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OZET

Arastirma, 6-12 yas donemi c¢ocuklara uygulanan okul kazalarinda ilk yardim
egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla deneysel bir tasarim olarak

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul Pendik Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl 16
ilkokuldan olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segilen Siireyyapasa Ilkokulu &grencileri
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi gii¢ analizi ile belirlenmis olup 6rneklemi 72
ogrenci (calisma=35, kontrol=37) olusturmustur. Arastirmada girisim grubuna Okul
Kazalarinda ilk Yardim Egitim Programi (OKIYEP) kapsaminda 8 haftalik bir program
uygulanmistir, kontrol grubuna okul kazalarina iliskin 6n test sonrasi hi¢bir uygulama
yapilmamistir. Veriler, soru formu ve okul kazalarina iliskin bilgi formu kullanilarak
elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programinda Ki-Kare
testi, Paired Sample testi, One Way Anova testi, Wilcoxon ve Friedman testleri

kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin  sonucunda; girisim ve kontrol grubundaki Ogrencilerin ve
ebeveynlerinin  sosyo-demografik ozellikleri, &grencilerin ilk yardim bilgi ve
deneyimlerine iliskin 6zellikleri agisindan homojen oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Caligsma ve kontrol grubundaki grencilerin on test ilk yardim bilgi puanlarinin homojen
oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Girisim grubundaki ¢ocuklarin okul kazalarinda son test
ilk yardim bilgi puan ortalamalar1 (88,45+11,83) kontrol grubundaki ¢ocuklarin son test
puan ortalamalarina (70,54+11,39) gore yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Okul dénemi ¢ocuklar igin OKIYEP gibi interaktif egitim programlarin
uygulanmasi ile okul kazalarinda ilk yardim uygulamalarma iligkin bilgi diizeyini
artirdigi goriilmiistiir. Bu baglamda ilk yardim uygulamalarini da artirmada etkili
olabilecegi soylenebilir. Benzer programlarin uygulanabilmesi i¢in okul sagligi

hemsireleri ve 6gretmenler ile isbirligi yapilarak programlar gelistirilip uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Okul dénemi ¢ocugu, Okul kazalari, Ik yardim, Hemsire



ABSTRACT

EFFICIENCY OF THE FIRST AID EDUCATION PROGRAM IN SCHOOL
ACCESSIBILITIES APPLIED TO 6-12 AGE CHILDREN

The research was conducted as an experimental design to evaluate the
effectiveness of the first aid training program in school accidents for children aged 6-12
years. The universe of the research was created by the students of Siireyyapasa
Elementary School who were selected through 16 unqualified sampling methods
connected to Istanbul Pendik District Directorate of National Education. The sample of
the study was determined by power analysis and a total of 72 students (study=35,
control=37) were formed. An 8-week program was applied to the study group in the
scope of First Aid Training Program for School Accidents (OKIYEP). The data were
obtained by using question form and pre-test-post-test information form. Chi-square test,
Paired sample test, One way Anova test, Wilcoxon and Friedman tests were used with
SPSS 21.0 package program. As a result of the research; the socio-demographic
characteristics of the students and parents in the study and control groups and the
characteristics of the students in terms of first aid information and experience were
found to be homogeneous (p> 0.05). The pre-test first aid information scores of the
students in the study and control groups were found to be homogeneous (p>0.05). The
difference between the groups was statistically significant (p<0,05), whereas the mean
of the post-test first aid information scores of children in the study group (88,45+11,83)
was higher than that of the control group children (70,54+11,39) .

It has been seen that the implementation of educational programs such as
OKIPYE in schools has increased the level of knowledge about first aid applications in
school accidents. In this context, it can be said that it may be effective in increasing first
aid applications. School health nurses and teachers should be informed about this

program so that similar programs can be implemented.

Key words: School age childhood, School accidents, First aid, Nurse



ONSOZ

Bu ¢alisma, 6-12 yas donemi ¢ocuklara uygulanan okul kazalarinda ilk yardim

egitimi programinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Tezimin hazirlanmasi siirecinde engin deneyim ve bilgi birikimi ile katkilarindan

dolay1 tez danismanim ve saygideger hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Giilzade UYSAL’a

Tezimin yazilmasi sirasinda goriis ve Onerileri ile tezime yon veren Prof. Dr.
Suzan YILDIZ, Prof. Dr. Zehra DURNA ve Dr. Ogr. Uyesi Nazende KORKMAZ
YILDIZ’a

Tezimin yiiriitiilmesine uygun ortam ve destek saglayan Siireyyapasa Ilkokulu

calisanlar1 ve ¢alismaya katilmayi kabul eden tiim 6grencilere

Tezim boyunca destek ve katkilarini esirgemeyen Cocuk Hemsireleri grubu

arkadaslarima

Tezimin her agamasinda sevgi ve desteklerini eksik etmeyen sevgili annem ve

babam’a

Hayatimin her déneminde sevgi ve gururla yanimda hissettigim; 6zveri, anlayis ve
sabirla siirekli destek olan sevgili esim Akin AKKAN ve canim ¢ocuklarim Giineyefe

ve Ali’ye tesekkiir ederim.



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlart akademik kurallar i¢inde kullandigimi ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Tuba AKKAN
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gére; kazalar; mortalite ve morbiditeyi artirmasi,
yasam kalitesini azaltmasi, isgiicii kayb1 ve ekonomik kayiplara yol agmasi nedeniyle “Onemli
bir saglik sorunu” olarak degerlendirilebilir (1, 2). Gelismislik diizeyi ne olursa olsun
diinyadaki pek c¢ok iilkede okul ile ilgili; kayma, diisme ve benzeri kasti olmayan
yaralanmalar, okula gidis-gelislerde olan trafik kazalari, istismar, siddete bagli yaralanmalar,
intihar, alkol ve madde kullanim1 gibi nedenler ile 6nemli sayida ¢ocuk/gen¢ yaralanmakta ve
hayatlarini kaybetmektedir (3). Diinya iizerinde yilda yiiz binlerce ¢ocugun yaralanmasina ve
O0lmesine neden olan kazalar, okul ¢agi ¢ocuklarinda oliimlerin ve yaralanmalarin nemli
nedenlerinden birisidir. Her yil 14 yas ve altinda 14 milyondan fazla ¢ocugun gecirdikleri

kazalara bagl yaralanmalarin % 10-25°1 okul ve okul civarinda meydana gelmektedir (4-6).

Okulda 6grencilerin giin boyu yaptig1 aktivitelerin ¢ogu gozlenebilen, denetlenebilen
ve kisitlanabilen ¢ogu zaman az riskli davranislardir. Bu durum, okul ortaminda meydana
gelen kazalarla ilgili bilgilerin toplanabilir oldugunu, potansiyel koruma onlemleri alinarak
risklerin azaltilabilecegini gostermektedir. Bu 6zellikleri ile okul kazalari, diger ortamlarda

olan ¢ocukluk ¢agi yaralanmalarindan ayrilir (7, 8).

Kazalarin ¢ocuk sagligi iizerindeki etkisi, kiiglimsenemeyecek kadar fazladir. Kaza
cocugun sagligi iizerine fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etki ederek dengeyi bozmakta,
hastalik, sakatlik hatta 6liime neden olabilmektedir. Bu nedenle cocukluk c¢agi kazalari,
tizerinde Onemle durulmasi gereken bir toplum sagligi sorunudur (3, 4). Toplumsal
gelismenin On kosulu olarak gelecek nesillerin saglikli olmasi istenmesine ragmen, iilkemizde
saglikla ilgili risk faktorlerinden en ¢ok etkilenen grubun gocuklar oldugu goriilmektedir (9).
Gelismis tilkelerde okul saglig1 hizmetleri, genel saglik hizmetlerinden farkli diisiiniilmeyerek
okul sagligi hemsiresi ve O08retmen ile yiiriitilmektedir. Bu dogrultuda cocuklarda saglik

sorunlari erken donemde belirlenerek 6nlem alinip, koruyucu bakim saglanabilmektedir (10).

Okul o6zellikle kazalara duyarl kisileri bir araya getirdigi i¢in, okulda okul saglig1 6zel
onem kazanmaktadir. Okul sagligi hizmetleri 6grencilerin ve okul personelinin sagliginin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi,
O0grenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilebilmesi i¢in yapilan g¢alismalarin

tiimiidiir. Amaci1 toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin miimkiin olan en iyi bedensel,



ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak ve siirdiirmek, bdylece ¢ocuklarin, dolayisi

ile toplumun saglik diizeyini yikseltmektir (7, 11).

Okul dénemi, hem ¢ocukluk hem de adélesan doneminin énemli bir kismini1 kapsayan
6-19 yaslar aras1 uzun bir siiregtir ve bu donem c¢ocukluk gelisimi donemleri igerisinde yer

alan en 6nemli donemlerdendir (12).

Sagligin gelistirilmesinde okullarin 6nemi biiyiiktiir. Okul donemindeki saglik riskleri
arasinda kazalar ilk siralarda yer almaktadir. Kazalar her yas doneminde oldugu gibi okul ¢agi
doneminde de ¢esitli diizeyde fonksiyon kayiplarindan, yasamin sonlanmasina kadar farkl

sonuglara neden olmaktadir (13).

Okullarin ¢ok sayida bireye ayni anda ulasabilme ve verilen bilgilerin aileye tasinmasi
ile dolayli olarak toplumun egitilmesine olanak tanima agisindan 6nemli bir saglik egitimi
hedef grubunu gérece uzun bir dénem iginde barindirdiklar1 kabul edilir. Ulkemiz genelinde
okul sagligina yonelik planli ve siirekli saglik hizmetlerinin bulunmamasi, okul ¢ocugunun
saglik riskleri ile karsilagmasini ve olumsuz saglik davranislar: gelistirmesini pekistirmektedir.

Okul saglig1 hemsirelik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile okul ¢cocuklarinin saglik diizeyleri

yikseltilecektir (1, 3, 14).

Okullarin gorevi, 6grencilerin sadece akademik basarilarimi saglamakla smirl degil,
onlarin bir biitiin olarak gelisimleriyle ilgili gorevler de iistelenebilmektir. Bu gorevlerden
birisi de Ogrencilere, kazalari Onleyerek giivenli bir ortam hazirlamak ve onlara kendi
sagliklarmi koruma bilincini verebilmektir. Bu durum okul yonetiminin gorev alanina saglik

ve giivenlik boyutunu da katmistir (7).

Giivenlik, insan yasaminda hem fizyolojik hem de psikolojik boyutu olan bir
kavramdir. Ihtiyaglar agisindan ele alindiginda, giivenlik temel ihtiyaglar arasinda énemli bir
yere sahiptir. Maslow’a gore temel ihtiyaglar teorisinde ikinci sirada yer alir. Bu bakimdan
giivenlik, yasamdan ve yaptigimiz isten aldigimiz doyumu etkileyen 6nemli bir faktdr ve ayni
zamanda basar1 ve verimliligimizi etkileyen temel etmenlerden biridir. Okullarda nitelikli bir
O0grenme ortami olusturabilmek i¢in hem 6grenciler hem de 6gretmenler agisindan giivenli bir
ortam yaratilmas: biiylik 6nem tagimaktadir. Okul giivenliginin 6zlinli olusturan konular,

okulun emniyeti ve asayisinin temini, okulun olas1 afetlere ve kriz durumlarina kars1 hazir



bulunuslugu, okulun fiziksel c¢evresinin giivenligi, saglik ve madde bagimliligina iligskin
giivenlik ve okul gevresindeki trafik unsurlarinin uygun sekilde diizenlenmesi seklinde

siralanabilir (15, 16).

IIk yardim; herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik
gorevlileri tarafindan tibbi yardim saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun
daha kétiiye gitmesini Onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ kullanilmaksizin,
mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir (4, 17). Ik yardimin tanimindan yola
cikarak toplumdaki tiim bireyler ilk yardim egitimi aldiktan sonra, herhangi bir kaza ya da

olay durumunda, ihtiyaci olan herkese ilk yardim uygulamalar1 yapabilmektedirler (18).

Ulkemizde ev, is, okul ya da trafik kazalar1 ve dogal afetler nedeni ile ¢cok sayida
vatandasimiz yasamini kaybetmekte ya da sakat kalmaktadir. Bu gibi durumlarda olay yerinde
her zaman bir saglik gorevlisi olamayacagi icin olaydan etkilenen ya da ortamda bulunan
kisilerin kendilerine ya da baskalarina yapacaklari ilk yardim uygulamalari son derece
onemlidir. Toplumumuzda genel bir anlayis olarak, ilk yardim ile acil yardim ifadeleri
birbirlerinin yerine kullanilmakta ve karigtirilmaktadir. Oysa acil yardim, saglik calisanlart
tarafindan gerekli donanimla yapilan tibbi miidahaleleri kapsamasina ragmen; ilk yardim, bu
konuda egitim almis kisilerce olay yerinde bulunan malzemelerle ilagsiz olarak yapilan,

uygulamalardir (7, 19).

[k yardim egitimi almamus kisilerin, ilk yardim uygulamalarinda bulunmalar1 tehlikeli
sonuglar dogurabilir. Bu nedenle ilk yardim uygulayacak olan kisilerin, mutlaka ilk yardim
egitimi almig olmalari, Oncelikli amaglarinin hasta ya da kazazedeye zarar vermemek
oldugunu bilmeleri ve hayati tehlike olusturabilecek miidahalelerde bulunmamalar1 son

derece 6nemlidir (5, 19).

Cocukluk yillarinda karsilagilan kazalarin sonucunda olusan istenmeyen yaralanmalar,
kiiresel bir halk saglig1 sorunudur ve 6liim ve hastalikli yasam nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir (18). Cocukluk donemi yaralanmalari agisindan ilk dort yilda ev kazalari
onemli bir rol oynarken, okul doneminin baglamasi ile okul kazalari 6n plana ¢ikmaktadir (20).
Okul kazalar1 sonucunda gelisen yaralanmalarda ¢ocuk, endiselenmeyecek, sakin hareket
edecek, yanindaki arkadas1 kazazede olan arkadasina ilk yardim uygulayabilecek, durumu acil

saglik personeli ve O6gretmenine bildirecek kisidir (21). Ik yardim uygulamalar1 cok basit
glik p gr § Y yg ¢
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midahalelerle 6limii ve durumun kotiiye gitmesini engellemesi bakimindan 6nemlidir. Bu
nedenle dgrencilerin temel ilk yardim kurallarini bilmeleri gerekir (22, 23). Ogrenciler; okul
servis araglarinda, okula giris ¢ikis, smif i¢i ve disi, kolidorlar ve teknoloji destek siniflarinda,
beden egitimi uygulamalari, resim derslerinde, kaza ve yaralanma ile sonucglanabilecek pek

cok tehlike ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (12, 24).

Okullarda ilk yardim egitimi ile Ogrenciler sadece saglik bilgisi konusunda iyi
aligkanliklar kazanmakla kalmaz ayni zamanda 6grenciler kazanmis olduklar1 dogru saglik
davraniglar1 ve bilgilerini de topluma aktarirlar (25, 26). Okul saghigi hemsireligi gelismis
iilkelerde etkili bir sekilde faaliyet gdsteren bir hemsirelik disiplinidir. Ulkemizde ise devlet
okullarinin ve 6zel okullarin ¢ok az bir kisminda okul sagligi hemsiresi bulunmaktadir.
Halbuki okul ¢agindaki g¢ocuklarin saghigmin gelistirilmesinde okul sagligi hemsiresinin
sorumlulugu biiyiiktiir (27, 28). Okul doneminde gelistirilen ilk yardim ve saglik egitim
programlari, yasamsal tehdit olusturan kazalar gibi istenmeyen olaylarin insidansini agagi

dogru ¢ekmektedir (29).

Bu dogrultuda, etkili bir okul giivenligi saglanabilmesi ve kazalar1 dnleme girisimleri
yapilabilmesi i¢in koruyucu tedbirlerin kaza Oncesi donemde alinarak, etkili bir egitim
verilerek, multidisipliner bir planlama ve hazirlik yapilmasi ile toplumun gelecegini olusturan
cocuklarin korunmasi, okullarda giivenligin saglanmasi, saglikli nesiller ve saglikli bir
gelecek yaratilabilmesi acisindan 6nemlidir. Okul kazalarma yonelik uygulanan ilk yardim
programi, okul ¢agi donemindeki c¢ocuklarin olasi kazayr onlemek ve kaza/yaralanma
durumunda vaktinde dogru ilk yardim uygulamalarimi yapmalarini gelistirebilecek diizeyde
bir ¢alismadir. Arastirmanin sonuglari, okullarda sik kaza/yaralanma riski olan okul cagi
cocuklugu grubuna uygulanacak ve davraniga yonelik girisimler konusunda gerek egitimcilere

gerekse saglik profesyonellerine katki saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Okul Donemi Cocugu

6-12 yas araligim1 kapsayan son ¢ocukluk donemi, okul ¢agi donemidir. Erikson’un
psikososyal gelisim kuraminin doérdiinci donemine tekabiil eden bu donemde ¢ocuk “ne
O0grenirsem oyum” inancina sahiptir. Cocugun bu dénemde okula gitmeye baslamasi sosyal
diinyasinda biiyiik bir genisleme meydana getirmis; bunun sonucu olarak da arkadaslar ve
Ogretmenin ¢ocuk tizerinde etkisi ve Oonemi giderek artarken anne-babaninki ise giderek
azalmistir (22, 30). Cocuk bu donemde Ogrenmeye, sorumluluk yiiklenmeye, isleri ve
disiplini paylasma bunun sonucu olarak da basarma duygusunu tatmaya hazir duruma
gelmistir. Cocuk bu dénemde ¢ok i1yi oyalanabilirse; 6rnegin kendi kendine veya baskalariyla
oynasa, kitap okusa, radyo, televizyon vb. ile bas basa birakilsa bir bagkalariyla birlikte
isbirligi kurma ve birlikte calisma hazzinin olusturdugu istek, bireysel zevkli ugrasilarina
kars1 tek tek doyumsuzluk olusturur. Ciinkii bir seyler planlama ve bagsarmak i¢in son derece

heveslidir. Bazi isleri yapabilme yeteneginde oldugunu kanitlama gereksinimindedir (31, 32).

“Son Cocukluk” adi verilen bu donem, ¢ocugun ergenlige gecis olgunlugunu
kazandigi donem seklinde ifade edilmektedir. Yavuzer (2001)’e gore; okul Oncesi
cocugundan farkli olarak temel egitimin ilk yillar1 cocugun somut diisiinme, son birkag y1l1 ise

soyut diisiinme evresinde oldugu yillardir (30, 33, 34).

Bu donemde c¢ocuk motor ve dil gelisimi agisindan biiylik asamalar kaydetmis ve
dengeli gelismesi sonucunda hizl yiiriiyebilen, futbol oynayabilen, goz el koordinasyonunun

gelismesi sonucunda iki elini bagimsiz olarak kullanabilen bir birey haline gelmistir (33, 35).

Okul donemi g¢ocugunun aile yuvasindan ¢ikip, dis diinyaya acildigi, toplumsal
cevreye iyice karistigi cagdir. Ilkokul dénemi olan bu dénem, ergenligin ilk belirtilerinin
basladig1 12. yasinda son bulur. Kizlar kiz 6zelliklerini, erkekler erkek 6zelliklerini, ana baba
ile 6zdesim sonucu kazanmislardir. Cocukta 1yiyi kotiiyii, dogru ile yanlisi segme yetenegi,
yani listbenlik gelismistir. Bagimlilig1 azalmis, annesi diinyasinin ekseninden ¢ikmigtir. Biitiin

giiniinii anneden ayr1 olarak disarida, oyunda veya okulda gegirebilir (35-37).



2.1.1.  Okul Dénemi Cocugu Gelisim Ozellikleri
2.1.1.1. Fiziksel Gelisim

Okul 6ncesi donemde gelisen motor beceriler ve algisal motor koordinasyon sayesinde
ilkokul ¢ocuklar1 pek ¢ok spor yapabilir ve yazma gibi daha ince motor becerilerin iistesinden
gelebilir. Donemin fiziksel ve zihinsel ihtiyaclarini karsilayacak niteliktebir egitim ve dengeli

beslenme 6nem kazanmaktadir (3).

Ikokulun ilk yillarinda goriilen biiyiimedeki yavaslama 10 yasina dogru viiciidun
biyokimyasindaki farklilasmaya bagli olarak hizlanir. Kiz ¢ocuklarinda ani bir boy artisiyla
birlikte ikincil cinsiyet Ozelliklerinin belirmeye basladigi goriliir. Erkek c¢ocuklar 9-10
yaslarina kadar kizlardan daha uzun iri bedene sahipken, 10-11 yaslarinda kizlardan daha ufak
bir gorlinlime biiriintirler. Ancak kizlardan daha hareketli olup bedensel gilice dayal

etkinlikleri daha fazla tercih ederler (7, 8).
2.1.1.2. Bilissel Gelisim

Son ¢ocukluk donemine Piaget “somut islemler donemi” adini vermistir. Bu donemde
cocuklar somut, dissal nesnelere uygulanan mantiksal ilkeleri anlayabilirler (38). Bu donemde
bilgiyi islemede zihinsel iselemler’i kullanmaya yeteneklidirler. Bu onlarin diisiincesine
odaktan uzaklasma, tersine cevrilebilirlik, doniisiimsel diisiinme ozelliklerini ve gercegi

¢ikarsama yetenegini kazandirir (39).

