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OZET

AYKER, Bereket Biilent. Afetlerde Hassas Gruplarda Yer Alan 0-8 Yas
Arahgindaki Cocuklara ilk Miidahalede Bulunacak Anaokulu ve ilkokul
Ogretmenlerinin Afet ve Pediatrik Ilk Yardim Bilgi Tutum ve Diizeyleri:
Giimiishane Ili Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, 2021, (XIV +152)

Mevcut kosullar afetlerin ne zaman ve ne sekilde olusacagi konusunda insanlara
net bir bilgi saglamamaktadir. Bu yiizden afetlerin meydana gelis saati egitim saatlerine
denk gelebilir. Egitim saatleri igierisinde meydana gelen afetler 6zellikle icerisinde hassas
grupta yer alan ¢ocuklarin yer aldig1 6gretmen ve 6grencilerin zarar gérmesine neden
olabilir. Afetler ve sonucunda ortaya ¢ikabilecek kaos ortami nedeniyle kasith ya da
kasitsiz kazalara bagl pediatrik acil durum olaylar1 yasanabilir. Ozellikle afetlerde hassas
grupta yer alan gocuklarin viicut yapilar1 yetiskinlere gore farkli ve hassas oldugundan

dolay1 ciddi yaralanmalar yasayabilirler.

Arastirma kapsaminda afet tanimi ve tiirlerine, afetlerde hassas gruplarda yer alan
cocuklar, afetlerde okul yonetimi ve 6gretmenlerin sorumlulugu, yasanabilecek kazalar
ile bu kazalara uygulanilacak pediatrik ilk yardim ve miidahaleleri ile ilgili genel bir
literatiir aragtirmasina yer verilmistir. Arastirma kapsaminda g¢ocuklarin vakitlerinin
biiyiik bir cogunlugunu gegirdikleri anaokulu ve ilkokullarda gérev yapan 6gretmenlerin
afet bilgisi i¢in 15 sorudan olusan, pediatrik ilk yardim bilgisi i¢in 35 sorudan olusan,
duygu durumlarini 6lgmeye yonelik ise 7 sorudan olugsan duygu tutum 6lgegi veri toplama

araci olarak kullanilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini Glimiishane il merkezi ve ilgelerinde gérev yapan 119
anaokulu ve ilkokul 6gretmeni olusturmaktadir. Aragtirma sonucunda toplanan veriler
analiz edilerek, sonuglarina yer verilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda genel bir
degerlendirme yapilarak, afet ve pediatrik ilk yardim bilgisinin 6nemine dikkat

cekilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Kazalar, Pediatrik Ik Yardim, Anaokulu ve Ilkokulu
Ogretmenleri
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ABSTRACT

AYKER, Bereket Biilent. Disaster and Pediatric First Aid Information and
Levels of Kindergarten and Primary School Teachers to be in the First Intervention
for Children From 0-8 Years Who Are in the Sensitive Groups in Disasters: The
Case of Giimiishane Province, Master Thesis, 2021, (XIV +152)

Current conditions do not provide clear information to people about when and
how disasters will occur. Therefore, the time of occurrence of disasters may coincide with
training hours. Disasters that occur during school hours can cause damage to teachers and
students, especially children in the vulnerable group. Pediatric emergency events may
occur due to intentional or unintentional accidents due to disasters and the resulting chaos
environment. Children in the vulnerable group, especially in disasters, may experience
serious injuries because their body structures are different and sensitive compared to

adults.

Within the scope of the research, the teachers working in kindergartens and
primary schools where children spend most of their time; Emotion attitude scale
consisting of 15 questions for disaster information, 35 questions for pediatric first aid
information and 7 questions for measuring emotional states was used as data collection

tool.

The sample of the study consists of 119 kindergarten and primary school teachers
working in Gilimiishane city center and districts. The data collected as a result of the
research are analyzed and the results are included. In line with these results, a general
evaluation was made and the importance of disaster and pediatric first aid information

was highlighted.

Keywords: Disaster, Accidents, Pediatric First Aid, Kindergarten and Primary

School Teachers
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GIRIS

Insanlarin yasadiklar1 toplumlarda sosyal, ekonomik, fiziksel ve cevresel kayiplar
doguran, siirmekte olan normal yasami kesintiye ugratarak toplumlar etkileyen dogal,
insan ve teknolojik kaynakli olaylar afet olarak adlandirilmaktadir (Ergiinay, 2007: 1).
Afetler yer ve zaman fark etmeksizin her daim hayatimizda karsilagabilecegimiz bir
olaydir. Bolgede herhangi bir tehlikenin varligi, bu tehlikeden etkilenebilecek canli ve
cansiz unsurlarin bulunmasi ve toplumun bu olaydan zarar gorebilirlik durumu afetin
olusmasinda kilit rol oynamaktadir. Afet sonucunda ortaya ¢ikan tehlikelerin gelismesi
bazen kisa bir zaman igerisinde bazen de haftalar slirecek bir sekilde topluma
yansimaktadir. Diinyada her yil bir¢ok insan, afet olgusu ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Afetler, can ve mal kayiplarina neden olmasinin yani sira iilke ekonomisini de olumsuz

yonde etkilemektedir (Kadioglu, 2011: 15-22).

Afetlerde yasamini yitiren insanlarin biiyiikk bir ¢ogunlugunu ¢ocuklar
olusturmaktadir. Bu olaylar ¢ocuklar iizerinde hem fiziksel hem de psikolojik izler
birakmaktadir. Yapilarmin savunmasiz ve kirilgan olmasindan dolayi, ¢ocuk
popiilasyonun afetlerden etkilenme diizeyi yetiskinlere gére daha fazladir. (Limoncu ve
Atmaca, 2018: 133). Diinya iizerinde faaliyet gosteren pek ¢ok egitim kurumu zamansiz
ortaya ¢ikan afetler neticesinde maddi ve manevi hasara ugramaktadir. Afetler, ders
saatlerinde okullarda egitim gormekte olan 6grenci ve Ogretmenlerin ciddi sekilde

yaralanma ya da 6lmelerine neden olmaktadir (Bastidas ve Petal, 2012: 8-9).

Cocuklar vakitlerinin biiylik bir ¢ogunlugunu okullarda gecirdiginden dolay:
kasith ya da kasitsiz yaralanmalar gibi pediatrik acil durumlar yasayabilirler (Olympia
vd., 2005: 738-739). Anne ve babalar genellikle cocuk bakim evlerini, is yerlerinin ya da
evlerinin yakininda segerler. Bu kurumlar bazen okullarda bazen de ofis ve aligveris
merkezlerinde yer almaktadir. Cocuk bakiminda giivenlik en 6nemli etkendir. Cocuklarin
alg1 ve beceri diizeyleri siirekli olarak gelismesine ragmen, bazi cevresel tehditlerin
farkinda olmayabilir ve kriz aninda savunmasiz olduklarindan dolayi ¢esitli kazalardan
kaynaklanan yaralanmalara maruz kalabilirler. Ayrica ¢ocuk ve bebekler, zamanlarinin
biiyiik bir ¢ogunlugunu c¢ocuk bakim evlerinde gecirdiklerinden dolayr kasith ya da

