danger in cases such as any
disease, injury or accident. This study was conducted to measure the efficiency

of first aid training given to 8-to-11-year-old children.

Sample group of the study, which was designed as pretest-posttest
semi-experimental study in a single group, consisted of 131 students between
the ages of 8-11 who are studying at Van Competition Authority Primary
School affiliated with the Van Provincial Directorate of National Education.
First aid training was given theoretically and practically by role-playing with a
clown. The data were collected using Introductory Information Form, First Aid

Information Form and First Aid Practices Skill Evaluation Form.

In the evaluation of data, descriptive statistics were expressed as Mean,
Standard Deviation, Minimum and Maximum, the Pearson correlation
coefficients were used to determine the relationship between continuous
variables, and Chi-square test was used to determine the relationship between
categorical variables.

Average age of the students included in the study is 9.36 + 1.28 the
majority of participants are in the age group of 8 (36.6%, n=48) and 11 year
old (33.6%, n=44), and 52.7 (n=69) are girls. The number of students who
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correctly answered the questions in the first aid information form increased
significantly in all questions (p<0.05). While the proportion of students who
answered correctly in the pretest ranged from 20.6% to 81.7%, it was found to
be between 71.8% and 100% in the posttest. No statistically significant
difference was found between girls and boys in terms of gender (p>0.05). In
comparison of the average skill points by gender, girls and boys were found to
be successful at 89.7% and 88.2%, respectively. Overall, no statistically
significant difference was found between girls and boys in terms of gender
(p>0.05).

The level of knowledge and skills of the children in relation to the first
aid practices was increased through the first aid training given to children

between the ages of 8 and 11.

Keywords: First Aid Training, School Children, School Accidents
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1. BOLUM

GIRIS ve AMAC

Ulkemizde kazalar, mortalite ve morbidite oranlarin1 arttirmasi, hayat
kalitesini disiirmesi, is giicii ve finansal kayiplara sebebiyet vermesi nedeni
ile onemli bir saglik problemi olarak degerlendirilmektedir (Tezcan ve
digerleri, 2001). Diinyada gergeklesen ve yiizlerce ¢ocugun yaralanmasina,
neden olan kazalar, okul ¢agi c¢ocuklarinda yasanan oliimlerin basinda yer
almaktadir (NSKC, 2004). Her yil 0-14 yas araligindaki ¢ocuklarin gegirmis
oldugu kazalar sonucunda gergeklesen yaralanmalar % 10-25’si (2.5 milyon

civarinda) okul ve okul ¢evresinde meydana gelmektedir (NSKC, 2004).

Kazalardan sonra gergeklesen oliimlerin, %10°u ilk 5 dK igerisinde,
% 54’1 ise ilk 30 dakika icerisinde gerceklesmektedir (Sensekerci ve Tiirkkan,
2006). Kaza yerinde ilk 5-30 dk igerisinde uygulanan bilingli ilk yardim
uygulamasi ile kazalardan gergeklesen oliimlerin yaklasik olarak yarisinin
Onlenebilecegi bilinmektedir (Sensekerci ve Tiirkkan, 2006). Bu sonuca
bakildigi zaman, kaza ani ve yaralilarin hastaneye sevk siirecindeki zaman
diliminde  ilk  yardim uygulamalarminne  derece  6nemli  oldugu
goriilmektedir. Kaza sonras1 gerceklesen yaralanmalarin  prognozu ilk
dakikalarda verilen ilk yardimin etkililigine baglidir ve biiyiik oranda hayat
kurtaric1 olmaktadir (Spinks ve digerleri, 2006).

Saghigin gelistirilmesinde okullar biiylik 6nem tasimaktadir. OKkul,
ogrencilerin gilinliik yasamlarinda en ¢ok zaman gecirdikleri egitim kurumu
olup, bu zaman dilimi igerisinde ¢ocuklar ¢esitli kazalara maruz kalmakta ve
bu kazalarda yapilan ilk yardim uygulamalar1 hayat kurtaric1 olmaktadir. Ayni1
zamanda okullar ¢ok fazla sayida kisiye ayni anda ulagsma imkan1 saglayan ve
cocuklara verilen bilgilerin gocuklardan direk ailelere aktarilmasiyla toplumun
geneline yayilan bir bilgi paylasimi ile saglikli bir toplumun gelismesine

imkan saglamaktadir (G6ziim, 2006).

Okul cocuklar1 hala olgunlagsmakta olan fiziksel ve zihinsel 6zellikleri
nedeni ile yetiskinlere oranla kaza ve yaralanmalara maruz kalma diizeyleri

daha siktir (Barret, 2001). Okul ¢ocuklugu doneminde verilmeye baslayan ilk



yardim egitimi, kazalar sonucunda yasanan yaralanmalardaki {iziicii sonuglari
en aza indirebilmektedir (Ozcebe, 2006). Reveruzzi ve arkadaslari (2016)
tarafindan okul temelli olarak verilen ilk yardim programlarinda egitimdeki
basar1 oraninin yiiksek oldugu ve bilgi diizeyinin egitimden sonra arttigi
belirlenmistir. Daha da 6nemli olan okul temelli programlarin genis bir kesimi
egitme potansiyeline sahip oldugunun bilinmesidir. Yaralilara, zamaninda ve
dogru olarak uygulanan ilkyardim girisimlerinde, yaralanmalarin siddetinin ve
O0lim oranlarmin azaldig goriilmektedir. Vaizoglu ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan ilkogretim 6grencilerinin ilkyardim bilgi diizeyini degerlendirdikleri
caligmalarinda, ogrencilerin sorular1 diisiik oranlarda dogru yanitlamalar
okullara ilk yardim egitiminin verilmesi gerekliligini ortaya koymustur.
Cocukluk caginda verilmeye baslayan egitim, gelecekteki egitimin temelini
olusturmaktadir (Bollig, Myklebust, Qstringen, 2011).

Kazalar sonucu mortalitenin en az diizeye indirilmesi, yaralanmalarin
azaltilmas1 ve sakatliklarin onlenebilmesi i¢in, toplumdaki her bireyin, temel
diizeyde ilk yardim bilgilerini bilmesi gerekmektedir. Bununen kuvvetli
yontemlerinden biri, zorunlu egitim asamalarindan biri olan ilk okuldan
baglanarak ilk yardim egitimlerinin verilmesidir (Vaizoglu ve ark,
2003). Egitimin ilkokuldan baslamasi, ilk yardim ile ilgili bilgi diizeyinin
toplum genelinde artmasina ve daha bilingli bireyler yetismesi adina bir
girisimde bulunmus olunmasini saglayacaktir (Vaizoglu ve ark, 2003; Bombaci

ve ark, 2008).

[lkokul &grencilerine ilk yardim bilgi ve beceri uygulamalarinin
kazandirilmas1 i¢in egitimlerin diizenlenmesi ve bu egitimlerin okul
yonetimiyle beraber uygulanmaya baslanmasi gelecek nesillerde ilk yardim

uygulayabilecek bir toplumun olusmasi icin bir baslangi¢ olacaktir.

Ulkemizdeki okullarm kadrosunda okul hemsiresinin bulunmayzist,
okullarda karsilasilan kaza, yaralanma vb. durumlarda ilk miidahaleyi
yapabilecek yetkin diizeyde saglik profesyonelinin olmayisi, dgretmenlerin,
diger calisanlarin ve O&grencilerin ilk miidahalede aktif rol oynamasini

gerektirmekte olup ilkokul 6grencilerinin ilk yardim egitimi almalarini ve



temel ilk yardim konularinda birer uygulayici olarak bulunmalarini gerekli

kilmaktadir (Cimen ve Balci, 2000).

Yapilan ¢alisma sonuglari, O6grencilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Ayrica konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
okul dénemi ¢ocuklarinin ilk yardim uygulamalarini 6grenebildiklerini ve
uygulama becerisi ile destekleyebildiklerini, ilkokul ¢agindan itibaren ilk
yardim egitiminin ¢ocuklara okullarda ders olarak verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir ~ (Zakariassen ~ ve  Andersen,  2004;  Burghofer,
Schlechtriemen, Lackner, 2005; Uray ve ark, 2003).

Bu arastirma, 8-11 yas arasi ¢ocuklara verilen ilk yardim egitiminin

etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.



2. BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. ilk Yardimin Tanim

IIk yardim, herhangi bir hastalik, sakatlik, kaza veya yaralanma gibi
durumlarda, kisinin yagami tehlikeye diistiigli zaman, saglik profesyonelleri
tarafindan olay yerine yardim saglanincaya kadar, hasta ya da yaralilarin
hayatinin kurtarilmast veya mevcut durumlarinin kotiilesmesinin 6nlenmesi
amaci ile olay yerinde bulunan mevcut malzemelerle, tibbi bir ara¢ ve ilag

olmadan yapilan tiim uygulamalardir (Tirk Kizilayi, 2016; Eden, 2008: 15).

Kaza, hastalik, yaralanma durumlarinda yapilacak olan bilingli bir ilk
yardim uygulamasi ile hasta ve yaralilarin saglik kuruluslarina sevk edildigi
tedavi siirecinde, olay yerinde yapilan ilk yardim uygulamasi tedavinin basari
oranini arttiracak ve bununla beraber gergeklesen Oliimleri de yaklasik %20
oraninda azaltacaktir (Diindar ve ark, 2009). ilk yardim uygulamasinin etkili ve
giivenli olabilmesi i¢in, ilk yardim uygulayacak kisinin miidahale yapmadan
once yaralanmanimn ne oldugunu anlayabilmesi ve hasta ya da yaraliyr
degerlendirebilmesi gerekir. Bu yiizden ilk yardimci, acil bir duruma miidahale
icin gerekli bilgi, beceri ve giivene sahip olmali bunun i¢in de ilk yardim

egitimi almisg olmalidir (Singletary ve ark, 2015).

2.2. TlIk Yardimin Tarihcesi

Ulkemiz topraklarinda meydana gelen savaslar sirasinda birgok
yaralanmalara maruz kalinmig ve bu yaralar1 tedavi etmek icin ilk yardim
calismalarina baglanmis olsa da tam olarak net bir tarih bildirilmemekle
beraber yasanan dogal afetler, ilk yardimin ortaya ¢ikmasinda rol oynamustir.
[k yardimm bilinen, ¢ok eskilere dayanan ilk kanit1 1099 yilii gdstermektedir.
(Michael Keet, b. t).

Savaglar sirasinda yaralanmalara maruz kalan sovalye ve askerlerin

bakimlarinin ve tedavilerinin siirdiiriilebilmesi i¢in St.John diizenini getirmis
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olan dini Sdvalyelerin Onderliginde Sdvalyeler Hastanesinde ilk yardim
uygulandigr bilinmektedir (Michael Keet,b.t). Eski Roma ve Eski Yunan
donemlerinde yasanmis olan savaslarda yaralanan askerlere ilk yardim
uygulanmas1 ve yaralilarin giivenli alanlara tasinmasi ile ilgili literatiirde
bilgiler yer almaktadir (IFRC, b.t). Birlesik Krallik’da 1879 yilinda ilk yardim
kavramini ilk kez St. John Ambulance kullanmistir (Metintas ve digerleri,
2014). St.Andrew 1882 yilinda iskogya’da savaslarda yaralanan askerlerin
agrilarinin azaltilmasi i¢in, ayn1 zamanda daha fazla yaralanma olmamasi i¢in
gerekli Onlemlerin alinmasi admna ilk yardim birimlerini kurmustur. Bu
birimlerin belli bir yonetmeligi olmasi gerekiyordu. Bunun i¢in Sir George
Beatson 1891 yilinda yazili bir yonetmelik yayinladi. 1908 yilinda, iki farkl
orgiit olan St.Andrew ve St.John Orgiitlerini tek ¢at1 altinda birlesmeye karar
vermis ve yapacaklari ilk yardim faaliyetlerinin artik ortak olmasinda bir
anlasma yapmigslardir (Metintas ve digerleri, 2014). 1901 yilinda Johnson &
Johnson halkin daha iyi 6grenmesi igin ‘Ilk Yardim El Kitabi’n1 yaymlamistir
(The Birth of the First Aid Kit, Anonim, b.t). 1823-1908 yillar1 arasinda
yasamis olan Friedrich Von Esmarch sivil ilk yardim kavramini ilk kullanan ve
temelini atan ilk kisidir. Ayrica ilk yardim uygulamalari tizerine yazilmis olan
ilk eser ‘Yaralilara Ilk Yardim’ kitabi ¢ok ilgi gérmiis olup ingilizceye

cevrilmistir (Kaba ve Elgioglu, 2013).

Ulkemizde, savas alanlarinda yaralanan askerlere yardim etmek,
bakimlarini siirdiirmek, tedavilerini zamaninda gerceklestirmek i¢in 1868’de
"Osmanl1 Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti" kurulmustur. Son hali
olan Tiirkiye Kizilay Dernegi ismini ise 1947 yilinda almistir (Tirk Kizilay:
Tarihgesi b.t). Kizilay 1876 yilinda ger¢eklesmis olan Osmanli-Rus savasi ile
1974 yilinda gergeklesen Kibris Baris Harekati’na kadar gecen 94 yillik siiregte
savaglarda yaralilara ilk yardim uygulamak i¢in, seyyar ilk yardim alanlar
kurmusg, bircok goniilli hasta bakici ve hemsireler yetistirerek savas
alanlarindaki on binlerce yarali askerlerimizin bakim ve tedavisinde biiyiik rol
oynamistir. Ayni zamanda Osmanli Devleti’nin Mesrutiyet zamanlarinda
Istanbul’da yasanan kolera salginindan itibaren, biitiin dogal afetlerde sivil

kazazedelerin bakim ve tedavi hizmetlerine katkida bulunmus, onlarin giyim,



yiyecek ve barinak ihtiyaglarii karsilamada ve gerekli biitiin ilk yardim

caligmalarinda onciiliik etmistir (ICRC, b.t.).

2.3. iIk Yardimin Amaci

[lk yardim uygulamalarinda, temel amag, hasta ya da yaralilara kayip

goziiyle bakilmamasidir. Amaglar siralanacak olursa;

» Var olan, tehlike yaratan ve dliimle sonug¢lanmay1 engellemek adina biitiin
risk olusturan etmenlerin ortadan kaldirilmast.

» Yaralilarin mevcut durumlarindaki yasamsal fonksiyonlarinin aksamaya
ugramadan siirdiiriilmesinin saglanmasi.

» Yaralilarin kaza ve olay yerinden kaynakli durumlarinin daha da kétiiye
gitmesinin 6nlenmesi.

» Yaralilara, dogru ilk yardim uygulamasi yaparak olay yerinde ve hastaneye
taginma siirecinde 1iyilesmelerinin kolaylastirilmasidir (Yanardag ve

Yilmaz, 2017; Boynukara ve Atli, 2016).

2.4. iIk Yardim Egitiminin Onemi

[k yardim egitimi, kazalar, yaralanmalar ve dogal afetlerde meydana
gelen Oliim oranlarin en aza indirilebilmesi, yaralilara olay yerinde miidahale
edilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan gerekli egitimlerin 6grenilmesi ve bu egitimler
dogrultusunda gerekli bilgi, beceri ve uygulama giicline sahip olmay1 gerektirir

(Johnson,2018).

Kazalardan sonra gerceklesen oliimlerin, % 10°u ilk 5 dk igerisinde, %
54’1 1se ilk 30 dakika igerisinde gerceklesmektedir (Sensekerci ve Tiirkkan,
2006). Kaza yerinde ilk 5-30 dk igerisinde uygulanan bilingli ilk yardim
uygulamas: ile kazalardan gerceklesen oliimlerin yaklasik olarak yarisinin

Onlenebilecegi bilinmektedir (Sensekerci ve Tiirkkan, 2006).

Saglik Bakanligi’nin 2015 yilinda Resmi Gazete’de yayinlamis oldugu

Kurumlarda Ik Yardimc1 Bulundurulmas: Sartlarinin 19. Maddesi’ne gére, Is



Saglig1 ve Giivenligi kapsami igerisinde, az tehlikeli isyerlerinde calisanlar
icin, her 20 calisana 1 ilk yardimci, tehlikeli isyerlerinde ¢alisanlar igin, her 15
calisana 1 ilkyardimci, ¢ok tehlikeli isyerlerinde ¢alisanlar i¢in her 10 ¢alisana
1 ilkyardimci, bulundurulmasini zorunlu kilmustir (Saglik Bakanligi, 2015).
Ulkemizde, yapilmis olan Saglik Hizmetleri meslek yiiksekokulunda 6grenim
goren 432 ogrencinin ilk yardim uygulamalartyla ilgi bilgi diizeylerini
belirleyen bir ¢caligmada 6grencilerin %75.9’u ilk yardim uygulamalariyla ilgili
kendilerini yeterli gormedikleri igin hasta ya da yaralilara miidahale
etmediklerini belirtmislerdir (Yetis ve Gilirbliz, 2018). Yapilan diger
caligmalarda da, saglikla ilgili mesleklerden olmayanlara ilk yardim egitimi
verilmesinin, kaza, yaralanma dogal afet gibi durumlarda yapacaklar1 ilk
yardim uygulamalarin yeterliligi ve ilkyardim onlemlerinin kalitesi arasinda
pozitif anlaml bir iligki oldugu saptanmistir. Egitimlerin sonucunda daha iyi
ve yiiksek oranda ilk yardim saglanabilecegi belirlenmistir. Bu durum halka ilk
yardim egitimi verilmesinin 6nemini net bir sekilde gostermektedir (Volker ve

ark, 2010; Mauritz ve ark, 2003: Van de Velde ve ark, 2009).

2.5. Okullarda i1k Yardim Egitiminin Onemi

Saglhigin gelistirilmesinde okullar biiylik 6nem tasimaktadir. Okul,
Ogrencilerin giinliik yasamlarinda en ¢ok zaman ge¢irdikleri egitim kurumudur.
Bu zaman dilimi igerisinde ¢ocuklar ¢esitli kazalara maruz kalmaktadirlar. Bu
kazalarda yapilan ilk yardim uygulamalari hayat kurtarici olmaktadir. Ayni
zamanda okullar ¢ok fazla sayida kisiye ayn1 anda ulagsma imkani saglayan ve
cocuklara verilen bilgilerin ¢ocuklardan direk ailelere aktarilmasiyla toplumun
geneline yayilan bir bilgi paylagimi ile saglikli bir toplumun gelismesine

imkan saglamaktadir (Goziim, 2006).