Son ¢ocuklukta gelismekte olan diisiinme yeteneginin 6rneklerinden biri ¢ocuklarin
mizahin degerini anlamasidir. Cocuklarin mizahini bir¢ok arastirmacinin arastirmis olmasina
karsin, yalnizca Paul McGhee mizah gelisimi iizerinde boylamsal bir calisma yapmistir.
McGhee, belirli bir tutarsizligin (6rnegin, beklenmedik, acayip, uygunsuz ya da baglam dis1
bir sey) genellikle mizaha temel olusturdugu goriisiinii ileri siirer. Ancak, bir tutarsizlik kendi
basina mizah i¢in yetersizdir; cocuklar durum hakkinda tutarsizlign fark edebilecekleri
diizeyde bilgi sahibi olmali ve neseli bir ruhsal durum i¢inde bulunmalidirlar. Tutarsiz olaylar
cocuklar i¢in komiktir, ¢linkii bu olaylar gergeklikle uyumsuzluk i¢indedir ve ¢ocuklar bunu
bilir. Dolayisiyla, ¢ocuklarin degerlendirdigi mizah tiirii temelde yatan bilissel gelisimlere

baghidir (33, 40).



Okul c¢agindaki cocuklar bilissel acidan kendi basari ve basarisizliklarina iliskin
aciklama yapabilecek olgunluktadirlar. Basar1 yonelimli ve benlik saygisi yiiksek ¢ocuklar
cabalar1 ve basarilar1 arasinda gergekgi iliskiler kurabilmektelerdir ve bu durum adeldsanda da
boyledir (41, 42). Ote yandan dgrenilmis ¢aresizlik gelistirmis ve benlik saygilar1 diisiik olan
cocuklar, basar1 ve Dbasarisizlik durumlarinda yaptiklar1  yiikklemeler nedeniyle

performanslarin1 yordayamaz duruma gelmektedirler (39).
2.1.1.3. Psikoseksiiel Gelisim

Freud’un kuramma gore “Ortiilii Dénem” olarak adlandirilan ve ortalama olarak 6-12
yaslar arasinda cereyan eden bu donemde cinsel diirtiiler durgunluk kazanmaktadir. Bu
donemde kiz ve erkek ¢cocuklar hemcinslerine yakinlik gostermeye baglamaktalardir. Freud’a
gore davraniglarin kaynagi olan cinsel ve saldirgan kokenli enerjiler bu donemde 6grenme,

merak, arastirma ve insanlarla iyi iliskiler kurmada kullanilmaktadir (35).

Cocuklar kendi kimlikleri ile kendilerini rahat ve giivende hissetmeli, kendilerini
rahatsiz ya da giivensiz kilacak bi¢cimde davranmaya zorlandiklarini hissetmemeleri

gerekmektedir (17).
2.1.1.4. Psikososyal Gelisim

Okula baglama ¢ocugun gelisiminde énemli adimlardan biridir. Okula baslama ¢ocuk
icin yeni ve karmasik bir sosyal ¢evreye girmek, birey olarak toplumda yer almak, dis

diinyaya agilmaktir. Okul sosyallesme siirecinin ilk temel toplumsal kurumudur (17) .

Okul donemi ¢ocugu anne babasinin yani sira, begenisi ve istekleri anne babasinin
lizerine ¢ikmaya baglayan 6gretmenin de etkisi altindadir. Cocuk, bu ii¢ yetiskinin de
begenisini yitirmemek amaciyla evde ve okuldaki beklentilere uygun davranmaya 6zen

gostermektedir. Ogretmenin begenmesi, ona ayr1 bir giiven vermektedir (43).

Cocuk, okula basladiginda sosyallesmesi yolunda dgretmen ve ailesine oranla daha
biiyiik bir ilgiyi arkadas grubundan goriir. Pease ve Swanson’un ileri siirdiikleri gibi, cocugun
yasamindaki bu evrenin 6zelligi, biiyiiklerin ya da anne babanin standartlarini reddetmek,

buna karsilik arkadas grubunun standartlarini kabul etmektir (33, 44).



2.2. Okul Kazalan

Kaza, herhangi bir dis gii¢ tarafindan meydana gelen dikkatsiz, tedbirsiz, sorumsuz ve
bilgisiz davramiglar sonucunda olusan fiziksel ve mental yaralanmalar olarak
tanimlanmaktadir (45). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO, 2017) gore ise; planlanmis olmayan,
beklenmedik bir anda meydana gelen; yaralanma, can ve mal kayiplarina neden olan olay
olarak tanimlanmaktadir (2). Kazalarda siklikla kisinin istegi disinda gelisen ve kisa siirede
etkisini gosteren bir dis etken s6z konusudur. Bu tanimlamalara gore, sadece yollarda degil,
evde, okulda, oyun ve spor alanlarinda, fabrika ve is yerlerinde yasamin oldugu her alaninda

tehlike oldugu unutulmamalidir (3, 46, 47).

Kazalarin toplumdaki meydana gelme orani her yil gittikce artmaktadir. Bu nedenle
tibbi, sosyoekonomik ve hukuki boyutta giindem olusturabilecek kadar biiylik sorunlar
dogurmaktadir. Toplum sagligi agisindan biiyilk 6nem tasiyan kazalar ¢ocuk, geng, yash
demeden herkesi etkilemektedir (22, 48). Cocuklar gelisimsel 6zellikleri nedeniyle kazalarla
karsilasma agisindan en 6nemli gruptur. Bunun nedeni; ndromotor, fiziksel, duyusal, bilissel
ve psikososyal agidan gelisimlerini tamamlamamis olmalaridir. Motor sisteminin iyi
calismamasi, dengesinin ¢abuk bozulmasi, reflekslerindeki yavaslik, gérme alaninin dar
olmasi, seslerin nerden geldigini anlamada yetersiz olmalari, iki uyariy1 aynm1 anda
algilayamamalari, devamli hareket halinde olmalari, biiyiiklerini taklit etmek istemeleri,
arastirma ve 0grenme konularindaki meraklar1 ¢cocuklarin kazalarla karsilagmalarina neden
olmaktadir. Dolayisiyla fiziksel, ruhsal, biyolojik ve sosyal yonden gelisimini tam olarak
tamamlayamamis ve dis uyaranlardan yetigkinlerden daha c¢ok etkilenen ¢ocuklar kazalardan

korunmalidir (12, 24, 49).

Yaralanmalar, engellenebilir morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden birini
olustururken, tilkelerin gelismislik diizeyleri ne olursa olsun 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak yerini korumaktadir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de o6liim nedenleri arasinda

cocuklarda ve ergenlerde kaza sonucu meydana gelen yaralanmalar ilk siralarda yer
almaktadir (22, 29).

Kazalar genel olarak bir tek nedene bagli degildir. Kazalara sebebiyet veren ana
faktorler genel olarak; yonetimsel, ¢evresel, insani olmak iizere ii¢ ana grupta toplanabilir (22).

Kazanin olugsma sebepleri, kalitsal ve sosyal ¢evre (organizasyonel, yonetimsel, kiiltiirel vb.)
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kisinin hatasi ve anlik sebep (yani insan {iriinii veya insan hatasi) faktorlerine dayandirilir (43,

50).

Hastalik Kontrol Merkezi (CDS) her yil ABD’de 6-14 yas arasindaki yaklasik 5.5
milyon ¢ocugun yaralanmalar sonucu hastanelerin acil servislerine geldiklerini belirtmektedir.
Her yi1l ABD’de 43 milyonun iizerinde ¢ocuk devlet okulu veya 6zel okula baslamakta ve
ortalama gilinde 7 saatlik zamanlarin1 okullarda gegirmektedir ve her yil okullarda 22 milyon
cocuk yaralanmaktadir. Yaralanmalarin %10-25’1 (2-5 milyon ¢ocuk) okullarda meydana
gelmektedir. Devlet okullarina okuyan ilkokul &grencilerinin 2,58 milyon ile 1,29 milyon
arasinda yaralandig1 tahmin edilirken, farkli ¢aligmalarda yilda 4 milyon ¢cocugun yaralandigi
saptanmistir (Holder ve ark., 2009). Farkli calismalar ise ¢ocuklarin sadece okul kazalarina

bagli yaralanmalardan dolay1 10 milyonun iizerinde okul giinii kaybettigini bildirmektedir (5,
44, 50).

Okullarda meydana gelen kazalarin okul kazasi olabilmesi i¢in; okul zaman dilimi
icinde olugmasi, 6grencilerin okul etkinlikleri (spor etkinlikleri, geziler) veya gorevli olarak
okul disinda baska yere gonderilmesi esnasinda meydana gelmesi, okul idaresinin sagladig
bir servisle gorevli olarak bir isin yapildig1 yere gidip gelindigi sirada olusmasi gerekmektedir,
ayrica ¢ocugun revire, eve ya da hastaneye gonderilmesi, ¢ocuga tibbi bir miidahalede

bulunulmasi, ¢ocugun sosyal hayatinda kisitlama olmasi gerekmektedir (30, 51, 52).

Okul kazalarim1 degerlendirirken sadece kaza anin1 veya kazaya sebep olan olay1 tek
basina ele almak yetersizdir. Olaylara biitiinciil yaklagilmalidir. Laflamme ve arkadaslarinin
gelistirdigi modelde kazalarin c¢ocuklar, okul ¢evresi ve toplumun bir biitiin olarak
etkilesmesinden dogdugu ortaya konmaktadir. Okullar, ¢cocuk ve toplumun etkilesim iginde

oldugu O6grenme ortamlari, diizenlenen aktiviteler ve bulundugu konum nedeniyle onemli

yerlerdir (11, 53, 54).

DSO (2017) verilerine gore her yil, 19 yas altindaki 875 bin ¢ocuk yaralanmalar
sonucu hayatini1 kaybetmektedir (2). Bu nedenle ¢ocuk yaralanmalari evrensel problemlerden
biridir. Bu Oliimler ve yaralanmalar sadece fiziksel boyutta olmayip, hayatini devam
ettirebilen yasitlarinin ve ailelerinin sosyal yasamlarinda ciddi psikolojik sorunlarin

olusmasina neden olmaktadir (53, 55).



Ulkemizde de okul dénemi gocuklarnin 2013 yili verilerine gore toplam niifusa
orant %29,7°dir. 2013-2014 verilerine gore okullasma orani ilkokullarda %99,6 iken
ortaokullarda %94,5tir. Gelismis iilkelerde de iilkemiz verilerine uygun olanlar 6-11 yas
grubu c¢ocuklarin  %6’sinimn, 12-17 yas grubu c¢ocuklarin %16’sinin okula gitmedigi
belirlenmistir (5, 56).

Okul yaralanmalarinin ¢ogunlugu, cabuk ve kolay iyilesen kiigiik kesikler, siyriklar,
curiikler olmasina ragmen ciddi sorunlara da neden olmaktadir. Bunlarin bazilar1 ¢ocuklarin
okuldan uzak kalmasina, aktivitelerini kisitlanmasina, sakatligina, hastaneye yatmasina ve

hatta 6liimiine yol agmaktadir (3, 30).

Cocuklar her giin okullarin smiflarinda, bahgesinde, koridorlarinda, yemekhanesinde,
spor salonlarinda farkli risklerle karsi1 karsiya kalmaktadir (3). Cocuklarin oyun alanlarindaki
yaralanmalarmi etkileyen faktorler; cocuklarin psikomotor becerileri, denge ve dayanikliligi,

karar verme yetenegi, tehlikelere karsi olan deneyimlerine baghdir (29).

Giiniimiizde okul kazalar1 ¢ok sik meydana gelmektedir. Ancak okul kazalari ile ilgili
bilgiler ve kayitlar yeterli degildir. Tiirkiye’de okul kazalarina iliskin istatistiksel veriler yeteri
kadar bulunmamakta, okul kazalar1 gazete ve medya haberleri yoluyla degerlendirilmekte
ayrica hastanelerde alinan kayitlar toplumdaki gercek okul kazalari verilerini ve olusan

zararlar1 tam anlamiyla yansitamamaktadir (47, 54).

Tiirkiye’de (2003) il ve ilge merkezlerinde 6-12 yas grubu nedene 6zel orantili 6lim

hizlar1 Sekil 1’ de verilmistir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de Il ve Tlce Merkezlerinde 6-12 Yas Grubu Nedene Ozel Orantili Oliim

Hizlar
OLUM NEDENI SAYI YUZDE (%)

Kalp Yetmezligi 345 19
Kazalar 292 16
Lenf ve Hemapoetik Hastaliklar 198 10,8
Solunum Yolu Enfeksiyonlari 111 6
Meningokok Enfeksiyonlari 80 44
Diger Enfeksiyonlar 46 2,5
Diyare 13 0,7
Toplam 1830 100,0

Kaynak: (30) dan alinmistir.

Yas, cinsiyet, irk, sosyoekonomik durum okul kazalarinin tekrarlanmasina ve kazanin
siddetine etki eder. Her ¢cocugun etkilenme seviyesi; ¢ocugun gelismislik seviyesi, bireysel
dikkati, denetim, okul ¢evresi, okullarda bulunan malzemeler gibi bir¢ok faktorden olusur (44,

57).
2.2.1. Kisisel Faktorler

Diinya Saglik Orgiitii (2017) on yasim altii “cocukluk dénemi”, 10-19 yas grubunu ise
“ado6lesan” olarak degerlendirmistir (2). Birey cocukluk ve addlesan doneminde heniiz
biyolojik ve psikolojik gelisimini tamamlamamis birgok tehlikeyle karsi karsiyadir. Bu
donemde patolojik Oliimler, kazalar, zehirlenmeler ve gocuklara yonelik travmatik olaylar

dikkati ¢gekmektedir (53).

Cocuklarin agresif davranislart toplumdaki yaralanmalarinin %13 niin ortaya
cikmasima sebep olmustur. Bu davranislara ait kazalar yas ile dogru orantilidir. Kiigiik
simiflarda basit itme g¢arpma, biiyliik siniflarda doviisme gibi agresif davranmiglar daha ¢ok
gozlemlenmektedir. Fakat biitiin siniflarda erkekler kizlardan daha fazla agresif davranisa

bagl kaza gecirmektedir. Cocuklarin agresif davranislarini arttirmasindaki faktorler arasinda;
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oyun araglarinin azlig1, oyun saatinin azlig1, biiyiik ve kiiciik yas grubunda ki ¢ocuklarin ayni

oyun alanini paylagmalari, aktivitelerin azlig1 yer almaktadir (3, 22, 39).

Kaba motor hareketi, gorsel/motor koordinasyonu, iki tarafli koordinasyon, denge,
birlestirici beceriler ve ani durma gibi genel beceriler diisme ve ¢arpismayla baglantilidir.
Ortalamanin altinda motor beceriye sahip ¢ocuklar daha fazla kaza gegirmektedirler (24).
Motor beceri ve agresif davranis arasinda etkilesim kuruldugunda literatiirde agresif davranig
sonucu kaza geciren c¢ocuklarin zayif motor beceriye sahip olduklar1 belirlenmektedir. Kas
gelisimi zayif, korkak, dikkatsiz ¢ocuklar kazalara daha ¢ok maruz kalmaktadir. Kiz ve erkek
cocuklarin okullarda kullandiklari oyun aletlerinden yaralandiklar1 saptanmistir. Cocuklarin
yaslar1 ve smiflar1 biiylidiikge spor yaparken yanlis adim atarak veya yanlis hareket yaparak
carpismaya bagli kaza gegirmektedirler. Yasitlarina gére daha uzun ve kasli olan ¢ocuklar

kavgaci ve umursamaz bir tutum sergilemektedirler (40, 41, 58).

Yapilan literatiir arastirmalarina gore kaza geciren c¢ocuklarin kaza gecirmeyen
cocuklara gore okul arkadaslariyla olan iligkilerinin yetersiz oldugu belirlenmektedir.
Ozellikle yaralanma oranmnin en yiiksek oldugu 11-12 yas arasi ¢ocuklarda kazalarmn okul

arkadaslariyla yetersiz iliskilerden kaynaklandigi gériilmektedir (7, 8, 30).
2.2.2. Cevresel Faktorler

Toplumlar kendilerine uygun insani, tesadiifi olmayan ve etnik etkilerinden uzak
kendilerine ozgii egitim siireci icinde yetistirirler. Egitimin bir kamu hizmeti olarak
kurumlagmasinin nedeni, toplumlarin insanlarla birlikte yasamasinin gerekli oldugu ve toplum
bilincini vermek i¢in egitim siirecinin planlanmis ve kontrol altina alinmig olmasidir (39, 59,

60).

Okullarda yasanilan kazalar sadece Ogrenciler ile sinirli kalmamaktadir. Okul
calisanlarida olasi kazalardan zarar gérmektedirler (61). Ayrica okul bdlgesi sayilan yollarda
kullanilan uyar1 levhalarimin eksikligi, yolun tiirii, stiriiciilerin dikkat ve davraniglarina bagh
olarak trafigin yogun oldugu saatlerde, 6zellikle okul giris ve ¢ikislarda kazalar ¢evreye bagli

etmenlerden dolay1 meydana gelebilmektedir (62, 63).

12



Giliniimiizde ailenin biitiin bireyleri is hayatinda bulundukc¢a okul Oncesi cagdaki
cocuklarin tizerindeki etkileri azalmaktadir. Calisan anne ve baba sayisinin artmasi temel
egitim kurumlarinin yayginlasmasini saglanmaktadir. Bu nedenle egitimin yerine getirilmesi

i¢in kres, yuva ve anaokulu gibi temel egitim kurumlarindan destek alinmaktadir (30, 64).
2.2.3.  Okul Kazalarinin Cesitleri

Diinyada yaralanma nedeni ile meydana gelen oliimler biitiin Sliimlerin %12'sini
olusturmaktadir. Yaralanma nedenli olan Oliimlerin dortte biri trafik kazalarina
baghdir, %]16's1 intihar %10'n kasith olarak bir baskasi tarafindan O6ldiriilme, %9'u
yaniklar, %6’s1 zehirlenmeler, %6's1 diismeler, %6's1 savaslar, %5'i bogulmalar ve %17'si

diger nedenlerden olusmaktadir (53, 57).

Giliniimiizde goriilme siklig1 ve siddeti yoniiyle oyun alanlar1 ve spor faaliyetleri
kazalar1 tartigilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda c¢ocuklarin; Beden Egitimi dersinde siklikla
kaza gecirdikleri saptanmistir. Bu kazalar siddetli yaralanma olarak degerlendirilirken,
cinsiyet oranina gore erkeklerin kizlara oranla iki kat daha fazla spor kazalarina maruz
kaldiklar belirtilmistir. Kayit ya da veri oranina gore ise spor aktiviteleri ve ulasim kazalarina
oldukga sik rastlanmaktadir. Bunlarin disinda kesikler, carpigmalar, zehirlenmeler ve yaniklar

meydana gelmektedir (5, 49, 65).

Okullarda en sik rastlanan siddetli kaza tipi kiriklardir. Kiriklar, diismeleri takip
ederek c¢ocuklarda travma olusturmaktadir (66). Kaza gesitleri ve kazanin etkiledigi viicut
boliimleri yaslara gore farklilik gostermektedir. Anaokulu déneminde daha basit kazalar
(s1yrik, sislik) meydana gelirken, ilkokul ve ortaokul donemlerinde; diisme, kirik, ¢ikik,

travmalar meydana gelmektedir (45, 67).

Diismeler, ¢ocuklarda en fazla goriilen kaza tipidir. Cocuklarin yaslari, davranislar ve
bulunduklar1 ¢evre bu kazalara etki etmektedir. Cocuklarin birgogu carpigsmalar sirasinda
yaralanir. Koridorlarda, sinifta, bahgede, oyun arag-gereclerine ¢arparak kaza gegirebilirler.
Carpigsma sonucunda bas yaralanmalari, kol/bacak ¢ikiklari, kesikler ciddi saglik sorunlari

olusturmaktadir (29, 45, 53).
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Diismeler, ister ayni diizlemden ister yiiksekten olsun, atletzim gibi planlanmis sporlar
veya planlanmamis sporlardaki oyunlar yaralanmalarin en sik rastlanan nedenleridir (66).
Goss’1in aragtirma sonucuna gore okullardaki oyun alanindaki meydana gelen yaralanma ve
kazalarin %75’ini diismeler olusturmaktadir (26, 68). Bunu kiriklar ve ¢arpismalar takip
eder. Cocuklar okulda; kosarken, yliriirken, oynarken ¢esitli ekipmanlara (masa, tahta, vb),
agacglara veya birbirlerine c¢arparak yaralanabilirler. Carpismalar sonucu olusan kafa

yaralanmalar1 ciddi travmalara neden olabilir (61, 69).