kasitsiz kazalara bagli olarak pediatrik acil durum yaralanmalart olusabilir. Cocuklarin
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gecirmis olduklar1 yaralanmalarin etkileri, yetiskinlere gore farklilik arz etmektedir.
Cocuklarin solunum yoluyla olusabilecek zarar gorebilirlikleri yetiskinlere gore fazladir.
Ozellikle solunum yolu ile biyolojik ya da kimyasal ajanlara maruziyet konusunda
savunmasizdirlar. Bu ajanlar genellikle bir ortamda yere yakin yerlere
konumlandiklarindan dolayi, ¢ocuklarin solunum organlarina yakindirlar. Unutmamak
gerekir ki ¢cocuklarin solunum hizlari yetigkinlere gore daha fazladir. Ayrica ¢cocuk ve
bebeklerin ciltleri yetiskinlere gore ince bir anatomik yapiya sahiptir ve cilde zarar veren
maddelere kars1 daha duyarlidirlar. Cocuklarin viicutlari, yetiskinlere gore daha az sivi
kapasitesine sahiptir ve kusma ya da ishal yapan patojen ajanlara kars1 savunmasizdir.
Yetigkinlere gore dolagim sistemlerinde daha kiiciik kan hiicreleri bulundugundan dolayz,
olas1 bir fiziksel travma nedeniyle olusacak sok ve 6liim tablolarinin goriilme olasiligi da
daha yiiksektir. Bakim evlerinde yani kreslerde giinlerinin biiyiik bir cogunlugunu gegiren
cocuklar, stireklilik arz eden tehlikeli olaylardan ya da meydana gelen bir krizden
etkilenerek psikolojik travma yasama ihtimali vardir. Ayrica ¢ocuklar, bakicilarinin
duygusal durumlarindan etkilenirler. Bu nedenle bir kriz aninda bakici ya da egitmenin
sakin ve olaya hazirlikli olmasi, ¢ocuklarin duygusal gelisimine katkida bulunur (Bruce

ve McGrath, 2005: 143-146; Gaines ve Leary, 2004: 260-262).

Okullarda saglik profesyonellerinin bulunmadigi hallerde 6gretmenlerin, ilk
yardim konusundaki yetkinlikleri kriz hallerinde biiylikk 6nem arz edecektir. Bu
sebeplerden o6gretmenler ilk yardim prosediirleri konusunda egitilmeli ve bunlari
uygulamaya gecirme kapasitesine sahip olmalidir. Sadece mesleki gelisimleri sirasinda
ilk yardim egitimi almalar1 yeterli olmamakla birlikte, ilk yardim kurallari esliginde bilgi

ve becerilerini giincel tutmalar1 gereklidir (Bildik vd., 2011: 167).



BIiRINCi BOLUM

1. AFET KAVRAMI

1.1. Afet Tanim

Yerlesim yerindeki insanlarin tamamini ya da belirli bir kismini etkileyerek
ekonomik, fiziksel ve sosyal kayiplar doguran, normal siire§en hayati ve insan
faaliyetlerini kesintiye ugratan, yerel imkanlarin yetersiz kaldigi insan, dogal ve
teknolojik kaynakli olaylara afet adi verilir. Aslinda afet dedigimiz olgu olayin kendisi
degil, olusturdugu sonuglaridir (AFAD, 2020).

Afetler, toplum olgusunu bir araya getiren insan, miilk, cevresel, sosyal ve
ekonomik kaynaklarin yok olmasina ya da zarar gdrmesine neden olan ve yerel
imkanlarin yetersiz kaldig1 olaylardir. Diinya {izerinde yasayan her toplum farkh
nedenlerle kiigiik ya da biiyiik 6l¢ekli afetlere maruz kalmistir. (Tzeng vd., 2016: 1; Fung
vd., 2008: 698).

Ulusal ya da uluslararas1 yardim gerektiren, kisilerin yaralanmasina ve dlmesine
neden olarak, toplumda yikict hasarlar olusturan, yerel imkanlarin yetersiz kaldigi,

onceden tahmin edilemeyen olaylar afet olarak adlandirilmaktadir (EM-DAT, 2020).

Afetler gegmisten giiniimiize kadar her toplumun gelisimini olumsuz etkileyen ve
derin acilar birakan olaylar olmustur. Meydana geldigi yerlerde fiziksel, sosyal ve
ekonomik kayiplar yasatan, toplumlarda can ve mal kayiplar1 dogurmasinin yani sira
etkiledigi bireylerde bazen giinler bazen de yillar siirecek hem fiziksel hem de psikolojik
travmatik izler birakmistir. Ayrica normal siirmekte olan yasami kesintiye ugratip, yerel
imkanlar adin1 verdigimiz ekip ve insan giiciiniin afetin meydana geldigi bolgede yetersiz

kaldig her tiirlii olay bir afet niteligi tasimaktadir.



1.2. Afetlerin Tiirleri ve Topluma Etkileri

Tablo 1. Afetlerin Tirleri

AFETLERIN TURLERI

Doga Kaynakh Afetler Insan Kaynakh Afetler
Deprem KBRN Olaylar1
Sel Kiiresel Iklim Degisikligi
Heyelan Ulasim Kazalar1
Cig Goe
Firtina Maden Kazalar1
Yangin Endiistriyel Kazalar
Kuraklik Sanayi Kazalar
Volkanik Olaylar Savas

Kaynak: AFAD, 2020

Tablo 2. Afetlerin Turleri

AFETLERIN TURLERI

Doga Kaynaklh Afetler Teknolojik Afetler
Deprem Endiistriyel Kazalar
Sel Ulasim Kazalar
Heyelan Cesitli Kazalar (Patlama, ¢okiis, ates gibi)
Cig
Firtina
Yangin
Kuraklik

Volkanik Olaylar

Kaynak: EM-DAT, 2020

Diinyada ilk insanlar ortaya ¢ikmadan Once gezegenimizi doga olaylar

sekillendirmistir. Volkanik patlamalar, deprem ve toprak kaymasi gibi bir¢ok jeofizik

olay sadece dogada bulunan bitki ve hayvan tiirlerini etkilemistir. Milyonlarca y1l sonra




ortaya ¢ikan insan varliginin, doga ile etkilesimi neticesinde bu jeofizik olaylarin doga
kaynakli afete doniisiimii baslamistir. Deprem, sel, volkanik patlamalar ve heyelan gibi
doga kaynakli afetler diinyada yer alan varliklar i¢in her daim tehlike arz etmistir.
Insanlarin giivenlik konusunda yetersiz kalmasindaki rol oynayan olaylardir. Doga
kaynakli afetlerle her daim i¢ i¢ce olundugu unutulmamalidir. Hemen hemen her giin
diinyanin herhangi bir bélgesinde doga kaynakli afetler yasaniyor ve bu afetlerin etkileri
Ozellikle yoksul ve gelismekte olan iilkeleri olumsuz yonde etkilemektedir. Doga
kaynakli afetlerin bu iilkelerde o6zellikle goriilmesi iki nedene baglidir. Bunlardan
birincisi, tilkelerin cografi konumudur. Bu bolgelerde deprem, volkanik faaliyetler ve sel
gibi doga kaynakli afetler sik¢a goriilmektedir. Ikinci neden ise iilkelerin ekonomik
yapilariin doga kaynakli afetlere kars1 kirillgan bir yapiya sahip olmalar1 ve direngli

toplum olgusunun olmamasidir (Alcantara Ayala, 2002: 107-108).