IIk yardim bilincinin ¢ocukluk c¢aginda baslamasi kazalar sonucunda
yasanan yaralanmalardaki iizlici sonuglart en aza indirgeyebilmektedir
(Ozcebe, 2006). Okul ¢ocuklugu déneminde verilmeye baslayan ilk yardim
egitimi, c¢ocuklarin ileride duyarli bir vatandas olmalarini saglayacaktir.
Ulkemizde okul saghg ile ilgili bir sistematik diizenleme olmamasi, okullarda

okul hemsiresinin bulunmayis1 da géz oniline alinarak cocuklara verilen ilk
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yardim egitimleri ile kiigiik yasta saglik bilincinin gelistirilmesine de aracilik

edecektir (Ozcebe, 2006).
2.5.1. Konu ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Bulduk (2017) tarafindan ortaokul Ogrencilerine verilen ilk yardim
egitiminin etkinligini degerlendirdigi calismada, 6grencilerin 6n test ve son test
bilgi puanlar1 arasinda énemli bir fark bulundugu son testte belirgin bir oranda
puan artisi gozlemlenmistir. Vaizoglu ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
ilkdgretim  Ogrencilerinin  ilkyardim bilgi diizeyini degerlendirdikleri
caligmalarinda, ogrencilerin sorular1 diisiik oranlarda dogru yanitlamalari
okullara ilk yardim egitiminin verilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Bakar
ve arkadaslar1 (2003) tarafindan 6. 7. ve 8. sinif ortaokul Ggrencilerinin ilk
yardim konusundaki egitim ihtiyacini belirlemeyi amagladigi arastirmasinda,
ogrencilerin ilk yardim ile ilgili bilgi diizeyi ¢ok diigiitk bulunmustur. Boliikbas
ve arkadaslar1 (2007) tarafindan kiz meslek lisesi son simif &grencilerinin
%63.8°1 ilk yardim uygulamasi gerektiren bir durum ile karsilastiklar1 esnada

ne yapacaklarini bilmediklerini ifade etmislerdir.

2.6. iIk Yardimcinin Tanmmu ve Ozellikleri

2.6.1. ilk Yardimcinin Tanimi

[lk yardimci, herhangi bir yaralanma ya da kaza aminda, ortamda
bulunan hasta ve yaralilara, o an etrafinda ilk yardim saglayabilecek esyalarla
hicbir tibbi malzeme ya da ila¢ kullanmadan ilk yardim uygulayabilen ve ilk
yardim uygulamalariyla ilgili gerekli egitimleri alip, yapilan teorik ve
uygulamali1 smnavlar sonucunda ilk yardimci belgesini alan ve ilk yardim
yapmaya hak kazanan kisilere denir (Inan, Kurt, Kubilay, 2011; Albayrak,
2007).



2.6.2. iIk Yardimcinin Ozellikleri

Kaza ve vyaralanmalarin oldugu ortamlarda insanlar panik ve korku

icerisindedirler. Bu yiizden de kulaktan dolma ve kendince dogru bildikleri,

ancak yanlis olan bir¢ok ilk yardim uygulamasi yapma egiliminde bulunurlar.

Bu durumda ilk yardimer gerekli 6zelliklere sahip olmazsa dogru ve yeterli bir

ilk yardim uygulamasi gergeklestiremez (Erdil, Celik, Bayraktar, 2012). Ilk

yardimci;

Bir olay yerinde herseyden 6nce kendi can giivenligini saglamali, sonra
yaralilarin tedavisine baglamalidir.

Cevredeki biitiin riskleri géz Oniinde bulundurmali, ayn1 zamanda
cevredeki insanlarin da giivenliginden emin olmalidir. Ornegin; olay
yerinde bir patlama tehlikesi olup olmadigi, ikincil bir kaza olusturacak
bir durumun varligini tespit edebilmelidir.

Yaralilara miidahaleye baglamadan 6nce insan viicudunun sistemleriyle
ve boliimleriyle ilgili genel bilgilere sahip olmalidir.

Panik yapmamali, 6nce kendisi sakin olmali ve ¢evredekileri de
sakinlestirmelidir.

Olay yerini organize edebilmeli herseyi tek basina iistlenmemelidir.
Cevresindekilere gorevlendirme yaparak organizasyonu saglamalidir.
Yaralilara miidahalede hizli karar verebilmeli ve uygulayabilmelidir.
Eldeki biitiin olanaklar1 kullanabilmelidir.

Gergeklesen kaza ya da olayr 112 ekiplerine zamaninda ve dogru bir
sekilde haber vermelidir.

Iletisim becerileri gelismis olmalidir, olay yerinde zaten yasanan

karmasada yanlis anlagilmalar1 &nleyebilmelidir (Baytiire ve Ozer,

2016; Piazza, 2014).



2.7.11k Yardim Uygulamalar1

2.7.1.Acil Cagn Bildirmede (112) Dikkat Edilecek Hususlar

Herhangi bir kaza, hastalik, yaralanmalarda tibbi yardim istemek i¢in

Avrupa Birligi olan {ilkelerde ve iilkemizde aranan acil ¢agri isteme ve

bildirme numarast 112 ‘dir (Yenigiin, 2019). 112 arandiginda;

Hasta ve yaralilara miidahale etmeden once ilk yardimci sakinligini
korumali eger sakin kalamiyorsa baska birine 112’yi aratmalidir.

112 Komuta Kontrol Merkezi’'nde telefondaki kisiye biitlin bilgileri
kisa, agik ve net olacak sekilde bildirmelidir. Bu bilgilerde; arayan
kisinin ismi-soyismi, telefon numarasi yer almalidir.

Olay yerine iligkin bilgilerde; hangi ilin hangi il¢esinde oldugunu,
bulundugu yere en yakin bilinen ve gériinen marketler, sokak tabelalari,
yakininda apartman varsa apartman numarasi gibi herkes tarafindan net
sekilde goriilebilecek durumdaki konum bilgilerini paylagsmalidir.
Olaym tanimimni agik bir sekilde yapmali, olay yerindeki goriinen
tehlikeleri bildirmelidir. Ornedin; patlama tehlikesi, yangin olabilme
durumlar: varsa mutlaka iletmelidir.

Olay yerinde bulunan yaralilarin hangi durumda olduklarini ve kag
yaral1 oldugunu bildirmelidir.

Yaralilara miidahalede bulunduysa da, hangi ilk yardim uygulamasini
yaptigini belirtmelidir.

112 hattindaki kisi ya da kisiler telefonu kapat demeden asla telefon
kapatilmamali, hattaki kisi tiim bilgileri aldigin1 sdyledikten sonra
telefonu kapatmalidir.

112 acil ekiplerinin arayabilme ihtimali oldugu disiiniilerek hat
kesinlikle mesgul edilmemelidir.

112 ekipleri olay yerine varincaya kadar hasta ve yaralilarin yanindan

ayrilmamalidir (Vandekerckhove, 2006).
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2.7.2. Burun Kanamalarinda i1k Yardim

Burun kanamalari, hem Tiirkiye’de hem de diinyada, acil servislere gelen
vakalardan en sik olani olarak bilinmektedir (Alyahya ve digerleri, 2019). Okul
cagl cocuklarinda da cok sik karsilasilan bir durum olarak bilinen burun
kanamalari, aslinda basit bir ilk yardim uygulamas1 ile ¢ok rahat bir sekilde
kontrol altina alinabilmektedir. Burun kanamalarmin c¢ogu evde kontrol
edilebilen vakalardir. Bazi burun kanamalar1 her ne kadar ciddi bir miidahale
ya da hastanede yatis gerektirse de ¢cogunlugu basit kompresyon yontemleriyle
kontrol altina alinabilir ve kanama kendi kendini sinirlayabilir (Alyahya ve
digerleri, 2019).

Bazi siddetli burun kanamalarinin altinda baska nedenler olsa dahi
cogunlukla zararsiz kanamalar olarak bilinmektedir. Uygulanan ilk yardim
onlemi ile durdurulamayan kanamalar bir saglik kurulusunda detayli olarak
incelenmeli ve kontrol altina alinmalidir (Kucik ve Clenney, 2005). Burun
kanamasi yiiksek bir prevelansa sahip olmasina ragmen ¢ok ciddi bir kanama
olmadig: siirece saglik kuruluslarina ihtiya¢ duymadan o6grenilen ilk yardim
uygulamalari ile kanama durdurulabilir (Khan ve digerleri, 2010). Aktif bir
burun kanamasi olan kisilere yapilacak olan ilk miidahale kanamanin

Kontroliinii saglamak olacaktir (Douglas ve Wormald, 2007).

Burun Kanamasinda Uygulanacak ilk Yardim Basamaklar

e Oncelikle burnu kanayan kisi sakinlestirilerek korkusu giderilmeli ve
rahatlamasi saglanmalidir.

e Bir sandalyeye oturtulmali ve daha rahat uygulama yapilabilmesi igin
uygun pozisyon verilmelidir.

e Bags1 6ne dogru hafif bir sekilde egilmeli ve bu sekilde kanamanin
solunum yoluna gitmesi Onlenecek ve hava yolu tikanmasi

engellenecektir.
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e ilk yardimci bir elinin bas ve isaret parmaklarmi kullanarak hasta ya da
yaralinin burun kanatlarma 5 dk siire boyunca elini hi¢ kaldirmadan
baski uygulamalidir.

e Burnuna baski sirasinda agzi agik kalmalidir.

¢ Burun damarlarinda vazokontriiksiyon saglayabilmek i¢in burnun her iki
tarafina soguk uygulama yapilmalidir.

e Eger kanama durmaz ise aym sekilde baski uygulayarak hemen saglik

kurulusuna sevki saglanmalidir (Umur, 2012).

Burun kanamalar1 eger bir kafa travmasina bagli olarak gelismisse derhal
saglik kurulusuna sevki saglanmalidir. Burun i¢inde yabanci bir cisim varsa
hicbir miidahale yapilmadan saglik kurulusuna sevk edilmelidir . Burun
icerisine kanamayr durdurmak i¢in asla pamuk, pegete vb. Seyler
sokulmamalidir (Aneeshkumar ve digerleri, 2005). Yapilan bir caligmada,
burun kanamasi olan kisiye ilk yardim uygulamak isterken daha kotii bir sonug
dogurarak, burun igerisine tampon olarak yerlestirilen pamugun, burnun
gerisine ilerlemesi sonucu kisi genel anestezi altinda ameliyata alinmis olup,

yabanci cisim bu sekilde ¢ikartilabilmistir (Aneeshkumar ve digerleri, 2005).

2.7.3. Kanamalarda ilk Yardim

Viicuttaki damar biitiinliigiiniin bozulmasi ya da hasar gérmesi sonucunda
kanama meydana gelir. Viicudun dis kismina akan ve disaridan goriilebilen
kanamalar dis kanamalar olarak, viicudun i¢ kismma akan ve gozle
goriilemeyen kanamalar ise i¢ kanamalar olarak adlandirilir (Erdil, Celik,
Bayraktar, 2012). Kanamanin ciddiyetini belirleyen bazi faktorler; viicutta kan
akis1 olan bolge, kanamanin derinligi ve hizinin hangi diizeyde oldugu ve hasar

gormiis olan damarin tiiriidiir.

Hasar goren damarlarin tiirtine gore kanamalar 3’e ayrilir.

1. Hasarli damarda olusan kanama; fiskirir tarzda ve agik parlak rengi

goriiniimiinde ise bu atardamar kanamas “dir.
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2. Hasarli damarda olusan kanama; sizint1 seklinde ve kanin rengi koyu
kirmizi renginde olup atardamar kanamasi gibi siddetli olmayan
kanamalar toplardamar kanamasv’dir.

3. Hasarli damarda olusan kanama; kan akisi ¢ok hafif bir diizeyde olup,

kanama kabarcik seklinde ise kilcaldamar kanamast olarak adlandirilir

(Erdil, Celik, Bayraktar,2010).

Kanamalarda Uygulanacak ilk Yardim Basamaklari

e Biitin ilk yardim uygulamalarinda oldugu gibi kanamalarda da
oncelikle olay yeri glivenligi saglanmalidir.

e Kanamay1 kontrol altina almak i¢in ilk 6nce kanayan bdlgenin iizerine
temiz bir bez, havlu ile kanama {izerine bir basing uygulanir ve
kanamanin durmasi saglanir.

e Kanamanin durmadigi goriiliiyorsa hemen birka¢ kat temiz olan bez
parcasi vb. kanayan bolgenin lizerine, alttaki bez asla kaldirilmayarak
yerlestirilir ve kanayan bolgeye basing uygulanir. Alttaki bezin
kaldirilmamasinin en 6nemli nedeni, basing uygulayarak pihtilasmasini
sagladigimiz kanin pithtilagma mekanizmasin1 bozmamak ve daha fazla
kan akisi olusturmamak igindir (Markenson ve ark, 2010-Part-13).

e Kanayan bélgenin iizerine yerlestirilen biitiin bez pargalar1 ve kullanilan
malzemeler sabitlenmek i¢in iizerine direkt sargi yapilir ve kanayan
bolge sabitlenir.

e Kanamanin oldugu bdlgeye en yakin yere baski uygulayarak kanamanin
durmasi saglanir.

e Kanamay1 kontrol etmeye yardimci olmak ve kan akisini yavaslatmak
icin, eger kanama kol ve bacak ekstremitelerinde ise, sargi
uyguladigimiz kanama bdlgesi kalp seviyesinden yukari kaldirilir ve
kanamanin azalmasi saglanir.

e Yarali agr1 duydugunu ifade ederse, bu gibi durumlarda kirik olabilme
thtimali distiniilerek ikincil bir hasar vermemek adina asla hareket
ettirilmez.

e Kanama, durdurulamiyorsa, yaraliya turnike uygulamasi yapilir.
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e Dis kanamasi olan yaraliyr sirt tistli sekilde ve ayaklari 30 cm yukarida
olacak sekilde sok pozisyonu verilerek bekletilir.

e Kanayan bolge ve turnike yapilan bolge disarida kalacak sekilde
yaralinin iizeri battaniye ile ortiilerek viicut 1sisinin korunmasi saglanir.

e Acil ¢agr olan tibbi yardim istemek i¢in 112 aranilarak yardim istenir

(Saubers, 2008; Meb, 2016).

2.7.4. Burkulmalarda ilIk Yardim

Burkulma, anlik olarak eklem ylizeylerinin birbirinden ayrilmasidir.
Glinlik hayatta ¢ok sik karsilasilan ve basit bir ilk yardim uygulamasi ile
tedavi edilebilen bir durumdur. Burkulmada belirtiler; burkulan eklem
bolgesinde yogun agri, kizariklik, sislik, islev kayb1 ve gozle goriilebilen bir
sekil bozuklugudur (Siizen, 2014).

Burkulmalarda Uygulanacak ilk Yardim Basamaklari

e Oncelikle burkulan eklem bolgesine sikistirici bir bandajla tespit islemi
uygulanir.

e Burkulan eklem bolgesindeki sisligi azaltmak i¢in bolge kalp seviyesinden
yukartya dogru kaldirilarak sislik azaltilmaya calisilir. Ornegin; ayak
bileginde meydana gelmis bir burkulmada ayagin altina yastik, battaniye
gibi kalin ve yiliksek malzemeler birakilarak ayak bilegi yukarida
tutulmalidir.

e Agny1 azaltmak i¢in soguk uygulama yapilabilir.

e Kisi hareket ettirilmez.

e 112 aranilarak tibbi yardim istenir (Vandekerckhove, 2006).

2.7.5. Kiriklarda ilk Yardim

Kirik, kemik biitiinliglinde gerceklesen bir bozulmadir.  Kiriklar
dogrudan (disaridan gelen bir darbe) ya da dolayl olarak (bir biikiilme, bir
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travma ya da bazi gecirilen hastaliklar) sonucunda olusabilir. Kemikler,

dogrudan bir kuvvetin varliginin etkisiyle kirilir. Ornegin ¢ikint1 yapmis olan

bir tasin tizerine ciddi bir diisme gergeklesirse ya da viicudun {izerinden bir

tekerlek gibi agir bir malzeme gegerse kirilma meydana gelir (Ayrik ve

digerleri, 2018).

Kiriklar kapal1 kirik ve agik kirik seklinde olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir.

Kapali Kirik; bozulmus olan kemik biitiinliiglinde kemik uglar1 hasara
ugramis olsa dahi kirigin olusmus oldugu yerdeki cilt saglamdir.

Ac¢tk Kirtk; bozulmus olan kemik biitlinliigiinde kirigin olustugu
bolgedeki cilt hasarlidir ve saglam goriiniimde degildir. Kemik uglari
disariya ¢ikmis bir sekilde ve ylizeyde bulunan hava, toz pargaciklari ve
kirden kaynakli enfeksiyon kapma ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugu kirik
olarak tanimlanir. Ayrica kirik olan bolgede hasar gérmiis kemiklerden

kaynakli kanama vardir (IRCS, 2016)

Kiriklarda Uygulanacak Ilkyardim Basamaklar

Oncelikle ilk yardimci kendisinin ve yaralinin tehlikede olmadigindan
emin olmali, giivenligini saglamalidir.

Kirik olan bolge gereksiz yere hareket ettirilmemeli yanlis ve ani
hareketlerden kaginilmalidir.

Kirik olan bolge sabitlenene kadar yarali oynatilmamali. Asla bagka
yere tasinmamalidir. Kirik bolgesi tespit edilmeden oynatilirsa kirigin
cevre dokularindaki sinirler ve damarlarda zarar gorerek ikincil bir
yaralanmaya yol agilmis olunur.

Eger olay yerinde herhangi bir tehlike varsa ve yaraliyr oradan
uzaklastirmak gerekiyorsa, kirik gerceklesen bolge kirigin alt ve st
kismindan ellerle desteklenerek tasinmalidir.

Kirik olan bolgeye yarali nasil bulunduysa o sekilde tespit islemi
uygulanir. Kirik bulundugu gibi sabitlenir. Kirtk olan kemikler asla

yerine oturtulmaya calisilmadan sabitleme islemi yapilmalidir.
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Kirik kemiklerin tespit islemi yapilirken kirigin bulundugu bolgedeki
alt ve iist ekstremitelerde i¢ine alinacak sekilde tespit edilmelidir.

Tespit islemine baslanmadan once kirik olan bodlgedeki yaralanmayi
hafifletmek i¢in kirik bolgesi yumusak bir malzemeyle sarilmalidir.
Kirik olan bolgede hasara ugrayan ve bozulmus olan kemik
biitiinliglinden kaynakli 6dem gerceklesecektir. Kiside bulunan yiiziik
taki vb. esyalar ¢ikartilarak 6demden kaynakli gerceklesecek olan doku
hasar1 6nlenmelidir.

Acik kirik varsa tespit islemi yapilmadan 6nce kirigin tizerinin temiz bir
bezle ortiilmesi gerekir.