Diismelere bagli en sik gozlenen yaralanma tipi, kiriklardir. Feldman ve ark, (2007)
siddetli yaralanmalar arasinda %5,6’lik bir oranin kiriklara ait oldugunu raporlamistir
(Feldman ve ark, 2007; Bakke, 2017). En ¢ok kafada (%32,4) ve kollarda (%12,4)
olugmaktadir. Cocuk kiriklar1 olus mekanizmasi, kirik tipi ve tedavi yaklasimlar1 bakimindan
eriskindekinden farklilik gostermektedir. Cocukluk ¢aginda goriilen kiriklarin insidanst bir¢ok
epidemiyolojik faktore bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Bunlar yas, cinsiyet, 1rk,
sosyoekonomik durum, mevsim, yasam alani, giin igerisindeki saat dilimi, risk igeren spor ve
davranig bigimleri ve kemik sagligimn etkileyen beslenme bigimleri gibi faktorlerdir (23, 43).
6-12 yas arasi ¢ocuk kiriklar1 ¢ogunlukla erkeklerde, yaz mevsiminde, sokak ortaminda veya
okul bahgesinde diisme sonucu meydana gelmektedir (14). Kiriklar en ¢ok distal radius
bolgesinde goriilmekte ve ¢ocuk kiriklarinin ¢ogu konservatif olarak tedavi edilebilmektedir.
Gilintimiizde cocuk kiriklariin artis egiliminde olmasi gelecegimiz igin c¢esitli dnlemlerin
alinmasin1 zorunlu hale getirmektedir. Cocuk, ebeveyn ve toplum egitimi, yeni kaza giivenligi
yontemlerinin gelistirilmesi, okul giivenligi ve dengeli beslenmenin 6zendirilmesi bu
Onlemler arasinda sayilabilir (49, 63). Miller ve Spicer ise, okul kazalarmin 14’{niin ciddi

oldugunu belirtirkenen fazla kirik, ¢ikik ve kafa yaralanmalarini rapor etmistir (44, 69).

Yaniklar, ¢ocuklarda biiyiilk oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Sag
kalanlarda kozmetik bozukluklar ya da hastanede uzun ve agrili bir yatis nedeniyle hem ailede
hem de c¢ocukta psikolojik travma olusturmaktadir. Elektrik sistemine bilmeyen kisilerin
miidahale etmemesi, c¢iplak kablolarin  onarilmasi, yanict  sivilarin  okullarda
bulundurulmamasi gerekir. Yanik, cesitli nedenlerle olusan, deri biitiinliigiinde bozulmalara
yol acan 6zel ve acil bakim/tedavi gerektiren agir bir travmadir. Yaniklar daha ¢ok sicak suyla
haslanma seklinde olmakta; yas biiyiidiik¢e alev-ates, elektrik ve kimyasal maddelerle yanma

seklinde ger¢eklesmektedir (70, 71).
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2.2.4. Okul Kazalarinda Bildirimin Onemi

Il ve Tlge Milli Egitim Miidiirliikleri ile okul ve kurumlarda ki isveren/isveren vekilleri
arasindaki koordinasyonu, bilgi alisverisini saglamak amaciyla Is Sagligi ve Giivenligi
Koordinasyon kurullar1 kurulur. Okul ve Kurumlarda Is Saghg ve Giivenligi Hizmetlerinin
Uygulanmasina Iliskin yonergenin (2014) 44. maddesi uyarmca okul kazalar1 bildirminden,
Milli Egitim Bakanligi, Destek Hizmetleri Subesi sorumludur. Okuldan gonderilen tutanak
sonrasi, Destek Hizmetleri Sube, tig is giinii i¢erisinde, Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirimde

bulunur, e-SGK sistemine girisinin yapilmasini saglar (72).

Sekil 2. Okul Kazasi Bildirim Tutanag

KAZA GECIREN OGRENCININ

ADI-SOYADI: ..o
SINIFI

OKUL NUMARASI

VELI ADI-SOYADI

TELEFONU

KAZANIN TARIHI

YERI

SAATI

KAZANIN NASIL

OLDUGU . ...

KAZANIN SEBEBI (Istatistik icin uygun segenegi isaretleyiniz)

Dikkatsizlik [htimal Kasit Bina Kusuru
Diger:...cooovviiiiii
Nobetgi Ogretmen Nébetci Ogretmen Nébetci Miidiir Yard.

Kaynak: (72) den alinmistir.

Okul kazalart ile ilgili ¢alismalarin, raporlarin ve verilerin yetersiz olmasi nedeniyle
sonuglar degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenligin nedenleri; kazalar ile ilgili tanimlarin
tutarsizligi, Verilerin raporlanma seklinin (okul, hastane, eve) farkliligi, okul ¢evresinin tanim

degiskenligi, okul verilerini olusturan kisilerin c¢esitli disiplinlerden olmasi ve kazalara
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yiikledigi anlam farkliligi, 6grenci sayis1 degiskenligi, okul yoneticilerinin kaygili tutumlar

olarak siralanabilir (48, 49).

Okul personeli tarafindan kazanin rapor edilmesi gercegi yansitmada yetersiz olabilir.
Ayni sekilde okul hemsirelerinin kazalara kars1 deneyimi, disiplinler arasinda etkide kalmasi
da kaza verilerinin eksik kayit edilmesine neden olabilmektedir. Okul kazalarina yonelik
kayitlarin gercegi yansitmamasi aile bireylerinin okullardan sikayet¢i olmalarini, hukuki
olarak hak aramalarin1 ve okul imajin1 kotilemeyi engelleme amaciyla yapildigi

distiniilmektedir (44, 46).

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda gesitli raporlama yontemleri vardir. Bunlar olay
yeri, yapilan aktivite sonucu ve hastaneye basvurma gibi raporlama kriterleri olarak
stiralanabilir. Cocuklarin bu kazalar sonucunda egitim gilinlerinin ne kadarmin kisitlanmis

olduguna raporlarda yer verilmektedir (23, 44).

Literatiire gore okul nedenli kaza kayitlarini, aile nedenli kayitlar ve hastane nedenli
kayitlar izlemektedir. Kayitlar hakkinda tutarsizliklarin olusmamasi i¢in okul nedenli verilerin
ele alinmas1 en kapsamli ve giivenilir verilerdir. Hastane nedenli kayitlar, okul nedenli
kayitlardan sonra gelmektedir. Saglik profesyonellerinin tuttugu bu kayitlar detayli, gergek ve
giivenilirdir. Yalnizca miidahale edilen vakalar1 kapsar ancak, okul hemsiresi kayitlarin1 ya da

basit yaralanmalar1 kapsamaz (52, 73).
2.25. Okul Kazalarinda Onlem ve i1k Yardim

Cocuklar giinlerinin birgogunu okullarda ge¢irmektedir. Mutlu, saglikli, sosyal hayata
uyumluluk ancak giivenli ¢evrede biiyiiyen ¢ocuklar ile olusmaktadir. Ayrica glivenli ¢evrede
bliyliyen c¢ocuklar akademik anlamda daha basarili, arkadas iliskileri daha iyi ve sosyal
ortamda iletisimi daha etkin kullanmaktadir. Okulda ogrencilerin giin boyu yaptigi
aktivitelerin cogu gozlenebilen, denetlenebilen ve kisitlanabilen ¢ogu zaman az riskli
davraniglardir. Bu durum, okul ortaminda meydana gelen kazalarla ilgili bilgilerin toplanabilir

oldugunu, potansiyel koruma Onlemleri alinarak risklerin azaltilabilecegini gostermektedir.
(23, 49).
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Okul yonetiminin, 6grencilerin ve okul g¢evresinin 6zelliklerini degerlendirerek risk
faktorlerini ve gerekli onlemleri belirlemesi okul kazalarinin onlenmesi konusunda ¢ok

onemlidir (51, 74).
Okullarda alinabilecek onlemlerden bazilari;
e Okullarda fiziksel ortam giivenlik riskleri agisindan degerlendirilmesi,
e Ogrencilerin, okul ¢evresinde riskli olabilecek yerlerde dolasmalar1 kisitlanmast,

e Ogrencilerin kirik merdivenlerden, merdiven korkuluklarindan, kirik camlardan, delik
ve arizali ylizeylerden uzak durmalari konusunda bilgilendirilmesi ve bu ariza ya da
sorunlarin ortadan kaldirilmasi, kaldirilincaya kadar gilivenlik onlem ve isaretlerinin

yapilmasi olarak siralanabilir (53, 75, 76).
2.2.5.1. Okul Giivenligi

Cocuklarin ailesi disinda en fazla zaman gecirdikleri okullarin, fiziksel o6zellikleri
giivenlik acisindan oldukca Onemlidir. Egitim kurumunun fiziksel konumu, diizenlenme
bicimi ve donanimi verilen egitim kalitesini etkileyen dnemli 6gelerden biridir. Bu 6gelerin
ozellikleri ¢ocuklarin saglikli/giivenli biiyiime ihtiyacina cevap verecek sekilde olmalidir (30,

56).

Okul giivenligi; 6grencilerin, 6gretmenlerin ve diger personelin kendilerini fiziksel,
psikolojik ve duygusal bakimdan ozgiir hissetmelerini kapsar (77). Giiner (2016) okul
giivenligini okulda 6grenme i¢in uygun bir ortam yaratilmasi olarak tanimlamstir (73). De
Buck ve arkadaglar1 (2015) ise okul giivenliginin dnemini; giivenli okul yaratmak, okulda
kavgalarin ve siddetin ortadan kaldirilmasindan daha 6te bir seydir olarak ifade etmistir (62).
Ayrica okul giivenligi yalnizca okul ortaminin giivenligi ile sinirh degildir. Okul giivenliginin
kapsami1 ve boyutlari; ¢ocugun ya da diger okul personelinin okula gitmek amaciyla evinden

ayrilmasi anindan baglayarak tekrar evine gelinceye kadarki tim asamalar1 icermektedir. (77,

78, 79).

Geligmis tlkelerde okullarin gilivenligini belirlemeye yonelik olarak NSSC (Ulusal

Okul Giivenligi Merkezi) gibi profesyonel kurumlar olusturulmustur. Okullar bu kurumlara
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basvurarak okulun ne diizeyde giivenilir oldugu konusunda degerlendirme ¢alismasi
yaptirabilir. Degerlendirme sonucuna gore okulun giivenligi konusunda eksiklikleri giderme
ya da giivenligi devam ettirme konusunda dnlem ve politikalar gelistirebilir. Ulkemizde de

buna benzer kurumlara oldukga ihtiyag¢ vardir (74, 80).
2.3. Okul Kazalar1 Sonrasi ilk Yardim Uygulamalari

[k yardim; herhangi bir kaza ya da yasanu tehlikeye diisiiren bir durumda, saglik
gorevlileri tarafindan tibbi yardim saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun
daha kotiiye gitmesini Onleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin

mevcut arag ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamadir (23, 53, 46)

[lk yardimda hayati tehlikeyi ortadan kaldirma ve can kaybim onleme ilkesi, ilk
yardim uygulamalarinin A-B-C’si olarak bilinir. Bu harfler, ilk yardimdaki temel
uygulamalarin Ingilizce karsiliklarinin bas harflerini isaret etmektedir (31, 81). ilk yardimin

temel uygulamalar1 koruma, bildirme, kurtarma olarak ifade edilir.

Koruma: Kaza sonuglarmin agirlasmasini  Onlemek i¢in  olay  yerinin
degerlendirilmesini kapsar. Bildirme (Yardim kuruluglarimin haberdar edilmesi): Olay | Kaza
miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya diger kisiler araciligi ile gerekli yardim
kuruluslarma bildirilmelidir. ilk yardim gerektiren bir durumda Tiirkiye de telefon iletisimleri
112 acil telefon numarasi itizerinden gergeklestirilmelidir. Kurtarma (Miidahale): Olay

yerinde hasta / yaralilara miidahale hizli ancak sakin bir sekilde yapilmalidir (31, 82).

Okullarda en sik rastlanan siddetli kaza tipleri diismelere bagli; kanamalar, kiriklar,

yaralanmalar ve kan sekeri diismesinden kaynaklanan travmalardir (81).
Okul Kazasina Bagh Kanamalar

Damar biitlinliigiiniin bozulmasi sonucu kanin damar disina (viicut i¢ine ya da disina)
cikmasina “kanama” denir (Saglik Bakanligi, http://www.saglikbakanligi.com/ilkyardim).

Okul kazalarina bagl siklikla karsimiza dis kanamalar veya burun kanamalar1 ¢ikar (8, 23).

Di1s kanamalarda ilk yardim uygulamalari; yara tizerine direkt baski uygulanir, kanama

durmazsa ikinci bir bez koyarak basing artirilir, kanayan bolgeye en yakin basin¢ noktasina
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basing uygulanir, kanayan bolgeyi yukari kaldirilir (eleve edilir), kanama kol veya
bacaklardaysa ve kirik siiphesi yoksa kanama bolgesini kalp hizasindan yukarida tutulur, sok

pozisyonu verilir, sik sik (2-3 dk. arayla) yasam bulgularimi kontrol edilir (53).

Burun kanamasinda ilk yardim uygulamalari; hasta/yaralinin basi 6ne egilir, burun
kanatlar1 iki parmakla beser dakika ara ile sikilir, kanamanin durmamasi halinde derhal

112’ye haber verilir (8, 49, 53).
Okul Kazasina Bagh Kiriklar

Kemik  bitinliglinin =~ bozulmasina  “kwik”  denir  (Saghk  Bakanligi,
http://www.saglikbakanligi.com/ilkyardim). Kirikda ilk yardim uygulamalari; hasta/yaraliyi
hareket ettirilmez, ani hareketlerden kaginilir, kirig1 yerine koymaya calismaz, kirik kolda ise;
O6dem olusacagindan yiiziik, saat vb. esyalar cikartilir, kirik olan bdlgenin hareket etmesi
Onlenir, acik kirik varsa; tespitten Once yaranin iizeri temiz bir bezle kapatir, kirik olan
bolgeyi bir list ve bir alt eklemi de i¢ine alacak sekilde karton, tahta vb. sert cisimle tespit
edilir, tespit edilen bolge yukarida tutarak dinlenmeye alinir, kirik bolgedeki nabiz ve derinin

rengi kontrol edilir, hasta sicak tutulur, tibbi yardim ¢agirilir (48, 70).
Okul Kazalaria Bagh Yaralanmalar

“Yara”, bir travma sonucu deri ya da mukoza biitiinliigiiniin bozulmasidir. Derinin
bitlinliigii ve koruyucu o0zelligi bozuldugundan yara yerinde ya da tim viicudu

etkileyebilecek enfeksiyonlar olusabilmektedir (6, 78).

Yaralanmalarda ilk yardim uygulamalar;; hasta/yaralinin  yasam bulgulan
degerlendirilmelidir, yaray1 orten giysiler kesilerek, yarali dokuya zarar vermeden ¢ikarilarak
yara degerlendirilmelidir (olus sekli, siiresi, yabanci cisim varligi, kanama v.b.), kanama var
ise; steril gazli bez veya temiz bir kumas pargasi ile yaraya bastirilarak kanama kontrol
edilmelidir, agik yaralarda enfeksiyonu onlemek i¢in steril gazli bez ya da temiz nemli bir
kumas pargasi ile yaranin iizeri kapatilmalidir, yaralanma sonucu disar1 ¢ikan organlar tekrar
yerlestirilmeye ¢alisilmamalidir, tizerleri temiz bir bez ile ortiilmelidir, saplanan cisim veya
yabanci cisim varliginda kesinlikle ¢ikartilmaya ¢alisilmamalidir, sabit kalmasi saglanmalidir,

yaranin temizlenmesi sirasinda kanamayi artirma riski oldugundan, yara temizligi hastanede
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yapilmalidir, hasta/yaralinin 1s1 kaybini 6nlemek i¢in tlizeri ortiilmelidir, eger kirik varsa kirtk
olan bolge atele alinarak hareketsizligi saglanmalidir, yaranin {izerine herhangi bir sey
stiriilmemelidir, uzuv (organ) kopmasi goriilen yaralanmalarda eger kopma tam ise; kopan
parca steril gazli bez ile sarilarak temiz bir posete konulup, buz dolu bir baska posete
konulmalidir (buz ile direk temasi ettirilmemelidir) ve 6 saat iginde saglik kurulusuna
ulastirilmalidir. Eger deri bir yerinden baglh kalmis ve tam kopmamigsa kopan parca, yaranin
lizerine getirilerek {izeri temiz bir bezle kapatilmalidir, hasta/yaralinin en kisa siirede bir

saglik kurulusuna gitmesi saglanmalidir (6, 7, 29, 53).
Okullarda Kan Sekeri Diisiikliigii

Kan gsekeri seviyesinin 50 mg/dl altina diismesine “Hipoglisemi (kan sekeri
diisiikliigii)” ad1 verilir. Ogiin atlanmasi, normalden fazla egzersiz yapilmasi gibi durumlarda
kan sekerinin diismesi miimkiindiir (53). Kan Sekeri Diisiikliigiinde Ilk Yardim Uygulamalar::
Hasta/yaralinin yasam bulgular1 degerlendirilmelidir, hasta/yaralinin oturmasi yada uzanmast
saglanmalidir, hasta/yaralinin bilinci agik ise 2-3 adet kesme seker yemesi, meyve suyu
icmesi desteklenir, uygulama sonrasi hasta/yarali kendini iyi hissediyorsa tamamen iyi
hissesdene kadar yaninda kalinir fakat hasta/yaralinin durumu daha kétiiye gidiyorsa 112

aranarak en kisa siirede tibbi profosyonel yardim almasi saglanir (48, 61).

Goz-Kulak ve Buruna Yabanca Cisim Kacmasinda Giivenli Davrams ve Ik

Yardim

Goze kagan yabanci cisim toz, kirpik gibi bir madde (silgi tozu, kalem ucu,vb) ise, g6z
15181in - yogun oldugu tarafa cevrilerek bol su yikanir, hasta/yaralinin gbzii ovmasi
engellenmeye calisilir (23). Goze kacan yabanci cisim metal (fen bilgisi, resim-is, vb.ders

etkinlikleri esnasinda) ise, hi¢bir miidahale yapilmadan profosyonel tibbi yardim cagirilmali
ve beklenmelidir (53).

Kulaga yabanci cisim kagmasinda ise, sivri ve delici bir cisim ile miidahale etmeden,
su ile temas ettirmeden, acil tibbi yardim ¢agirilmali ve acil saglik personeli gelinceye kadar

hasta/yaralinin yaninda beklenmelidir (57, 78, 83).
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Burun deligine yabanci cisim kagmasinda (silgi tozu, kalem aksesuari, misket, kiiglik
egitim materyalleri, vb.) ise, burun duvarina bastirarak kuvvetli bir siimkiirme hareketi ile
yabanci cisimi disar1 atmasi desteklenmelidir, ¢ikarilamadig1 takdirde uygulama tekrar

edilmeden, acil saglik hizmetlerinden yararlanmak iizere, 112 aranmalidir (84).
2.4. Okul Kazalarinda Okul Saghg: Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar

Cocuklar giinlerinin bir ¢ogunu okulda gecirmektedir. Giivenli ¢evrede biiyiiyen
cocuklar; mutlu, saglikli ve sosyal hayata uyumlu bireyler olarak karsimiza g¢ikarlar. Bununla
birlikte akademik basarilar yiiksek, arkadas iliskileri ve sosyal iletisimleri de gii¢lii bireyler
olurlar. Ote yandan okul ¢ocugunun herhangi bir fiziksel veya psikolojik travmaya maruz

kalmasi kigisel gelisimini 6nemli 6lgiide etkileyebilmektedir (23, 29).

Giiven, bireyi fiziksel ve psikolojik biitiinliigiine yonelik olan tehditlerden koruma ve
uzak hissettirme durumudur. Gilivenli ¢evrenin meydana gelmesi, risk faktorlerinin
gozlemlenerek, ongorerek, ¢oziim tireterek ve bireyi siirekli egiterek saglanabilir. Cocuklar
icin yeterli glivenlik 6nlemi alinmasi ve kazalardan 6nlemeye yonelik egitimler verilirse daha

giivenli bir ¢evre olusturulmasi desteklenebilir (22, 23).

Okul saglig1 hizmetleri ¢ok disiplinli ekip yaklasimi ile yiiriitiilmektedir. Ekip i¢inde
okul sagligr hemsiresi (OSH) hizmetlerin sunumunda 6nemli rol oynamaktadir (85). Okul
sagligi hemsirelerinin 6grencilere dogrudan saglik bakimi sunma, saglik hizmetlerinin
sunumunda liderlik yapma, sagligi gelistirme, periyodik fizik muayene ve saglik taramalari
yapma, saglikli okul cevresi gelistirme, saglik egitimi programlar1 diizenleme, okul sagligi
ekibi, aile ve toplum ile igbirligi yapma gibi pek ¢ok gorevi bulunmaktadir (72). Ulkemizde
de 2011 wyilinda ¢ikarilan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik ile okul sagligi hemgiresinin benzer rolleri oldugu tanimlanmistir (46).