Afetler, etkiledigi bolgelerde ¢ok ani ve yavas bir sekilde meydana gelebilirler.
Insanlarin inga ettikleri bina yapilarina yikici hasarlar birakabilirler. Ayrica toplumda
bolinmelere de neden olabilirler. Bu olaylar kendi i¢inde doga kaynakli ve &ziinde
insanlarin rol aldig teknolojik afetler olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Deprem, sel,
kasirga ve tayfun gibi olaylar birer dogal kokenli afetlerdir. Afetlerin dogasinda genellikle
bir seyleri yok etme 6zelligi vardir. Sonug olarak, afetlerin zarar vermis oldugu ortamdan
etkilenip, hayatta kalan insanlar enkaz ve bu ortamla ugragsmak zorunda kalirlar. Diger
afet tiirii teknolojik afetlerdir. Insan ihtiyagalarinin sonucu olarak teknolojik imkanlar
stirekli olarak revize olmaktadir. Fakat bu teknolojik unsurlarin hasar gérmesi veya ariza
vermesi sonucunda radyasyon ve atik adi verilen materyallerin ¢evreye ve dogaya

salinimi sonucunda teknolojik afet adi verilen olaylarin goriilme olasiligr da artmistir

(Baum vd., 1983: 118-121).

Afetler; deprem, kuraklik ve sel gibi doga kaynakli ile patlamalar, savas ve
yanginlar gibi insan kaynakli olaylar biitiiniidiir. Toplumda kargasa ve diizensizlige
neden olurlar. Aslinda afetin dogurmus oldugu sonuglara kars1 yapilan uygulamalar,
olusabilecek kaosa karst bir miicadele etkinligidir. Bolgedeki toplumun barinma ve
beslenme gibi temel yagamsal ihtiyaglarini da kesintiye ugratirlar. Ayrica toplumun refah
ve saglik diizeyini olumsuz yonde etkilerler. Bir afetten sonra afetzedelerin saglik

acisindan hem fiziksel hem de ruhsal problemi yasama durumlari goz Oniinde



bulundurulmalidir. Ciinkii ilerleyen donemlerde, kronik hastaliklara sahip bireylerin daha
da kotiilesecegi diislintilmeli ve psikosomatik veya psikiyatrik hastaliklarin da goriilme

olasiliginin yiiksek olacagi goz oniinde tutulmalidir (Korver, 1986: 152-153).

Dogal afetler fiziksel bir ortamda insanlara zarar veren olaylar biitiintidiir (Burton
ve Kates, 1964: 413). ABD’nin Buffalo Creek yerleskesinde, 1972 yilinda asir1 yagisa
bagl olarak barajin ¢okmesi neticesinde sel afeti meydana gelmistir. Bu afet sonucunda
bolgedeki 125 kisi 6lmiis ve 4000 insan da evsiz kalmistir. Bu olay bolgede can ve mal
kayiplarina neden olmasinin yani sira okul, kilise, postane gibi devlet kurumlarini da
devre dis1 birakarak hizmet veremeyecek duruma getirmistir. Titchener ve Kapp (1976),
1973-1974 yillar1 arasinda bu afetten etkilenen 50 afetzede ile roportaj yapmuslardir.
Yapmis olduklar1 ¢alisma neticesinde yetiskin bireylerde anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik rahatsizliklar, ¢cocuklarda ise c¢evreye adaptasyon ve gelisim problemleri
oldugu bulunmustur. Afete maruz kalan kisilerde, duygu ve diisiincelerini kontrol etmede
zorlandiklar1 saptanmustir. Ayrica bazi afetzedelerde iilser ve yiiksek tansiyon gibi

bedensel rahatsizliklarin arttigi goriillmistiir (Titchener ve Kapp, 1976: 295-297).

Teknolojik afetlerin olusmasinda insan, organizasyon ve teknolojik faktorler rol
oynamaktadir. Bu li¢ ana faktorden herhangi birinden kaynaklanan sorun diger faktorleri
de etkileyerek, toplum i¢in biiyiik kazalarin ve teknolojik afetlerin olugsmasina zemin

hazirlar (Shaluf ve Shariff, 2003: 514).

1984 yilinda Hindistan’in Bhopal eyaletinde, pestisit liretimi yapan bir fabrikada
kaza meydana gelmistir. Olusan kaza sonucunda fabrikadan ¢evreye ciddi bir oranda
metil izosiyanat (MIC) salinim1 olmustur. Bu afet sonucunda ¢evrenin kirlenmesinin yani
sira bolgede can ve mal kayiplar1 da meydana gelmistir. Incelenen raporlara gore sadece
ti¢ giin i¢inde binlerce insanin MIC gazini solumasi sonucu hayatini kaybettigi ve bu 6liim
sayisinin giin gegtikce arttig1 saptanmistir. Ayrica gaza maruz kalan milyonlarca insanda,
yaralanmalar ve kalic1 sakatliklar goriilmiistiir. Gazdan etkilenip hayatta kalan insanlarda
halen daha solunum, norolojik, kas-iskelet, gastro-intestinal sistemlerine ait ciddi
hastaliklar goriilmektedir. Afetin bu etkileri géz 6niine alindiginda hiikiimet, endiistriyel
tesisleri yerlesim yerlerine kurmamalidir. Olusabilecek kazalar sonucu ortaya ¢ikmasi
beklenen hastalik, 6liim ve maddi kayiplar1 azaltmak ic¢in gerekli finansal destegi yerel

yonetimdeki kurumlara tedarik etmelidir (Sharma, 2005: 111-112; Broughton, 2005: 3).
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1.3. Afetler ve Hassas Gruplarda Yer Alan Cocuklar

Cocuklar afetlerde hassas gruptur buna ek olarak bu ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel
engelli olma ihtimalinden dolayr durumun 6nemine ekstra dikkat ¢ekilmeldir. (Pankhurst,
1984: 206-213).

Afetlerde savunmasiz gruplar arasinda yer alan c¢ocuklar biliyilk 6nem arz
etmektedir. Bebekler ve ¢ocuklar, herhangi bir olay neticesinde ¢evreye yayilan zehirli
maddelere karsi hassastirlar. Meydana gelen afet neticesinde yasanabilecek ikincil

afetlerin ¢ocuklar tizerinde olumsuz etkileri vardir (Lynch vd., 2010: 13-18).

Afetler sonucunda olusabilecek ¢esitli hastalik ve ¢evresel tehlikelere kars1 daha
da savunmasiz olurlar. Dogal kokenli afetler cocuklarin sagligini iic ana faktorde
etkileyebilir. Bunlardan birincisi, afetin ¢cocuga dogrudan etki yapmasidir. Ayrica aile
tiyeleri ya da bakicinin meydana gelen olaydan etkilenmesi, ¢ocuk sagligi tizerinde
yaralanma ve Oliim oranlarina neden olmaktadir. Cocuklar sel sonucunda yagamini
yitirebilir ya da yaralanmalara maruz kalabilirler. Ayrica sel sonucunda bolgede olusacak
kontamine su ile igindeki enfeksiyon yapici unsurlara maruz kalan aile iiyeleri ya da
bakici, bilinyesindeki bu unsurlar1 ¢ocuga temas ederek aktarabilir ve yaralanma veya
o6liim oranlarinda da artisa neden olabilir. Ikinci etki, afetler meydana geldiginde dogal
olarak saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir. Ama bu afetler saghk alt yapisini
olumsuz yonde etkileyerek, bolgedeki saglik ihtiyaglarini giderecek kurum ve
personellere zarar vererek, saglik hizmeti erisimini kisitlayabilir. Uciincii etki ise olusan
afetin hasarlar1 ile basa ¢ikmak i¢in gereken harcamalarin artmasi, saglik hizmetlerine
olan talep iizerinde olumsuz etkisi vardir. Ornegin, yikilan yapilarin yeniden ingasi,
kesintiye ugrayan kurumlarin hizmete tekrardan kazandirilmasi, halkin ihtiyaglarinin
giderilmesi esnasinda yapilan harcamalar, ¢ocuk sagligi lizerindeki yatirimlari olumsuz
etkileyebilir. Datar ve arkadaglar1 (2013), Hindistan’da yapmis olduklar1 c¢alisma
neticesinde, 1991-2006 yillar1 arasinda iilkede goriilen doga kaynakli afetlerin onlarca
cocugun 6lmesine, yaralanmasina ve ates, ishal gibi enfeksiyon hastaliklar ile solunum

yolu hastaliklarina yol agtigini bulmuslardir (Datar vd., 2013: 83-90).