Kirik kemiklere uygulanan bandajlarda dikkat edilmesi gereken en
onemli nokta; 6rnegin kol kemiginde gergeklesmis olan bir kirikta kol
tespit isleminde parmaklar digarida birakilmalidir. Nedeni ise
parmaklardan renk ve hassasiyet durumuna bagli olarak yaralinin
dolasimi kontrol edilmelidir.

112 gelene kadar yaralinin basinda beklenilmeli ve belirli araliklarla
yaralinin biling durumu kontrol edilmelidir (Markenson ve ark, 2010-
Part 17).

2.7.6. Ar1 Sokmasinda ilk Yardim

Ar1 sokmasinda goriilen belirtiler farklilik gosterse de gogunlukla belirtiler

aynidir. Bu farkliliklarda, arinin cinsi, kisinin alerjik durumu ve kag tane ari

tarafindan sokuldugu 6nemlidir Ar1 sokmasi, genel olarak tehlike olusturmaz

ancak kisinin alerjik bir viicuda sahip olmasi en tehlikeli durumdur (Erdil,
Celik, Bayraktar, 2010).

Ar1 Sokmasinda Uygulanacak ilk Yardim Basamaklari

Ar sokulan bolgede, arinin ignesi goriiliiyorsa deri altina gitmemigse
bu igne cimbiz vb. malzemelerle ¢ikartilir.

Ar1 sokulan bolge bol ve soguk su ile yikanir.
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e An sokulan bdlgede agr1 ve sismeyi azaltmak i¢in soguk uygulama
yapilir.

e An sokulan bolge agiz icindeyse (en tehlikeli durum) kisi herhangi bir
saglik kurulusuna gotiiriilene kadar, buz emmesi ve bol soguk su igmesi
saglanmalidir.

e An birkag yerden sokmussa, soluk borusuna yakin bir bdlgeyi
sokmussa ve kisi alerjik ise solunum sayisi ve hareketlerinin kontrolii

onemlidir ve derhal tibbi yardim istenmelidir (Atici, Atici, Mert. 2010).

2.7.7. Yamklarda ilk Yardim

Yamk; Sicak su, ates, elektrik, radyasyon ve kimyasal maddeler gibi
etkenlerin viicudun herhangi bir bolimiine temas etmesiyle yasanan doku
harabiyeti olarak tanimlanir. Yanikta ilk dnce derinin en iist tabakasi hasar
goriir, yanigin derecesine gore daha sonra alt tabakalar etkilenmeye baslar

(Tabak ve Somyiirek, 2007).

Yanik Dereceleri

1.Derece Yaniklar: Derinin en iist tabakasi olan epidermis hasar gérmiistiir.
Deri tizerinde belirgin bir kizariklik, yogun bir agr1 ve hasar géren bolgede
0dem gelismistir. 1. Derece yaniklara giines yaniklar1 ornek verilebilir.
Yaklagik olarak 48 saatte iyilesme gosteren yaniklardir.

2.Derece Yaniklar: Derinin epidermis tabakasi ile birlikte dermis tabakasi da
yanmustir. Deride belirgin bir sekilde ici su dolu olan biil denilen kabarciklar
olugsmustur. Derinin kendini yenilemesi sonucu kendi kendine bir iyilesme
gosterir ve agrilidir .

3.Derece Yaniklar: Derinin tiim tabakalarinin etkilenmis oldugu en agir yanik
derecesidir. Sinirler, damarlar ve kaslar iizerinde etkisi yogun olarak goriiliir.
Beyaz renkte ve kurumus yaradan siyah renge doniisene kadar belirli agamalari
vardir. Sinirler zarar gérdiigii i¢in 3. derece yanikta agri hissedilmez (Tabak ve

Somyiirek, 2007).
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Yaniklarda Uygulanacak flk Yardim Basamaklar1

e Yanmis olan bolge en az 20 dk. tazyiksiz ve soguk su altinda tutulur.
(Ancak yanik alami ¢ok biiylikse, su altinda tutmak fazla 1s1 kaybina yol
acacagindan bu ilk yardim uygulamasi o6nerilmez).Yanik alan1 ¢ok biiylikse
tizeri temiz ve nemli olan bir bez vb. ile kapatilmalidir.

e Yanan bolgede O6dem gelisebilecegi goz Oniinde tutularak o bolgede
bulunan takilar yiiziik saat vb. ¢ikartilmalidir.

e Yanik bolgesindeki biil olugsmus yiizeyler asla patlatilmamali ve yanik olan
bolgenin tlizerine pomatlar, ilaglar ve herhangi bir krem stirtilmemelidir.

e Yanik olan bolgeler (el ve ayaklar) bandaj yapilirken parmaklarin arasina
gazli bez yerlestirilmeli ve parmaklarin birbirine yapigmasi dnlenmelidir.

e Yanik yiizeyi ¢ok genigse, yaralinin tedavi olacagi saghik kurulusu cok
uzakta ise, kisinin kusmasi yoksa ve bilinci yerinde ise (1 cay kasigi tuz-1
cay kasig1 karbonat ve 1 1t su) karistmi olusturularak kisinin sivi
kaybetmesinin Oniine gegilir.

e 112 aranarak tibbi yardim gelmesi saglanir (Schoomaker ve ark,
2004; Kocatiirk, 2005; Tiirkes ve Ozcan, 2005).

2.7.8. Solunum Yolu Tikanikhklarinda ilk Yardim

Hava yolunun, kisinin normal solunumunu ger¢eklestirebilmesi igin
gerekli olan havanin gecisini engelleyecek diizeyde tikanmasidir. Yabanci bir
madde hava yolunu bloke etti§inden solunum yolu tikaniklig1 gerceklesir. Bu
durum hayat1 tehlike olusturan acil bir durumdur (Kocatirk, 2005;
Macpherson, 2017). Solunum yolu tikanikligi tam tikanma ve kismi tikanma

olarak 2 gruba ayrilir.

Kismi Tikanma Belirtileri

Kismi tikanma yasayan kisi;
»  Oksiirebiliyordur.

= Nefes alabiliryordur.
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= Konusabiliyordur.
Kismi tikanma yasanan durumlarda, kisiye dokunulmaz ve Oksiirmesi igin
tesvik edilir. Oksiiriik hava yolunun temizlenmesinin en dogal yoludur Burada
en yanlhis olarak bilinen durum kisinin sirtina vurulmasidir. Bu tarz

tikanmalarda asla sirta vurulmamalidir (Ugar, 2008).

Tam Tikanma Belirtileri

Tam tikanma yasayan kisi;
» Nefes alamiyordur.
» Aci gekiyor ve ellerini bogazina gotiiriiyordur.
» Konusamiyordur.
* Rengi morarmistir.
Tam tikanma yasanan durumlarda karina basi uygulamasi (Heimlich

Manevrasi) yapilmalidir (Yiiksel ve Ciicen, 2013).

Heimlich Manevrasi (Yetiskinlerde ve Cocuklarda)
Heimlich manevrasi sadece tam tikanma olan kisilerde uygulanir.
Solunum Yolu Tikanikliklarinda Uygulanacak ilkyardim Basamaklari

e Oncelikle kisinin yere diismesini engellemek igin bir bacak yaninda,
diger bacak arkasinda olacak sekilde pozisyon alinir.

e Ik yardimci bir eliyle kisinin gogsiinii destekleyerek hafif ©ne
egilmesini saglar.

e Diger elinin topugu ile kisinin sirt bolgesine (iki kiirek kemiginin
arasima denk gelen bolgeye) 5 defa olacak sekilde siipiiriir tarzda sert
darbe etkisinde olacak sekilde vurulur.

e 5 defa vurusun ardindan solunum yolu tikanikligina neden olan yabanci
cismin ¢ikip ¢itkmadigi kontrol edilir.

e Cisim ¢iktiysa ve tikaniklik giderildiyse islem durdurulur.

e Tikaniklik hala devam ediyorsa Heimlich manevrasina da devam edilir.

e Ik yardimei iki koluyla kisinin tam arkasindan govdesini kavrayacak

sekilde sarilir ve kisiyi hafif 6ne dogru eger.
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e Bir elinin bagparmagini ¢ikint1 yapacak goriinlimde yumruk yaparak, bas
parmak i¢e bakacak sekilde midenin iist boliimiine yerlestirir.

e Diger eliyle yumruk yaptig altta kalan eli iistten kavrar.

e 5 defa olacak sekilde bu elleri yukar1 ve arkaya dogru kuvvetli bir
sekilde bastirir.

e Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigi tekrar kontrol edilir.

e [Eger kisi hala nefes alamiyor, tam tikanma devam ediyor ve yabanci
cismin ¢ikmadigi goriiliiyorsa bu 2 isleme doniisimlii olacak sekilde
5’er kez devam edilir.

e Heimlich Manevrasina kisi bilincini kaybedene kadar veya yabanci

cisim ¢ikana kadar devam edilir (IFRC, 2011).

2.8. Kazanin Tanim ve Onemi

Kaza, daha oncesinden planlanmamis, beklenmeyen zamanlarda gelisen
ciddi anlamda hem can hem de mal kaybina yol agarak insanlar {izerinde etki
birakan olaylardir . Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) i tarafindan kaza, ‘6nceden
planlanmamis ve beklenmeyen, ani bir sekilde ortaya cikan, insanin iradesi
disinda, disaridan bir giic etkeni ile gelisen, kisi iizerinde fiziksel ve ayni
zamanda ruhsal olarak yaralanmaya yol agan durum olarak tanimlanmistir

(Ozcebe, 2006).

Kazalar 5N ile 6zetlenebilir:

* Ne zaman olacag1

* Nasil olacagi

* Ne siddetle olacagi

* Ne kadar hasar olusturacag:
* Nerelerin yaralanabilecegi

onceden bilinmeyen olaylardir (Kiran, Semin, Ergor, 2001).
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2.8.1. Okul Kazalan

Diinyada ger¢eklesen ve yiizlerce cocugun yaralanmasina, bazilariin
Olimle sonuglanmasina neden olan kazalar, okul ¢agi cocuklarinda yasanan
oliimlerin basinda yer almaktadir (NSKC, 2004). Her y1l 0-14 yas araligindaki
cocuklarin gegirmis oldugu kazalar sonucunda gergeklesen yaralanmalar % 10-
25 oraninda (2.5 milyon civarinda) okul ve okul c¢evresinde meydana
gelmektedir (NSKC, 2004).

ABD’de her yil 43 milyonun iizerinde ¢ocugun 6grenime basladigi ve
giiniin 7 saatlik dilimini okullarda geg¢irdikleri siire igerisinde 22 milyon
tizerinde ¢ocugun yaralandigi belirlenmistir (Barrios, Sleet, Mercy, 2003).
flkokul dgrencilerinin 2.58 milyon-1.29 milyonunun yaralandig1 belirlenirken
farkli c¢alismalarda yilda 4 Milyon ve {izerinde cocugun yaralandigi
saptanmigtir  (Barrios, Sleet, Mercy, 2003). Yapilan diger c¢alismalara
bakildiginda ise okul ¢agi donemindeki ¢ocuklarin gecirdikleri okul kazalari
sonucu 10 milyondan fazla okul giinii kaybettikleri belirtilmektedir (Towner ve
ark, 1994; Turhan ve Turan, 2012).

Okullarda gerceklesen kazalarin okul kazasi olarak adlandirilabilmesi
icin okul saatleri icerisinde olmasi, ogrencilerin okuldaki spor etkinlikleri ve
sosyal aktiviteleri esnasinda ya da 6grencilerin okul tarafindan gorevlendirilmis
olduklar1 gezi veya programlarda okul disinda meydana gelmesi, 6grencilerin
okul idaresi tarafindan gorevlendirilmesi ile birlikte gidilecek olan yere okul
tarafindan saglanmis aragla gidilmesi esnasinda olmas1 gerekmektedir (Giir ve
Yildiz, 2009). Ayrica okullarda gerceklesen kaza sonucu, c¢ocuk evine
gonderildiyse ya da revirde tedavi altina alindiysa, cocuga tibbi bir miidahale
saglandiysa, ¢ocuk herhangi bir saglik kurulusuna sevk edildiyse ve ¢ocugun
sosyal yasaminda herhangi bir kisitlama olustuysa bu durum ‘okul kazasr’

olarak degerlendirilir (Giir ve Yildiz, 2009).
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Okul kazalar1 degerlendirilirken olaylara biitiinciil olarak yaklasilmali
,sadece kaza am1 ve kazaya sebebiyet veren durumlar tek basina
degerlendirilmemelidir. Laflamme ve arkadaglar1 tarafindan 2000 yilinda
gelistirilen modelde kazalarin okul g¢evresi, ¢ocuklar ve toplumun bir biitiin
halinde etkilesmesinden dogmus oldugu ortaya konmustur (Holder, Peden,
Krug, 2001). Ulkemizde, Eraslan ve Aycan (2008) tarafindan yapilan bir
caligmada son 1 ayda okulda gerceklesen kazalar incelendiginde %41.2
oraninda Ogrencinin kaza gecirdigi ve gecirilen bu kazalarin %78.5’inin
yaralanma ile sonuglandigi belirlenmistir. Ergiider ve Yertutan’nin (2005) 1
yillik bir siire igerisinde ilkogretim 2. ve 8. sinifta 6grenim gérmekte olan 1176
ogrenci lizerinde uyguladigi aragtirmasinda %59.8 oraninda 6grencinin kaza
gecirdigi saptanmistir. Ak¢ay ve Yildirimlar (2008) tarafindan 2018 yilinda
yapilan arastirmada oOgrencilerin okulda kaza gegirme durumlart % 55.4

oraninda belirtilmistir.

Okul kazalarinin cesitlerine bakildiginda en sik rastlanan kaza tipi
kiwriklar ve burkulmalar olarak belirlenmistir (Towner ve ark, 1994). Kiriklarin
ardindan en fazla goriilen durum diigmeler sonucu gerceklesen kesik ve
kanamalardwr (Turhan ve Turan, 2012). Cocuklarin yas gruplar1 ve bulunmus
olduklar1 ortam, g¢evresel kosullar bu kazalara etki etmektedir.Anaokulu ve
krese giden ¢ocuklarda daha basit kazalar (siyrik,sislik vb.) gdzlemlenirken,
ilkokul ve ortaokul cocuklarinda diisme, kirik, burkulma ve bunlara bagh
olarak ciddi yaralanmalar gozlemlenmektedir (Piskin, Ogiilmiis, Boysan,
2016).

Okul  ¢ocuklarmin  bircogu  okulda  ¢arpigmalar  esnasinda
yaralanmaktadir. Okul koridorlari, okul bahgesi, sinif ortami, beden egitimi
dersleri, spor aktiviteleri ve oyun esnasinda ¢ocuklar birbirlerine carparak
yaralanmaktadirlar. Bunun sonucunda ise bas yaralanmalari, kesikler ve
kanamalar ve 6zellikle ¢arpisma esnasinda burun kanamalari olusmaktadir

(Latif, Williams, Sibert, 2002; Ozkubat, 2014).

Okul ¢ag1 cocuklugu déneminde sik rastlanan bir diger durum yaniklar

olarak saptanmustir (Ozkubat, 2014). Yaniklar cocuklarda biiyiikk oranda
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mortalite ve morbidite sebebi olarak bilinmekte ve ¢ocuklar lizerinde kozmetik
bozukluklarla beraber, saglik kurulusunda uzun ve agrili bir tedavi siireci
gerektirerek cocuk ve ailesi iizerinde travma olusturup psikolojik sorunlar
yaratmaktadir. Okullarda yanici madde ve sivilarin bulunmamasi, agikta
birakilmig kablolarin onarilmasi ve cocuklarin elektrik panolari vb. yanmik
olusturabilecek tehlikeli durumlardan uzak tutulmasi gerekmektedir. Cocukluk
doneminde yaniklar daha ¢ok 1s1 ile olusan yaniklar olarak bilinmekte, yas
artis1 ile beraber daha ¢ok kimyasal yaniklar gozlemlenmektedir (Ozkubat,
2014).

2.8.2. Tiirkiye’de ve Diinya’da Kazalarin Goriilme Sikhgi

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilen kazalar her yas grubunda
goriilmekle beraber oOzellikle g¢ocukluk c¢agr doneminde goriilen saglik
sorunlarmin en baginda yer almaktadir ve dnlenebilir diizeydedir. Oliimle ya da
fiziksel hasar olugturan durumlarda kazalar ilk sirada yer almaktadir (Rivara ve
Grossman, 2007). Cocukluk ¢aginda goriilen ve fiziksel engel olusturan kazalar
hala onemli bir halk sagligi sorunu olarak bilinmektedir (Karatepe ve
Ekerbiger, 2017).

Kazalar olus yerleri ve olus nedenlerine gore 6 boliime ayrilmaktadir:

» Trafik kazalari

» s kazalan

= Spor kazalar1

» Endiistriyel kazalar1
= Okul kazalar

» Ev kazalar1 (Rivara ve Grossman, 2007)

Tiirkiye’de goriilen kazalarin %20’si i, % 40’1 trafik, % 25’1 ev
kazalar1 olarak bilinmektedir (Altundag ve Oztiirk, 2004). Tiirkiye’de ¢cocukluk
caginda goriilen ev kazalari tiim kazalara oranla bakildiginda %18-25'lik bir
dilimi kapsamaktadir (Altundag ve Oztiirk, 2004). Devlet Istatistik Enstitiisii
(DIE) verilerine bakildiginda, trafik kazalarmda her yil 0-14 yas grubu
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araligindaki g¢ocuklarda 1000’in {izerinde kayip yasanmakta ve 20 binin
tizerinde c¢ocuk fiziksel hasara ugrayarak gecicide olsa sakatlanma
yasamaktadir (Baysal, Y1ldirim, Bulut, 2005). Yine DIE verileri incelendiginde
1-4 yas arasi ¢ocuk Oliimleri arasinda kazalar dordiincii sirada bulunmaktadir

(DIE, 2000).

Diinya’da kazalarin goriilme sikligina bakildiginda; kazalar, ¢ocukluk
caginda ve addlesan donemde goriilen saglik sorunlar1 arasinda en iist sirada
yer almaktadir. Diinya da yasanan trafik kazalarinda 300.000 ¢ocuk 6lmekte,
300.000 ¢ocuk bogulmakta ve 100.000 cocuk yanginlar sonucunda hayatini
kaybetmektedir (Baysal, Yildirim, Bulut, 2005). Kaza ve yaralanmalara bagh
yasanan ¢ocuk oliimleri, yliksek gelirli lilkelerde diisiis gosterirken daha diisiik
gelirli tilkelerde tam tersi bir etki gézlenmektedir (Howe, Huttly, Abramsky,
2006). Yiiksek gelirli tilkelerde dogmus olan her 100 bin ¢ocuktan 135 kaza
sonucu ¢ocuk yasamim Yyitirirken, Gliney Afrika ilkelerine bakildiginda bu
saymin 1000 in tizerinde oldugu tahmin edilmektedir (Linnan ve ark, 2007).
Her sene 14 yas ve altinda olan ¢ocuklarin on dort(14) milyondan fazlasinin
kasitsiz (kazara) yaralandiklar1 ve bu yaralanma oranlarimin %10-25'i okul ve
cevresinde gerceklesmektedir. Yillik olarak bakildiginda ise her 14 §grenciden
bir tanesi yaralanmakta ve tibbi bir bakima ihtiya¢ duymakta ayn1 zamanda

fiziksel hasara ugramaktadir (NSKC, 2004; Spicer ve ark, 2002).