Diinyada ve lilkemizde okul sagligi hemsireligi bir uzmanlik alani olarak kabul
edilmektedir. OSH ¢ocuk ve genglere yonelik kapsamli saglik hizmetlerinin kesintisiz
saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir (59, 85) okullarda her 750 6grenci i¢in bir hemsirenin
gorev yapmasi gerektigini vurgulamaktadir (NSKC, 2004). Pennington ve Delaney (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada; okulda tam zamanli hemsire bulunmasinin giin boyunca hastalik

ya da yaralanma nedeniyle okuldan ayrilan 6grenci sayisini azalttigini belirlemislerdir (86).
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Dieltijens, (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise ilkogretim 6gretmenleri 6grencilerin saglik
sorunlarindan dolayr her giin bir saat harcadiklarini; okul hemsiresi oldugunda 6grencilerin
O0grenme zamaninin arttigini belirtmislerdir (19). Okul saghigi hizmetlerinde, iyi yetismis okul
sagligi hemsirelerinin okullarda goérevlendirilmesi ile daha saglikli bireyler ve toplum
olusturmaya katki saglayacagi belirtilmektedir. Yapilan caligmalarda da goriildiigii gibi okul
sagligi hemsiresi; 6grencilerin biiylime ve gelismelerini izleme, saglik durumlari ve olasi
saglik risklerini belirleme, akademik basarilarini izleme ve aksayan durumlarin nedenlerini

arastirarak sorun biiylimeden 6niine ge¢me gibi 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (72).

Saglik sektoriinde bulunan meslek gruplart giivenli ¢evrenin olusturulmasi igin is
birligi gelistirmelidir. DSO’niin “Giivenli Toplum Modeli” buna en iyi érnektir. Yalmzca
hastalik degil saglik, yalnizca hasta kisi degil, aile ve toplum 6nemlidir, saglik hizmeti genel
bir ekip hizmetidir (2, 87). Okullarda ¢alisan hemsireler, 6grencilerin ve okul personelinin
saglikla ilgili dnceliklerini belirler. Bu nedenle hemsireler, ¢ocuklara yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinde kazalarin olusmasina iligkin gerekli onlemlerin alinmasinda, kaza sonucu
olusabilecek mortalite ve morbidite oranlarinin diisiiriilmesinde 6nemli rol oynar (29, 57).
Hemsireler okul i¢cinde ve disinda giivenlik dnlemlerinin alinmasinda, kazalarin 6nlenmesinde
ve kaza sonucu gerekli girisimlerin yapilmasinda ¢ocuk ve genclerin saglik sorunlarinin

belirlenmesi ve ¢oziimiinde kilit insan giiciidiir (23, 57).

Hemsireler sagligi gelistirme ve giivenli bir c¢evre olusturulmasinda Onemli
sorumluluga sahiptir. Okul hemsiresinin kazalar1 ve yaralanmalar1 dnlemek temel roliidiir,
olas1 bir kaza/yaralanma aninda zamaninda miidahale yapmak hemsirenin sorumlulugundadir
(22). Saglik davraniglarinin egitimi okul ¢ocuklugu doneminde gelisir ve 6miir boyu devam
eder. Cocuklar icin kaza olusumunu engellemek nedeniyle okullarda “Kaza Onleme
Programlar’” olusturulmalidir. Cocuklarin saglik hizmetlerinden esit ve yeteri kadar
yararlanmalar1 saglanarak,dogru ve etkili ilk yardimuygulanmasi desteklenmelidir (23).
Cevre, cocuk ve ailenin ozelliklerini degerlendirerek risk faktorlerini tanimlamak okul
hemsiresinin  sorumlulugudur. Cocuklarin sagligindan sorumlu olan okul hemsireleri
aragtirmalarinda, giivenlik  Onlemlerinin  yararlarin1 ~ sinayrp kanitlayarak  yasalar
diizenleyenlere kazalar1 onleme bilincini asilayabilir. Kazalar1 6nleme konusunda yasal
diizenlemelerin olusumunda savunuculuk roliinii istlenebilir. Yaptigr arastirmalar ile

kamuoyunun dikkatini ¢ekebilir (29, 53, 62).
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Ulkemizde okul sagligi hizmetlerinde OSH’nin gérev, yetki ve sorumluluklari
hemsirelik yonetmeligi ile belirlenmis olmasina karsin, kamuya ait okullara hemsire istihdam
edilmemektedir. Yalnizca 6zel okullarin bir boliimiinde hemsireler ¢alismakta, genellikle ilk
yardim, hekim istemi ile ila¢ verme gibi gorevlerini yerine getirmektedir. Arastirmalar 06zel
okullardaki kazalar sonucunda olusan yaralanmalarin pek ¢ogunda hemsirenin yapabildigi ilk
yardim girisimlerinin yeterli oldugunu gostermistir. Okul hemsgiresinin olmadig1 okullarda
(kamuya bagli okullar) bu girisimler ¢ogunlukla 6gretmenler tarafindan yapilmaktadir ki bu
istendik bir durum degildir ve bu baglamda 6gretmen ve diger personelin ilk yardim

uygulayabilir belgesine ihtiyac1 dogacakdir (49, 53).

Okullarda olusabilecek kazalar1 ve yaralanmalar1 6nlemek ve ilk yardim uygulamalari
i¢in de okul saglig1 hemsiresine gereksinim bulunmaktadir. Ogrenci saghigini degerlendirme,
saglik taramalari, saglik egitimi ve kazalara karsi Onceden egitim ile tedbir almalari
konusunda Onemli bir gorev ve yetkiye sahip olduklari belirtilmektedir (23). Bu
sorumluluklarin yani sira hemsire okulda bulunan 6grencilerin; kazalar1 6nleme, olusmus bir
kaza durumunda ilk yardim uygulamarini sogukkanli bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in

onlara bu konularda planl egitimlerle bilinglendirmesi de 6nemli sorumluluklar: arasindadir.

23



3. GEREC ve YONTEM

3.1.  Arastirmanin Amaci ve Tipi

6-12 yas donemi ¢ocuklara uygulanan okul kazalarinda ilk yardim egitimi programinin

etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢aligma deneysel bir aragtirmadar.
3.2.  Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 0 (H0): 6-12 yas grubu ¢ocuklara uygulanan okul kazalarinda ilk yardim

egitimi programinin ilkyardim basar1 0n testi ile son testi arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): 6-12 yas grubu cocuklara uygulanan okul kazalarinda ilk yardim

egitimi programinin ilkyardim basari son testi puan ortalamasi daha yiiksektir.
3.3.  Arastirmanin Ozellikleri ve Yeri

Arastirma, Eyliil 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda, Istanbul ilinde T.C. Milli Egitim
Bakanligi Pendik ilge Milli Egitim Miidiirliigi’ne bagh Siireyyapasa Ilkokulu’nda giiz

doneminde 6grenim goren 4. siniflar ile gergeklesmistir.

Siireyyapasa ilkokulunda 4. simiflarda, 4 subede toplam 141 6grenci bulunmaktadir.
Her subedeki 6grenci sayisi yaklasik 32-37 kisidir. Cocuklara verilen interaktif egitimler icin
yonetim tarafindan secilmis 4-D dersligi kullanilmistir. Bu derslik 50 kisi kapasitelidir.
Derslikte projektor, bilgisayar ve hoparldér bulunmaktadir. Siireyyapasa Ilkokulunda okul

sagligi hemsiresi (revir hemsire) bulunmamaktadir.
3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Pendik Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl 16
ilkokuldan olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segilen Siireyyapasa Ilkokulu (n=72) 4. siif
ogrencileri olusturmugtur.Girisim grubunu Jean Piaget’in biligsel gelisim kuramina gore
karmasik sorunlar karsisinda akla uygun ¢oziimlerin tretildigi ve sosyal olaylarda fikirlerin
gelistirildigi “Soyut Islemler Dénemi” igerisinde bulunan 7 yas ve iistii cocuklar alinmistir
(Yesilyaprak, 2017). Daha o6nce yapilan yurt i¢i ve dis1 benzer calismalar dikkate alinarak

egitim programinin standardize edilmesi amaciyla ilkokul 4. sinif (7-11 yas) 6grencileri ile

24



calistlmigtir. Girisim ile kontrol grubundaki 6grenciler ayni derslikte olmayacak sekilde
gruplar ayrilmistir. Ote yandan girisim ve kontrol grubunu olusturan 6grencilerin bilinen okul
ve ev kazalar1 deneyimleri olmadigi, 6zellikle boyle bir kayit bulunmadigi rehberlik servisi

destegi ile 6grenilmistir.

Arastirmanin drneklem hesab1 power analizi ile yapilmis olup 1. Tip hata miktar1 0.05,
testin giicii 0.80 iken (0= 0.05, 1-B= 0,80) minimal 6rneklem biiyiikligii (girisim grubu 32,
kontrol grubu 32) 64 ogrenci olarak hesaplanmistir. Calisma esnasinda %10 oraninda
orneklem kaybi ya da formlarda eksikler olabilecegi diisiiniilerek her bir grup icin belirlenen

say1 35 olmak {izere 70 6grenci ile ¢alismak hedeflenmistir.

Aragtirmanin yapildigi Pazartesi giinlerinde 4-D sinifi girisim grubu, 4-C smifi ise
kontrol gurubu olarak kura yontemi ile belirlenmistir. Girisim grubunda 35 6grenci, kontrol
grubunda 37 6grenci olmak iizere toplam 72 6grenci ile galisma tamamlanmistir. Gruplarin
birbirlerinden etkilenmemeleri igin farkli katlarda ve farkli serbest etkinlik ders saatlerinde

olmalarina dikkat edilmistir.
3.5. Orneklem Secim Kriterleri
e Ogrencilerin arastirmaya katilmaya istekli olmasi
e Ogrencinin kaynastirma 6grencisi olmamasi
e Ogrencinin bedensel bir engel ve uzuv kaybmin olmamasi

e Ogrencinin ilkokul MEB miifredatinda bulunan se¢meli ders olarak kabul edilen

“Trafik ve Ik Yardim” dersi’ni almamis olmas1
3.6.  Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  bagimsiz  degiskenleri; Ogrencilerin ve ebeveynlerinin sosyo
demografik ozellikleridir. Bagimli degiskenleri ise dgrencilere uygulanan okul kazalarinda

ilk yardim bilgi testi olarak degerlendirilmistir.
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3.7.  Veri Toplama Araclar

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan ve literatiir dogrultusunda
gelistirilen “Veri Toplama Formu” ve “Okul kazalarinda ilk yardim bilgi testi” kullanilarak

toplanmustir.

Veri Toplama Formu: Literatiir dogrultusunda (22, 23. 29, 45, 49, 68) calismada yer
alan ¢ocuk ve ebeveynlerinin sosyo demografik 6zelliklerini ve gocugun okul kazalarina

iliskin Oykiisiinii igeren 15 sorudan olusmaktadir (Ek 3).

Okul Kazalarinda Ilk Yardim Bilgi Testi: 25 sorudan olusmakta ve cevaplar1 Dogru
(D) ve Yanlis (Y) olarak kategorize edilmistir. 11 dogru yanit, 14 yanlis yanittan
olusmaktadir. Ogrencilerin her dogru yamitlar1 soru 4 puan seklinde puanlandirilmaktadir. 1k
yardim bilgi testi ve egitim materyali hazirlandiktan sonra 6 6gretim iiyesinden uzman goriisii

alinarak formlara son hali verilmistir (EK-5)
Okul Kazalarinda Ilk Yardim Egitim Programi (OKIYEP)

Program sonunda 6-12 yas donemi cocuklarin okul kazalari sonucunda gelisen
yaralanmalarda, ¢ok basit temel miidahaleler ile acil yardim ekibi gelene kadar 6liim ve
sakatlik oranlarinin engellenmesini davranis edinmelerini hedeflenmektedir. Egitim

programinin hedefleri 6grencinin;
e Kendini ve gevresini tanimast,
e Ik yardim ve acil yardima iliskin giivenli davranislari ifade edebilmesi,
e [lk yardim ile ilgili temel uygulamalari tanimlayabilmesi,

e Kaza ve yaralanmalardan korunmak ic¢in uyulmasi gereken giivenli davranis

kurallarini sayabilmesi,
e Ogrenilen bilgileri, aile ve arkadaslarina aktarabilmesi,

e Acil durumlar ile karsilastiginda bas etme yontemlerini bilmesi, kendini ve ¢evresini

kontrol edebilmesi,
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e Acil durumlarda, 6§retmenine ne zaman nasil haber verecegini bilmesi,

e Yasam kurtarma ve sagligin korunmasi konularinda ilgili ve ¢aba gosterici davranislari

ifade edebilmesi olarak siralanabilir.

OKIYEP sekiz oturumdan olusmakta olup iki ay siirmiistiir. Oturumlar her hafta 40
dakika olacak sekilde gerceklestirilmistir. Programin hedefleri dogrultusunda egitimler
sirasinda; gorsel anlatim, ¢izgi film, boyama yapma, afis hazirlama, renkli kartlar hazirlama
vb. aktiviteler kullanilmistir. Egitim tamamlandiktan sonra 4. haftanin basinda uygulama son
test idegerlendirilmistir. Arastirma akis semas: Sekil 3.’de, OKIYEP Egitim Plami ise Sekil

4’de verilmistir.
Uygulama

e Uygulama 6ncesi okul yonetimi, rehberlik servisi ve sinif 6gretmenleri ile bir toplanti
planlanmistir. Toplantida arastirmanin amaci agiklanmis, uygulamanin yapilacagi

derslikler ve ideal uygulama saati birlikte belirlenmistir.

e Olusturulan program c¢ocuklarin ders program akisina gore serbest etkinlik saatlerinde,

Eyliil 2017°de baslamistir.

e Girisim ve kontrol grubuna ayni giin, konferans salonunda veri toplama formu ve okul

kazalarinda ilk yardim bilgi 6n testi uygulanmistir.
e Kontrol grubuna OKIYEP bitene kadar herhangi bir girisim uygulanmamustir.
e Girisim grubundaki dgrencilere sekiz hafta siiren OKIYEP uygulanmustir.

e Girisim grubundaki 6grencilerin ebeveynlerine, uygulanacak olan program ile ilgili
bilgi vermek ve ebeveynlerin beklentilerini belirlemek, bu dogrultuda olusturulan

program igerisinde isbirligi i¢erisinde olmak icin ebeveyn toplantilar1 yapilmistir.

e Ebeveynler ile programa baslamadan ve son haftasi olmak iizere iki kere toplanti

yapilmistir.
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e OKIYEP tamamlandiktan sonra her iki gruba da 4. haftanin basinda okul kazalarinda
ilk yardim bilgi sont testi yapilmistir.
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Sekil 3. Arastirma Akis Semasi

Okan Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan etik agidan izin alind.
Milli Egitim Bakanligi’'ndan izin alindi.
Cocuklar ve ebeveynlerine gerekli agiklamalar yapildiktan sonra sozlii ve yazili onamlari alindi.

L1

Olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile arastirma yapilacak okul segildi.

L1 g

Girisim Grubu n=35 Kontrol Grubu n=37

L

Ogrencilere Veri Toplama Formu ve Okul Kazalarinda {1k Yardim Bilgi On Testi uygulandi.

g

Okul Kazalarinda ilk Yardim Egitim Programi
(OKIYEP) uygulandi.

L

1.  Oturum: Tanisma

2. Oturum: ilk Yardimin Temel
Uygulamalarinda Giivenli Davranis, Tlk
Yardim, {1k Yardimemin Ozellikleri

3. Oturum: Kanamalarda Giivenli Davranig
ve Ilk Yardim

4. Oturum: Yaralanmalarda Giivenli Davranig
ve Ik Yardim

5. Oturum: Kirik-Cikik-Burkulmalarda
Giivenli Davranis ve flk Yardim

6. Oturum: Kan Sekeri Diismesinde Giivenli
Davranis ve {1k Yardim

7. Oturum: G6z-Kulak ve Buruna Yabanci
Cisim Kagmasinda Giivenli Davranis ve
ik Yardim

8. Oturum: Tekrar / Kapanig

Oturumlar tamamlandiktan sonra ¢aligma ve kontrol grubundaki 6grencilere OKIYEP ten sonra 4. haftanin

basinda Okul Kazalarinda ilk Yardim Bilgi Son Testi uygulanmustir.
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Sekil 4. OKIYEP Egitim Plam

Oturum Siire Konu Yéntem Igerik
1.Hafta | 1 ders saati Tanisma Anlatim -Tamisma
Soru-cevap -Isinma egzersizi
Tanigsma formu -Grup lyelerinin beklentilerinin
belirlenmesi
-Ogrencilere programin amag ve
hedeflerinin agiklanmasi
2.Hafta | 1 ders saati -k Yardimin Anlatim -Isinma oyunu
Temel Soru-cevap -flk Yardimin temel uygulamalarina
Uygulamalarinda Kogluk yonelik vaka deneyimlerinin
Giivenli Davranig Grup calismast paylasilmasi
—fIk Yardim, Role play -Konu anlatimi
Ilkyardimcinin Oyun -k Yardimin tanimi
Ozellikleri -Acil Yardimin tanimi
-k yardim ve acil yardim arasi
farklar
-lk yardimin temel uygulamalari
-Giivenli gevre olusturabilme
(koruma)
-k yardimda haber verilecek telefon
numarasi
-112 ¢agr1 merkezi ile konusabilme
(bildirme)
-Ogrencilerden geri bildirim alinmasi
3.Hafta | 1 ders saati Kanamalarda Oyun -Isinma oyunu
Giivenli Davranig Soru-cevap -Bir 6nceki konunun kisa bir tekrari
ve {1k Yardim Anlatim -Konu anlatim1
Uygulamali -Kanamanin tanimi ve ¢esitleri
Ogretim -Dis kanamanin durdurulma
Grup calismasi basamaklar1
Hikaye -Burun kanamalar1
Video, -5-6 kisilik gruplar ile kanamay1
animasyon durdurma basamaklari ile uygulamali
izleme egitim. (acil tip teknisyenligi dali
Resim ¢izdirme, | 6grencileri esliginde)
karikatiir ve -Kanama ile ilgili sorularin yer aldigt
mektup yazdirma | kiigiik kagitlar 6grencilere dagitilarak
SOru-cevap oyununun oynanmasi
-Etkinlik sonunda gocuklara
kanamalarda giivenli davranislar ile
ilgili ¢izdikleri resim ve karikatiirlerin
yorumlatilmast
4.Hafta | 1 ders saati Yaralanmalarda Powerpoint -Isinma oyunu
Guvenli Davranis Tartisma -Bir 6nceki dersin tekrari
ve Ik Yardim Oyun -Ogrencilerin evde yapacaklari -
Soru-cevap etkinlikler hakkinda
Mektup yazdirma | bilgilendirilmeleri (6grencilerden

gazetelerden ya da dergilerden
yaralanmalar ile ilgili haberleri
incelemeleri ve haberi okula
getirmeleri istenir)

-Konu anlatimi

-Yaralanmalarda giivenli davranig
ilkeleri ve drnekleri (tenefflislerde
kosturmamak, merdivenleri inip-
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¢ikarken dikkatli olmak vb.)
-Yaralanmalarla ilgili deneyimlerini
yazmalart istenerek, egitim sonrasi
eski ve yeni ilk yardim uygulamalari
konusularak tartigilir.

5.Hafta | 1 ders saati Kirik-Cikik- Oyun -Isinma oyunu
Burkulmalarda Soru-cevap -Bir dnceki dersin tekrari
Giivenli Davranis | Anlatim -Sinifa kuru dal parcalart getirilir ve
ve {lk Yardim Rehberlik ogrencilere dagitilarak, dali kirmalari
Mektup yazdirma | istenir. Durumun ne oldugu sorulur ve
kirigin tanimu ile iliskilendirilir.
-Konu anlatimi
-Kirigin tanimi ve belirtileri
-Burkulma ve ¢ikik tanimlari
-Kirikta basit kol askisi uygulamasi
-Ogrencilerden geri bildirim alinmast
6.Hafta | 1 ders saati Kan Sekeri Soru-cevap -Isinma oyunu
Diismesinde Anlatim -Bir dnceki dersin tanimi
Giivenli Davranig | Hikaye -Ogretmen tarafindan kisa hikaye
ve {1k Yardim Beyin firtinasi dagiimi ve Ogrenciler tarafindan
hikayenin okunmasinin saglanmast
-Hikayeye dayanarak kan sekeri
diismesinin  tanimi, nedenleri ve
belirtilerinin anlatim1
-1k yardim uygulamasi
7.Hafta | 1 ders saati Goz-Kulak ve Grup ¢alismasi -Isinma oyunu
Buruna Yabanct Soru-cevap -Bir 6nceki dersin tekrari
Cisim Kagmasinda | Rol oynama veya | -Ogrenci deneyimlerinin dinlenmesi
Giivenli Davranis | oyunlastirma S-enaryo hazirlanir, senaryo esliginde
ve Ik Yardim Tartigma rol oynama etkinliginin yapilmasi
Resim ¢izme -Ogrencilerden geri bildirim alinarak,
Karikatiir ¢cizme | egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Mektup yazma davraniglarin degerlendirilmesi
(resim, karikatiir, mektup...).
8.Hafta | 1 ders saati Tekrar / Kapanis Poster / afis -Isinma oyunu
hazirlama -Ogrencilerden geri bildirim alinmasi
Degerlendirme -Beraber uygulama calismasi

-Acil  Tip  Teknisyenligi  dali
ogrencileri esliginde beraber poster
hazirlama etkinliginin yapilmasi

Kaynak: (23, 28, 29, 39, 72) kaynaklarindan derlenmistir.