Tablo 3. 2001-2019 Yillar1 Arasinda Dogal Afetlerin Okul Binalarina Etkileri



2001-2019 YILLARI ARASINDA DOGA KAYNAKLI AFETLERIN OKUL BINALARINA

ETKILERI

YIL

ULKE

ACIKLAMA

2001

HINDISTAN

Bhuj bolgesinde meydana gelen
deprem sonucunda 971 &grenci
egitim saatleri i¢erisinde okulda
yasamini yitirmistir. Toplamda
1884 okul yikilmistir. 11.761
okul binas1 da ciddi zararlar

gormiustiir.

2001

TAYVAN

Gece vakti ti¢ katli okul binasi
coktii. Egitim saatleri
olmadigindan dolayi 6len ya da

yaralanan 6grenci olmamuistir.

2001

PERU

Deprem sonucunda toplamda 98
okul binas1 zarar gérmiistiir.
Olen ya da yaralanan dgrenci

olmamustir.

2001

EL SALVADOR

Deprem sonucunda ilk basta
toplam 85 okul binas1 hasar
gormiistiir Daha sonraki artgt
sarsint1 sonucunda bir okulun
yikilmasi ile okul dncesi egitimi
alan 22 6grenci yasamini

yitirmistir.

2001

VENEZUELA

Deprem sonucunda 2 okul
binasi egitim saatler igerisinde
¢Okmiistiir. Bu afet sonucu ile
46 6grenci hayatini

kaybetmistir.

2002

ITALYA

Deprem nedeniyle egitim
saatleri igerisinde bir okul
¢okmiistiir. Bu olay neticesinde
toplam 27 6grenci yasamini

kaybetmistir.

2002

IRAN

Deprem sonucunda 137 okul

binasi ciddi hasarlar almistir.




2003

CEZAYIR

Deprem sonucunda 560 okul

ciddi hasarlar almistir.

2003

DOMINIK CUMHURIYETI

Deprem sonucunda birgok sinif
ve okul kullanilamaz derecede

hasar almstir.

2003

[RAN

Deprem sonucunda 10.000
6grenci egitim saatleri
igerisinde okulda yasamini
yitirmistir. 32.000 dgrenci de

afetten olumsuz etkilenmistir.

2003

TURKIYE

Deprem sonucunda egitim
saatleri igerisinde bir okul
binasinin egitim saatleri
icerisinde ¢cokmesi sonucu 84

6grenci hayatin1 kaybetti.

2004

HINDISTAN

Egitim saatleri igerisinde bir gaz
tiipliniin patlamasi ile
gerceklesen yanginda 93

Ogrenci yasamini kaybetti.

2004

BANGLADES

Ulkede 3 ay siiren tufan
sonucunda 1259 okul hasar

gormustur.

2004

KAMBOCYA

Tufan ile gergeklesen seller
nedeniyle 2000 okul zarar

gormustur.

2004

HINT OKYANUSU(BIRKAC
ULKE)

Tsunami sonucunda
Endonezya’da 750, Sri
Lanka’da 51, Maldivler’de ise
44 okul yikilmigtir. Erken uyari
ve izleme sistemleri ile
okullarda gergeklesebilecek
6liim ve yaralanmalarin dniine

gecilmistir.

2005

ABD

Kasirga ve pesinden gelen sel
nedeniyle 1218 okul hasar

gormiistiir.

2005

PAKISTAN

Deprem nedeniyle okul

binalarinda egitim saatleri




igerisinde 17.000 6grenci
hayatin1 kaybetmistir. 50.000
kisi de agir yaralanmistir.
Toplam 300.000 ¢ocuk olusan

afetten etkilenmistir.

2006

UGANDA

Ogrencilerin kaldig1 okul
yurdunda ¢ikan yangin sonucu

13 dgrenci yasamini yitirmistir.

2006

FILIPINLER

Tlkdgretim okulunda egitim
saatleri igerisinde, 5 giinliik asir1
yagisa bagl gerceklesen toprak
kaymasinda 245 6grenci ve

6gretmen hayatini kaybetmistir.

2006

FILIPINLER

Tayfun nedeniyle giindiiz bakim
evleri, ilkdgretim ve ortadgretim

okullart hasar gormiistiir.

2007

HINDISTAN

Sel sonucunda bir¢ok okul
egitim goremez duruma

gelmistir.

2007

BANGLADES

Kasirga nedeniyle 2110 okul

binast hasar gormiistiir.

2007

ENDONEZYA

Deprem nedeniyle 260 okul
¢Okmiistiir. Okullarin tatil
olmasi nedeni ile dlen ya da

yaralanan 6grenci olmamuistir.

2007

PERU

Deprem sonucunda birgok okul

hasar gormiistiir.

2008

CiN

Deprem sonucunda okul
binalarinda egitim saatleri
icerisinde tahmini verilere gore
10.000’den fazla 6grenci

yasamini kaybetmistir.

2008

MYANMAR

Kasirga sonucunda 2460 okul
binasi ¢okmiis, 750 okul da

hasar almustir.

2009

TAYVAN

Gerceklesen tayfun yiiziinden

682 okul binasi zarar gérmiistiir.
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2009

FILIPINLER

Tropik firtina nedeniyle 78 okul

zarar gormustiir.

2009

ENDONEZYA

Gergeklesen deprem ders bitimi
sonrasinda olmustur. Bir¢ok
okul yikilmis ve zarar

gormustur.

2010

HAITI

Deprem sonucunda okul
binalarinda egitim saatleri
igerisinde 4000 6grenci
yasamini yitirmistir. 4800 okul

binast da hasar gérmiistiir.

2010

YENI ZELANDA

Deprem nedeniyle 100 okul
hasar almistir. Okul giivenligini
arttirmak amactyla 30 yillik bir
calisma igerisinde
bulunduklarindan dolay1 6liim

ya da yaralanma goziikmemistir

2010

HINDISTAN

Asirt muson yagmurlarindan
dolay1 bir okul binasinin egitim
saatleri igerisinde ¢okmesi
sonucunda 18 dgrenci hayatini

kaybetmistir.

2010

SILI

Deprem genel olarak iki milyon
kisiyi etkiledi. Gergeklesen afet
hafta sonu olmasi (egitim
saatleri dis1) nedeniyle okul
binalarinda dlen ya da yaralanan
Ogrenci olmamistir. Bir¢cok okul

binas1 zarar gordil.

2010

FILIPINLER

Tayfun sonucunda 28 okul

binas1 zarar gormiistiir.