Diinyada her y1l gerceklesen kaza ve yaralanmalarda 875.000°den den
fazla ¢cocuk yaralanmaya maruz kalarak sakatlanma yasamaktadir (Bachani ve
ark, 2015). DSO 2008 raporuna gére kaza sonucu yaralanmalar nedeniyle yilda
2000’den fazla ¢ocugun yasamini yitirdigi, kanitlanmig olarak uygulanacak
yaralanma 6nleme programlari ile 1000 ¢ocugun hayatinin kurtarilabilecegini
aciklamistir.  UNICEF’ 1in yaymnlamis oldugu raporda kaza sonucu
yaralanmalarin 9 yas ve lizeri ¢ocuklardaki 6lim nedenlerinin baginda yer
aldigt agiklanmistir (WHO, 2008). Kazalar gelismis-gelismekte olan iilkeler
igerisinde 1-24 yas araliginda olan kisilerde ilk 5 6liim nedeni arasinda yer
almaktadir. Avrupa iilkelerine bakildiginda ise yaralanma o6liim nedenleri

arasinda 3. sirada yer almakta ve Oliim oraninda yiiz binde elli olarak
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aciklanmistir (Baysal, Yildirim, Bulut, 2005). ABD’de her yil 20 yas ve alt1 20
binden fazla g¢ocuk ve ergen yaralanmalar sonucu yasamini kaybetmektedir

(Baysal, Yildirim, Bulut, 2005).
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3. BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tek grupta 6n test ve son test yar1 deneysel olarak tasarlanmustir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (HO): 8-11 yas arasi1 ¢ocuklara verilen ilk yardim egitimi sonrasi
cocuklarin ilk yardim uygulamalarina iliskin bilgi ve becerilerinde degisiklik

yoktur.

Hipotez 1 (H1): 8-11 yas aras1 ¢ocuklara verilen ilk yardim egitimi, ¢ocuklarin

ilk yardim uygulamalarina iliskin bilgi ve beceri diizeylerini arttirir.

3.3. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Van il merkezindeki Van Rekabet Kurumu Ilkokulu’nda

gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Siiresi

Arastirma, 25 Aralik 2019 - 26 Subat 2020 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

3.5. Arastirmanmin Evreni

Arastirmanin evrenini, Van il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli Van
Rekabet Kurumu Ilkokulu’nda &grenim gérmekte olan 8-11 yas araligindaki

1000 6grenci olusturmustur.

Arastirma grubunu, Jean Piaget in biligsel gelisim kuramina gore
‘Somut Islemler Dénemi’ igerisinde bulunan ve okul ¢ag cocuklugunun
baslangict olan, somut bir durumu zihinlerinde tersine c¢evirebildikleri
karmasik sorunlarla karsilastiginda akla uygun ¢oziimlerin gelistirilebilecegi 8
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yas ve Ustii (8-11) ¢ocuklar olusturmustur (Gardiner ve Gander, 2015; Conk ve
digerleri, 2018). Van Il Milli Egitim Miidiirliigii’niin verileri ve bilgileri
dogrultusunda Van merkezde ulasilabilirlik agisindan en uygun ve
sosyoekonomik diizey acisindan her kesimden Ogrenci popiilasyonunun

bulundugu okul olmasi nedeni ile bu okulda ¢alisma yapilmistir.

3.6. Arastirmanin Orneklemi

Oreklem genisligi; n = [(p x q ) x Z?)] /d* esitligi kullanilarak

hesaplanmustir.

Daha 6nceki yapilan ¢alismalarda; etkinlige baglh basari oraninin % 20

ile %40 arasinda degistigi goriilmiistiir (Vaizoglu ve digerleri, 2003; Bakar,
Ozkan, Aygiin, 2003; Akkan, 2018; Caglayan, 2004; Yal¢in, 2010). Buna gore;
calismada orneklem genisligi belirlenirken basar1 orani (p) % 30 olarak kabul

edilmistir (Bu durumda q = %70 olur).

% 5 Tip I hata (a = 0,05, Not: % 5 hata i¢in Z degeri 1.96 dir) ve % 95
giiven diizeyinde yaklasik % 80 gii¢ degeri icin etki biiyiikligii (d, effect size)
%0.08 alindiginda;

Orneklem genisligi (en az) n = (0.3 x 0.7 x 1.962) /0.08% = 131 birey

olarak belirlenmistir.

3.7. Arastirmaya Alinma Kriterleri

-8-11 yas arasinda 6grenim goren ¢ocuklar

-Calismaya katilmak i¢in velilerden yazili onam alinan ve sozel olarak da

calismaya katilmayi kabul eden 6grenciler alinmustir.

3.8. Arastirmaya Alinmama Kriterleri

Velilerden onam formunun alinmamis olmasi ve &grencilerin
arastirmaya goniillii olmamasidir.
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimh Degiskenler: Ogrencilerin ilk yardim bilgi ve beceri puanlar

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilere verilen ilk yardim egitimi

3.10. Veri Toplama Araclari

Arastirmada  veriler arastirmaci  tarafindan literatlir  taramasi
dogrultusunda hazirlanmis olan ‘Tanitic1 Bilgi Formu’, Ilk Yardim Bilgi Formu
ve Ilk Yardim Uygulamalar1 Beceri Degerlendirme Formu kullanilarak

toplanmistir (Uray ve digerleri, 2003; Yalgin, 2010).

3.10.1. Tamtic1 Bilgi Formu:

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek

icin hazirlanmistir. Tanitict Bilgi Formu’nda 6grencilerin;

* Yas,
e Cinsiyet,
e Smif,

e Hastalik durumu,
e Kardes durumuna

iligskin sorular yer almaktadir.

3.10.2. ilk Yardim Bilgi Formu:

Ogrencilerin ilk yardim bilgi diizeylerini Slgmek icin arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve uzman goriisleri dogrultusunda diizenlemeleri yapilan

form 15 sorudan olusmaktadir. Formdaki ilk yardim sorulariin dagilimi;

ilk yardimin tanimi,
acil ¢agri bildirme,
burun kanamalari,
kanamalar,
burkulmalar,
kiriklar,

AN N N N RN
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v' yaniklar,
v’ ar1 sokmasi,

v solunum yolu tikanikliklar1

olmak tiizere hazirlanmistir. Her soru 6 puan iizerinden degerlendirilmis olup

toplamda alinabilecek puan 90 olarak hesaplanmistir.

3.10.3. ilk Yardim Uygulamalar1 Beceri Degerlendirme Formu

Ogrencilerin  dgrenmis olduklar1 teorik ilk yardim becerilerini
degerlendirmek amaciyla, literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan ve uzman goriisii dogrultusunda diizenlemeleri yapilan,
puanlama sistemiyle her ilk yardim becerisi ayr1 ayr1 puanlandirilarak toplamda

100 puan iizerinden hesaplama ile hazirlanan formdur.

v Ik yardimim tanimi1 (1 madde) (2 puan),
v Acil ¢agn bildirme (7 madde) (14 puan),

Her bir madde 2 puan
v Burun kanamalarinda ilk yardim (4 madde) (9 puan),

3 madde 2 puan olup, en 6nemli basamak 3 puan olarak alinmistir.
v Kanamalarda ilk yardim (8 madde) (17 puan),

7 madde 2 puan olup, en 6nemli basamak 3 puan olarak alinmistir.
v" Burkulmalarda ilk yardim (4 madde) (9 puan),

3 madde 2 puan olup, en 6nemli basamak 3 puan olarak alinmistir.
v Kiriklarda ilk yardim (6 madde) (13 puan),

5 madde 2 puan olup, en dnemli basamak 3 puan olarak alinmistir.
v Ar sokmasinda ilk yardim (4 madde) (9 puan),

3 madde 2 puan olup, en 6nemli basamak 3 puan olarak alinmistir.
v Yaniklarda ilk yardim (6 madde) (13 puan),

5 madde 2 puan olup, en dnemli basamak 3 puan olarak alinmistir.
v" Solunum yolu tikanikliklarinda ilk yardim (6 madde) (14 puan),

4 madde 2 puan olup, en 6nemli iki basamak 3 puan olarak alinmistir.
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3.11. Verilerin Toplanmasi

Ogrencilerin ilk yardim bilgi diizeyleri egitim oncesi ve egitim sonrasi
olmak tizere 2 kez degerlendirilmistir. Egitim Oncesinde Ogrencilere
aragtirmacilarin hazirlamis oldugu 6n test ilk yardim bilgi formu dagitilarak
cevaplamalart  istenmistir.  Ardindan  hazirlanmig  e§itim  programi
dogrultusunda ilk yardim egitimi verilmistir. Her hafta verilen egitim sonunda
ogrenciler ilk yardim uygulamalar1 beceri degerlendirme formu baz alinarak
palyaco ile beraber role play calismasi yapmustir. Ik yardim egitmenligi
sertifikasina sahip olan hemsire arastirmaci tarafindan teorik egitim verilerek,
ardindan hemsire, palyago iizerinde uygulama yaparak uygulamali egitim
vermistir. Teorik ve uygulamali egitim sonrasi her ogrenci ilk yardimci
konumunda olup, palyago ise hasta konumunda olarak uygulama yapmistir.
Ayni zamanda her egitim i¢in ilk yardim sarkist hazirlanmis olup palyago-
egitmen ve Ogrenciler birlikte sarki sOylemistir. Egitim bittikten sonra
Ogrencilere son test olarak ilk yardim bilgi formu doldurtulmus ve caligma
tamamlanmaistir.

Egitimler sinif ortaminda gergeklestirilmis olup her sinif kendi dersliginde
calismaya alinmistir. Siniflarda akilli tahta, projektor ve uygulama alam
bulunmaktadir. Her sinif igin ayr1 ayr1 10 oturum gergeklestirilmis olup her
oturum 60 dk’dan olusmaktadir. Modiil icerisindeki her bir 60 dk’lik siire her
siif i¢in ayr1 ayr siire olarak hesaplanmistir.

= 2.smf: 60 dk
= 3.smif: 60 dk
= 4.smif: 60 dk

Haftada 3 saat olmak iizere haftanin Carsamba giinleri teorik egitim ve
sonrasinda uygulamali egitim verilerek 10 modiil tamamlanmistir.

Egitim sirasinda ilk yardim egitimi bilgi slayti, ilk yardim materyalleri,
ornek vaka calismasi, projektor, video gosterileri yapilmistir. Ayrica yine
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan ilk yardim egitim kitapcigi 6grencilere
dagitilarak kitapgik iizerinden de egitim pekistirilmistir. Ik yardim egitim
kitap¢ig1 ¢ocuklarin yas diizeyine gore hazirlanmis olup, arastirmaci tarafindan
gizimleri yaptirilmig, 3 hayali karakter olusturulmus, karakterlerden biri hasta

biri ilk yardimci, biri ise dogru ilk yardim uygulamasii gosteren egitmen
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(yonlendirici) konumunda ayarlanmig ve ilk yardim wuygulamalart bu
karakterler iizerine uyarlanarak kitapgik hazirlanmistir. Kitapgik tamamen
arastirmacitya aittir.

Egitimler, Saglik Bakanligi onayli ilk yardim egitmeni sertifikasi

bulunan aragtirmaci tarafindan verilmistir.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesinde, siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve maximum olarak ifade
edilirken, kategorik degiskenler, say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Siirekli
degiskenler bakimindan ikili grup karsilastirmalarinda; normal dagilim kosulu
saglanan durumlar i¢in t-testi, normal dagilim kosulu saglanmayan durumlarda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda; normal dagilim
kosulu saglanan durumlar i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) normal
dagilim kosulu saglanmayan durumlar i¢in Kruskal-Wallis analizi
kullanilmistir. Varyans analizini takiben farkli gruplari belirlemede Duncan
Coklu karsilastirma testi yapilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede Pearson Korelasyon katsayilari, kategorik degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak alinmig ve hesaplamalar i¢in SPSS 13 paket

programindan yararlanilmistir.

3.13.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Istanbul Arel Universitesi Etik
Kurulu’ndan 02.12.2019 tarith ve 2019/07 sayili etik kurul karari ile onay
alimmistir. Ayrica, arastirmaya baslamadan Once Ogrencilerin calismaya
katilabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan ‘Ebeveyn
Bilgilendirme Formu ve Ebeveyn Onam Formu’ okul yonetimiyle isbirligi
icinde Ogrencilere zarf igerisinde dagitilmistir. Ayni zamanda Ogrencilerin
ebeveynlerine de Ogretmenler tarafindan okulun iletisim grubundan
bilgilendirme yapilmistir. Ebeveynlerin okuyup bilgilendirildigi ve onamlarinin

istendigi formlar 6grenciler araciligiyla toplanmistir. Yazili onamin yaninda
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ogrencilere de aragtirma ile ilgili bilgi verilerek Ogrencilerin sdzel onamlari

alimustir.

3.14. Yasal izin

Van 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne calismanin yapilabilmesi icin
basvuru yapilmis olup Valilik Makami’nin 20.12.2019 tarih ve 25358220 sayil

onay yazist alinmistir.

3.15. Tez Cahsmasinin Mali Destegi

Arastirma i¢in kullanilan biitge, arastirmaci tarafindan karsilanmaistir.

3.16.Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin ~ Van il Merkezi’nde bulunan  bir ilkokulda

gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglar1 yalnizca bu gruba genellenebilir.
3.17.Arastirmanin Giiclii Yanlan
Arastirmaci tarafindan hayali karakterler olusturularak, palyago ile role-

play yapilan, 8-11 yas arasi c¢ocuklara yonelik uygulamali bir g¢alisma

olmasidir.
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8-11 yas arast1 cocuklara verilen ilk yardim egitiminin etkinliginin

degerlendirilmesi

Etik Kurul Onayinin Alinmasi

Yasal iznin alinmasi

Okul Yonetimi ile goriisme ve arastirma hakkinda bilgi verme
Ogrencilerle goriisme ve sézel onamlarmin alimasi
Ogrencilerin velilerine bilgilendirme ve onam formlariin génderilerek yazili

onamin alinmasi

Ogrencilere Tanitici Bilgi Formu ve ilk Yardim Bilgi Formu On testi
uygulanmasi.

Teorik ve uygulamali {lk Yardim egitimi verilmesi.

Oturum sonunda ilk Yardim Egitimi Bilgi Degerlendirme Formu Son test
uygulanmasi.

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi
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TEORIK ANLATIM

e Slayt gdsterisi

e Vaka sunumu

e Video gosterisi

e Ornek resim ve icerikler
e Ik yardim materyalleri

UYGULAMA(ROLE PLAY
CALISMASI)

e Hasta: Palyaco

e ilk yardimcr: Egitmen
— e Teorik egitimin egitmen
ve palyago ile role play
¢alismasi yapilarak

uygulamaya dokiilmesi.

OGRENCILER TARAFINDAN UYGULAMA(ROLE PLAY CALISMASI)

e Hasta:Palyaco [k yardime1:Ogrenciler

e Gozetmen:ilk Yardim egitmeni(Arastirmaci)

e Teorik egitim ve egitmen tarafindan yapilan role play ¢alismasi ardindan
ogrenciler sirayla palyaco ile beraber role play calismasina alinmis olup,
calisma esnasindaki uygulama becerileri, her bir 6grencinin ilk yardim
uygulamalar1 ‘Beceri Degerlendirme Formu’ ile degerlendirilmistir.

e (alisma sonunda egitmen-palyaco-ve o6grenciler ilk yardim egitim sarkisi
seslendirmislerdir.