3.8.

Arastirmanin  verileri,

Verilerin Toplanmasi

Eylil 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda,

Stireyyapasa

[lkokulu’nda 6rneklem secim kriterlerine uyan 4. Sinif 6grencilerinden Veri Toplama Formu

ve Okul Kazalarinda Ik Yardim Bilgi Testi uygulanarak toplanmustir. Veriler arastirmaci

tarafindan 6grencilere formlarin dagitilip toplanmasi seklinde ortalama 30-40 dakikadalik bir

stirede toplanmugtir.
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3.9.  Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilere iliskin frekans ve yiizdesel dagilimlar verilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamh farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi
durumda anlamsiz oldugu belirtilmistir. Kategorik diizeyde 6l¢iilmiis degiskenler arasindaki
iliski Ki-Kare testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi iki grup karsilastirmalarinda
Independent t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda One Way Anova testi kullanilmistir.

Bagimli gruplarda 6ncesi-sonrasi karsilastirmalarinda ise paired sample t testi kullanilmustir.
3.10. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce proje 6zeti Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kuruluna ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne sunulmustur. Arastirma Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan 20.04.2017 tarihinde ve il Milli Egitim Miidiirliigii Strateji
Gelistirme Boliimii’nden 31.05.2017 tarihinde onaylanarak kabul edilmistir. Arastirmaya
katilacak 6grencilerden ebeveynlerinin kontroliinde ‘Bilgilendirme ve Onam Formu’ ile yazili
(Ek 1-2) onam alinmugtir. Etik agidan, ¢alismanin sonunda kontrol grubuna 40 dakikalik ilk

yardimla ilgili video izletilmistir.
3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sinirhiliklar
Arastirmanin Giiclii Yonleri

e (Calisma ve kontrol grubundaki 6grenciler farkli siiflardan, ayr1 kat ve ikili 6gretim

sistemi nedeniyle gruplar arasi etkilesimin olmamasi

e Tiirkiye’de 6-12 yas grubu cocuklar lizerindeki okul kazalarini azaltmak amaciyla
gelistirilen programm (OKIYEP) (Tiirk Kizilayr (2012)’nin Trafik ve Ilk Yardim

konulu pilot okullarda uygulanan projesi dusinda) ilk kez kullaniliyor olmast

e [Egitim yonteminin maliyetinin diisiik ve kolay uygulanir olma
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Arastirmanin Sinwrliliklar:

Arastirma Pendik Siireyyapasa ilkokulu’nda 6grenim goren 4. Siif dgrencileri ile
siirlidir, bu nedenle arastirma sonuglar1 bu gruba genellenebilir, evrene genellenemez.
Aragtirma 6grencilerin ilk yardim bilgi diizeyini belirlemeye yonelik kullanilan anket sorulari

ile simirhidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, 6-12 yas dénemi ¢ocuklara uygulanan OKIYEP’in etkisini belirlemek

amactyla deneysel bir tasarim olarak gerceklestirilen aragtirmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1. Ebeveynlerin Tamitici Ozellikleri (N=72)

Girisim Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=37

Ozellikler n % n % X? P
Anne yas
29-35 yas 14 40,0 15 40,5 - 1,000
36 yas ve lizeri 21 60,0 22 59,5
Baba yas
32-40 yas 15 42,9 19 51,4 - 0,490
41 yas ve lizeri 20 57,1 18 48,6
Anne calisma durumu
Calistyor 11 31,4 17 45,9 i 0235
Calismiyor 24 68,6 20 54,1 ’
Baba calisma durumu
Calisiyor 32 91,4 34 91,9 i 0636
Calismiyor 3 8,6 3 8,1 '
Anne egitim durumu
[1k-ortaokul mezunu 13 37,1 10 27,0
Lise Mezunu 12 34,3 12 32,4
Universite Mezunu 9 25,7 12 32,4 1,766 0,622
Yiiksek lisans Mezunu 1 2,9 3 8,1
Baba egitim durumu
[1k-ortaokul mezunu 11 31,4 13 35,1
Lise Mezunu 12 34,3 11 29,7
Universite Mezunu 10 28,6 12 32,4 0,670 0,880
Yiiksek lisans Mezunu 2 5,7 1 2,7
Aile tipi
Cekirdek aile 26 74,3 27 73,0
Genis aile 5 14,3 10 27,0 5,634 0,06
Pargalanmais aile 4 11,4 - -
Sosyoekonomik durum
Gelir Giderden Az 6 17,1 7 18,9
Gelir Gidere Esit 21 60,0 23 62,2 0,179 0,914
Gelir Giderden Fazla 8 22,9 7 18,9

X2:Pearson ki kare testi (fisher exact test)

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitict Ozellikleri Tablo 1°de
verilmistir. Girisim grubundaki ¢ocuklarin annelerinin yas gruplari incelendiginde; %40,min

29-35 yas arasinda, %60’ min 36 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
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cocuklarin  annelerinin yas  gruplarina  bakildiginda;  %40,5’inin  29-35  yas
grubunda, %59,5’inin 36 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir. Gruplarin anne yas1 agisindan
homojen oldugu saptanmistir (p>0,05).

Girisim grubundaki c¢ocuklarin babalarinin yas gruplar incelendiginde; %42,9’unun
32-40 yas arasinda, %57,1’inin 41 yas ve tizerinde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarin  babalarmin  yag  gruplarma  bakildiginda;  %51,4’tntin =~ 32-40  yas
grubunda, %48,6’sinin 41 yas ve lizerinde oldugu belirlendi. Gruplarin baba yas1 acisindan
homojen dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0,05).

Girisim grubundaki cocuklarin annelerinin calisma durumlarina
bakildiginda; %31,4’liniin  galistigi, %68,6’sinin  ¢alismadigr  belirlenmistir.  Kontrol
grubundaki anneler incelendiginde; %45,9’unun ¢alistigl, %54,1’inin  ¢alismadigi
belirlenmistir. Gruplarin anne c¢alisma durumu agisindan homojen dagilim gosterdigi
saptanmistir (p>0,05).

Girisim grubundaki cocuklarin babalarinin calisma durumlarina
bakildiginda; %91,4’linlin ¢alistif1, %8,6’smin ¢alismadigr belirlendi. Kontrol grubundaki
babalar incelendiginde; %91,9’unun ¢alistigi, %8,1’inin ¢alismadigi belirlenmistir. Gruplarin
baba c¢alisma durumu agisindan homojen dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0,05).

Girisim grubundaki annelerin %37,1°1 ilk-ortaokul mezunu, %34,3’1 lise, %25,7’si
tiniversite ve yalnmizca %2,9’u da flniversite mezunudur. Kontrol grubundaki annelerin
de %27’si ilk-ortaokul, %32,4’i lise ve yine %32,4’1 {niversite, %8,1°1 de yiikseklisans
mezunudur. Gruplar arasindaki farkin homojen oldugu gériilmektedir (p>0,05).

Girigsim grubundaki babalarin %31,4’1 ilk-ortaokul mezunu, %34,3’1 lise, %28,6’s1
tiniversite ve yalmizca %35,7’si de {iiniversite mezunudur. Kontrol grubundaki babalarin
da %35,1’inin ilk-ortaokul, %29,7’si lise, %32,4’1i {lniversite ve %?2,7’si de yiikseklisans
mezunu oldugu belirlendi. Gruplar arasindaki farkin homojen oldugu gériilmektedir (p>0,05).

Aile tipt incelendiginde; girisim  grubundaki  ¢ocuklarin  %74,3 {iniin
cekirdek, %14,3’linlin genis, %11,4’linlin de pargalanmis ailede yasadigr saptanmustir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %73 iliniin cekirdek, %327’sinin ise genis ailede yasadigi
belirlendi. Gruplar arasinda aile tipi agisindan fark olmayip gruplarin homojen dagildiklar:
belirlenmistir (p>0,05).

Gelir durumlar1 incelendiginde; girisim grubundaki cocuklarin %17,1’inin gelir

giderden az, %60’ min gelir gidere esit, %22,9’unun gelir giderden fazla oldugunu ifade
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ettikleri; kontrol grubundaki ¢ocuklarin da %18,9’unun gelir giderden az, %62,2’sinin gelir
gidere esit, %18,9’unun gelir giderden fazla oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Gruplarin

gelir durumu agisindan homojen dagilim gosterdigi saptanmistir (p>0,05).

Tablo 2. Cocuklarin Tamitic1 Ozellikleri (N=72)

Girisim Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=37

Ozellikler n % n % X2 P
Yas
8 yas 4 11,4 8 21,6
9 yas 22 62,9 17 45,9 2,349 0,309
10 yas 9 25,7 12 32,4
Cinsiyet
Erkek 17 48,6 19 51,4
Kz 18 51.4 18 48,6 - 0,500
Kardes sahibi olma
Yok 6 17,1 7 18,9
Var 29 82.9 30 81.1 0,545

X2:Pearson ki kare testi (fisher exact test)

Arastirmaya katilan cocuklarin taniticit Ozellikleri Tablo 2’de karsilagtirilmustir.
Girisim grubundaki ¢ocuklarin yaslar incelendiginde; %11,4’liniin 8 yasinda, %62,9’unun 9
yasinda ve %25,7’sinin 10 yasinda oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas
gruplart incelendiginde ise; c¢ocuklarin  %21,6’smnin 8 yasinda, %45,9’unun 9
yasinda, %32,4’linlin 10 yasinda oldugu belirlendi. Gruplarin ¢ocuklarin yaslar1 agisindan
homojen dagilim gosterdigi saptanmustir (p>0,05).

Girisim grubundaki cocuklarin cinsiyetleri incelendiginde; cocuklarin %48,6’sinin
erkek, %51,4’iniin kiz oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki g¢ocuklarin cinsiyetleri
incelendiginde ise; cocuklarin %51,4’linlin erkek, %48,6’sinin kiz oldugu belirlenmistir.
Gruplarin gocuklarin cinsiyetleri agisindan homojen dagilim gosterdigi saptanmugtir (p>0,05).

Girisim grubundaki ¢ocuklarin %17,1° inin kardesi olmayip, %82,9’unun ise kardesi
oldugu belirlenmistir. Kontrol —grubundaki ¢ocuklarin da  9%18,9’unun  kardesi
olmadigi, %81,1’inin de kardesi oldugu saptanmistir. Gruplarin kardes olma durumu

acisindan homojen dagildig belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 3. Cocuklarn ilk Yardim Hakkinda Bilgi Alma Durumlarimin Karsilastirilmasi

(N=72)

Girisim Grubu Kontrol Grubu
n=35 n=37
Ilk yardim hakkinda bilgi
. n % n % X? P

sahibi olma
Bilgi aldim 33 94,3 34 91,9

- 0,527
Bilgi almadim 2 57 3 8,1
Bilgi alinma sekli* n=33 n=34
Okudum 15 455 15 441 - 1,000
Ailem anlatti 13 39,4 8 23,5 - 0,117
Televizyonda izledim 13 39,4 14 41,2 - 0,573

*Birden cok secenek isaretlenmistir. X?:Pearson ki kare testi (fisher exact test)

Cocuklarin ilk yardim hakkinda bilgi alma durumlar1 Tablo 3’de karsilastirilmistir.

Girisim grubundaki cocuklarin %94,3’linlin daha once bilgi aldigi, %5,7’sinin de bilgi

almadigr belirlenmistir. Kontrol grubundaki c¢ocuklarin da %91,9’unun daha o6nce bilgi

aldig1, %8,1’inin bilgi almadig belirlendi. Gruplar arasinda daha once ilk yardim hakkinda

bilgi alma durumu acgisindan fark olmadigr ve gruplarin homojen dagildigi saptanmistir

(p>0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki cocuklar bilgi alma sekline gore incelendiginde

okudum, ailem anlatt1 ve televizyonda izledim diyenlerin arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0,05).

37



Tablo 4. Cocuklarin Daha Onceki Kaza Ge¢irme Durumlarinin Karsilastirmasi (N=72)

Girisim Grubu Kontrol Grubu

n=35 n=37
Kaza gecirme deneyimi n % n % X? P
Kaza gecirdim 16 457 13 35,1
Kaza gecirmedim 19 54,3 24 64,9 ) 0421
Gegirilen kaza deneyimi n=16 n=13
Trafik kazasi 5 31,3 6 46,2 - 0,540
Yiiksekten diisme 2 12,5 2 15,4 - 1,000
Stirtiinmeye bagli yaralanma 3 18,8 2 15,4 - 0,670
Kosarken kayma 7 43,8 4 30,8 - 0,338

*Birden cok secenek isaretlenmistir. X*:Pearson Ki Kare testi (Fisher exact test)

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin kaza gecgirme deneyimi
Tablo 4’de karsilagtirllmistir. Girisim grubundaki ¢ocuklarin %45,7’sinin kaza gecirdigi,
%54,3’tinlin de bilgi almadig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin da %35,1’inin
kaza deneyimi oldugu, %64,9’unun kaza deneyimi olmadig belirlenmistir. Gruplar arasinda

kaza deneyimi agisindan fark olmadigi ve gruplarin homojen dagildigi saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 5. Cocuklarm Daha Once Kazazede ile Karsilasma Durumlarim

Karsilastirllmasi (N=72)

Girisim Grubu Kontrol Grubu

n=35 n=37
Kazaya sahit olma deneyimi n % n % X? P
Evet 21 60,0 16 43,2
Hayir 14 400 21 56,8 o0l
Sahit olunan kaza bicimi n=21 n=16
Trafik kazasi 10 47,6 10 62,5 - 1,000
Yiiksekten diisme 4 19,0 1 6,3 - 0,193
Siirtlinmeye bagli yaralanma 2 9,5 4 25,0 - 0,675
Bayilma 6 28,6 2 12,5 - 0,146

X2:Pearson Ki Kare testi (Fisher exact test)

Arastirmaya katilan c¢aligma ve kontrol grubundaki c¢ocuklarin kazaya sahit olma
deneyimleri Tablo 5°de karsilastirilmistir. Girisim grubundaki ¢ocuklarin %60’ min kazaya
sahit oldugu, %40’ min kazaya sahit olmadig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
da %43,2’sinin kazaya sahit olma deneyimi oldugu, %56,8’inin kazaya sahitlik deneyimi
olmadig1 belirlenmistir. Gruplarin kazaya sahit olma deneyimi agisindan homojen dagildigi
saptanmustir (p>0,05).

Girisim ve kontrol grubundaki ¢ocuklar gecirilen kaza deneyimine gore
incelendiginde; trafik kazasi, yiiksekten diisme, siirtinmeye bagli yaralanma ve bayilmaya

sahit olma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubundaki égrencilerin On test ve Son test Ol¢iimlerinin

Ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=72)

On test Son test
G rUpl ar (Egitim oncesi) (OKIYEP sonrasi 4. hafta) Test*** P
X Ss X Ss
Girisim Grubu 70,62 14,09 88,45 11,83 -8,118 0,001*
Kontrol Grubu 70,70 12,29 70,54 11,39 0,261 0,796
**t/p 0,001/ 0,981 42,823/ 0,001*
*p<0,001, **t:Independent t testi, ***Paired sample t testi

Girisim ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test ve son test Ol¢iimlerinin ortalama
puanlarinin karsilastirilmast Tablo 6’da verilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 6n test
puanlari incelendiginde; calisma grubundaki ¢ocuklarin 6n test puan ortalamasi 70,62+14,09;
kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6n test puan ortalamasi 70,70+12,29 oldugu belirlenmistir.
Girisim grubundaki ¢ocuklarin son test puan ortalamalar1 88,45+11,83; kontrol grubundaki
cocuklarin son test puan ortalamalar1 ise 70,54+11,39 oldugu saptanmistir. On test puan
ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05). Girisim grubunun son test puani
On test puanina gore yiiksektir. Girisim grubu son test puan ortalamasi kontrol grubuna gore

yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001).
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Sekil 5. Girisim ve kontrol grubundaki égrencilerin on test son test puanlari

100
90

: -

70
60
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40
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on test son test

—calisma grubu kontrol grubu

Girisim ve kontrol grubundaki Ogrencilerin 6n test son test puanlart Sekil 5°de
verilmigtir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin 6n test puan ortalamasi (70,62+14,09) son test
puan ortalamasina (70,70£12,29) benzerdir. Girisim grubundaki ¢ocuklara verilen egitim
sonrast bilgi puanlar1 artmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (t=-
8,118; p=0,000). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin on test puani ile son test puani arasinda fark
olmadigi belirlenmistir (t=0,261; p=0,796).
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Tablo 7. Girisim Grubundaki Cocuklarmm Ailelerinin Tanmitict Ozelliklerinin flk Yardim

Bilgi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi (n=35)

On test Son test
Ozellikler X Ss X Ss
Anne yas
29-35 yas 71,14 12,66 90,00 9,38
36 yas ve lizeri 70,18 15,26 87,42 13,34
t/p 0,174/ 0,863 0,624/ 0,537
Baba yas
32-40 yas 69,33 13,23 91,73 9,25
41 yas ve lizeri 71,60 14,96 86,00 13,13
t/p -0,466/ 0,645 1,441/ 0,159
Anne ¢calisma durumu
Calisan 80,36 7,68 92,72 9,76
Caligmayan 60,16 14,20 86,50 12,36
t/p 3,825/ 0,001 1,470/ 0,151
Baba calisma durumu
Caligan 71,00 14,07 89,50 10,88
Caligmayan 66,66 16,65 77,33 18,47
t/p 0,504/ 0,618 1,754/ 0,089
Anne egitim durumu
[1k/ortaokul 68,00 14,60 88,00 10,70
Lise 74,33 11,87 89,00 10,53
Universite* 69,60 16,24 88,40 15,48
Fip 0,654/ 0,527 0,021/ ,979
Baba egitim durumu
[1k/ortaokul 71,63 14,13 88,72 11,84
Lise 70,33 13,90 88,33 10,84
Universite* 70,00 15,39 88,33 13,69
F/p 0,040/ 0,961 0,040/ 0,996
Aile tipi
Cekirdek aile 70,76 14,56 88,46 12,09
Genis aile 70,40 13,74 92,80 12,13
Pargalanmus aile 70,00 15,14 83,00 10,00
Flp 0,006/ 0,994 0,751/ 0,480
Gelir durumu
Gelir giderden az 73,33 12,04 96,66 5,31
Gelir gidere esit 67,61 14,85 86,66 11,47
Gelir giderden fazla 76,50 12,54 87,00 14,61
Fip 1,307/ 0,285 1,830/ 0,117

*Yiikseklisans mezunu olan anne ve babalar analizler icin lisans grubuna dahil edilmigtir.
t:Independent t testi F:One way Anova testi

Girisim grubundaki cocuklarin ailelerinin tanitict 6zelliklerinin ilk yardim bilgi
puanlarma gore karsilastiriimasi Tablo 7°de verilmistir. On test puanlar1 incelendiginde; anne
ve baba yas, 6grenim durumu, aile tipi ve gelir durumu degiskenleri arasindaki fark, son test
puanlarina bakildiginda da; anne ve baba yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi ve

gelir durumu degiskenlerinin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05).
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Tablo 8. Girisim Grubundaki Cocuklarin Tamtict Ozelliklerinin Ik Yardim Puan

Ortalamalarima Gore Karsilastirilmasi (n=35)

On test Son test
Ozellikler X Ss X Ss
Cinsiyet
Erkek 72,94 15,84 86,35 13,64
Kiz 68,44 12,26 90,44 9,81
t/p 0,942/ 0,353 -1,023/ 0,314
Yas
8 yas 73,00 15,09 95,00 6,00
9 yas 68,90 14,91 86,54 13,38
10 yas 73,77 12,34 90,22 8,74
Flp 1,163/ 0,325 0,430/ 0,654
Kardes olma durumu
Var 68,82 14,75 87,31 12,28
Yok 79,33 4,67 94,00 7,89
t/p 1,709/ 0,097 1,272/ 0,212

t:Independent t testi F:One way Anova testi

Girisim grubundaki ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerinin ilk yardim puan ortalamalarina

gore karsilastirilmasi: Tablo 8’de incelenmistir. Cocuklarin cinsiyet, yas gruplar1 ve kardes

olma durumlarina gore ile On test son test puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 9. Girisim Grubundaki Cocuklarin Kaza ve ilk Yardim Deneyimlerinin Ik