2011

ABD

Kasirga nedeniyle bir okul
binas1 ¢okmiistiir. Afetin
meydana geldigi giin okulda
egitim stireci olmadigindan
(Pazar gilinii) dolay1 6len ya da
yaralanan 6grenci

bulunmamustir.
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2011

JAPONYA

Deprem ve sonrasinda
gerceklesen tsunami neticesinde
okul binalarinda egitim saatleri
icerisinde 733 6grenci yagamini
yitirmistir. 193 okul yok olmus,
747 okul binas1 da hasar

gormustiir

2012

TAYLAND

Sel 700.000 6grenciyi ve 2600

okulu etkilemistir.

2012

KOSTA RiKA

Deprem 7000°den fazla
ogrenciyi etkilemistir. 39 okul

binasi da hasar gérmiistiir.

2013

TAYVAN

Deprem nedeniyle bir okul
binasinda egitim saatleri
icerisinde dgretmenlerin dogru
tahliye yapmamasi yiiziinden en

az 37 6grenci yaralanmistir.

2013

HINDISTAN

Deprem nedeniyle bir okul
binasinin ¢okmesi yiiziinden
egitim saatleri i¢erisinde 40’tan

fazla dgrenci yaralanmustir.

2014

HINDISTAN

Sel nedeniyle okul binalari

hasar gérmiistiir.

2015

MALAVI

Sel nedeniyle birgok okul hasar

gormustur.

2015

NEPAL

Deprem yiiziinden bir¢ok okul

binasi zarar gormistiir.

2016

EKVADOR

Deprem yiiziinden 280.000’den
fazla okul binas1 hasar

gormiistiir.

2016

HAITI

Kasirga nedeniyle 700°den fazla

okul binasi zarar gérmiistiir.

2017

SIERRA LEONE

Sel toplamda 59 okul binasini
etkilemistir. Bu afetten dolay1
369 okul ¢agindaki ¢ocuk kayip
ya da 0lii olarak rapor

edilmistir.
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2017

MEKSIKA

Deprem nedeniyle bir okul
binasinin egitim saatler
icerisinde yikilmasi yiiziinden
29 dgrenci yagamint
kaybetmistir. 16.000°den fazla
okul binasinin da zarar gordiigii

tespit edilmistir.

2017

KARAYIP ADALARI

Kasirga nedeniyle bir¢ok okul

binas1 hasar gormiistiir.

2018

GANA

Kasirga ve siddetli yagmur
nedeniyle bir okul binasi
yikilmistir. Olayda bir 6grenci
hayatint kaybederken, bircok

ogrenci de yaralanmuistir.

2018

SUDAN

Asirt yagisa bagl olarak
gerceklesen sel nedeniyle bir
okul binast duvarinin yikilmasi
yiizliinden 3 6grenci yagsamint
yitirdi ve 8 dgrenci de

yaralamigtir.

2018

ENDONEZYA

Deprem ve sonrasinda gelisen
tsunami bir¢ok okul binasina
hasar vermigtir. Bu afetlerden
184.000 6grenci de

etkilenmistir.

2018

FILIPINLER

Tayfundan dolay1 35.000 okul
binasi yikilmistir. 160.000
ogrenci tahliye merkezlerine

sevk edilmistir.

2019

GUNEY AFRIKA

Bir okul binas1 yolunun ¢ékmesi
nedeniyle 4 6grenci hayatini
kaybetmistir. 23 6grenci de

yaralanmistir.

2019

NIJERYA

Bir okul binasinin yikilma
tehlikesi barindirdig: yetkililer
tarafindan belirlendigi halde
egitim siireci devam etmistir.

2019 yilinda okul binasinin
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egitim saatlerinde yikilmasi
nedeniyle ¢ogunlukla
ogrencilerin bulundugu 20 kisi
yasamini yitirmis, 40 kisi de

yaralanmistir.

Sel nedeniyle bir¢ok okul binasi

zarar gormustiir. Bu

2019 MOZAMBIK
afet260.000’den fazla 6grenciyi
etkilemistir.
. Tufan nedeniyle bir¢ok okul
2019 IRAN

hasar gormiistiir.

Kaynak: Torres vd., 2019: 2-5; Bastidas ve Petal, 2012: 9-11

Tablo 3.te belirtildigi ilizere doga kaynakli afetler, diinyadaki egitim
kurumlarinda ders yapildigi zamanda bile goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Bu afetler sadece
okul binalarmin yikilmasina ya da zarar gérmesine neden olmamig ayrica 6gretmen ve
Ogrencilerin de Olmelerine ve ciddi sekilde yaralanmalarina sebep olmustur. Ayrica
tablodaki veriler incelenecek olursa, okul binalarmin iilkelerde en sik goriilen afetlere
kars1 saglamlig1 konusu akillarda soru isareti birakmistir. Ayrica kimi tilkelerin okul, yurt
yonetimi ve personelinin afetlere karsi bilingsizligi 6n plana ¢ikmistir. 2004 yilinda
Hindistan’daki bir okulda gaz patlamasi ile ger¢eklesen yangin, bdlge ekipleri gelene
kadar okul personelleri tarafindan sondiiriilememis ve 93 Ogrencinin hayatini
kaybetmesine neden olmustur. 2006 yilinda Uganda’da bir 6grenci yurdunda c¢ikan
yangin yurt personeli tarafindan ekipler gelene kadar sondiiriilememis ve sonug olarak 13
ogrenci hayatin1 kaybetmistir. 2013 yilinda Tayvan’da bir okulda egitim saatleri
igerisinde gerceklesen depremde 6gretmen ve okul yonetiminin dogru tahliye edememesi
yiiziinden de dogrultusunda 37 &grencinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur.
Nijerya’da bulunan bir okul, bélgedeki yetkililer tarafindan yikilma tehlikesi saptandigi
halde egitim siirecine devam edilmis ve 2019 yilinda okul yikilarak i¢inde 6grencilerin
de bulundugun 20 kisinin 6lmesine ve 40 kisinin de yaralanmasina da neden olmustur.
Bu orneklerin aksine kimi {ilkelerin afet yonetimi ve olaylara karsi kisilerin egitilmesi
okullarda olugabilecek 6liim ve yaralanmalarin 6niine gegtigi goriilmiistiir. 2004 yilinda
Hint Okyanusu tsunamisi erken uyar1 ve izleme sistemi sayesinde erkenden fark edilmis,

Ogrencilerin tahliyesi yapilip okullarda olusabilecek 6lim ve yaralanma vakalarinin
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Ontine gecilmistir. 2010 yilinda Yeni Zelanda’da, afetlere karsi okul giivenligini arttirmak
amactyla 30 yillik bir afet calismasi ile olusan depreme karsi egitimli 6grenci ve

personeller oldugundan dolay1 6liim ya da yaralanma goriilmemistir.

Okullarda cinayet, intihar ve silahli baskinlar ile oliimler ve yaralanmalar
yasanmaktadir. Anderson ve arkadaslar1 (2001), ABD’de 1994-1999 yillar1 arasinda
okulda yasanan silahli baskinlar, cinayetler ve intiharlar1 kapsayan verileri
incelemiglerdir. Yapilan ¢alisma neticesinde 6liime neden olan bu etkenlerden dolay:
toplam 172 Ggrencinin yasamini yitirdigi ve gerg¢eklesen bu 6liim oraninin yarisinin
okullarda egitim saatleri igerisinde yagandig1 bulunmustur. Okullarda her gecen yil silahli
baskin ve cinayetler sonucunda 6liim sayisinda artig oldugu bulunmustur (Anderson vd.,
2001: 2696-2700).