Sekil 2. ilk Yardim Egitimi Modiil Islenis Diizeni
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4.BOLUM
BULGULAR

Aragtirmada 8-11 yas aras1i c¢ocuklara verilen ilk yardim egitiminin
etkinligi degerlendirilerek egitim ile ilgili bulgular bu boliimde yer almaktadir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Tamitic1 Ozelliklerin Dagilimi
(N=131)

Ozellikler N %

Ogrencilerin Yas Ortalamasi 9.36 +1.28

Yas

8

) 48 36.6

h 33 25.2

" 6 46
44 336

Siif

2.Smf 492 321

3.Smif a1 313

4.Simif 48 36.6

Cinsiyet

Kiz 69 527

Erkek 62 473

Kardes Durumu

Var 117 89.3

Yok 14 10.7

Hastalik Durumu

Var 6 46

Yok 125 95.4

Toplam 131 100.0

Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimlari yer almaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi

35




9.36 + 1.28 olup, biiylik ¢cogunlugu 8 yas (%36.6, n=48) ve 11 yas (%33.6,
n=44) grubundadir ve 52.7 (n=69)’si kizlardan olusmaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Ik Yardim Bilgi Formunu Dogru Cevaplayan Ogrencilerin
Dagilhim

Bilgi Alami On Test Son Test P
N % n %

1.1k yardimin tanim o4 41.2 125 95.4 0.001

2.1k yardim uygulamalarin1 | 73 95.7 124 94.7 0.001

kimin yapacagini bilme

3.Acil  ¢agri bildirmede | 107 81.7 131 100.0 0.001
aranacak ilk yardim
numarasini bilme

4.Acil  ¢agrnn  bildirirken | 27 20.6 105 80.2 0.001
hangi bilgilerin verilecegini

bilme

5.Burun kanamalarinda | 41 31.3 117 89.3 0.001
hangi ilk yardim

uygulamasinin yapilacagini

bilme

6.Kanamalarda hangi ilk | 96 73.3 129 98.5 0.001
yardim uygulamasinin

yapilacagini bilme

7.Kanamalarda hangi | 30 22.9 119 90.8 0.001
uygulamalarin yapilmamasi
gerektigini bilme

8.Burkulmalarda hangi ilk | 51 38.9 121 92.4 0.001
yardim uygulamasinin
yapilacagini bilme

9 Kiriklarda  hangi  ilk | 58 443 107 81.7 0.001
yardim uygulamasinin
yapilacagini bilme
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Tablo 4.2. Devam

10.Kiriklarda hangi | 57 43.5 9 71.8 0.001
uygulamalarin yapilmamasi
gerektigini bilme

11.An sokmasinda hangi ilk | 82 62.6 126 96.2 0.001
yardim uygulamasinin
yapilacagini bilme

12.Yaniklarda hangi ilk | 55 42.0 125 95.4 0.001
yardim uygulamasinin
yapilacagini bilme

13.Yaniklarda hangi | 64 48.9 118 90.1 0.001
uygulamalarin yapilmamasi
gerektigini bilme

14.Solunum yolu | 50 38.2 113 86.3 0.001
tikanikliklarinda hangi ilk
yardim uygulamasinin
yapilacagini bilme

15.Solunum yolu | 50 38.2 110 84.0 0.001
tikanikliklarinda hangi
uygulamalarin yapilmamasi
gerektigini bilme

*Pearson Chi square test, ** p<0.005 anlamli

[lk Yardim Bilgi Formunu &n test-son testte dogru cevaplayan
ogrencilerin dagilim1 Tablo 4.2. de gosterilmektedir. Tablo’da goriilecegi gibi
ilk yardim bilgi formu sorularmi1 dogru cevaplayan Ogrenci sayisi, tim
sorularda anlamli diizeyde artmustir (p<0.05). Ontestte dogru cevaplayan
ogrencilerin yiizdesi %20.6-%81.7 arasinda degismekte iken sontestte %71.8 -
%100 arasinda degismekte idi. Kanamalarda hangi ilk yardim uygulamasinin
yapilacagin1 dogru cevaplayan 6grenciler on testte %22.9 iken son testte
%90.8’dir. Burkulmalarda hangi ilk yardim uygulamasinin yapilacagini dogru
cevaplayan Ogrenciler On testte %38.9 iken son testte %92.4’diir (Tablo 4.2).
Tablo’da, On test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir.(p<0.05).
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Tablo 4.3. Ik Yardim Bilgi Formunu Dogru Cevaplayan Ogrencilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Bilgi Alani On Test Son Test
Kiz Erkek p x2 Kiz Erkek D 72
N % N % n % n %
1.ilk  yardimin  tanimim
bilme 29 53.7 25 46.3 | 0.843 | 0.039 67 53.6 58 46.4 0.331 0.943
2.1k yardim
uygulamalarini kimin | 43 58.9 30 41.1 | 0.109 | 2.569 65 52.4 59 47.6 0.808 0.059
yapacagini bilme
3.Acil cagr bildirmek i¢in -
aranilacak  ilk  yardim 56 52.3 51 47.7 | 0.871 | 0.026 69 52.7 62 47.3 -
numarasini bilme
4.Acil ¢agr1  bildirirken
hangi bilgilerin verilecegini 10 37.0 17 63.0 | 0.068 | 3.335 59 56.2 46 43.8 0.105 2.628
bilme
5.Burun kanamalarinda
hangi ilk yardim | 22 53.7 19 46.3 | 0.879 | 0.023 63 53.8 54 46.2 0.436 0.606
uygulamasinin yapilacagini
bilme
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Tablo 4.3. Devam

6.Kanamalarda hangi ilk
yardim uygulamasinin
yapilacagini bilme

53

55.2

43

44.8

0.336

0.927

67

51.9

62

48.1

0.177

1.825

7.Kanamalarda hangi
uygulamalarin yapilmamasi
gerektigini bilme

16

53.3

14

46.7

0.934

0.007

65

54.6

54

45.4

0.159

1.982

8.Burkulmalarda hangi ilk
yardim uygulamasinin
yapilacagini bilme

25

49.0

26

51.0

0.504

0.447

62

51.2

59

48.8

0.253

1.304

9.Kiriklarda  hangi  ilk
yardim uygulamasinin
yapilacagini bilme

33

56.9

25

43.1

0.388

0.745

56

52.3

51

47.7

0.871

0.026

10.Kiriklarda hangi
uygulamalarin yapilmamasi
gerektigini bilme

28

49.1

29

50.9

0.475

0.510

53

56.4

41

43.6

0.175

1.839

11.Ann  sokmasinda hangi
ilk yardim uygulamasinin
yapilacagini bilme

40

48.8

42

51.2

0.249

1.332

67

53.2

59

46.8

0.563

0.335

12.Yaniklarda hangi ilk
yardim uygulamasinin
yapilacagini bilme

29

52.7

26

47.3

0.991

0.000

68

94.4

57

45.6

0.071

3.270

13.Yaniklarda hangi
uygulamalarin yapilmamasi
gerektigini bilme

36

56.3

28

43.8

0.423

0.643

64

54.2

54

45.8

0.280

1.169
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Tablo 4.3. Devam

14.Solunum yolu

tikanikliklarinda hangi ilk | 32 64.0 18 36.0 0.904 | 0.015 65 57.5 48 42.5 0.005 7.761
yardim uygulamasinin

yapilacagini bilme

15.Solunum yolu

tikanikliklarinda 26 52.0 24 48.0 0.041 | 4.163 57 51.8 53 48.2 0.654 0.201
uygulamalarin yapilmamasi

gerektigini bilme

*Pearson’s chi square test **Mean £Standart Deviation

Ilkyardim bilgi formunu dogru cevaplanma oranlarinin cinsiyetler arasi karsilastiriimasi Tablo 4.3. de verilmektedir. Tablo 4.3.
incelendiginde, cinsiyetler arasi p anlamlilik degerleri; ilk yardimin taniminda kizlar ve erkekler tarafindan dogru cevaplanma oranlari1 6n test
ve son testte kiyaslandiginda 6n test (p=0.843) son test (p=0.331); ilk yardim uygulamalarini kimin yapacagi sorusunda on test (p=0.109), son
test (p=0.808); acil ¢agri bildirmek i¢in aranilacak ilk yardim numarasinda 6n test (p=0.871), son test (p= -); acil ¢agr1 bildirirken hangi bilgilerin
verilmesi gerektiginde 6n test (p=0.068), son test (p=0.105); burun kanamalarinda hangi ilk yardim uygulamasmin yapilacaginda 6n test
(p=0.879), son test (p=0.436) olarak belirlenmistir. Cinsiyet bakimindan kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0.05) Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Egitim Sonrasi Ilkyardim Becerileri Ortalama Puanlar

Beceriler Ortalama Minimum Maksimum
Puan

1.1lkyardim tanim1 2 2 2
2.Acil ¢agr1 bildirme 12 8 14
3.Burun kanamalarinda
ilkyardim

9 7 9
4 .Kanamalarda 14 9 17
ilkyardim
5.Burkulmalarda ilk 9 7 9
yardim
6.Kiriklarda ilkyardim 11 9 13
7.Ar1 sokmasinda 9 7 9
ilkyardim
8.Yaniklarda ilkyardim 10.75 7 13
9.Solunum yolu
tikanmalarinda
. 12.08 10 14
ilkyardim

Egitim sonrasi ilk yardim becerileri ortalama puanlar1 Tablo 4.4. de
verilmistir. Tablo 4.4 incelendiginde birinci beceri basamagi ilk yardimin
taniminda ortalama 2 puan bulunmus olup minimum ve maksimum puanlar da
2 puandir. Birinci beceri basamaginin toplam puani 2 oldugu i¢in 6grenciler bu
basamakta % 100 basar1 gostermistir. Ikinci beceri basamagi acil gagr
bildirmenin ortalama puani 12 bulunmus olup minimum 8 maksimum puan 14
diir. Ikinci beceri basamaginin toplam puani 14 oldugu igin 6grenciler bu
basamakta % 85 basar1 gostermistir. Uciincii beceri basamagi olan burun
kanamalarinda ilk yardimin ortalamasi 9 bulunmus olup minimum puan 7
maksimum puan 9 dur. Ucgiincii beceri basamaginin toplam puani1 9 oldugu igin

ogrenciler bu basamakta % 100 basar1 gdstermistir. Dordiincii beceri basamagi
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olan kanamalarda ilk yardimin ortalamasi 14 bulunmus olup minimum puan 9
maksimum puan 17 dir. Dordiincii beceri basamaginin toplam puani 17 oldugu
icin 6grenciler bu basamakta % 82 basar1 géstermistir (Tablo 4.4).

Besinci beceri basamagi olan burkulmalarda ilk yardimin ortalamasi 9
bulunmus olup minimum puan 7 maksimum puan 9 dur. Besinci beceri
basamaginin toplam puani 9 oldugu icin 6grenciler bu basamakta % 100 basar1
gostermistir Altinci beceri basamagi olan kiriklarda ilk yardimin ortalamasi 11
bulunmus olup minimum puan 9 maksimum puan 13 diir. Altinc1 beceri
basamaginin toplam puani 13 oldugu i¢in 6grenciler bu basamakta % 84 basari
gostermistir Yedinci beceri basamagi olan ari1 sokmasinda ilk yardimin
ortalamasi 9 bulunmus olup minimum puan 7 maksimum puan 9 dur. Yedinci
beceri basamaginin toplam puani 9 oldugu i¢in 6grenciler bu basamakta % 100
basar1 gostermistir Sekizinci beceri basamagi olan yaniklarda ilk yardimin
ortalamasi 10.75 bulunmus olup minimum puan 7 maksimum puan 13 diir.
Sekizinci beceri basamaginin toplam puani 13 oldugu i¢in &8renciler bu
basamakta % 82 basar1 gdstermistir. Dokuzuncu beceri basamagi olan solunum
yolu tikanikliklarinda ilk yardimin ortalamasi 12.08 bulunmus olup minimum
puan 10 maksimum puan 14 diir. Dokuzuncu beceri basamaginin toplam puani

14 olup 6grenciler bu basamakta % 86 basar1 gostermistir (Tablo 4.4.)
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Tablo 4.5. Ortalama Beceri Puanlarinin Cinsiyetlere Gore

Karsilastirilmasi

Kiz Erkek Test
Beceriler Ort. | Min | Mak. | Ort. | Min | Mak. | degeri | P
1.ilkyardim 2 2 2 2 2 2 - -
tanimi
2.Acil cagn | 12 8 14 12 10 |14 0.918 | 0.340
bildirme
3.Burun 9 7 9 9 7 9 0.092 | 0.762
kanamalarinda
ilkyardim
4.Kanamalarda 14 9 17 14 9 17 1.261 | 0.264
ilkyardim
5.Burkulmalarda | 9 7 9 9 7 9 0.331 | 0.566
ilk yardim
6.Kiriklarda 11 9 13 11 9 13 0.965 | 0.328
Ilkyardim
7.An 9 7 9 9 7 9 5.901 | 0.017
sokmasinda
ilkyardim
8.Yaniklarda 10.77 | 7 13 10.73 | 7 13 0.030 | 0.863
Ilkyardim
9.Solunum vyolu | 12.19 | 10 14 11.97 | 10 14 1.100 | 0.296
tikanmalarinda
ilkyardim
Toplam Puan 89.72 | 73 100 |88.23 | 70 100 |1.471 |0.227

*QOrtalama **Min-Max

Ortalama beceri puanlarimin cinsiyete gore karsilastirilmasi Tablo

4.5.”de verilmistir.

Beceri

basamaklarinin

toplam puan

ortalamasina

bakildiginda kizlar %89.7 erkekler %88.2 basarili bulunmus olup genel olarak

cinsiyete bakildiginda kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel anlamda bir fark

bulunamamastir (p>0.05) ( Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Yaslara Gore i1k Yardim Bilgi On Test ve Son Test Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Yas R P

On test-Son test

8 0.692 0.001
9 0.710 0.001
10 0.853 0.031
11 0.850 0.001

*Pearson correlation test **p<0.05 anlamh

Ik yardim bilgi 6n test-son test puanlari ile yas arasindaki iliskinin
incelendigi korelasyonlar Tablo 4.6. da verilmistir. Tablo 4.6. incelendiginde 8
yas grubundaki Ogrencilerin on test ile son test puanlari arasinda r=0.692
(p=0.001) orta diizeyde, 9 yas grubundaki &grencilerin on test ile son test
puanlart arasinda r=0.710 (p=0.001) yiiksek diizeyde, 10 yas grubundaki
ogrencilerin On test ile son test puanlar1 arasinda r=0.853 (p=0.031) yiiksek
diizeyde,11 yas grubundaki 6grencilerin On test ile son test puanlar1 arasinda
r=0.850 (p=0.001) yiiksek diizeyde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon iliskisi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Yas Gruplar1 Arasinda ilk Yardim Beceri Ortalama
Puanlarimmin Karsilastirilmasi

Beceriler Yas | Ort S.S Min. | Max. |p
1.1lkyardim 8 2.0 0.001 2 2
tanimi 9 2.0 0.001 2 2
10 2.0 0.001 2 2 -
11 2.0 0.001 2 2
2.Acil cagri | 8 11.12 | 1.298 8 14
bildirme 9 12.12 | 1.727 10 14 0.001
10 13.33 | 1.032 12 14
11 13.22 | 1.444 10 14
3.Burun 8 8.58 0.820 7 9
kanamalarinda 9 8.63 0.783 7 9 0.009
ilkyardim 10 9.0 0.001 9 9
11 9.0 0.001 9 9
4.Kanamalarda |8 13.12 | 1.817 9 17
ilkyardim 9 14.15 | 2.063 9 17 0.001
10 16.66 | 0.816 15 17
11 15.22 | 1.890 11 17
5.Burkulmalarda | 8 8.83 0.558 7 9
ilk yardim 9 8.93 0.348 7 9 0.198
10 9.00 0.001 9 9
11 9.00 0.001 9 9
6.Kiriklarda 8 10.29 | 1.320 9 13
Ilkyardim 9 11.42 | 1.199 9 13 0.001
10 12.33 | 1.032 11 13
11 12.13 | 1.002 11 13
7.An 8 8.54 0.849 7 9
sokmasinda 9 9.00 0.001 9 9 0.001
ilkyardim 10 9.00 0.001 9 9
11 9.00 0.001 9 9
8.Yaniklarda 8 9.93 1.449 7 13
Ilkyardim 9 11.00 | 1.414 9 13
10 12.00 | 1.095 11 13 0.001
11 11.27 | 0.817 9 13
9.Solunum vyolu | 8 11.81 | 1.196 10 14
tikanmalarinda 9 12.24 | 1.392 10 14 0.194
ilkyardim 10 12.66 | 1.032 12 14
11 12.18 | 1.040 10 14

*QOrtalama, Standart sapma **Min-Max

8,9, 10 ve 11 yas grubundaki 6grenciler i¢in tanimlayici istatistikler ve
karsilastirma sonuglari Tablo 4.7. de verilmistir. Tablo 4.7. incelendiginde,
ikinci beceri basamagi olan Acil Cagr1 Bildirme’de 8 yas grubundaki

Ogrenciler icin ortalama puan 11.12; 9 yas grubundaki
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12.12; 10 yas grubundaki 6grencilerde 13.33; 11 yas grubundaki 6grencilerde
13.22 olarak bulunmus olup, (p=0.001) {i¢iincii beceri basamagi olan burun
kanamalarinda ilk yardimda 8 yas grubundaki 6grenciler i¢in ortalama puan
8.58; 9 yas grubundaki 6grencilerde 8.63; 10 yas grubundaki 6grencilerde 9.0;
11 yas grubundaki 6grencilerde 9.0 olarak bulunmus olup (p=0.009), dérdiincii
beceri basamagi olan kanamalarda ilk yardimda 8 yas grubundaki &grenciler
icin ortalama puan 13.12; 9 yas grubundaki Ogrencilerde 14.15; 10 yas
grubundaki 6grencilerde 16.66; 11 yas grubundaki dgrencilerde 15.22 olarak
bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4.7.).

Altinct beceri basamagi olan kiriklarda ilk yardimda 8 yas grubundaki
ogrenciler i¢in ortalama puan % 10.29, 9 yas grubundaki 6grencilerde % 11.42,
10 yas grubundaki 6grencilerde % 12.33, 11 yas grubundaki 6grencilerde %
12.13 olarak bulunmus olup (p=0.001), yedinci beceri basamagi olan ari
sokmasinda ilk yardimda 8 yas grubundaki dgrenciler icin ortalama puan %
8.54, 9 yas grubundaki 6grencilerde % 9.0, 10 yas grubundaki 6grencilerde %
9.0, 11 yas grubundaki 6grencilerde % 9.0 olarak bulunmus olup (p=0.001),
sekizinci beceri basamagi olan yaniklarda ilk yardimda 8 yas grubundaki
ogrenciler i¢in ortalama puan % 9.93, 9 yas grubundaki 6grencilerde % 11.0,
10 yas grubundaki 6grencilerde % 12.0, 11 yas grubundaki ogrencilerde %
11.27 olarak bulunmus olup (p=0.001)grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksek olarak 6nemli bulunmustur (p<0.005). Buna gore 10 ve 11 yas
grubunda olan ogrencilerin ilk yardim beceri ortalama puanlari 8-9 yas

grubundaki 6grencilere gore daha yliksek bulunmustur (Tablo 4.7.).

Birinci beceri basamagi olan ilk yardimin taniminda, 8,9, 10 ve 11 yas
grubundaki 6grencilerin ortalama puani 2.0 bulunmus olup, besinci beceri
basamag1 olan burkulmalarda ilk yardimda 8 yas grubundaki &grenciler igin
ortalama puan 8.83, 9 yas grubundaki 6grencilerde 9.93, 10 yas grubundaki
Ogrencilerde 9.0, 11 yas grubundaki 6grencilerde 9.0 olarak bulunmus olup
(p=0.198) ve dokuzuncu beceri basamagi olan solunum yolu tikanmalarinda ilk
yardimda 8 yas grubundaki Ogrenciler i¢in ortalama puan 11.81, 9 yas
grubundaki 6grencilerde 12.24, 10 yas grubundaki 6grencilerde 12.66, 11 yas
grubundaki Ogrencilerde  12.18 olarak bulunmus olup (p=0.194) grup
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ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(p>0.05). Buna gore yas gruplari arasindaki ortalama beceri puani yiiksek

diizeyde degismemistir (Tablo 4.7).
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde 8-11 yas arast ¢ocuklara verilen ilk yardim egitiminin
etkinligini belirlemek amaci ile yapilmis olan arastirmada elde edilen bulgular

literatiir ile tartigilmustir.