Yardim Bilgi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi (n=35)

On test Son test

X +Ss X +Ss
Ik Yardim Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Bilgi aldim 70,90 13,75 88,96 11,62
Bilgi almadim 66,00 25,45 80,00 16,97
t/p 0,473/ 0,639 1,042/ 0,305
Kaza Gecirme Deneyimi
Kaza gegirdim 72,00 13,85 85,50 13,61
Kaza ge¢irmedim 69,47 14,55 90,94 9,78
t/p 0,573/ 0,605 -1,374/ 0,179
Kazaya Sahit Olma Deneyimi
Evet 73,52 11,69 89,14 11,10
Hayir 66,28 16,58 87,42 13,20
t/p 1,415/ 0,171 0,415/ 0,681

t:Independent t testi

Girisim grubundaki cocuklarin kaza ve ilk yardim deneyimlerinin ilk yardim bilgi

puanlar1 Tablo 9°da karsilagtirilmustir. ilk yardim hakkinda bilgi alma durumu, kaza gegirme

deneyimi, kazaya sahit olma deneyimi agisindan On test son test puanlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 10. Kontrol Grubundaki Cocuklarin Ailelerinin Tamitici Ozelliklerinin ilk

Yardim Bilgi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi (n=37)

Ozellikler On test Son test

X Ss X Ss
Anne yas
29-35 yas 73,33 10,97 72,00 10,97
36 yas ve lizeri 68,90 13,05 69,54 13,05
t/p 1,007/ 0,289 0,638/ 0,528
Baba yas
32-40 yas 72,84 12,68 72,21 13,02
41 yas ve lizeri 68,44 1,79 68,77 9,43
t/p 1,090/ 0,283 0,914/ 0,367
Anne ¢calisma durumu
Caligsan 70,58 10,76 69,24 10,74
Caligmayan 70,80 13,74 71,60 12,09
t/p -0,051/ 0,959 -0,608/ 0,547
Baba calisma durumu
Calisan 70,58 12,37 70,41 11,60
Caligmayan 72,00 13,85 72,00 10,58
t/p -0,188/ 0,852 -0,228/ 0,821
Anne egitim durumu
11k/ ortaokul 70,80 12,79 68,80 12,19
Lise 72,33 9,41 72,00 9,34
Universite 69,33 14,47 70,53 12,88
Flp 0,190/ 0,828 0,208/ 0,815
Baba egitim durumu
11k/ ortaokul 65,53 15,01 66,92 12,71
Lise 73,45 7,64 72,72 7,76
Universite 73,53 11,60 72,30 12,48
Flp 1,852/0,172 1,014/ 0,373
Aile tipi
Cekirdek aile 70,51 10,41 71,03 9,62
Genis aile 71,20 17,05 69,20 15,78
Pargalanmus aile 70,70 12,29 70,54 11,39
Flp 0,022/ 0,883 0,185/ 0,670
Gelir durumu
Gelir giderden az 66,85 15,78 67,42 12,94
Gelir gidere esit 71,13 11,78 70,86 11,76
Gelir giderden fazla 73,14 11,24 72,57 9,36
Fip 0,480/ 0,623 0,368/ 0,695

*Yiikseklisans mezunu olan anne ve babalar analizler i¢in lisans grubuna dahil edilmigtir.
t:Independent t testi F:One way Anova testi

Kontrol grubundaki g¢ocuklarin ailelerinin tanitici 6zelliklerinin ilk yardim bilgi
puanlarina gore karsilastirilmast Tablo 10” da verilmistir. Anne ve baba yas, ¢alisma durumu,
O0grenim durumu, aile tipi ve gelir durumu degiskenlerinin 6n test ve son test puanlari

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 11. Kontrol Grubundaki Cocuklarin Tanitici

Ortalamalarima Gore Karsilastirilmas1 (n=37)

Ozelliklerinin ik Yardim Puan

Ozellikler On test Son test

X Ss X Ss
Cinsiyet
Erkek 70,73 11,70 70,42 10,92
Kiz 70,76 13,23 70,66 12,19
t/p 0,017/ 0,986 -0,065/0,949
Yas
8 yas 66,00 15,41 65,50 14,17
9 yas 70,82 12,22 70,94 11,27
10 yas 73,66 10,01 73,33 9,23
Flp 0,931/ 0,404 0,999/ 0,380
Kardes olma durumu
Var 72,13 12,36 71,53 12,17
Yok 64,57 10,69 66,28 6,04
t/p -1,490/ 0,145 -1,100/ 0,279

t:Independent t testi F:One way Anova testi

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerinin ilk yardim puan ortalamalarina

gore karsilastirilmast Tablo 11°de verilmistir. Cocuklarin cinsiyet, yas ve kardes olma

durumlar ile On test son test puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur

(p>0,05).
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Tablo 12. Kontrol Grubundaki Cocuklarin Kaza ve ilk Yardim Deneyimlerinin flk

Yardim Bilgi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi (n=37)

On test Son test

X +Ss X +Ss
Ik Yardim Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Bilgi aldim 70,00 12,98 69,94 11,53
Bilgi almadim 78,66 9,23 77,33 8,32
t/p -1,177/ 0,247 -1,079/ 0,288
Kaza Gecirme Deneyimi
Kaza gecirdim 68,00 14,87 69,07 12,45
Kaza ge¢irmedim 72,16 10,71 71,33 10,98
t/p -0,984/ 0,332 -0,569/ 0,573
Kazaya Sahit Olma Deneyimi
Evet 72,50 11,11 73,87 8,80
Hayir 69,33 13,22 68,00 12,64
t/p 0,772/ 0,445 1,586/0,122

t:Independent t testi

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin kaza ve ilk yardim deneyimlerinin ilk yardim bilgi

puanlar1 Tablo 12’°de karsilastirilmustir. Ilk yardim hakkinda bilgi alma durumu, kaza gegirme

deneyimi, kazaya sahit olma deneyimi agisindan On test son test puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kazalar toplumlarda 6nemli bir ¢gocukluk donemi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kazalar sadece evde veya yolda degil, okulda, iste, oyun ve spor alanlarinda da meydana
gelmektedir (8, 79). 6-12 yas donemi ¢ocuklarin en ¢ok zaman gegirdikleri yer olan okullar,
ayni zamanda en ¢ok kaza ile karsilastiklar1 yerlerdir. Okul sagligi, ¢ocuklarin olumlu saglik
davraniglarin1  gelistirme ve uygun girisimlerin planlanmasi ag¢isindan Onemlidir (55).
Cocukluk ¢aginda meydana gelen kazalar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir
saglik sorunudur. Bu donemde kazalar sakat kalma, mortalite, okulda kaybedilen zaman,
akademik basarida diisme, tedavi ve hastane masrafi gibi aileye ya da iilkeye maddi manevi
yik getirmektedir (45). Okul doénemi cocugunun fiziksel aktivitelerinin artmasi, riskin
farkinda olmama, tedbirli davranislarin olmayisi, tehlikeleri zamaninda tantyamama, kesfetme
meraki, karar vermede zayiflik, duygusal streste artma, bilgisizlik, okullar da trafik ile ilgili
sorun yasanmasi, yasitlarinin baskisi, tehlikeli olan fiziksel ugraslart basarma istegi gibi

faktorler kazalara olan yatkinlhigr arttirmaktadir (44, 55).

Cocuklarin ev ve ailesi disinda ilk kez baska kisilerle birlikte ve siki bir iliski i¢inde
yasadig1 ortam, okuldur (57). Okul, ¢ocuklarin 6zellikle de yeni baslayanlarin evleri disinda
ilk defa sosyal yasama girdikleri, baskalar1 ile sosyal paylasimda bulunduklari, yeni
arkadaslar edindikleri, daha fazla fiziksel faaliyette bulunduklar: yerdir (11). Bu nedenle okul
ortaminda kazalarin goriilme olasilig1 daha fazladir (23, 53). Cocuklar okul tagitlarinda, okula
giriste, sinifta, koridorda, oyun ve spor alanlarinda, okul ¢ikislarinda, deneysel ¢alismalar

yapilan laboratuar veya atolye vb. alanlarda pek ¢ok tehlikeyle kars1 karsiyadirlar (54).

Ulkemizde “okul kazalar1” ile ilgili yapilmis kapsamli galismalar simirhidir. Ayrica
istatistiksel olarak veri kaynaklar: da yetersizdir. Bunun nedeni yasanilan kazalarin raporlarini
bildirirken aksakliklarin olmasi, okul personelinin yeterince konuya 6nem vermemesi, okul
calisanlarinin aragtirma sonuclarindan g¢ekinmesi veya is yiiklerinin fazla olmasi olarak
siralanabilir (42, 51). Ulkemizde kaza ve yaralanmalarin kayit edildigi bir sistem heniiz
olusturulmamistir. Bu nedenle okul kazalarina kars1 aliman giivenlik 6nlemlerinin spesifik
olarak satandart planlanmasi zordur. Yurt disinda literatiir incelendiginde ise okul kazalarinin
epidemiyolojisini belirlemeye yonelik yapilan caligmalar vardir (68). Hastalik Kontrol

Merkezi (CDC) her yil ABD’de 6-14 yas arasinda yaklagik 5.5 milyon ¢ocugun yaralanmalar
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sonucu hastanelerin acil servislerine geldiklerini bildirmektedir. Her y1l ABD’de 43 milyonun
tizerinde c¢ocuk devlet okulu veya 6zel okula baslamakta ve ortalama giinde 7 saatlik
zamanlarim1 okulda gec¢irmektedir. Her yi1l okullarda 22 milyon ¢ocuk yaralanmaktadir. Bu
yaralanmalarin  %10-25’1 (2-5 milyon c¢ocuk) okullarda meydana gelmektedir. Devlet
okullarina okuyan ilkokul 6grencilerinin 2,58 milyon ile 1,29 milyon arasinda yaralandigi
tahmin edilirken, benzer ¢alismalarda yilda 4 milyon ¢ocugun yaralandigi saptanmistir (69).
Farkli caligmalar ise c¢ocuklarin sadece okul kazalarina bagli yaralanmalardan dolayr 10
milyonun tizerinde okul giinii kaybettigi belirtilmistir (5, 44, 59). Diinyada yilda yiiz binlerce
¢ocugun yaralanmasina ve dlmesine neden olan kazalar, okul ¢agi ¢cocuklarinda dliimlerin ve

yaralanmalarin 6nemli nedenlerinden birisidir.

Kaza ve yaralanmalar basta olmak iizere cesitli acil durumlarda hayat kurtarmak veya
durumun daha da kétiiye gitmesini Onlemek adina yapilmasi gereken girisimlerin 6nemi
vurgulanmaktadir. ilk yardim temel uygulamalarmin zamaninda ve dogru bir sekilde
yapilmasi toplumdaki bireylerin ilk yardim konusunda egitilmesi ve bilinglendirilmesiyle
miimkiin olmaktadir (44, 69). Kazalar, halk saghgimi yakindan ilgilendiren ve {izerinde
onemle durulmasi gereken konulardan biridir. Kazalarla en sik karsilasan grup ise ¢ocuklardir
(53). Cocukluk dénemi kazalarinin ¢ogunlukla evde, daha sonra bahge, sokak, okul ve nadiren
is yerlerinde olustugu bilinmektedir. Ik yardim egitimi almis ¢cocuklarmn kaza durumu ile bas

edebilme ve giivenli davranig gelistirme olasiliklarinin %87, 9 oldugu saptanmugtir (23).

Bu arastirma 6-12 yas grubu ¢ocuklara uygulanan okul kazalarinda ilk yardim egitimi
programinin  etkinliginin  degerlendirilmesi amaciyla gerceklesmistir. Bu  boliimde

arastirmadan elde edilen bulgular literatiirden faydalanilarak yorumlanmais ve tartigiimistir.

Bu arastirmada calisma ve kontrol gruplarinin anne, baba yasi, ¢alisma durumlari,
o0grenim durumlari, aile tipi ve gelir durumlari, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kardes varligi,
cocuklarin ilk yardim hakkinda daha once bilgi alma durumu, sekli, kaza ile karsilasma
durumlari, kaza gecirme ve sahit olma deneyimleri agisindan homojen oldugu belirlenmistir

(p>0,05) (Tablo 1-5).

Literatiirde arastirma bulgusu ile benzerlik gdsteren calismalar yer almaktadir. Cetik
(2004) yaptig1 calismada trafik kazalar1 sonucu kayatini kaybeden yada ciddi yaralanma veya

travmaya bagl kalan ¢ocuklardan %46’smin okul dénemi ¢ocugu oldugunu bildirmistir(60).
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Serikan ve Ozen (2011)’in yaptiklar1 ¢alismada travmaya bagli hastanede yatis nedenleri
arasinda okul kazalarinin ilk siralarda yer aldigi, ozellikle trafik kazalarinda kaybedilen
¢ocuklarin ¢ogunlukla okul yolunda yaya olduklarini ifade etmistir (88). Bernd ve Boottiher
(2017)’1n Danimarkada okul ¢ocuklar1 tizerine yaptiklari bir ¢alismada ise pek ¢ok ilkokulda
kaza gecirme deneyimi ile cocugun sosyodemografik degiskenlerinin (yas, cinsiyet, kardes
sayisi) iliskili olmadigini tanimlamistir (89). Belirtilen bu sonuglar bizim arastirma
sonuglarimiz ile paralellik gostermektedir. Bulduk (2017)’un ortaokul 6grencilerine verilen
temel ilk yardim egitiminin etkinligi degerlendirdigi calismanin sonucunda &grencilerin ilk
yardim bilgi diizeyleri tizerinde yas ve cinsiyetin etkili olmadigini, sosyoekonomik durumun

etkili oldugunu ifade etmistir (29).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢alisma ve kontrol gruplari agisindan 6n test puan
ortalamalarinin homojen oldugu belirlenmistir (p>0,05). Calisma grubundaki ¢ocuklarin son
test puan ortalamalar1 88,45+11,83; kontrol grubundaki ¢ocuklarin son test puan ortalamalari
ise 70,54+11,39 oldugu saptanmis olup gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Calisma
grubunun son test puani 6n test puanina gore yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 6).

Literatiirde ¢alisma bulgusu ile benzerlik gosteren ¢alismalar yer almaktadir. Bulduk
(2017)’un ortaokul 6grencilerine verilen temel ilk yardim egitiminin etkinligi degerlendirdigi
calismanin sonucunda egitim verilen grubun son test puanmnin on test puanindan anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (29). Kagmaz (2012)’de ilkdgretim 5. Siuf
ogrencileriyle trafik bilgisi ve trafik kazalarina iliskin farkindaliklarim degerlendirdigi
calismanin sonucunda yine egitim verilen gruptaki 6grencilerin son test puanlarinin 6n test
puanlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (57). Benzer sekilde Banfaii
(2017)’nin 7-14 yas grubu ilkokul ¢ocuklar1 ilizerine teorik ve uygulamali ilk yardim egitimi
konulu calismasinda, etkili egitim sonrasinda ¢ocugun okulda veya g¢evresinde
karsilasabilecegi kazalarakarsi, uygulamali ve teorik olarak gilivenli davraniglar
gosterdiklerini belirtmistir (90). Cil (2007)’in yaptig1 ilkogretim okullarinda iki farkli ilk
yardim egitim programimin etkinliginin degerlendirildigi benzer bir ¢aligmada da her iki
egitim programinin da ilk yardim son test puanlarini artirdigi belirlenmistir (22). Ceylan ve
Turan (2009)’da yaptiklar1 bir ¢alismada okuldaki okul sagligi hemsiresinin varliginin,

uygulamali olarak verdigi bilgilerin, kaza sonrasi gilivenli davranisa dondiiglinii ifade
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etmislerdir (91). Reveruzzi ve ark (2016)’nin okul temelli ilk yardim egitiminin etkinligini
degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda da verilen egitimin ilk yardim bilgi diizeyini artirdigi,
verilen ilk yardim egitim programinin okul kazalar1 sonrasinda daha genis yararlar

saglayabilecegini, etkili egitim sonrasi kalic1 bilgi ve beceri diizeyini artirdigr bildirilmistir (6).

Arastirma sonucundan farkli olarak De Buck ve ark, (2015) okul ¢ocuklari iizerinde
calisilan okul temelli ilk yardim programinda, deney grubundaki ¢ocuklarin daha 6nceki kaza
ve yaralanma deneyimlerinin teorik ve uygulamali egitim sonrasi degismedigini, homojen
kaldigini ifade etmis ve bu sonucu Danimarka egitim miifredatindaki saglik bilgisi derslerinin
profosyoneller tarafindan etnik bir sekilde verildigi ve miifredatta zorunlu alinmasi gereken

bir ders olduguna iligkilendirmislerdir (62).

Okul ¢ag1, hem ¢ocukluk hem de addlesan doneminin énemli bir kismini kapsayan 6-
12 yaslar aras1 uzun bir siirectir. Okul doneminde ¢ocuklarin saglik risklerinin belirlenmesi ve
uygun girisimlerin planlanmasi ¢ocuklarin olumlu saglik davraniglarii gelistirmeleri
acisindan &nemlidir (64). Ozel (2007)’in ilkdgretim okulundaki 6grencilerde bisiklette kask
kullanimina bagh kazalar ve yaralanmalar konulu arastirmasinda, egitim sonrasinda ¢aligma
grubuna yapilan son testin sonucunun 6n test sonucuna kiyasla yiiksek oldugunu ifade etmistir
(92). Arastirma sonuglari da literatiirii destekler sekildedir, ¢alisma grubunda okul kazalarina
iliskin planl egitim alan 6grencilerin son test bilgi puanlar1 6n test puanlarina gére anlaml

derecede yiiksektir.

Okulda 6grencilerin giin boyu yaptig1 aktivitelerin ¢ogu gozlenebilen, denetlenebilen
ve kisitlanabilen ve ¢ogu zaman da az riskli davramiglardir. Bu nedenle okul ortaminda
meydana gelen kazalarla ilgili bilgiler toplanip, bu bilgiler dogrultusunda belirli bir planlama
ve diizenleme ile potansiyel koruma oOnlemleri alinirsa, kaza riskleri Onlenebilir veya
azaltilabilir (54). Cocuklarin da kazalardan korunma ile ilgili gerekli bilgiye sahip olmasi,

kazalardan korunmada olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Calisma grubundan 9 yas 68rencinin program sonrasindaki karsilagti§i vakaya bakis
acis1 dikkat cekmektedir. “Gegen sene bizim okulun ¢ikisinda minibiis bir arabaya ¢arpmisti.
Burasi ¢ok karigmist, herkes minibiisiin icindekileri merak ediyor ve birbirlerine soruyorlardi.
Biz serviste bekliyorduk. Hostes abla kapilart kitlemisti ama camlar a¢ikti. 10-20 dakika
kadar bekledik gidemedik, ama kimse hala 112°yi aramamsti...” ( 9 yas). Bu ifadeye gore
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dgrencinin OKIYEP sonras: ilk yardim bilgisiyle beraber farkindaliginin da artmis oldugu

disiiniilebilir.

Calisma grubundaki bir kiz 6grenci “ogretmenim, aslinda okulda diismek o kadarda
kolay bir sey degilmis, bakasaniza dogru uygulama yapmazsak kendimize ya da arkadasimiza
istemeden de olsa zarar verebilirmigiz, bunu apartmandan arkadasim M.’ye de

anlatacagim...” (10 yas) olarak ifade etmistir.

Baska bir 6grencinin ifadesi ise, “4-B’den arkadagsim teneffiiste kosuyordu ve bagcikl
spor ayakkabisi vardi. Ona bagciklarini baglamast gerektigini, yoksa diistip bacagini
kiracagini ya da burkabilecegini soyledim, aslinda séylerken kendimi saglik¢i zannettim. Oda
beni dinlemedi, kostu gitti. Ama ben ona yapmasi gereken giivenli davranisi soyledim, Bence

oda Turbo 'nun videosunu izlemeli...” (10 yas) seklindedir.

Ogrencilerin daha 6nceki kaza gegirmeye yénelik giinliik ifadeleri incelendiginde
programa basladiktan sonra kaza kavramini ayirt edebildikleri dikkat ¢cekmektedir. “Gegen
hafta siz ders anlattiktan sonra, eve gittigimizde apartmandan alt komsumuz M... Teyze nin
burnu kaniyordu. M... Teyzeye ne oldugunu sordugumda, onemli degil A... cigim burnumu
mutfakta ig yaparken dolaba siirttiim, gecer dedi. Bende; hayir M... Teyze, bu bir siirtiinmeye
bagl kaza, hadi gel kafani 5 dakika kadar 6ne egelim dedim” (8 yas).