1.4. Afetlerde Okullarin ve Ogretmenlerin Sorumluluklari

Sekil 1. Afetlerde Okul Politikalari ve Planlari

OGRENIM OLANAKLARI

Yapi denetimi
Kalite kontrol
Tadilat
Giiglendirme
Su, sanitasyon ve hijyen

AFET YONETIMI
DAYANIKLILIK EGITiMI

e  Degerlendirme ve

e o Siirdiiriilebilir Kalkinma
e  Fiziksel, sosyal ve gevresel icin Egitim
koruma

e Cocuk Merkezli Ogrenme
e  Ders disi, toplum temelli
egitim

e  Okullarda ki 6gretmen ve
personellerin egitimli (ilk
yardim, yangin sondiirme)

olmasi



Kaynak: United Nations Office, 2017: 3; Bastidas ve Petal, 2012: 16

Sekil 1., afetlerde okul politikalarin1 ve planlarini agiklamaktadir. Bu planlar 3
asamada incelenmektedir. Birinci agamadaki ana tema her yeni okulun giivenli bir okul
olmasini saglamaktir. Bunu yapabilmek icin oncelikli olarak okullarin glivenli ve saglam
bir zemin iizerine insa edilmesi gerckmektedir. Yapilacak yeni okulun, olusabilecek
tehlikelere kars1 dayanikli olmasi ve bina yonetmeliklerine gore insa edilmesi gereklidir.
Egitim veren okullar denetlenmeli, eger okul can giivenligi agisindan 6grenci, 6gretmen
ve personellere risk teskil ediyorsa yapimin degisimi ya da giiclendirilmesine oncelik
verilmelidir. Okulda kullanilan mobilya ve malzemeler, olusabilecek acil durum ya da
afet esnasinda kisilere zarar vermeyecek sekilde tasarlanmali ve kurulmalidir. Ayrica
okulda igme ve sthhi tuvalet tesisleri i¢in temiz suya erisim kolay olmaldir. ikinci
asamada, afetlerin egitim-6gretim siirecini aksatmasi durumunda okul faaliyetlerinin
devam etmesini saglamak i¢in okul yonetimi tarafindan planlar yapilmasi gerektigi yer
almaktadir. Okul yonetimi olusabilecek acil durum ya da afetlerde, 6liim ve yaralanmalari
azaltmakla yiikiimliidiir. Ogretmenler, okulda egitim vermelerinin yan1 sira bina tahliyesi,
ilk yardim, arama ve kurtarma, yangin sondiirme ve gerektiginde 6grencilere psikososyal
destek saglayabilecek yeterlilikte olmalidirlar. Meydana gelebilecek olaylar i¢in diizenli
olarak okulda tatbikatlar yapilmasi gerekmektedir. Uciincii asama ise siirdiiriilebilir
kalkinma i¢in bazen miifredat kapsaminda bazen de ders dis1 afet egitimi okul yonetimi
tarafindan 6grencilere verilmelidir. Boylece afet ve acil durumlara karsi bilingli bir
toplumun 6n plana ¢ikmasi beklenmektedir (United Nations Office, 2017: 3-5; Bastidas
ve Petal, 2012: 50-59).

Pediatrik niifusun biiyiikk bir kismi vakitlerinin ¢ogunlugunu okullarda
gecirmektedirler. Bu ortamlarda hem doga hem de insan kaynakli afetler yagamaktadirlar.
ABD’de bircok okulda hemsire bulunmaktadir. Saglik profesyoneli her daim okulda
bulunmayabilir bu yiizden dgretmenlerin ilk yardim yetkinliginin bulunmas1 gereklidir.

(Gagliardi vd., 1994 222-223).

Literatiir arastirmalar1 dogrultusunda afetlerde, okul yonetimi ve G&gretmenin

sorumluluklarmin fazla oldugu goriiliir. Doga ve insan kaynakli afetler yer ve zaman fark

16



etmeksizin okullar1 olumsuz etkilemekte, 6liim ve yaralanmalara neden olmaktadir.
Ogretmenlerin afet bilgi diizeylerinin yeterli olmasi, olusabilecek olaylarda dogru tahliye
ve miidahale yapmalar1 hayat kurtarici niteliktedir. Kurtarma ve saglik ekipleri okula
gelene kadar 6gretmenlerin, yaralanan ya da hayati riski bulunan 6grenci ve personellere
ilk yardim miidahalesinde bulunmasi ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Bundan dolay1 hem

afet hem de ilk yardim konularinda kendilerini egitmeli ve bilgilerini giincel tutmalidirlar.
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IKiNCi BOLUM

2. KASITLI YA DA KASITSIZ KAZALAR

2.1. Kazamin Tanim ve Onemi

1998 yilinda diinya ¢apinda yaklasik olarak 5.8 milyon insanin kazalar sonucunda
olusan yaralanmalara bagli olarak yasamini kaybettigi tahmin edilmektedir ve bu 6liim
oraninin da 100.000 kisi basina 97,9 oldugu bulunmustur. Yaralanmalardan kaynaklanan
kalic1 sakatlik etmeni de goz Oniine alindiginda, yaralanmalar ciddi bir saglik sorunu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diisme, karayolu trafik kazasi, kiginin kendisinden
kaynaklandig1 yaralanmalar ve kisiler arasi siddet gibi kazalar sonucunda olusan
yaralanmalar 1998 yilinda hastalik yiikiinlin yaklasik olarak %16’sin1 olusturdugu
agiklanmistir. Ozellikle yaralanmalar ve kazalar, diinya ¢apinda cocuklarin énde gelen
6liim nedenleri arasindadir. Cocuklar kasitsiz yaralanma ad1 verilen diisme, yangina bagl
yaralanma, zehirlenme ve bogulma gibi kazalara karsi egilimlidir ve yiiksek risk

altindadir (Krug vd., 2000:523-525).

Diinyada yilda ortalama olarak 15 milyon insan kazaya maruz kalir ve bu
insanlardan 1,5 milyonu yine kazalar nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Kazalara sebep

olan etmenler incelendiginde 3 ana faktor 6n plana ¢ikmaktadir:
-1.Faktor: Kazaya sebebiyet veren kisidir. Ornegin is kazalarina neden olan personel,

-2 Faktor: Kazaya neden olan ara¢ ya da unsurdur. Ornegin is kazasma sebep veren

makina,

-3.Faktor: Kazanim olusmasinda rol oynayan ¢evredir. Ornegin is kazasimin yasanildigi is

yeri Ornek gosterilebilir.



Dogumdan 15 yasina kadar ki yas araliginda bulunan ¢ocuklarda diisme, oyun kazalari,
yabanci cisim yutulmasi ile hava yolu tikaniklig1, giines carpmasi, sicak su ile haglanma
ve yaniklar, trafik kazasi, zehirlenmeler ve donma gibi kazalar goriilmektedir. Bu gibi
kazalara maruz kalinmasi, ¢ocuklarda goriilebilecek morbidite ve mortalite oranlarin1 da

arttirmaktadir (Ege, 1999: 13-15,554).

Kazalar daha onceden tahmin edilenicyecegi gibi, meydana gelecegi yer ile
birlikte kisiler lizerinde olusturacagi siddet diizeyi tahmin edilemez. Diinyada artan niifus
sayistyla beraber ortaya c¢ikan kaza sayilar1 da her yil %3 oraninda artmaktadir. Kaza
olgusunu agiklanacak olursa SN kurali ile ifade edilebilir. Kazalarin nerede olusacagi, ne
kadar kisiyi etkileyebilecegi, ne zaman olusacag ile ilgili bir kavram, ne siddette ya da

ne kadar zarar verecegi ve nasil olusacagi belli degildir (Dramali vd., 2003: 5).