. IIk Yardim Bilgisine liskin On-Test Son-Test Bulgularimin Tartisilmasi

Arastirmada, Ogrencilere verilen ilk yardim egitiminin etkinligini
degerlendirebilmek adina ‘ilk yardim egitimi bilgi formu’ aracilig1 ile 6n test-
son test yapilmigtir. On testte dgrencilerin ‘ilk yardimmn tanimini’® 6n testte
%41.2’s1, son testte %95.4°1, ilk yardim uygulamalarini kimin yapacagini 6n
testte %55.7’si, son testte % 94.7’si, acil ¢agr1 bildirmek i¢in aranilacak ilk
yardim numarasini 6n testte %81.7°si, son testte %100’ dogru cevaplamis ve
sonuclar istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir. Bulduk (2017) * un
ortaokul grencilerine verilen ilk yardim egitiminin etkinliginin degerlendirdigi
calismada, on testte 6grenciler ilk yardimin tanimimni’ %78.5, son testte %97.4,
ilk yardim uygulamalarin1 kimin yapacagini on testte % 82.1, son testte %96.7,
acil ¢agr1 bildirmek i¢in aranilacak ilk yardim numarasini 6n testte %95.1, son
testte %100 dogru cevaplamislardir. Yal¢in (2010) tarafindan bir ilkogretim
okulunda akran ve yetigkin egitim yontemi ile verilen ilk yardim egitiminin
etkinliginin degerlendirildigi calismada On testte Ogrenciler ‘ilk yardimin
tanimin1’ %87.2, ilk yardim uygulamalarini kimin yapacagini’ % 91.5 ‘acil
cagri bildirmek i¢in aranilacak ilk yardim numarasini’ %91.5 oraninda dogru
yanmtlamiglardir. Fleischhackl ve arkadaslar1 (2009) tarafindan okul ¢ocuklari
ile yapilan ¢aligmada, 6grenciler acil saglik hizmetlerinin telefon numarasinin
%95 oraninda dogru yanitlamislardir. Vaizoglu ve arkadaslart (2013) ’nin
ilkdgretim o6grencilerinin ilk yardim bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde
soru tekniginin etkisini arastirdigi ¢alismasinda, 6grenciler %50-60 oraninda
‘ilk yardim uygulamalarimi kimin yaptigini’, %80-90 oraninda acil servis
numarasini dogru yanitlamiglardir. Agrali (2002) ’nin 6grencilere verilen ilk
yardim egitiminin bilgi diizeyine etkisini inceledigi ¢alismasinda % 98.4
oraninda ilk yardim uygulamalarim1 kimin yaptigi, %92.0 oraninda ise acil
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servis numarasini dogru cevaplamislardir. Calismamizda, uyguladigimiz ilk
yardim bilgi formunun 6n testteki dogru cevaplart ile benzer ¢alismalarin 6n
testlerinde sonuglanmis olan dogru cevaplarin paralellik
gosterdigi gozlenmektedir. Dogru cevaplarin oransal olarak tam olarak ayni
saylyl vermese bile birbirine yakin olmasi toplumda birtakim ilk yardim
konularmin daha iyi ve daha yiiksek bir diizeyde bilindigini, yayimnlanmig olan
cizgi filmlerde de ilk yardimla ilgili gorsellerin olmasi ve medyanin etkisi
oldugu disiiniilebilir. Ayni zamanda baz1 farkliliklarin, ¢alismalardaki
orneklem grubunun ve g¢alisilan yas grubu diizeylerinin farkli olmasi.
ogrencilerin ebeveynlerinin  bilgi diizeyi, 06grencilerin  yetismis  oldugu
toplumsal olanaklarin farkliligi ve sosyoekonomik durumlart ile iligkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

On testte dgrencilerin %20.6°s1 ‘acil ¢agr bildirirken hangi bilgilerin
verilecegini’ dogru cevaplamiglardir. Verilen teorik ve uygulamali egitim
sonucunda son testte bu oran % 80.2 bulunarak istatistiksel olarak anlamli bir

artig gostermistir (p<0.001).

Literatiire bakildigi zaman Banfaii ve arkadaslart (2017) tarafindan
yapilan c¢aligmada, ogrenciler yaralilarin sayisini bildirme, kendi telefon
numaralarini bildirme gibi acil c¢agri bildirirken verilecek gerekli bilgileri 6n
testte %3-5 oraninda dogru cevaplamis olup, Bulduk (2017)’un ¢alismasinda
%8.4 oraninda, Yal¢in (2010) ’in calismasinda %13.7 oraninda dogru
cevaplandigi goriilmektedir. Bu oranin benzer caligmalarda da diisiik olmast
bize Ogrencilerin daha o©nce herhangi bir acil ¢agr1 Dbildiriminde
bulunmadiklarini, 112’yi aramamis olduklarini, herhangi bir kaza ya da
yaralanma durumuyla kars1 karsiya geldiklerinde ne yapacaklarim
bilmediklerini ve ilk yardim ile ilgili konularda bilgi eksiklikleri
oldugunu gostermektedir.

Ogrenciler Ik yardim Bilgi Formu &n testte ‘burun kanamalarinda
hangi ilk yardim uygulamasinin yapilacagini’ %31.3 oraninda dogru
cevaplamiglardir. Uygulanan son testte bu oran % 89.3 olarak bulunarak

istatistiksel olarak anlamli bir artig gostermistir (p<0.001).
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Literatiire bakildigi zaman Vaizoglu ve arkadaslart (2003) ’nin
calismasinda ‘burun kanamalarinda hangi ilk yardim uygulamasinin
yapilacagini’ %26.3 ile %32.5 oraninda yanhs/zararli olarak, Caglayan

(2004)’1n ¢alismasinda %385 oraninda yanlis cevaplamiglardir.

Robertson ve arkadagslar1 (2010) tarafindan yapilmis olan ¢aligmada,
4-11 yas arasindaki 6grencilerin burun kanamalarinda uygulanmasi gereken
burun kistirmadaki dogru yanitlari %24 oraninda bulunmustur. Misra ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan Hindistan’da yapilan bir ¢alismada da 5-12 yas
araligindaki cocuklarin %26,4’i anterior nasal paketleme seklinde yanit
vermislerdir. Yanls cevaplanma oranlarinin diger ¢alisma sonuglari ile yakin
olmasi, burun kanamalarinda toplumdan ve aileden kaynakli yanls bilgilerin
yerlestirilmis olabilecegini, yanlis bilgiler dogrultusunda basit ilk yardim
uygulamasi ile tedavi edilebilir olan kanamanin yanlis uygulama ile daha koti
sonuglar dogurabilecegini gostermekte olup bu yanlislarin diizeltilerek, dogru

bilginin yerlestirilmesi gerektigini ifade etmektedir.

Ogrenciler, ‘Kanamalarda Hangi 1Ilk Yardim Uygulamasmin
Yapilmamas: gerektigini’ on testte %22.9 oraninda dogru yanitlamislardir.
Uygulanan son testte ise bu oran %90.8 bulunarak istatistiksel olarak anlamli
bir artis gostermistir (p<0.001). Cil Eyi ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
ilkdgretim okulunda verilen ilk yardim egitimi sonrasi bilgi diizeyinde anlamli
arttg saptanmistir (p<0.001). Wilks ve arkadaslar1 (2016) tarafindan 11-12 yas
araligindaki ¢ocuklarla yaptigi caligmada, kanamali durumlar i¢in belirlenen
senaryo sonrasinda ilk sinavda kanayan bolgeye (yaraya) dogrudan baski
uygulamada ogrenciler %69 oraninda basar1 gostermislerdir. Banfaii ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada kanama yonetiminde yaraya
dogrudan basing uygulanmasina, 6grencilerin teorik sinavda on testte dogru
cevaplarin basar1 oran1 % 1 iken son testte %53 e ylikselerek istatistiksel

anlamda bir artig saptanmistir.

Ogrenciler, Ilk yardim Bilgi Formunu 6n testte ‘Burkulmalarda Hangi
Ik Yardim Uygulamasinin Yapilacagini® % 38.9 oraninda cevaplarken son

testte bu oran %92.4 bulunarak istatistiksel anlamli bir artis saptanmuistir.
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Literatiirde benzerlik gosteren calismalara bakildiginda Cil (2007)
tarafindan yapilan ¢alismada on testte burkulmalar %29.0 iken son testte
%44.5 olarak bulunmustur. On test ve son test arasinda gozlenebilir diizeyde

art1s olmasi verilen egitimin etkinligini géstermektedir.

‘Kiriklarda Hangi ilk Yardim Uygulamasinin Yapilacagi® on testte
% 44.3 oraninda bulunmustur. Verilen teorik ve uygulamali egitim sonucu son
testte bu oran %81.7 bulunarak istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir
(p<0.001). Vaizoglu ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan ¢alismada %11.4
ile %14.4 oraninda, Bakar ve arkadaslar1 (2003) ’nin ¢alismasinda ise %26.6
oraninda dogru yanitlanmistir.

Ogrenciler, ‘Yaniklarda Hangi 1Ilk Yardim Uygulamasinin
Yapilacagini’ %42.0 oraninda dogru yanitlamislardir. Uygulanan son testte bu
oran %95.4 bulunarak istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmustir.
Literatiire bakildigi zaman Vaizoglu ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan
calismada oOgrenciler % 35.9 ile %46.5 oraninda dogru yamt vererek
calismamizla benzer bulgular igermektedir. Bulduk (2017) un arastirmasinda
bu oran %21.2 olarak bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarin ilk yardim egitimi
oncesi uygulanan On test sonuglar1 incelendiginde oranlarin birbirine yakin
sonuglar igermesi egitim verilen O0grencilerin yas gruplarmmin aym diizeyde
olmas1 ve toplumda 6grenim gormekte olan 6grenci popiilasyonunun hangi
bilgi diizeyinde oldugunu gostermesi, genel olarak eksiklik iceren ilk yardim
konularin1 agiga c¢ikarmast ve ihtiya¢ duyulan egitimin genellenebilirligi

agisindan 6nem arz etmektedir.

Ik yardim Bilgi Formunu 6n testte ‘Solunum Yolu Tikanikliklarinda
Hangi Ik Yardm Uygulamasmin Yapilacagini’ %38.2 oraninda
dogru yanitlamiglardir. Uygulanan son testte bu oran %86.3 bulunarak
istatistiksel olarak  anlamli  bir  artis saptanmustir. Bulduk
(2017)’un ¢alismasinda bu oran %14.8, Vaizoglu ve arkadaslarinin (2003)
calismasinda %24 oraninda, Yal¢in (2010)’in ¢alismasinda %19.7 oraninda
dogru yanitlanarak c¢aligmamizla benzer oranlar igermektedir. Wilks ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan 11-12 yas araligindaki ¢ocuklarda uygulanan

calismada solunum yolu tikanikliklar1 (bogulma) ig¢in uyarlanan senaryo
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sonrasinda omuz bigaklar1 arasina 5 darbe uygulamasinda ilk sinavda %29
oraninda bagar1 gostermislerdir. Tiim ilk yardim uygulamalarinda oldugu gibi
solunum yolu tikanikliklarinda da oransal ifadelerin birbirine yakin olmasi
Ogrencilerin egitime ihtiya¢ duyduklarini gdstermekte ve yanlis bilinen ilk
yardim uygulamalarinin agirlikli olarak ayni konularda olmasi ilk yardim

bilinglenmesinin yerlesmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizin  tim  sorular1 ayirt edilmeksizin  genel  olarak
degerlendirildiginde 6n testte dogru cevaplayan 6grencilerin yiizdesi %20.6-
%81.7 arasinda degismekte iken son  testte %71.8-%100
arasinda degismektedir. Bu oranlar istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide anlaml
bulunmus olup verilen egitimin etkili oldugunun ve hipotezin dogrulandiginin

bir gostergesidir (p<0.005).

Literatiir incelememizde yapilan c¢alismalarin 6n test ve son test
puanlarina bakildiginda, Giir ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Kizilay kolu
ogrencilerine yapilan ¢calismada 6grencilerin 6n test puan ortalamasi 15.3 iken
egitim sonrast son test 26.1 oraninda, Bakir (2005) tarafindan yapilan
caligmada on test 51.3 iken son test 73.7 oraninda, Bulduk (2017) tarafindan
ortaokul 6grencileri igin uygulanan ¢alismada son test, on testten anlamli bir
derecede yiiksek bulunmus olup, Akkan (2018) ’in ¢alismasinda ayni sekilde
son test puan ortalamalar: 6n teste gore yiiksek bulunarak istatistiksel olarak
anlamli bir artig goriilmistiir. Yalgin (2010)’in ¢alismasina bakildiginda da
Akran Liderli Grup (ALG) ve Yetigkin Liderli Grup (YLG) ‘larda 6n test ve
son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis bulunmustur. Uray ve
arkadaglar1 (2003) tarafindan 6-7 yas arasi ¢ocuklara uygulanmis olan yasami
destekleyen ilk yardim egitiminin fizibilitesinin incelendigi ¢alismada,
egitim Oncesinde ilk yardim asamalarinin dogru siralamasini yapanlarin orani

% 17 iken egitim sonras1 bu oran %51’e yiikselmistir.

Banfaii ve arkadaglar1 (2017) tarafindan 7-14 yas arast ilkokul
cocuklarina uygulanan teorik ve pratik becerileri igeren ilk yardim egitiminin
etkinliginin degerlendirildigi caligmada ilkyardim egitimi, 3 oturumdan

olusmakta olup ve her oturum 45 dk siirmektedir. Calismanin istatistiksel
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verileri incelendiginde tiim g¢ocuklarda egitim sonrasi ve 4. aydaki teorik
bilgiler 6n teste gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Pratik
becerilere bakildigr zaman ayni sekilde tiim ¢ocuklarda egitim sonrasi ve 4.
aydaki beceri uygulamalar1 6n teste gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Toner ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Kuzey Irlanda’da 10-12 yas
arast ¢ocuklara uygulanmis olan egitimde, Ogrencilerin baglangi¢ puanlar
egitimden 6nce %57.2 iken ,son testte %77.2°ye yiikselerek % 20.5 oraninda

artarak istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermistir.

Wilks ve arkadaglar1 (2016) tarafindan 11-12 yas araligindaki
cocuklarla yapilan ¢aligmada ilkokul cocuklar1 i¢in acil miidahale hazirlig
calismasinda ¢ocuklarin On test ve son test arasinda istatistiksel anlamda bir
artig oldugu belirtilmistir. Genel olarak biitiin ilk yardim senaryolarinda 8 hafta
sonrasinda yapilan son smav da ise bilgi ve anlayis diizeyinde bir diisiis
saptanmigtir. Bu diisiis ilk yardim egitimlerinin siirekli olmasinin gerekliligini

ve tazeleme egitimleri verilmesini ortaya ¢ikarmaktadir.

Debuck ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ilk yardim egitiminin
okula entegrasyonu icin kanita dayalibir egitim yolunun gelistirilmesi
amaglanan ¢aligmada farkli yas gruplarn iizerinde uygulanmis olan, bilgi beceri
ve tutumlarda wulasilmasi istenen hedefler ve Ogrencilerin yardim
davraniglarinin incelenmesi sonucu yapilmis olan biitlin ¢alismalardaki egitim
yolunun okul miifredatinda uygulanabilirligi ve okula entegre edilebilirligi

belirlenmistir.

I1. ilk Yardim Becerilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Egitim sonrasi Ik Yardim Becerileri Ortalama Puanlari incelendiginde
‘burun kanamalarinda ilk yardim beceri basamaginda’ 6grenciler % 100 basari,
‘kanamalarda ilk yardim beceri basamaginda % 82, yaniklarda ilk yardim
beceri basamaginda % 82, kiriklarda ilk yardim beceri basamaginda % 84,
solunum yolu tikanikliklarinda ilk yardim beceri basamaginda % 86
basar1 gostermistir. Ayni zamanda beceri basamaklarinin cinsiyete gore

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
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(p>0.005).Ulkemizde yapilan ilk yardim calismalar1 agirhikli olarak teorik
egitime yonelik uygulanmis olup beceri degerlendirmesi yapilan ¢alisma sayisi

¢ok kisithdir.

Literatiire bakildigi zaman Yal¢in (2010)’in ¢alismasinda burun
kanamalarinda ilk yardim beceri basamaginda bagar1 oranlarinin ortalamasi
62.38 ile 78.67 arasinda, kanamalarda ilk yardim beceri basamaginda oran
46.10 ile 61.82, yaniklarda ilk yardim beceri basamaginda oran 53.86 ile 67.08,
kiriklarda ilk yardim beceri basamaginda oran 58.99 ile 74.81, solunum yolu
tikanikliklarinda ilk yardim beceri basamaginda oran 65.08 ile 75.56 puan
arasinda bulunmustur. Banfai ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan
calismada kanamalarda beceri degerlendirmesinde kanayan bolgeye basing
uygulamast %3-%74 olarak degerlendirilirken, ambulansi1 ararken verilmesi
gereken bilgiler %3-99 arasinda basarili degerlendirilmistir. Bollig ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan ¢alismada 6grencilerin %70’1 acil ¢agri
numarasini dogru bilmis olup, %40°1 acil ¢agr bildirirken verilmesi gereken
bilgileri dogru uygulayarak basar1 gostermislerdir. Zakariassen ve
arkadaslarmin (2004) c¢alismasinda 6grencilerin %761 dogru numarayi arayip
gerekli bilgileri verme ve Bollig ve arkadaslarinin (2009) calismasinda ise
ogrencilerin %77°1 dogru telefon numarasi ve %50 oraninda dogru bilgilerin
verilmesinde basar1 gdstermislerdir. Incelenen calismalardaki oransal
ifadelerin birbirine yakin olmasi 6grencilerin almis olduklari teorik egitim
bilgilerini uygulama ile destekleyebildiklerini ve yiliksek oranlarda basari

gosterdiklerini ortaya koymaktadir.

I11. Bulgularin Yas Gruplarima Gore Tartisiimasi

[k Yardim Bilgi On Test-Son Test Puanlar ile yas arasindaki iliskinin
incelendigi korelasyonlara bakildiginda 8 yas grubundaki 6grencilerin 6n test
ile son test puanlari arasinda r=0.692 (p=0.001) orta diizeyde, 9 yas grubundaki
ogrencilerin 6n test ile son test puanlar1 arasinda r=0.710 (p=0.001) yiiksek
diizeyde, 10 yas grubundaki 6grencilerin On test ile son test puanlari arasinda

r=0.853 (p=0.031) yiiksek diizeyde, 11 yas grubundaki 6grencilerin 6n test ile
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son test puanlart arasinda r=0.850 (p=0.001) yiiksek diizeyde pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Yas gruplar arasinda ilk yardim beceri puanlari karsilastirildiginda acil
cagrt bildirmede dikkat edilmesi gerekenler, burun kanamalari, kanamalar,
kiriklar ve yaniklarda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalarindaki beceri
diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda bir fark oldugu saptanmustir.
Elde ettigimiz bulgulara gore 10 ve 11 yas grubunda olan 6grencilerin ilk
yardim beceri ortalama puanlar1 8-9 yas grubundaki 6grencilere gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonug, dgrencilerin yasiyla birlikte biligsel ve motor
gelisiminin de artmasiyla ilk yardim uygulamalar1 bilgi ve becerilerinde daha

yiiksek basar1 sagladiklarini gostermektedir.