Ogrencilere aldiklar1 bilgileri nasil kullanacaklari ile ilgili fikirleri soruldugunda,
OKIYEP sonrasi yaralanma ve kaza kavramlarmin anlamlarmi net olarak ifade edebildikleri,
acil durumlarda nasil davranmalar1 gerektigi konusunda ilk yardim yapmak i¢in hevesli
olduklar1 dikkat ¢ekmektedir. “Gegen sene piknikteydik, ablamin burnu kanadi, babanemde
hemen kafasimi  arkaya yasladi, durmasint  bekledik, durdu, oynamaya devam
ettik...6gretmenim  ashinda yanhgmis, eve gidince hemen babaneme ve ablama

anlatacagim...”(9 yas) olarak ifade etmistir.

Ogrencilerin giinliik ifadeleri incelendiginde, OKIPYE’nin olumlu etkisi dikkat
cekmektedir. “Teneffiiste kantine gidiyordum, bahgede 2. sinifa giden bir kiz diistii. Giivenlik
abi hemen yanina geldi, kiz kolum kirildi, kolum kirildr diye aglyyordu. Giivenlik abide bir

hareket ettir bakalim kirilmis mi dedi, biz hemen arkadasimla olmaz diye bagirdik, hareket
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ettirmesin sakin dedik, zaten nobet¢i ogretmende gelmisti. Dogru yaptik degil mi ogretmenim,

eger hareket ettirirse zarar verebilirdi, sabit tutmasi gerekiyordu...” (11 yas).

“Beden egitimi dersindeydik, arkadasim i1sinma hareketleri yaparken diistii. Cani ¢ok
aciyordu, 6gretmenimiz ve beden egitimi dgretmenimiz Hii.....Ogretmen arkadasimin yanina
geldi ve bacagina bakti, one itip, arkaya ¢ekmesini soyledi ama, kurtarma isleminden dnce
112’yi aratmadi, birde bizler diismeyelim diye giivenlik onlemlerini .........., ogretmenim, bu

ilk yardim isi ¢ok keyifliymis ya...” (10 yas) Olarak ifade ettigi goriilmektedir.

Ogrencilerin ifade orneklerine bakildiginda; okul kazalarma yonelik verilen ilk
yardim egitimi sonrasinda ilk yardima iligkin bilgilerinin artmasina paralel olarak olumlu
tutum ve davranislar gelistirdikleri de dikkati ¢cekmektedir. Benzer bir ¢alisma olan Dieltjens
ve arkadaslar1 (2013) tarafindan 6-18 yas okul donemi cocuklara ilk yardim tekniklerini
ogretmek lizere gelistirilen egitim materyali, etkili egitim sonrasinda 6-18 yas okul ¢ocuklugu
ve addlesan grubunda uygulama ve davranisa yonelik olumlu degisiklikler gézlendigini ifade
etmiglerdir (19). Benzer deneysel ¢alismalarin sonucunda &grencilerin  becerilerinin
gelistirilebildigi ve bu nedenle ilk yardim gerektiren kaza/yaralanma sonrasinda dogru ve
giivenli davranigi sergileyebildigi vurgulanmistir (16). Bu baglamda aragtirma sonuglarimiz

literatiir ile uyumludur.

Arastirmada c¢alisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne ve baba yas, c¢alisma
durumu, 6grenim durumu, aile tipi ve gelir durumu degiskenlerinin 6n test ve son test puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 7-10).

Bu arastirmada c¢alisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin tanitici 6zelliklerinin
homojen oldugu bilinmektedir. Literatiirde arastirma bulgusundan farklilik gdsteren ¢alisma
sonuglar1 yer almaktadir. Cocugun egitiminin ilk olarak ailede basladig1 diisiiniiliirse
ebeveynlerin egitimli olmalart ¢ocuklarin birgok konudaki bilgi diizeylerinide olumlu
etkileyecektir. Kazalardan korunma, riskli durumlari algilayabilme ve g¢ocugu bu konuda
bilinclendirmede en Onemli faktor ailenin, 6zellikle annenin egitim diizeyinin belirleyici

oldugunu diistiniilmektedir (78).

Arastirmada her iki grupta da ebeveyn egitim diizeyi ile puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi, bu arastirmanin 6rneklem grubunda aile tipi,
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calisma durumu ve 6grenim diizeylerinin homojenligine baglanabilir. Ote yandan Ciiceloglu
ise (2016) ebeveynlerin ¢ocuk gelisimindeki egitimi {izerinde durmus ve ailenin 6grenim
diizeyinin, ¢ocuklarin 6grenim ve kazanim diizeylerini etkilemeyecegini, egitimde esas olanin
¢ocugun egitime yatkinlik ve ilgisine bagli oldugunu belirtmistir (55). Gander ve Gardiner
(1998) okul ¢ocuklugu gelisimi ve toplumsal davraniglart konularini inceledikleri kitabinda da
egitim Oncesi ve sonrasi uygulanan basari testleri gelisim donemleri ile ilgiliyken, ebeveyn
Ozellikleri (¢alisma durumu, yas, egitim) ve maddi kaynaklardan bagimsiz olarak
degerlendirilmeli ve yargilanmalidir seklinde ifade etmislerdir (93). Statistic (2017)’in okul
donemi ¢ocuklari ile yaptig1 bir diger ¢alisma sonucunda da, ailenin ¢alisma durumu ya da
calisma durumuna bagl geliri, cocugun egitim dncesi ya da egitim sonrasi bilgi ve basarisini
etkilemeyecek bagimsiz degiskenler oldugunu belirtmistir (94). Bu literatiir sonuglari ile
arastirmamiz paralellik gostermekte olup ebeyenlerin 6grenim ve ¢alisma durumlari, her iki
gruptaki cocuklarm OKIYEP 6ncesi ve sonrasi ilk yardim bilgi testi {izerinde etkisi olmadig

goriilmektedir.

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetleri ve yaslari, kardes olma durumlar ile 6n
test son test puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo

8-11).

Aragtirma bulgusu ile paralel olarak yapilan benzer ¢alisma sonuglarinda da ¢aligma
grubundaki 6grencilerin egitim sonrasi basari testlerini 6nemli diizeyde artiran tek degiskenin
planli ve interaktif egitim oldugunu, diger bagimsiz degiskenlerin egitim Oncesi ve sonrasi
bilgi ve davrams degistirmedigi bildirilmistir (6, 23). Bu arastirmada da OKIYEP uygulanan
cocuklarin sosyodemografik ve ailevi Ozellikleri egitim Oncesi ve sonrasi ilk yardim basari

testinden bagimsizdir oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya dahil olan galisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ilk yardim hakkinda
bilgi alma durumu, kaza gecirme deneyimi, kazaya sahit olma deneyimi agisindan 6n test son

test puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 9-12).

Ozellikle bilgiye agik olan okul dénemi ¢ocuklarina sik karsilasilan okul kazalarina
iliskin 6nlem ve ilk yardim konusunda yeterli bilgi verilmesi ile davranis becerileri gelisir ve
pek ¢ok kaza ve Olim Onlenebilir (6, 30). Arastirma bulgularma paralel olarak Baysal

(2012)’in g¢ocukluk caginda yaralanmalar ve kazalarin kontrolii konulu arastirmasindaki

54



yorumu ise, her iki gruptaki ¢ocuklarin kaza/yaralanma ilgili tutum ve davranislari ilk yardim
bilgi puanlarimdan bagimsizdir (95). Bakir ve Oztiirk (2006)’iin ilkogretim dgrencilerine
verilen ilk yardim egitiminin bilgi diizeyine etkisinin incelendiginde ¢alismada da ¢alisma ve
kontrol gruplarindaki 6grencilerin ilk yardim bilgi ve beceri ile ilgili tutumlari, egitim

materyali ve basar1 testlerinden bagimsiz oldugu bildirilmistir (43).

Aragtirma sonuglar1 ve literatiir sonuglar1 dogrultusunda okul kazalarinda ilk yardima
uygulamalarina iliskin verilen egitimin ¢ocugun ve ebeveynin sosyodemografik
ozelliklerinden, kaza ve ilk yardim deneyimlerinden etkilenmedigi, uygulanan OKIYEP’in ilk

yardim bilgisini artirmada etkili oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Istanbul ili, Pendik ilgesindeki 6-12 yas dénemi gocuklara uygulanan okul kazalarinda
uygulanan ilk yardim egitim programi’nin etkinliginin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen

arastirma sonuglar1 agagida verilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki 6grenci ve ebeveynlerin tanitic1 6zellikler agisindan

homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ilk yardim hakkinda bilgi alma durumu,
bilgi alma sekilleri, kaza deneyimleri, kazaya sahit olma durumlari agisindan homojen

dagilim gosterdigi saptanmuistir.

Aragtirmaya katilan kontrol grubuna ait Ggrencilerin, 6n test ve son test puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.

OKIYEP uygulanan dgrencilerin son test puani én test puamina gorve yiiksek olup

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ebeveyn yas, calisma 6grenim durumu, aile
tipi ve gelir durumu degiskenlerinin 6n test ve son test puanlar1 arasindaki farklarin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir.

(Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin, cinsiyet, yas ve kardes durumu ile 6n test

son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz bulundugu belirlenmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin, ilk yardim hakkinda bilgi alma durumu,
kaza ge¢irme deneyimi, kazaya sahit olma deneyimi agisindan On test son test puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
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6.2.  Oneriler
Arastirma sonuclari dogrultusunda;

e Okul doneminde olan ¢ocuklar i¢in okul kazalar1 ve ilk yardim uygulamalarina iliskin

OKIYEP gibi planli egitimlerin MEB tarafindan uygulamaya gegcirilmesi,

e Farkli yas gruplarinda ve farkli yontemler (interaktif, 6gretmen katilimli, ilk yardim
becerisinin de oOl¢iildiigii vb.) ile ilk yardim egitim programlarinin etkinliklerini

degerlendiren farkli arastirmalarin planlanmasi,

e Okullarda 6gretmen, yonetici ve diger ¢alisanlar igin ilk yardim uygulamalarina iliskin

seminerler diizenlenmesi,

e Egitimin uzun donem etkinliginin belirlenmesinde prospektif ¢calismalarin planlanmast

oOnerilebilir.
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EKLER

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Saym Veli,

[lkyardim; herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren bir durumda saglik gérevlilerinin tibbi
yardimi saglayincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha koétiiye gitmesini 6nleyebilmek
amaciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut ara¢ ve gereclerle yapilan ilagsiz
uygulamalardir.

Okul kazalar1 sonrasinda yapilacak ilk yardim uygulamalari, ¢ok basit miidahalelerle 6liimii ve daha
fazla oranda zarar gérmeyi engellemesi bakimindan 6nemlidir. Bu nedenle 6grencilerin temel ilk
yardim kurallarin1 bilmeleri ve beceri kazanmalar1 gerekmektedir. Kazalar sonrasi ilk 5 dakika yarali
icin hayat kurtaricidir. Ik yardim gerektiren durumlarda, ¢ocuklar kendileri ya da gevrelerindeki diger
arkadaslar1 i¢in ne yapacaklarini bilmeleri, yagsam ve Oliim arasinda se¢im yapabilmeleri demektir.
Eger cocuklar, tehlikelere maruz kaldiklar1 durumlar ve akut kazalarda panik yapmadan dogru bir ilk
yardim uygularlarsa, hayatta kalma oranlar1 ve saglikli yasamlarina devam edebilmeleri konusunda
onemli bir adim atmig olurlar.

Bu arastirma, 6-12 yas dénemi gocuklarin okul kazalarina yonelik uygulanan OKIYEP’in etkinligini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Gerek i¢inde yasadigimiz ortamdan kaynaklanan, gerek gitgide
artan cevresel etkenlerden ileri gelen c¢esitli olay ve kazalarda, insan hayatim1 tehlikeye atan
durumlarda yas diizeylerine gore bireylerin bazi basit bilgi ve becerilerle donatilmigs olmasi sonsuz
yararlar saglamaktadir. Ik yardim bilgilerinin belirli bir program cercevesinde verilmesi, bilgilerin
daha sistematik kullanimini ve basariy1 saglayacaktir.

Bu calismaya ebeveyni oldugunuz g¢ocugun Kkatilip katilmamasi konusunda higbir zorunluluk
bulunmamaktadir. Cocugunuzun galigmaya katilmasini istemez iseniz, ya da ¢alismanin herhangi bir
asamasinda c¢alismadan ayrilmasini isterseniz, arastirmacityr haberdar ederek c¢alismadan
cekilebilirsiniz. Caligmada, kayitlar yasalarin 6ngordigii sekilde, arastirmaci tarafindan toplanacak,
veriler aragtirma kapsami diginda higbir kisi ile paylasilmayacaktir.

flginiz ve desteginizden dolay tesekkiir ederiz.
Aragtirma Yiiriitiictileri

Hem. Tuba AKKAN, Dr. Ogr. Uyesi Giilzade UYSAL
Okan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yukaridaki arastirma ile 1lgili metni okudum. Arastirmaya katilmama hakki ya da arastirma
basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugunu biliyorum. Cocugumun
arastirmaya goniillii olarak katilabilecegini kabul ediyorum.

VELIL VASI YA DA VEKIL

Adi-Soyad :
Tarih : Imza :

68



Anket No:

VERI TOPLAMA FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Aragtirma sizlerin okul kazalarina iliskin bilgi diizeylerinizi belirlemek amacryla planlanmustir.
Sonuglarin giivenilirligi i¢in tiim sorular1 yanitlamaniz énemlidir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek lisans tez ogrencisi Tuba AKKAN
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Giilzade UYSAL

7.
8.
9.

2 o

Cinsiyeti: Erkek ( ) Kiz( )

Yast: c............

Smafi: ............

Anne Yast: ................

Annenin Calisma Durumu: Calistyor () ........o.eennt.. Calismiyor ()
Anne Egitim Durumu:

o Okur yazar, ancak bir okul bitirmedi

o Ilkdgretim mezunu

o Lise mezunu

o Universite mezunu

o Diger.............

Baba Yast: .................

Babanin Calisma Durumu: Calistyor () ..........eeee. Calismiyor ()

Baba Egitim Durumu:

Okur yazar, ancak bir okul bitirmedi

o Ilkdgretim mezunu
o Lise mezunu
o Universite mezunu

o Diger...........

10. Aile Tipi

o Cekirdek aile (anne, baba, ¢cocuklar)
o Genis aile (anne, baba, cocuklar ve aile biiytikleri)

o Pargalanmis aile (bosanma, ayr1 yasama ya da 6liim vb. )
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11. Ailenin Ekonomik Durumu (6grencinin ifadesine gore)
o Gelir giderden az
o Gelir gidere esit
o Gelir giderden fazla
12. Kardes Durumu:
o Yok
o Var (sayisin belirtiniz).......

13. Daha once ilk yardim ile ilgili bilgi aldiniz m1?

o Hayrr

o Hayir
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Asagidaki sorulari;, size Dogru (D) veya Yanlhs (Y) gelen sikki yuvarlak icine alarak
cevaplayiniz.

OKUL KAZALARINDA iLK YARDIM BiLGIi TESTI

DOGRU | YANLIS

1 | Ilk yardim olay yerinde yapilan ilagsiz miidahaledir. X

2 | Ulkemizde ilk yardimda haber verilecek telefon numarasi X
112°dir.

3 | Acil tedavi, herkes tarafindan yapilabilir. X
Koruma, bildirme ve kurtarma ilk yardimin temel X
uygulamalar1 arasindadir.

5 | Kanin yaradan viicut disina akmasina dig kanama denir. X

6 | I¢c kanamada kan disardan goriiniir. X

7 | Kanamasi olan kisiye sok pozisyonu verilir. X

8 | Kiriga tespit yapilirken, varsa yara {lizeri agik birakilir. X

9 | Kan ile temas ettikten sonra elleri hemen yikamak onemli X
degildir.

10 | Burun kanamasinda, kafa arkaya dogru itilir. X

11 | Carpma, vurma, kesilme gibi olaylar sonucu deri ya da deri X
altt dokusunun biitlinliigliniin bozulmasina yara denir.

12 | Agn ve kanama her yarada olur. X

13 | Yaraya batan cisim hemen ¢ikartilir. X

14 | Yarada bulunan yabanci cisme dokunulmamalidir. X

15 | Kulak kanamasi olan bilingsiz hasta/yarali kanayan kulak X
iistte kalacak sekilde yan yatirilmalidir.

16 | Atesli havale geciren bir ¢ocuk, buzla sogutulmus su ile X
yikanarak atesi hemen diisiiriilebilir.

17 | Kolda kirik varsa, kol saatini ¢ikartmaya gerek yoktur. X

18 | Burkulan organ hareket ettirilir. X

19 | Teneftiise ¢ikarken, yavas ve dikkatli olmak gereklidir. X

20 | Terleme ve titreme kan sekeri diismesi belirtisi olabilir. X

21 | Okula gelmeden kahvalti yapmaya gerek yoktur. X

22 | Goze silgi pargasi kagtiginda, sik sik ovulabilir. X

23 | Bilinci kapal1 hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir. X

24 | Dort gesit kanama vardir. X

25 | Diisme sonras1t meydana gelen dis kanama, ilk olarak temiz X
bir bez ile kapatilir.
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OKUL KAZALARINDA iLK YARDIM EGiTiM PROGRAMI (OKiYEP)

1. HAFTA Tamisma

Siire: 1 derssaati (40dk.)

Amac: Bu dersin sonunda 6grenciler, egitim veren kisiyi tanir, egitimin dncelikli amaglarini

bilerek, agiklayabileceklerdir.

Hedefler:

1. Egitim i¢in uygun kurallarin olusturulmasi
2. Egitim grubunun siireci tantyabilmesi

3. Grubun genel amacini kavrayabilmesi
4

Ogrencilerin iigiincii sahis teknigi kullanarak kendilerini ifade edebilmesi
Arag¢-Gerec¢-Materyal:

-Tanigma formu
-Kalem

-Yaz1 tahtast

-Renkli tahta kalemleri
Yontemler:

-Anlatim

-Soru-cevap

-Kart hazirlama

-Tartisma

islenis:

Egitmen kendini tanitir, bu oturumlarin amacini video izleterek, anlatir. Her bir
dgrenci igin tanmisma formu’ndan birer adet alimir. Ogrencilerin formu incelemelerine destek
olunur. Video sonunda &grencilere ilk yardim ile ilgili diisiinceleri sorulur. Ogrenciler
arasinda egitimin gerekliligi tartigilir. Olumlu/olumsuz fikir beyan eden 6grenci katilimi icin

motive edilir ve odillendirilir.
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2. HAFTA

Ilkyardimin Temel Uygulamalarinda Giivenli Davranig

Ilkyardim ve flkyardimcinin Ozellikleri

Siire: 1 ders saati (40dk.)

Amag: Bu dersin sonunda 6grenciler, ilkyardimin tanimini yapabilecek, Koruma, Bildirme ve

Kurtarma (KBK) ile ilgili giivenli davranislar1 sdyleyebileceklerdir. ilkyardimin temel

uygulamalarini agiklayabileceklerdir.

Hedefler:

© N o g &~ D PE

Arag¢-Gerec¢-Materyal:

-Papatya
-Renkli kartlar
-Kagit tahtasi
-Beyaz tahta

Yontemler:

-Soru-cevap
-Anlatim
-Kogluk

-Grup caligsmasi
-Oyun
-Role-play

Okul kazalarindan korunma ile ilgili glivenli davranislar1 sdyleyebilme
[lkyardimin tanimim sdyleyebilme

Acil tedavinin tanimini sdyleyebilme

[lkyardim ve acil tedavi arasindaki farklari sayabilme

[lkyardimin temel uygulamalarini sayabilme

Giivenli bir ¢evre olusturabilme

[lkyardimda haber verecegi telefon numarasini sdyleyebilme

Bildirimde verilecek bilgileri sdyleyebilme
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Islenis:

Isinma oyunu: Kulaktan kulaga oyunu verilen mesajla oynanir ve konu ile ilgisi
saglanir. “Ilkyardim gerektiren bir olayda hemen 112 Acil Yardim Servisini ara” Ogretmen,
ogrencileri 5 gruba ayirir. Her bir gruba en az A4 biylikligiinde kesilmis sar1 papatya
yapraklar1 dagitir. Gruplardan ilkyardimin tanimin1 yapmalar: istenir, Tahtaya ilkyardimin
taniminin yazili oldugu ve papatyanin ortasini temsil eden yuvarlak biiyiikce bir kagit asilir.
Gruplardan yazdiklari tanimi okumalar1 istenir ve okunanlari papatyanin ortasinin etrafina
koyarak papatya olusturur. Ogrencilerin yaptigi tanimlarla ilgi kurarak papatyanin ortasindaki
tamm okunur ve ogrencilere tekrarlatilir. Ogrencilere ilkyardim gerektiren bir durumla
karsilasilip karsilasmadiklar sorularak katilimlari artirilir.  Ogrencilerin ilkyardimda haber
verecekleri numarayr bulmalart i¢in, tahtaya 3 rakamli cesitli numaralar yazilir. 112 Acil
Yardim Servisi vurgulanir. 112 arandiginda hangi bilgilerin verilmesi gerektigi iizerinde
durulur.