Diinyada 1-14 yas araligindaki ¢ocuklarin hemen hemen yaris1 kazalar sonucu
olusan travmalar nedeniyle yagamini yitirmektedir. Bu travmalarin yarisini trafik kazalari
olustururken, diger kismin1 da diisme, yanik gibi kazalar olusturmaktadir. Ayrica zararl
madde i¢ilmesi, saldirilar ve atesli silah yaralanmalar1 pediatrik travmalarin % 5-10"u
olusturmaktadir. Cocuklarda kazalardan kaynaklanan 6liim ve yaralanma oranlarinin giin
gectikce artmast sebebiyle koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve gelistirilmesi gerekliligi 6n
plana ¢ikmaktadir. Ornegin; trafik kazalarindan kaynaklanan o6liim ve yaralanma
oranlarini azaltmak gayesi ile karayollarinda kullanilan tagitlarin azami hizlarimi diistirticti
yasal diizenlemelerin olmasi, 6zellikle ¢ocuklar i¢in emniyet kemerinin zorunlu hale
getirilmesi alinan Onlemlerden birkagidir. Ayrica resmi ve o6zel tim kurum ve
kuruluslarda calisan kisiler disinda halka da Kardiopulmoner Resiisitasyon (CPR)
konusunda egitimlerin diizenli olarak yapilmasi ve tekrarlanmasi 6nemlidir. Yabanci
cisim yutulmasi ile gergeklesen tam tikanmalardan dolay1 olusabilecek zararlar1 azaltmak
icin Heimlich manevras1 egitimlerinin arttirilmas1 gerekmektedir. Zehir kontrol
merkezlerinin sayis1 arttirtlmali ve toksik etki yapan maddenin alimi ile ortaya
cikabilecek sonuglar hakkinda hem saglik personeline hem de halka gerekli

bilgilendirmelerin yapilmasi lazimdir (Behrman vd., 2001: 95).

Kazalar 1 yasin iizerindeki ¢ocuklarin en sik 6lim nedenidir. Ayrica kazalar
sonucunda olusan yaralanmalar, ¢ocuklar lizerinde hem fiziksel hem de psikolojik

hasarlar olusturmaktadir. Trafik kazalari, diismeler, suda bogulmalar ve yabanci cisim
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yutulmasi ile gerceklesen bogulmalar ¢ocuklarda beyin hasarina sebebiyet vermektedir.
Yaniklar ya da sicak su haglanmalart ile ciltte kalic1 iz birakan yaralanmalar, ¢ocuklarda
ilerleyen zamanlarda psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir (Kemp ve Sibert,1997:
316).

Kazalar, 1 yasin iizerindeki ¢ocuklarda en yaygin 6liim nedenidir. Ayrica, 1996
yilinda yaklasik 2 milyon ¢ocugun (her bes ¢ocuktan biri) herhangi bir kaza sonucu acil
servise kaldirildig1 saptanmistir. Dogumdan 13 yasina kadar ki yas araliginda bulunan
yaklagik 200.000 cocuk kazalar sebebiyetiyle hastanede en az bir gece kalmistir (Conrad
ve Beattie, 1996: 68).

Yaniklar ve diismeler, insanlarda 6liim ve yaralanmalara sebebiyet vermeleri
nedeniyle kiiresel olarak ciddi bir saglik sorunudur. Ozellikle 15 yas alti gocuklarda,
oliime sebebiyet veren nedenler arasindadirlar (WHO, Violence Injury Prevention / Other

Injury, 2019).

Cocuk yaralanmalari giin gectikce hem artan hem de dikkat edilmesi gereken bir
kiiresel halk sagligi sorunudur. Bebeklikten yetiskinlige kadar gegen siirede yasadiklari
kazalar nedeniyle hem 6lim hem de yaralanma oranlarina asamali olarak katkida
bulunurlar. Her yil binlerce ¢ocuk kazalardan ya da siddetten yasamini yitirmektedir ve
bu iki nedenin yol a¢tig1 yaralanmalar yliziinden milyonlarca ¢ocukta kalic1 sakatliklara

olusur (Peden vd., 2009: 1).

Kazalar nedeniyle olusan yaralanmalar, okul oncesi ¢ocuk oliimiiniin ve kalict
sakatligin en sik nedenidir. Her bes ¢ocuktan biri tibbi miidahale yardimi gerektiren bir
yaralanmaya maruz kalir. Bir¢ok yaralanma oliimle sonuglanmasa bile farkl

rahatsizliklara neden olabilir (Ulione ve Dooling, 1997: 111).

2011 yilinda ABD Florida eyaletinde 3 yasindaki bir kiz ¢cocugu, televizyonun
iistline diismesi sonucunda geg¢irmis oldugu travmaya bagli olarak yasamini kaybetmistir.
Yine 2011 yilinda ABD Ohio eyaletinde 5 yasindaki bir erkek ¢ocugu, televizyonun
standindan ayrilip ilizerine diismesi sonucu hayatint kaybetmistir. 2014 yilinda ABD
iilkesinde 4 yasindaki bir erkek cocuk, istem dis1 diigme yutmasi sonucu hava yolunda
yabanci cisim tikanikligina bagli olarak yasamini kaybetmistir. 2014 yilinda ABD’de 13

yasindaki bir erkek ¢ocuk ATV aracini kullanirken, aracin kontroliinii kaybetmesi sonucu
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basini ve boynunu yere ¢arpmasi ile kafa travmasi ve boyun kirigindan dolay1 hayatini
kaybetmistir. 2015 yilinda ABD’de 1 yasindaki ¢ocuk ikiz kardesi ile birlikte banyo
yapilmasi amaciyla anneleri tarafindan bir kiivete koyulmuslar. Anne muslugu agtiktan
sonra 2 dakika uzaklasarak suyun kiivete dolmasini saglamistir. Dondiigli zaman ise 1
yasindaki ¢ocugun sudan bogularak hayatini kaybettigini anlayarak 911°i aramistir. Yine
2015 yilinda ABD iilkesinde 6 yasindaki erkek ¢ocuk, evinin disinda oynarken agik
alanda yanmakta olan ates kaynagima c¢akmak gazi atmasi sonucu termal yamik
yaralanmalarina bagli olarak yasamini yitirmistir. 2017 yilinda ABD’de 7 yasindaki erkek
cocuk elektrik ¢arpmasi sonucunda hayatim1 kaybetmistir. 2017 yilinda ABD’de 2
yasindaki kiz ¢ocugu pil yutmasi sonucunda hava yolunda yabanci cisim tikanikligina
bagli olarak hayatini kaybetmistir. 2018 yilinda ABD {ilkesinde 2 yasindaki erkek ¢ocuk
yiizme havuzuna kazaen diismesi ile birlikte bogularak hayatin1 kaybetmistir (MECAP,
2019).