Litetatiirde arastirma sonuglarimiz ile benzerlik gdsteren ¢alismalar yer
almaktadir. Banfaii ve arkadaslarimin (2017) c¢alismasinda 13-14 yas
grubundaki Ogrencilerin beceri diizeylerindeki basar1 oranlar1 8-9 yas
grubundaki Ogrencilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek ve anlamli
bulunmustur. Acil durum numara bilgisinde 8 yasindaki 6grenciler %58-88
oraninda 9 ve 10 yasindakiler %88-100 oraninda 11 yasindaki dgrenciler ise
%92-100 oraninda, ambulans senaryosu aramasinda 8 yasindaki 0grenciler
%75-79 oraninda 9 yasindakiler %91-94 oraninda 10 yasindakiler %93-96
oraninda 11 yasindaki 6grenciler ise %95 oraninda, dis kanamalarda siddetli
kanamay1 Onlemek ic¢in yaraya dogrudan basing uygulamasinda 8 yasindaki
ogrenciler %0-100 oraninda, 9 yasindakiler %1-100 oraninda, 10 yasindakiler
%3-100 oraninda, 11 yasindaki Ogrenciler ise %3-100 oraninda basari

gostermislerdir.

Lubrano ve arkadaglar1 (2005) tarafindan Italya’da 8-11 yas aras
ilkokul c¢ocuklarina, acil durum prosediirlerini Ogretmenin faydalarinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilan ¢alismada teorik ve pratik egitim verilen
gruplar ayirt edilmeksizin, daha biyiik yastaki cocuklarin, kiiclik yastaki
cocuklara oranla daha yiiksek diizeyde bir basari gosterdigi belirlenmistir.
Teorik egitimde 3. Smiflar %88,8; 4. Simiflar %93,9; 5. Smiflar % 96,5;
uygulamada 3. Smiflar % 93,8 4; Smiflar %97,36 5. Siniflar % 100 basari
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gostermislerdir. Sonuclara bakildifi zaman egitimin teorik ve uygulamali
verilmesinin fark etmedigi her iki grupta da yas arttik¢a basari yiizdesinin

arttig1 goriilmektedir.

Bilgi ve beceri diizeyindeki basar1 oraninin yas arttik¢a artis gostermesi
bizlere dgrencilerin yas gruplariin biligsel 6zelliklerinin etkisinin oldugunu
distindiirmektedir. Okul ¢ocuklugu donemi olarak bilinen 6-12 yas
araligindaki cocuklarin biligssel gelisimine bakildiginda, Piaget’in biligsel
gelisim kuramina gore; cocuklar bu déonemde islem 6ncesi(okul dncesi donem)
olarak bilinen 3-5 yas araliginin sonu ile somut islemler doneminin baglangici
evresinde bulunmaktadir. Bu donemde ¢ocukta soyut diislince gelismedigi icin
somut bir diisiince yapisina sahip olmakla beraber sinirli diizeyde
diistinebilmektedir. Biitiinii ve biitiinli olusturan parcalar1 ayni anda ve ayni
diizeyde algilayamayabilir. 13-14 yas grubu ise adolesan donemi igerisinde
bulunan c¢ocuklar1 ifade etmekle beraber soyut islemler ddneminin
baslangicidir. Bu donemde biligsel 6zelliklere bakildiginda Piaget’in bilissel
gelisim kuramina gore, ¢ocuklar herhangi bir problemle karsilastiklarinda, bu
problemin ¢oziimiinde somut yolarla smirli kalmayip, artik soyut uslamalar
yapabilir, akil vyiiriitebilirler. Calismalardaki yas arttikga basari oraninin
artmasi, 13-14 yas grubundakilerin daha yiliksek bir basariya sahip olmasi
Soyut Islemler Dénemi igerisinde olmalar1 ve 6-12 yas grubundaki ¢ocuklardan
farkli olarak soyut diisiinebilmeleri, olaylar1 tersine ¢evirebilmeleri, fiziksel ve
bilissel olarak gelisimlerinin daha iist diizeyde olmalari, tiime varim ve tiimden
gelim yoluyla hareket edebilmeleri olarak disiintilebilir (Toriiner ve
Biiyilikgoneg, 2017: 46-51; Conk ve ark, 2018: 80-88).

Bu calismanin ve diger ¢alismalarin sonuglari incelendiginde, okul
donemi ¢ocuklarinin ilk yardim uygulamalarini 6grenebildiklerini ve uygulama
becerisi ile destekleyebildiklerini, ilkokul ¢agindan itibaren ilk yardim
egitiminin ¢ocuklara okullarda ders olarak verilmesi egitimlerin miifredata
entegre edilmesi gerektigini gostermektedir. (Zakariassen ve Andersen, 2004;
Burghofer, Schlechtriemen, Lackner, 2005; Uray ve digerleri, 2003).

56



6.BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Van il merkezinde bir ilkokulda gerceklestirilen ve 8-11 yas arasi

cocuklara verilen ilk yardim egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan aragtirmanin sonuglari agagida yer almaktadir.

>

Ogrencilerin yas 9.36 + 1.28 olup, biiyiik ¢ogunlugu 8 yas (%36.6,
n=48) ve 11 yas (%33.6, n=44) grubundadir ve 52.7 (n=69)’si kizlardan

olusmaktadir.

Ik yardim bilgi formunu 6n testte dogru cevaplayan Ogrencilerin
yiizdesi %20.6-%81.7 arasinda degismekte iken son testte %71.8 -
%100 arasinda degismekte idi.

Biitiin sorular tek tek incelendiginde on test ile son test arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.(p<0.05).

[lkyardim bilgi formunu dogru cevaplanma oranlarinin cinsiyetler arast
karsilastirilmasinda, kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark yoktu.(p>0.05).

Ortalama beceri puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasinda kizlar ve

erkekler arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmadi (p>0.05).

Yas gruplar arasinda ilk yardim beceri puanlar karsilastirildiginda, 10
ve 11 yas grubunda olan Ogrencilerin ilk yardim beceri ortalama

puanlar 8-9 yas grubundaki 6grencilere gore daha yiliksek bulunmustur.
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6.2.0neriler

Arastirma sonugclari incelendiginde;

» Ulkemizde okul miifredatlarma ilk yardim bilgi ve becerilerinin
kazandirilmasina yonelik hedefler konulmasi ve bu hedefler
dogrultusunda, ilkokul déneminden itibaren Ogrencilerin

bilin¢lendirilmesi,

> Ilk yardim egitimlerinin, ilk yardim egitmenligi belgesi olan yetkili

kisiler tarafindan verilmesi

» Okullarda ilk yardim egitimini kolaylastiracak brosiir, pankart, resim ve

uyarici tablolarin hazirlanmasi.

> Ik yardim &grenimini kolaylastirmak icin kitle iletisim araclarinin

kullanilmasi.

» Yalnizca teorik ilkyardim egitimi degil, becerilerinde gelismesine

yonelik uygulamali ilk yardim egitimi verilmesi.

» Milli Egitim Bakanligi biinyesinde olan biitiin okullara ve her yas
grubundaki dgrencilere aralikli olarak ilk yardim egitimi seminerlerinin

diizenlenerek kazandirilan bilgi ve becerilerin hatirlatilmasi.
» Okullarda okul hemsireliginin uygulanmasi i¢in ¢aligmalar baglatilmasi.

» Benzer konudaki c¢aligmalarin her yas grubundaki oOgrencilere

uygulanmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1. VELI ONAM FORMU

Bu aragtirmanin 8-11 yas arasi ¢ocuklarla gergeklestirilecegi ve
arastirmanin igerigi hakkinda bilgilendirildim. Herhangi bir gerekce
gostermeden ¢ocugumun arastirmadan ¢ikabilecegi, herhangi bir iicret
O6demeyecegi ve benim iicret 6demeyecegim, ¢ocugumun adinin sakl
tutulacagi, toplanan  bilgilerin  yalnizca arastirmacilar tarafindan
incelenecegi ve arastirma bulgular rapor edilirken ¢gocugumun adinin
yazilmayacag1 tarafima agiklanmistir. Herhangi bir baski altinda
kalmadan c¢ocugumun s6z konusu arastirmaya katilmasini kabul
ediyorum ve ¢ocuguma ait bilgilerin sadece adi gecen bu ¢alismada
kullanilmasina izin veriyorum.

Ebeveyn Tarih:
Adi-Soyadz:

Imza:
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Ek-2. EBEVEYN BILGILENDIRME FORMU

Cahsmanin Adi:8-11 yas arast c¢ocuklara verilen ilk yardim egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi

Saymn Ebeveyn;

[k yardim ileri tibbi bakim saglanmadan dnce kaza, yaralanma veya ani bir
hastalik i¢in verilen ilk bakimdir. Cocuklar okulda ¢ok fazla zaman gecirdikleri
icin siklikla kaza ve yaralanmalara maruz kalabilmektedirler. Bu c¢alismanin
amac1,8-11 yas arasi ¢ocuklara verecegimiz ilk yardim egitimi ile ilk yardim
konusunda bilgi ve beceri kazandirmaktir. Bu kapsamda ilk yardim egitmenligi
sertifikasina sahip hemsire arastirmaci tarafindan ¢ocuklara uygulamali egitim
verilecek, egitim dncesi ve sonrasi ¢gocuklara anket formlar1 doldurtulacaktir.

Cocugunuzun, ¢aligmanin i¢inde olmayi isteyip istemediginize tamami ile
bagimsiz ve etki altinda kalmadan karar verebilirsiniz. Bu calismaya
cocugunuzun goniillii olarak katilmasina karar vermeniz halinde dahi, sahip
oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir cezaya maruz
kalmadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Calismadan ¢ekilmek isterseniz bir
cezas1 yoktur.

Arastirmaci
Hemsire Gamze AKSU

73



Ek-3. TANITICI BiLGi FORMU

Degerli Ogrenciler;

Asagida sizinle ilgili bazi sorular yer almaktadir. Bu sorular size verilecek olan
ilk yardim egitimini degerlendirmek i¢in sorulmustur. Liitfen sorularin

tamamini cevaplayin. Bu bir sinav ya da basar testi degildir.

Arastirmama katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Adimiz-Soyadiniz:

1)Yaginiz:

()8 ()9 ()10 ()11
2)Simifiniz:

()2.Simf ()3.Smf  ()4.Smf

3)Cinsiyetiniz:

()Kiz ( )Erkek
4)Kardes Durumu
() Yok ( )Var(Sayisini belirtiniz)

5)Herhangi bir Hastalik Durumu

()Yok ()Vvar
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Ek-4. iLK YARDIM BiLGi FORMU

1)ilk yardim nedir?

A)Hastanede ilagla yapilan tedavidir.

B)Doktorlar tarafindan yapilan tedavidir.
C)Ambulansta saglikgilar tarafindan yapilan tedavidir.
D)Olay yerinde mevcut arag-gereglerle yapilan ilagsiz tedavidir.
2)ilk yardimi kimler yapar?

A)Doktorlar

B)Hemsireler

O)ilk yardim egitimi alan kisiler

D)Herkes

3)Ulkemizde aramlan acil yardim numarasi nedir?
A)155

B)112

C)110

D)114

4)Acil ¢agr bildirirken hangi bilgiler verilmelidir?
A)ismimiz ve telefon numaramiz

B)Olay yerinin adresi

C)Yaralilarin sayisi ve durumlari

D)Hepsi
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5)Burun kanamalarinda asagidakilerden hangisi yapilir?
A)Hastanin burnuna pegete birakilir.

B)Hastanin basi arakaya egilir.

C)Hasta ayaga kaldirilir.

D)Hastanin burun kanatlari(burnun iist tarafi)2 parmagimizla sikilir.
6)Kanamalarda(el kesigi)hangi uygulama yapilir?
A)Kanayan bolgeye bastirilmaz.

B)Kanayan bolgeniz lizerine temiz bir bez ile baski uygulanir.
C)Kanayan bolge yerde tutulur.

D)Kanayan bolgeye hicbir sey yapilmaz

7)Kanamalarda (el kesigi) hangi uygulama yapilmaz?
A)Oncelikle eldiven ya da poset varsa giyimelidir.
B)Kanayan bolge temiz bir bez ile sarilmalidir.

O)lkinci bir bez birakilirsa alttaki bez kaldiriimalidir.
D)Kanayan bolge yukarida tutulmalidir.

8)Burkulmalarda hangi ilk yardim uygulamasi yapilir?
A)Burkulan bolgeye sicak uygulama yapilir.

B)Burkulan bolge yerde tutulur.

C)Burkulan bolge bir bandajla(bezle) sarilir ve soguk uygulama yapilir.
D)Burkulan bolge ovalanir.

9)Kiriklarda hangi ilk yardim uygulamasi yapilir?
A)Kirik hareket ettirilmez ve yerine koyulmaya calisilmaz.
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B)Kirik olan yere masaj yapilir.

C)Kirik yerine birakilmaya ¢aligilir.

D)Hepsi

10)Kiriklarda hangi ilk yardim uygulamasi yapilmaz?
A)Kirik olan bolge sert bir cisimle sabitlenir.(tespit edilir)
B)Kirik olan bolgeye bastirilir.

C)Kirik olan bdlge yukarida tutulur.

D)Agik kiriklarda kirik {izerine temiz bir bez birakilir.
11)Ar1 Sokmasinda hangi ilk yardim uygulamasi yapilir?
A)Sokulan bolge sicak su ile yikanir.

B)Sokulan bolge temiz bir bez ile sarilir

C)Sokulan bolge ovalanir.

D)Armin ignesi ¢ikartilip, soguk uygulama yapilir.
12)Yaniklarda hangi ilk yardim uygulamasi yapilir?
A)Yanan bolge soyulur.

B)Yanan bolgeye krem siirtiliir.

C)Yanan bolge en az 20 dk soguk su muslugu altinda tutulur.
D)Yanan bolgeye hicbir sey yapilmaz.

13)Yaniklarda hangi ilk yardim uygulamasi yapilmaz?
A)Yanan kisi 1s1 kaynagindan uzaklastirilir.

B) Yanan bolge en az 20 dk soguk su muslugu altinda tutulur.
C)Yanan bolge genisse iizeri temiz bir bez ile ortiliir.
D)Yanan bolgedeki baloncuklar patlatilir.
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14)Solunum Yolu Tikanikliklarinda hangi ilk yardim uygulamasi yapilir?
A)Hastanin sirtina(2 kiirek kemigi arasina) 5 kez vurulur.

B)Hasta kusturulur.

C)Hastaya su igirilir.

D)Hasta gezdirilir.

15) Solunum Yolu Tikanikhiklarinda hangi ilk yardim uygulamasi

yapilmaz?

A)Hasta hemen kusturulur.

B) Hastanin sirtina(2 kiirek kemigi arasina) 5 kez vurulur.

C)Hastanin karninin iist bolgesine arkaya ve yukart dogru 5 kez bastirilir.

D)Hastanin bilinci kontrol edilir.
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Ek-5. iILK YARDIM UYGULAMALARI BECERIi DEGERLENDIRME FORMU

ILK YARDIMIN TANIMI PUAN
Herhangi bir kazada olay yerinde mevcut arag gereclerle yapilan ilaciz uygulamalardir. 2

ACIL CAGRI BiLDIiRME(112)

112’yi aradi. 2
Ismini ve telefon numarasini sdyledi. 2
Olaym tanimini sdyledi. 2
Olay yerinin adresini verdi. 2
Yaralilarin sayisin1 ve durumunu belirtti. 2
Yaptigi ilk yardim hakkinda bilgi verdi. 2
Telefondaki kisi gerekli tiim bilgileri aldigin1 sdyleyinceye kadar telefonu agik tuttu. 2
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BURUN KANAMALARINDA ILK YARDIM

Hastanin basini 6ne dogru egdi.
Miimkiinse oturttu.
Burun kanatlarini 2 parmagiyla 5 dk sikt1.

Kanama durmazsa 112’ yi aradi.

KANAMALARDA iLK YARDIM (EL KESiGi)

Olay yeri giivenligini saglad1

Miimkiinse eldiven ya da poset vb. giyindi

Hasta ya da yaraliy1 yere diigmemesi i¢in oturttu

Kanamay1 durdurmak i¢in kanayan bolgeye temiz bir bez ile baski uyguladi

Kanama durmayinca alttaki bez kaldirilmadan iistiine ikinci bir bez ile baski uyguladi

Kanayan bolgenin iizerini tamamen sard1
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Kanamay1 azaltmak i¢in kanayan bolgeyi yukari kaldirdi

Kanama durmayinca 112’yi aradi

BURKULMALARDA iLK YARDIM

Burkulan eklemi bir sargiyla(bandajla) sardi

Burkulan eklemi yukar1 kaldird:

Burkulan ekleme soguk bir buz torbasi birakarak soguk uygulama yapti
112’yi aradi.

KIRIKLARDA ILK YARDIM

Kirik olan bolgeyi hareket ettirmedi.

Kirg1 yerine koymaya ¢aligmadi.

Kirik olan bolgeyi etrafin1 da igine alacak sekilde sert bir cisimle sabitledi.
Acik kirikta kirig1 sarmadan Once temiz bir bez ile kapatti.

Kirik olan bolgeyi yukarida tuttu.

112’ yi aradu.
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ARI SOKMASINDA iLK YARDIM

Deri tizerinde goriiliiyorsa arinin ignesini ¢ikardi.
Sokulan bolgeyi soguk su ile yikadi

Sokulan bolgeye soguk uygulama yapti

112’ yi aradu.

YANIKLARDA ILK YARDIM

Yaraliy1 yaniga yol acan 1s1 kaynagindan uzaklastirdi

Kiyafetleri tutugsmussa iizerine battaniye vb. orttii

Yanan viicut bolgesini 20 dk soguk su muslugu altinda tuttu

Yanik alaninin genis oldugu diisiiniilerek yanan bdlge temiz bir bez ile kapatildi
Yanan bolge kalp seviyesinde yukari tutuldu

112’yi aradi.
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SOLUNUM YOLU TIKANIKLIKLARINDA iLK YARDIM

Hasta ya da yaralinin omuzlarina dokunarak ‘1yi misiniz’ diye sorularak bilincini kontrol etti.

Hastanin sirtina 2 kiirek kemiginin arasina 5 defa vurdu.

Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edildi.

Hastaya arkadan sarilarak bir el yumruk yapildi ve diger el ile kavranarak karin {ist bolgesine yerlestirildi.
Kuvvetlice midenin {ist boliimiine arkaya ve yukar1 dogru 5 kez bastirarak yabanci cismin ¢ikmasini sagladi.

112’yi aradi.
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Ek-10. iILK YARDIM EGIiTiM SUNUMU VE BROSURU

8-11 Yas Arasi Cocuklara Verilen ilk Yardim Egitiminin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Hazirlayan:Gamze AKSU

ILK YARDIM NEDIR?