Oyun_érnegi: Ogretmen “dnce kendimin ve gevremin giivenligini saglarrm” der,

ogrenciler KORUMA diye bagirir, gretmen, “112 ararim” der, BILDIRME diye bagirirlar,

“ilkyardim uygularim” der, KURTARMA diye bagirirlar. Korumanin (giivenli bir ¢evre

olusturmanin) 6neminden bahsedilir.
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3. HAFTA Kanamalarda Giivenli Davrams ve flk Yardim

Siire: 1 ders saati (40dk. )
Amag¢: Bu dersin sonunda Ogrenciler; kanama ile ilgili davranislar1 agiklayabilecek,
kanamalarda ilk yardim miidahalelerini uygulayabileceklerdir.
Hedefler:
1. Herhangi bir nedenle olusan kanamalarla ilgili giivenli davraniglari sdyleyebilme
Kanamanin tanimin1 sdyleyebilme
Kanama belirtilerini sdyleyebilme
Kanama ¢esitlerini soyleyebilme
Di1s kanama basamaklari
Sok pozisyonu

Burun kanamasini durdurma basamaklarini gésterebilme

© N o g B~ D

Kanamali arkadaslarinin endiselerini giderebilmek i¢in, hosgoriilii davranabilme
Ara¢-Gerec¢-Materyal:

-Yesil ve kirmiz1 kartlar
-Battaniye, ortii

-Kiigiik soru kartlari
Yontemler:

-Oyun

-Soru-cevap

-Anlatim

-Uygulamali 6gretim
-Hikaye
-Resim/karikatiir ¢izme

-Mektup yazma
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Islenis:

Istnma oyunu: Icinde “kanama ve kan” sozciikleri olan hikaye okunur. “kanama ve
kan” sozciikleri gectiginde dgrencilerin oturup, kalkmalari istenir. Ogrencilere kirmizi ve
yesil minik karton kagitlar dagitilir. Kanamalardan korunmak i¢in bazi giivenli davranislar
okunur. Okunan bu davraniglarda dogru olanlarda yesil kart, yanlis olanlarda kirmizi kart
gostermeleri istenir. Bu dogru ve yanlis davraniglar, 6grenciler ile aktivite yaparak, panoya
asilir. Kanamanin tanimi, i¢ kanama ve dis kanama tanimlar1 yapilir. Burun kanamasi ile ilgili
dogru davraniglar anlatilir. Kanamali kisilerin endiselerinin nasil giderilecegi 6grencilere

sorulur. Verilen cevaplar tahtaya yazilir. Dogru ve yanlis cevaplar sinif igerisinde tartisilir.

HIKAYE: Beden egitimi dersinde biitiin sinif bahgeye ¢ikmist1. Derse gegmeden dnce
1sinma hareketleri i¢in tiim sinif yavasca kosuyordu. Tuna spor ayakkabisinin bagciklarin
baglamamisti. Kosarken bagcigmin iizerine basti ve diistii. Ogretmenimiz sakin olmamizi
soyledi. Tuna agliyordu, dizinde siyriklar ve kan vardi. Hepimiz bir agizdan kamiyor diye
bagirdik. Ogretmenimiz hemen ilk yardim ¢antasim istedi. Tuna’ya endiselenmemesi
gerektigini sdyledi. Yaran biraz kanams diyerek Tuna’yr telkin etmeye calisti. Arkadasi
Emel kana bakamayacagini sdyledi. Ogretmen kanamayi dogru miidahaleler ile durdurdu.
Ogrencilere, kanamalar ile ilgili deneyimleri ile ilgili tercihlerine gére resim gizmelerini,
karikatiir yapip baloncuklar i¢ine dogru/giivenli davranislari belirtmelerini ya da onceki
deneyimlerini mektup seklinde yazmalari istenir.

SORU KAGITLARININ HAZIRLANMASI:

o Kanama nedir?

o Kag ¢esit kanama vardir?

o Kanamalarda nereden yardim isteriz?

o Burun kanamasinda burun kanatlarina ka¢ dakika bas1 uygulariz?

o Kanamalar ile ilgili 3 giivenli davranis sdyleyiniz.
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4. HAFTA Yaralanmalarda Giivenli Davrams ve 1k Yardim

Siire: 1 ders saati (40dk. )
Amac: Bu dersin sonunda o6grenciler; hasta veya yarali degerlendirme ile ilgili gilivenli
davraniglart agiklayabilecek, yaralanmalardan korunma ile ilgili giivenli davranisi
sOyleyebilecekler, yaralanmalarda ilk yardim uygulayabileceklerdir.
Hedefler:
1. Yaralanmalardan korunmak i¢in giivenli davraniglari sdyleyebilme
Yaranin tanimini soyleyebilme
Yara gesitlerini sayabilme
Yaralanmalarin ortak belirtilerini sdyleyebilme

Yaralanmalarda ilk yardim islem basamaklarini soyleyebilme

o g~ wD

Yaralanmalarda ilk yardimda dikkat edilmesi gereken 6nemli uyarilart soyleyebilme

Ara¢-Gerec¢-Materyal:

-Projeksiyon

-Kagit tahtasi
-Kazalara ait gazete resimleri
-Soru kartlart
-Resimler, afisler ve karikatiirler
Yontemler:
-Grup caligsmasi
-Soru-cevap
-Oyun
-Tartisma
-Demonstrasyon
Islenis:
Isinma oyunu: Ogrenciler 4-5 kisilik gruplara ayrilir. Her gruba degisik yiiz
ifadelerinin bulundugu resimler dagitilir. Resimdeki kisinin az once yaralanmis bir kisiye

yapilan ilk yardima tanik oldugunu ve o anda hissettigi duygularinin yiiz ifadeleri ile
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anlatildig1 soylenir. Ogrencilerden resimdeki kisinin nasil bir olay yasamis olabilecegini
hikaye etmeleri istenir. Hikayeler tiim siifta okunur. Dersten bir giin 6nce giinliik gazeteler
incelenir, trafik kazalari, okul kazalari, yaralanmalar ile ilgili haberler toplanir. Siif
ogretmeni ile isbirligi yapilarak dgrencilerde gorevlendirilir. Ogrenciler 4-5 kisilik gruplara
boliinerek resim ve haberleri incelemeleri istenir. Gazetelerdeki haberler, resimler ile
yaralanmalarin ilgisi kurulur. Kaza ve olasi yaralanmalardan korunmak igin giivenli
davranislar, listelenerek tahtaya yazilir. Ogrenci hikayelerinden yola ¢ikarak, beraberce
yaranin tanimi yapilir. Yaralanmalarda ilk yardim islem basamaklar1 goniillii bir 6grenci

tizerinde gosterilerek agiklanir.
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5. HAFTA Kirik Cikik ve Burkulmalarda Giivenli Davrams ve i1k Yardim

Siire: 1 ders saati (40dk. )
Amag: Bu dersin sonunda 6grenciler; kirik, ¢ikik ve burkulmalarla ilgili giivenli davranislari
aciklayabilecekler, temel ilk yardim uygulayabileceklerdir.
Hedefler:

1. Kurik, ¢ikik ve burkulmalarla ilgili giivenli davraniglari sdyleyebilme

2. Kurik, ¢ikik ve burkulmanin tanimini séyleyebilme

3. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarin belirtilerini sdyleyebilme

4. Kirigin yol agabilecegi durumlari sdyleyebilme

5. Kiriklarda ilk yardim uygulamalarini yaparak gosterebilme

6. Cikik ve burkulmalarda basit ilk yardim uygulamalar1 yapabilme ve gosterebilme
Arag¢-Gerec¢-Materyal:
-Resimler
-Uggen bandaj
-Tespit tahtalari
-Kuru dallar
Yontemler:
-Soru-cevap
-Anlatim
-Rehberlik
-Oyun
-Resim/ karikatiir ¢izme
-Mektup yazdirma
islenis:

Sinifa kuru dal pargalart getirilir. Ogrencilere de birer parga verilerek kirmalari istenir.

Ne oldugu sorularak verilen yanitlarla kirigin tanimu ile iligki kurulur. Tanimla bereber kirik
resimleri de gosterilir. Kirik tanimindan yola c¢ikilarak eklemin tanimi yapilir, eklem
yapisinda olusan ¢ikik ve burkulmalardan bahsedilir. Cikik ve burkulmalarin kiriktan farkli

olarak eklem yerlerinde olusan sorunlar oldugu vurgulanir, belirtileri sayilir, ilgili resimler
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gosterilir, ilk yardim uygulamalari smifta anlatilir. Ogrencilere okulda hangi davranislarin bu
anlatilan travmalara yol acabilecegi sorulur. Boyle bir durum ile karsilasirlarsa ne yapacaklari
sorulur. Cevaplar paylasilir. Uggen bandaj uygulamasi ve tespitler tek tek uygulanarak
anlatilir (6grenim rehberi ile uyumlu). Zilin ¢almasina son 10 dakika kala, istege bagli ani

mektupu yazdirmalari, resim yaptirmalar1 ya da karikatiir ¢izdirmeleri istenir ve beraberce

okunur.
ON KOL VE BILEGIN TESPiTI OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir Basamagin  yanlis uygulanmast ya da swrast ile
uygulanamamasti

2. Yeterli Basamagin dogru olarak sirast ile uygulanmasi, eksik
durumunda yardima gerek duyulmasi

3. Ustalasmis Basamagin duraklamadan, yardima ihtiya¢ duyulmadan
uygulanmasi

Gozlem yapilamadi Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Ogrencinin adi-soyadi

DAVRANIS BASAMAKLARI 1 2 3 4 5

Hasta veya yaralinin endiselerini giderme

Bilezik, yiiziik gibi takilar1 ¢ikarma

Sert, dayanikli materyal segme

Yumusgak materyal ile takviye etme

ON KOL VE BILEK

Yumusak madde ile kaplanmis iki tespit
malzemesi hazirlama

Birini parmak diplerinden dirsege kadar
icten yerlestirme

Digerini elin st yliziinden dirsege kadar
distan yerlestirme

Bilekten ve dirsege yakin bir bolgeden iki
seritle baglama

Kol askisi ile tespitleme

Ogrenci hazir/hazir degil
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6. HAFTA Kan Sekeri Diismesinde Giivenli Davrams ve ilk Yardim

Siire: 1 ders saati (40dk. )

Amag¢: Bu dersin sonunda Ogrenciler; kan sekeri diismesinde giivenli davranislari
aciklayabilecekler, kan sekeri diigmesinde ilk yardim uygulayabileceklerdir.
Hedefler:

1. Kan sekeri diismesinin tanimini sdyleyebilme

2. Kan sekeri diismesinin nedenlerini sayabilme

3. Kan sekeri diismesinin belirtilerini sayabilme

4. Kan sekeri diismesinde ilk yardim uygulayabilme

5. Kan sekeri diismesi ile ilgili glivenli davraniglari sayabilme
Arag¢-Gerec¢-Materyal:

-Hikaye

-Kan sekeri diigmesinde giivenli davranis listesi

Yontemler:

-Soru-cevap

-Anlatim

-Beyin firtinasi

-Hikaye

islenis:

Isinma oyunu: Ogrencilerden iginde seker olan yiyecekleri sdylemeleri istenir.
Hikayeler dagitilir. Okumalar i¢in 3-5 dakika siire verilir. Sonra hikayede neler oldu ve
neden oldugunu vurgulayarak konuyla baglanti kurulur. Hikayeye dayanarak kan sekeri
diismesinin tanimi, nedenleri, belirtileri anlatilir. Kan sekeri diismemesi i¢in alinmas1 gereken
onlemler hikaye ile baglanti kurularak soru cevap seklinde islenir. Eksikler tamamlanir.
Dogru olan cevaplar tahtaya yazilir. Hikayede uygulanmasi gereken ilk yardim 6zetlenir, tek

tek fikirler sorulur.

HIKAYE: Giinlerden 23 Nisan’di. Ayca torene katilacagi i¢in ¢ok heyecanliydi.
Annesi kahvalti masasini hazirlamist1 ve Ayca’nin gelmesini bekliyordu. Mutfaga gelen Ayca

acelesi oldugunu sdyleyerek, kahvalti yapmadan hizla evden c¢ikti. Biitlin arkadaglar1 téren
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alanindaydi. Ogretmenleri ile bulustular. Ogretmenleri onlara son olarak, yapacaklari gosteri
icin onlari siraya sokarken, Ayca kendini kotii hissetmeye balladi ve soguk soguk terledi. Bu
durumu farkeden 68retmeni, Ayca’yr siranin disina alarak yere oturttu. “Kahvaltt yaptin m1?”
diye sordu. Ayca “Hayir” dedi. Ogretmen kan sekerin diistii herhalde diyerek, ¢antasindan
cikarttigt meyveli sekeri Ayga’ya verdi. Ayca hemen kendine geldi, “artik iyiyim” dedi ve
arkadaslarmin yanma kosarak gitti. Ogretmen gosteri sonunda tiim gruba durumu anlatt1 ve

kahvaltinin 6neminden bahsetti.
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7. HAFTA Goz, Kulak, Buruna Yabanci cisim Ka¢gmasinda Giivenli

Davrams ve i1k Yardim

Siire: 1 ders saati (40dk. )

Amag: Bu dersin sonunda 6grenciler; géz, kulak ve buruna yabanci cisim kagmamasi i¢in
gerekli  giivenli  davraniglar1  agiklayabileceklerdir. Bu  durumlarda ilk  yardim

uygulayabileceklerdir.
Hedefler:

1. Goze, kulaga, buruna yabanci cisim kagmasini onlemek ile ilgili giivenli davraniglar

sOyleyebilme
2. Goze yabanci cisim kagmasi durumunda ilk yardim basamaklarini sdyleyebilme
3. Kulaga yabanci1 cisim kagmasi durumunda ilk yardim basamaklarini sdyleyebilme
4. Buruna yabanci cisim kagmast durumunda ilk yardim uygulayabilme
Arag¢-Gerec¢-Materyal:
-Kagit tahtasi
-Senaryo
Yontemler:
-Grup caligsmasi
-Soru-cevap
-Oyun
-Tartisma

-Mektup yazdirma
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Islenis:

Istnma oyunu: Ogrenciler duvara uzak bir sekilde dizilir. Oyunu ydneten kisi burnuna
dokundugunda yavas hareket ederek duvara dogru yanasirlar. Gozlerine dokundugunda hizla
hareket ederler. Kulagina dokundugunda ise olduklar1 yerde kalir, hareket etmezler.
Hareketleri yanlis yapan oyundan elenir. Ogrencilere daha dnce bu bélgelerde tanik olduklari
olaylar varsa anlatmalar1 agiklanir. ik yardim uygulamalari dgretmen tarafindan anlatilr.
Smif 3 gruba ayrilir. Birinci gruba goze, ikinciye kulaga, iiglinciiye de buruna yabanci cisim
kagmasi ile ilgili senaryo verilir. Gruptan bir 6grencinin kazazede birinin de ilk yardimci
olmas istenir. Ogretmen gruplar1 gezerek hatalar1 diizeltir, olumlu davranislar1 destekler.
Grup liderlerinden kagit tahtaya en dogru davranislart yazmalar istenir ve afig galismasi
baslatilir. Oyun sonrasi ders anlatildiktan sonra Ggrencilerden istege bagli olarak oOnceki

deneyimleri ve giivenli davraniglar1 igeren mektuplar yazmalar istenir.
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8. HAFTA

Tekrar/Kapanis

Siire: 1 ders saati (40dk. )

Amag: Ogrencilerin okulda ilk yardim gereken davranislar1 anlayip, giivenli davranis

bigimlerinin 6nemini ifade edebilmeleri
Hedefler:
1. Ogrencilerin dgrendiklerini agiklayabilmeleri
Arag¢-Gerec¢-Materyal:
-Yazi tahtast
-Renkli kartonlar

-112 acil saglik personelleri
Yontem:

-Anlatim

-Soru-cevap

Islenis:

Ogrenilen ilk yardim bilgileri ile afis hazirlanir, tahtaya asilir, dgrencilerden de

benzeri uygulama yapmalari istenir. 112 Anadolu il Ambulans Bashekimligi destegi ile,

ambulans i¢i 6grencilere tanitilir. Velilerden evdeki, geri bildirimler alinir.
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T.C.
ISTANBUL VALILIiGi
il MilliEgitim Miidiirligii

L
N

¥

Say1 :59090411-20-E.7877784 30/05/2017
Konu: Anket ve Arastirma izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

llgi: a) 15.05.2017 tarihli dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tek. Gn Md. 07.03.2012 tarih ve 3616 sayil1 2012/13 nolu gen.
¢) Milli Egitim Arastirma ve Anket Komisyonunun 29.05.2017 tarihli tutanag;.

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Tuba AKKAN'n
"6-12 Yas Grubu Cocuklara Uygulanan ilk Yardim Egitiminin Etkililigi" konulu tezi
kapsaminda, ilimiz Pendik ilgesinde bulunan Siireyyapasa Ilkokulu ve Ogretmen Ibrahim
Oztiirk flkokulunda 6grenim goren oOgrencilerin velilerine; kisisel bilgi formu ve anket
uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri Miidiirliigiimiizce incelenmistir.

Aragtirmacinin; s6z konusu talebi; bilimsel amag¢ disinda kullanilmamasi, uygulama
sirasinda bir 6rnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah veri toplama
araclarimin uygulanmilmasi, katihmecilarin goniilliiliik esasina gore secilmesi, arastirma
sonu¢ raporunun mitdiirlligiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylasilmamas
kosuluyla, okul idarelerinin denetim, giézetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi
aksatmayacak sekilde ilgi (b) Bakanlhk emri esaslar1 dahilinde uygulanmasi, sonugtan
Miidiirliigiimiize rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla
Miidiirligiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriilmesi halinde olurlarimiza arz ederim.

Turgut KARATEKIN
Milli Egitim Mudiir V.
OLUR
30/05/2017
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimcisi
Ek:1- Genelge
2- Komisyon Tutanagi
il Milli Egitim Miidiirligii Binbirdirek M. imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binas1 Sultanahmet Fatih/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@meb.gov.tr Faks: (0 212)455 06 52

vrak giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir. http:/evraksorgu.meb.gov.tr adresinden €145-ca52-36d8-82ab-a54c kodu ile teyit edilebi
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ko " iSTANBUL VALILIGI
» < . &
‘\» j il Milli Egitim Mildiirligi
Sayr : 59090411-44-E.7987746 31.05.2017

Konu: Anket ve Arastirma izin Talebi

Saymn: TUBA AKKAN

flgi: a) 15.05.2017 tarihli dilekgeniz.
b) Valilik Makaminin 30.05.2017 tarih ve 7877784 sayili oluru.

"6-12 Yas Grubu Cocuklara Uygulanan ilk Yardim Egitiminin Etkililigi" konulu
teziniz hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri ilgi (b) valilik onay1 ile uygun goriilmiistir.

Bilgilerinizi ve s6z konusu talebiniz; bilimsel amag disinda kullanmamasi, uygulama
sirasinda bir 6rnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah veri toplama
araclarimin uygulanmasi, katilimcilarin goniilliilik esasina gore segilmesi, arastirma sonug
raporunun miidiirliigiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagiimamas: kosuluyla, gerekii
duyurunun aragtrmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gbzetim ve
sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay: dogrultusunda
uygulanmasi ve islem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan Midiirliigiimiiz Strateji
Gelistirme Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini rica ederim.

Harun TUYSUZ
Miidiir a.
Miidiir Yardimcist

EK:1- Valilik Onay1

2- Olgekler
il Milli Egitim Miidiirligi Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binas: Sultanahmet Fatih/istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@mgb.gov.tr Faks: (0 212)45506 52

Bu evrak giivenli clektronik imza ile imzalanmistir. http://evraksorgu.meb.gov.tr adresinden f307-65ad-34a7-8aac-ab21 koduile teyit ed
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Tuba Soyadi Akkan
Dog. Yeri Kadikoy Dog. Tar. 26-06-1985
Uyrugu T.C. TC Kim. No 34942522696
Email tubaakkan85@gmail.com Tel 0537603 7777
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Yiiksek lisans | Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirlik A.B.D. 2018
Lisans Istanbul Bilim Universitesi, Florance Nightingale Hastanesi 2009

Hemsirelik Fakiiltesi
Lise Kartal Fatin Riistii Zorlu Anadolu Lisesi 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
(Yenidogan-Cocuk Ozel Kayra Egitim Kurumlari 2014-......
Saglig1 ve Hastaliklar1
Dersi) Ogretmen
Egitim Hemgiresi Ozel Emsey Hastanesi 2012-2014
Kiziltoprak FNH Cocuk Acil Servis Sorumlu Hemsire 2009-2012
Gayrettepe FNH VIP Servis Hemgireligi 2007-2009
Yabanci Dil
Yabanc Dil Seviye Ogrenilen Kurum/Yer
Ingilizce Okuma, iyi / Yazma, iyi Okul
Almanca Okuma, basit Yurtdisi
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