Herhangi bir kaza ya da hastalik
durumundaolay yerinde, mevcut
arag ve gereclerle yapilan
lagsizuygulamalardir

Herhangi bir kaza yada ani
hastalikdurumunda
tilkemizde 112 acilyardim
telefon numarasi
aranmalidir.
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ILK YARDIMLA iLGILi HABERLESMEDE DiKKAT
EDILECEK HUSUSLAR

Arayankisi ismini ve
telefon numarasini
belirtmelidir.

5
"I‘
Olayin tanimi bildirilmelidir.

ILK YARDIMLA ILGILI HABERLESMEDE DiKKAT
EDILECEK HUSUSLAR

ILK YARDIMLA iLGiLI HABERLESMEDE DIiKKAT
EDILECEK HUSUSLAR

Telefondaki kigi tum bilgileri
aldigini sdyleyinceye kadar
telefon agik tutulmalidir.
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BURUN KANAMALARINDA ILK YARDIM

Burun kanatlari(Burnun tst
tarafi) sikistinilarak iki
parmakla S dk sikilmalidir.

Kanamadurmazsa hastaen
yakinsaglik kurulusuna
gotirilmelidir.

KANAMALARDA iLK YARDIM(EL KESIGi)

Oncelikle mimkiinse temiz
bir eldiven giyilmelidir,
__/
divenyoksatemiz bir —
poset giyilerek kanlatema
onlenmelidir.
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KANAMALARDA iLK YARDIM(EL KESIGI)

4 Kanamanin durdurulmasi
igin yaranin Uzerine bir kag
kat temiz bez ile baski
uygulanmaldir.

namanin Gzerine alttaki
bez kaldinlmadanikinci
bir bez birakilmalidir.

tamamensarilmal,
kanamayi yavaslatmakicin
kanayan bolgekalp
hizasindanyukarida

Oncelikleyarali
sakinlestirilmelidir.
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BURKULMALARDA iLK YARDIM

Burkulan eklem
sikistina bir sar
gi(bandajla)sanimalidir.

BURKULMALARDA LK YARDIM

Burkulaneklem
yukan kaldinlmali,
burkulan eklemin Gzerine
sopuk bir buz torbasi
birakilmalidir.

Kirik olan bdlge hareket
ettirilmezve kink yerine
koymaya ¢alisiimaz.

Kirik olan bélge etrafini da
i¢ine alacak sekilde
ahta vb. bir cisimle
sanlir{tespit edilir).
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KIRIKLARDA iLK YARDIM

Kink sarilmadan(tespit
edilmeden) dnce temiz
bir bez ile kapatilir.

Tespit edilen bolge
yukarida tutulmalidir.

ARI SOKMASINDA iLK YARDIM

Sokulan bolge soguk su ile
yikanmali,

Sokulan bolgeye soguk
uygulama yapilmalidir.
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YANIKLARDA iLK YARDIM(ISI iLE OLUSAN YANIKLAR)

Kisinin kiyafetleri
tutusmussa Gzerine
hemen battaniyevb
bir sey ortdlmelidir.

Yaraliyaniga yol agan i1
kaynagindan
uzaklastinlmalidir,

B —
Burada gorildigi giD

atindn figi hemen
cekilmelidir.

Yananvicut bolgesi en
az 20 dk soguk su muslugu
altinda tutulmalidir.
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YANIKLARDA iLK YARDIM (ISI ILE OLUSAN YANIKLAR)

Eger yanikalanigenisse ve
mikrop kapma tehlikesivar
ise yanan bolge temiz b
bezile ortilmelidir.

Yanik ile olugan
kabarciklar
patlatiimaz.!!!

tzerine ilag(krem)si
rilmez.!!!

Hasta kismi tikanma yasiyorsa
hastaya dokunulmaz ve
okstirmeye tesvik edilir.
Okstirik hava yolunun
temizlenmesinin en dogal
yoludur.
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SOLUNUM YOLU TIKANIKLIKLARINDA iLK YARDIM

Hastaya dayaralinin
omuzlanna hafifce
dokunup iyl misiniz?' diye
sorularak bilinci kontrol
edilmelidir.

Hasta tam tikanmayasiyor
ise asagidaki ilk yardim
basamaklan
uygulanmalidir.

SOLUNUM YOLU TIKANIKLIKLARINDA iLK YARDIM

Hasta ayakta ya da oturur
pozisyonda olabilir.

Hastaninsirtina ikl kirek
kemigi arasina5-7 kez
vurulmalidir.

Karin Ust bolgesine
yerlestirilenel, diger el ile
kavranir,

Kuwvetlice midenin st
bolimune arkayave yukan
dogru 5 kez basing
uygulanmalidir.
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SOLUNUM YOLU TIKANIKLIKLARINDA iLK YARDIM

Sirta vurmavekann
basisinayabancicisim
¢tkanakadar S'er kez
devam edilmelidir.

Unutmayalim!!Dogru
ilk yardim ile hayat
kurtabiliriz.
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Ek-11.UZMAN GORUSU YONERGESI

¢ 8-11 Yas Aras1 Cocuklara Verilen ilk Yardim Egitiminin Etkinliginin
Degerlendirilmesi’ baslikli yiiksek lisans tez calismamiz icin tarafimizca
olusturulan bilgi ve beceri degerlendirme formlarinin uygunlugu konusunda

uzman goriisiine gereksinim duymaktayiz.

Hazirlanan degerlendirme formlarinda, 8-11 yas grubu ¢ocuklara 10 oturumdan
olusan teorik ve uygulamali ilkyardim egitiminin etkinligini degerlendirmek
amaglanmaktadir. Bilgi formu ontest-sontest olarak, beceri formu ise her bir
Ogrencinin uygulamalar1 degerlendirilerek arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir.

Liitfen, uzman goriisii formunda bulunan her bir ifadenin sag yanina asagida
Belirtilen degerlendirme segeneklerinden uygun gordiigiiniizii isaretleyiniz.
Ayrica her bir madde ile ilgili 6nerilerinizi yanina yazabilirsiniz.

Caligmaya gostereceginiz ilgi, zaman ve katkilarinizdan dolay1 simdiden

tesekkiir eder, saygilarimizi sunariz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi : Gamze Aksu
Arel Universitesi Cocuk Sag. ve Has. Hem.
Danisman: Dog. Dr. Ayfer Ekim

Istanbul Bilgi Universitesi Cocuk Sag. ve Has. Hem.
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Uzmanlarm Igerik Degerlendirme Secgenekleri:
1. Cok degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)
2. Az degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi)

3. Uygun

4. Cok uygun
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Ek-12.UZMAN GORUSU LISTESI

1)

2)

3)

4)

5)

Dr. Ogretim Uyesi Eda AKTAS

Saghk Bilimleri Universitesi / Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii / Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Ana
Bilim Dali

Dr. Ogretim Uyesi Burcu AYKANAT GIRGIN

Saglhik Bilimleri Universitesi / Hamidiye Hemsgirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii / Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana
Bilim Dali

Dog. Dr. Ayfer EKIM

Istanbul Bilgi Universitesi Saghk Bilimleri Yiiksekokulu,
Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saglig:1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi Ana

Bilim Dali

Dr. Ogretim Uyesi Emel SEZICI
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Bagkani1

Ogretim Gorevlisi Zeynep (CIKENDIN) AKOZLU

T.C. Maltepe Universitesi Meslek Yiiksekokulu
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MODUL 1

SURE: 60 dk KONU: Tanisma

MODUL iCERIiGi

e Yapilacak arastirma hakkinda ¢ocuklarin bilgilendirilmesi

e Daha Onceden okul miidirii, arastirmaya katilan smiflarin sif
Ogretmenleri ve rehber Ogretmenlerle yapilan  bilgilendirme
toplantisinda ¢ocuklarin velilerine imzalatmalart i¢in dagitilmis olan
bilgilendirilmis veli onam formlarinin toplanmasi

e Cocuklara uygun hazirlanmigs ilk yardim egitim kitapgiklarinin
dagitilmasi

e Demografik bilgi igeren Tanitic1 bilgi formunun doldurulmasi

e ilk yardim anket formunun doldurulmasi

MODUL YONTEMI

e Arastirmanin anlatilmasi
e Ilk yardim egitim kitapgig1 hakkinda genel bilgilendirme yapilmasi
e Ik yardim anket formuyla ilgili bilgi verilmesi
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MODUL 2

SURE:60 dk KONU: ilk yardimin tanim1
Acil Cagr1 Bildirme

e 5 dk teorik egitim

e 5 dk palyago ile role play

e 5 dk egitim konusunun sarkisi

e 45 dk ¢ocuklar tarafindan uygulama yapilmasi

MODUL IiCERIiGIi

e Ilk yardimin tanimin1 6grenme
e Acil durumda aranacak telefon numarasini 6grenme
e Ilk yardimla ilgili haberlesmede dikkat edilecekleri bilme
e 112 arandiginda verilecek bilgiler;
-Telefon numarasi
-Isim, soy isim
-Net adres
-Olayin tanimi
-Yarali varsa sayilari ve durumlarini bildirme bilgilerinin
Ogrenilmesi
e Cocuklarin uygulamaya alinmast

MODUL YONTEMI

e Teorik anlatim

e Power point sunumlari

e Slayt gosterisi

e Konuyla ilgili 6rnek ilk yardim goriintiileri

e Video gosterisi

e Palyago ile role play

e Egitim sarkisinin hep beraber sdylenmesi
(Egitmen-Palyago-Cocuklar)

e Cocuklarin sirayla uygulama yapmasi
(Uygulama sirasinda ¢ocuklarin aldig egitim dogrultusunda uygulama
becerilerini degerlendiren formla test edilmesi.
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MODUL 3

SURE:60 dk KONU: Burun Kanamalarinda
Ik Yardim

e 5dkteorik egitim

e 5 dk palyago ile role play

e 5 dk egitim konusunun sarkisi

e 45 dk ¢ocuklar tarafindan uygulama yapilmasi

MODUL IiCERIiGIi

e Burun kanamasinda yapilmasi gereken;
-Hastanin basini 6ne egme
-Miimkiinse oturtma

-Burun kanatlarint iki parmagiyla 5 dk sikistirarak kanamanin
durmasini saglama bilgilerinin 6grenilmesi

e Cocuklarin uygulamaya alinmast

MODUL YONTEMI

e Teorik Anlatim

e Video gosterisi

e Power point sunumlari

e Slayt gosterisi

e Konuyla ilgili 6rnek ilk yardim uygulamalar

e Palyago ile role play

e Egitim sarkisinin hep beraber sdylenmesi
(Egitmen-Palyac¢o-Cocuklar)

e (Cocuklarin sirayla uygulama yapmasi
(Uygulama sirasinda cocuklarin aldigi egitim dogrultusunda
uygulama becerilerini degerlendiren formla test edilmesi)
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MODUL 4

SURE:60 dk KONU: Kanamalarda Ilk
yardim(El Kesigi)

e 5 dk teorik egitim

e 5 dk palyago ile role play

e 5 dk egitim konusunun sarkisi

e 45 dk ¢ocuklar tarafindan uygulama yapilmasi

MODUL ICERIiGIi

e Kanamanin durdurulmasi i¢in gerekli olan;
-Yaranin lizerine birkag kat temiz bez ile baski uygulama,
-Yaray1 sarma(bandajlama)
-Kanayan bolgeyi yukar1 kaldirma

e Kanama durmamasi halinde 112’yi arama bilgilerinin 6grenilmesi
e Cocuklarin uygulamaya alinmasi

MODUL YONTEMI

e Teorik anlatim

e Video gosterisi

e Power point sunumlari

e Slayt gosterisi

e Konuyla ilgili 6rnek ilk yardim uygulamalari

e Palyago ile role play

e Egitim sarkisinin hep beraber sdylenmesi
(Egitmen-Palyacgo-Cocuklar)

e (Cocuklarin sirayla uygulama yapmasi
(Uygulama sirasinda ¢ocuklarin aldigi egitim dogrultusunda uygulama
becerilerini degerlendiren formla test edilmesi)
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MODUL 5

SURE:60 dk KONU: Burkulmalarda Ik
Yardim

e 5 dk teorik egitim

e 5 dk palyago ile role play

e 5 dk egitim konusunun sarkisi

e 45 dk ¢ocuklar tarafindan uygulama yapilmasi

MODUL IiCERIiGIi

e El ve ayak bilegi burkulmalarinda;
-Burkulan eklemi sikistirict bir bez (bandaj)ile sarma

-Burkulan eklemi yukari kaldirip, soguk uygulama yapma bilgilerinin
Ogrenilmesi

e (Cocuklarin uygulamaya alinmasi

MODUL YONTEMI

e Teorik anlatim

e Video gosterisi

e Power point sunumlari

e Slayt gosterisi

e Konuyla ilgili 6rnek ilk yardim uygulamalar

e Palyago ile role play

e Egitim sarkisinin hep beraber sdylenmesi
(Egitmen-Palyago-Cocuklar)

e (Cocuklarin sirayla uygulama yapmasi
(Uygulama sirasinda cocuklarin aldigi egitim dogrultusunda
uygulama becerilerini degerlendiren formla test edilmesi)
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MODUL 6

SURE:60 dk KONU: Kiriklarda Tlk
Yardim

e 5 dk teorik egitim

e 5 dk palyago ile role play

e 5 dk egitim konusunun sarkisi

e 45 dk ¢ocuklar tarafindan uygulama yapilmasi

MODUL iCERIGI

e Kirik hakkinda genel bilgileri 6grenme
e Kirig1 hareket ettirmeme

e Kirik olan bdlgeyi tespit etme

e Acik kiriklarda kirigi bez ile kapatma
e Kirik bolgesini yukarida tutma

e (Cocuklarin uygulamaya alinmasi

MODUL YONTEMI

e Teorik anlatim

e Video gosterisi

e Power point sunumlari

e Slayt gosterisi

e Konuyla ilgili 6rnek ilk yardim uygulamalar

e Palyago ile role play

e Egitim sarkisinin hep beraber sdylenmesi
(Egitmen-Palyacgo-Cocuklar)

e (Cocuklarin sirayla uygulama yapmasi
(Uygulama sirasinda cocuklarin aldigr egitim dogrultusunda
uygulama becerilerini degerlendiren formla test edilmesi).
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MODUL 7

SURE:60 dk KONU: An Sokmasinda
Ik Yardim

e 5 dk teorik egitim

e 5 dk palyago ile role play

e 5 dk egitim konusunun sarkisi

e 45 dk ¢ocuklar tarafindan uygulama yapilmasi

MODUL iCERIiGi

e Arn Sokmasinda;
-Deride goriilen ignenin ¢ikarilmasi
-Sokulan boélgenin soguk su ile yikanmasi
-Sokulan bolgeye soguk uygulama yapilmasi

e Cocuklarin uygulamaya alinmast

MODUL YONTEMI

e Teorik anlatim

e Video gosterisi

e Power point sunumlari

e Slayt gosterisi

e Konuyla ilgili 6rnek ilk yardim uygulamalari

e Palyago ile role play

e Egitim sarkisinin hep beraber sdylenmesi
(Egitmen-Palyacgo-Cocuklar)

e Cocuklarin sirayla uygulama yapmasi
(Uygulama sirasinda ¢ocuklarin aldigi egitim dogrultusunda uygulama
becerilerini degerlendiren formla test edilmesi)
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MODUL 8

SURE:60 dk KONU: Yaniklarda ilk
yardim
(Is1ile olusan Yaniklar)

e 5 dk teorik egitim

e 5 dk palyago ile role play

e 5 dk egitim konusunun sarkisi

e 45 dk ¢ocuklar tarafindan uygulama yapilmasi

MODUL iCERIiGi

e Yaniklarla ilgili;
-Yanik kaynagindan uzaklagsma
-Yanan viicut bolgesinin 20 dk soguk su altinda tutulmasi
-Yanik genigse yanan bolgenin temiz bir bez ile kapatilmasi
-Yanan bolgenin yukarida tutulmasi bilgilerinin 6grenilmesi
e Cocuklarin uygulamaya alinmasi

MODUL YONTEMI

e Teorik anlatim

e Video gosterisi

e Power point sunumlari

e Slayt gosterisi

e Konuyla ilgili 6rnek ilk yardim uygulamalari

e Palyago ile role play

e Egitim sarkisinin hep beraber sdylenmesi
(Egitmen-Palyago-Cocuklar)

e Cocuklarin sirayla uygulama yapmasi
(Uygulama sirasinda ¢ocuklarin aldigi egitim dogrultusunda uygulama
becerilerini degerlendiren formla test edilmesi)

108




MODUL 9

SURE:60 dk KONU: Solunum yolu
Tikanikliklarinda i1k Yardim

e 5 dk teorik egitim

e 5 dk palyago ile role play

e 5 dk egitim konusunun sarkisi

e 45 dk ¢ocuklar tarafindan uygulama yapilmasi

MODUL iCERIiGi

e Hasta/yaralinin bilincinin kontrol edilmesi

e Yabanci cismi ¢ikarmak i¢in sirtina ve karin {ist bolgesine basi
uygulama basamaklarinin 6grenilmesi,

e Cocuklarin uygulamaya alinmasi

MODUL YONTEMI

e Teorik anlatim

e Video gosterisi

e Power point sunumlari

e Slayt gosterisi

e Konuyla ilgili 6rnek ilk yardim uygulamalar

e Palyago ile role play

e Egitim sarkisinin hep beraber sdylenmesi
(Egitmen-Palyaco-Cocuklar)

e (Cocuklarin sirayla uygulama yapmasi
(Uygulama  sirasinda  ¢ocuklarin  aldigi  egitim
dogrultusunda uygulama becerilerini degerlendiren
formla test edilmesi)
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MODUL 10

SURE:60 dk KONU: Genel Tekrar
-IIk Yardim Anket

formlariin doldurulmasi

MODUL iCERIiGIi

e Genel tekrar sonunda ilk yardim anket formlarmin dagitilip
doldurtulmasi

MODUL YONTEMIi

e Anketin uygulanmasi

e Egitimin sonucunda cocuklarla soru cevap seklinde geri bildirim
alinmasi

e Egitimle ilgili fikirlerinin alinmasi

Sekil 3. Ik Yardim Egitim Programi
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EGITIMDEN FOTOGRAFLAR

a ya da yaralimn
zlarina hafifce
inup 'iyi misiniz?'
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PI'NEDIR ?

" kaza ya da hastalik
erinde,
Eclerle

Emalardir
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KIRIKLARDA LK ®
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Bir el yumruk yapiank
hastaya da

Yarahinin kann gsy
bblgesine yerlestirilir.

122



123