Nolan ve Penny (1992), Avustralya’nin Melbourne eyaletinin kuzey-bati
bolgesinde Ocak-Aralik 1989 tarihleri arasinda, 0-14 yas araligindaki ¢ocuklarin acil
durum sebepleri ile hastanelere (Kraliyet Cocuk Hastanesi, Preston ve Northcote
Community Hastanesi ve Bati Genel Hastanesi) bagvurularini incelemislerdir. Cocuk yas
gruplarini “0-4, 5-9 ve 10-14” olarak belirlemislerdir. Y1l icerisinde yaralanmalar nedeni
ile hastaneye basvuran vaka sayisini toplam 8207 olarak bulmuslardir. Bu oranin 4980°ni
erkek, 3227’sini ise kadin cinsiyeti olusturmaktadir. 8207 vaka oraninin 3081’1 0-4,
2473’1 5-9 ve 2653’1 de 10-14 yas araliginda bulunan ¢ocuk yas gruplarina aittir. Genel
olarak hastaneye gelen 8207 vakanin 1215’1 ciddi yaralanmalara maruz kaldigi icin
hastanelere yatis islemi olarak kabul edilmistir. 2397’si tedavi edilip giin igerisinde
taburcu edilmistir. 3174’10 tedavi edilip aile hekimi, polikliniklere ve diger takip
merkezlerine yonlendirilmistir. 1421’1 ise tedavi gerektirmeyecek yaralanmalar
yasamislardir. Tiim yaralanmalarin meydana geldigi yerler incelendiginde %49’u
evlerde, %16’s1 okullarda, %14°1i karayollarinda, %4’ spor alanlarinda ve %17’s1 diger
alanlarda (agik arazilerde, ticari binalarda, halka ag¢ik oyun alanlarinda, giindiiz bakim
evlerinde, kurumlarda, cevresi acik su alanlarinda ve sanayi sitelerinde) oldugu
kesfedilmistir. Y1l boyunca 0-14 yas aralifindaki ¢ocuklarin gecirmis olduklar kazalara
bagli olarak meydana gelen yaralanmalar sonucunda toplam 16 kiginin hayatini kaybettigi

gorilmistiir. Bu oran1 yas gruplarina gore diizenlediklerinde; 0-4 yas araligindaki
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cocuklardan 7’si, 5-9 yas araligindaki ¢ocuklardan 2’si ve 10-14 yas araligindaki
cocuklardan 7’si gecirmis olduklar1 kazalara bagli olarak yasamlarimi yitirdikleri
saptanmistir. Yine bu 16 6liim tiirleri incelendiginde; 8’1 trafik kazasi, 5’1 suda bogulma,
1’1 ev yangini, 1’1 kanepe ve yatak arasina diiserek asfiksi ad1 verilen bogulma ve 1’1 de
belirlenemeyen nedenlerden dolayr hayatini kaybettigi bulunmustur (Nolan ve Penny,

1992: 27-33).

Knight ve arkadaslar1 (1999), ABD iilkesinin kuzey batisinda yer alan Giiney
Dakota eyaletinde acil tibbi vakalara giden 112 ambulans ekiplerinin (EMS) 1994
yilindan 1996 yilina kadar ki miidahale etmis olduklar1 vakalarin raporlarini analiz
etmislerdir. Yapmis olduklar1 analizler dogrultusunda vaka raporlarinin 12.603’i okul
cagindaki c¢ocuklar (5-18 yas) olmak {izere toplam 140.455 vakaya, 112 ambulans
ekiplerinin (EMS) gittikleri belirlenmistir. Egitim saatleri igerinde okullardaki 755 ¢ocuk
ile okul saatleri disinda 11.848 ¢ocuga miidahale edildigi bulunmustur. Okul ¢agindaki
cocuklar i¢in acil tibbi miidahale olaylarinin yasandigi birincil yerler arastirildiginda ise
kara yollar1, okullar, evler ve diger kamu alanlar1 6n plana ¢ikmistir. Ayrica acil tibbi
miidahale gerektiren vakalarin sayisi, egitim-68retim siiresi boyunca incelendiginde okul
doneminin basladig1 ilk zamanlar ve 0gle saatlerinde artis oldugu gozlemlenmistir.
Egitim-6gretim siiresinin olmadig1 zamanlarda ise vakalarin sayisi, yaz aylarinda ve okul
dis1 zamanlarda (dersin bitip ¢ocuklarin okuldan ¢ikmasi ile baslayan siire¢) artis oldugu
belirlenmigtir. Okul saatleri igerisinde ¢ocuklarda en ¢ok goriilen yaralanma vakalari
incelendiginde 271’1 (%36.2) diisme, 202°si (%27) diger travma ve 183’1 (%24.5) de
tibbi hastalik oldugu bulunmustur. Okul dis1 zamanlardaki ¢cocuklarda ise en ¢ok yasanan
yaralanma vakalar1 analiz edildiginde ise 3443’1 (9%30.8) motorlu tasit kazasi, 2932°si
(%26.2) tibbi hastalik ve 1278’1 (%11.4) diger travma oldugu belirlenmistir (Knight vd.,
1999: 1-4).

2.2. Kazalarin Siiflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii’niin hazirlamis oldugu, 2019 yilinin Nisan ay: tarihinde
yiiriirliige gegen “Oliim ve Yaralanma Istatistikleri” raporu diger bir adiyla Uluslararasi
Hastaliklarin Istatistiksel Siiflandiriimasi (ICD-11) gore kazalar 6 ana baslik altinda

toplanmaktadir. Bunlar;
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1.Motorlu Tasit Kazalari PAQOO-PA30 arasi

2. Suda Bogulma NF08.1-PA9Z-PE5Z-PA90-PA91-XE72F-XE1AF

3.Asfiksi (Bogulma) MD11.1-NF05-ND72.Y-ND72.3-ND72.4-ND72.5-
ND72.6

4.Diisme PAG0-PAG1-PAGZ

5.Yanik/Yangin QD85-ND70.Z2-ND92.00-ND93-ND94.Z-ND95-ND97-

NE2Z-EJ40-PE70-ND90-NE2Z

6.Zehirlenme XM7SK3-NE6Z-1A10-NE60 (WHO, ICD-11).

Kazalarin meydana geldigi yerleri ve olus sebepleri incelenecek olursa;

a. Ev Kazalari: Ozellikle 4 yas ve alt1 cocuklar ile yasl insanlarin en ¢ok yaralanma ve
0liim yasadig1 yerlerden biridir. Evlerde asfiksi adin1 verdigimiz bogulmalar, diismeler,
zehirlenmeler, yanma ya da haslanma adini verdigimiz olaylar ve elektrik kazalar1 gibi

olaylar goriilmektedir.

b. Okul Kazalari: Okullarda kazalardan etkilenebilecek en biiyiikk grup c¢ocuklardir.
Ciinkii zamanlarmin biiyiik bir cogunlugunu okulda gecirirler. Okullarda diisme, suda
bogulma, asfiksi nedeniyle bogulma, zehirlenme ve yanik ya da yanma olaylar1 sik¢a

gorilmektedir.

c. Trafik Kazalari: Motorlu ya da motorsuz tasitlar ile gerek arag ici gerekse arag¢ dis1

yaralanmalarin ve 6liimlerin oldugu kazalardir.

d. Is Kazalar: Is yerlerinde, isveren tarafindan isgiye verilen gorevin icra edilmesi

esnasinda ortaya ¢ikan kazalardir.

e. Endiistriyel Kazalar: Ozellikle sanayi bdlgelerinde patlama, radyasyon, zehirlenme

ve yanginlara neden olan kazalardir (Kiran vd., 2001: 50-51; Baysal vd., 2005: 6).
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2.2.1. Ev Kazalan

Okul oncesi ¢ocuklar, yasamis olduklar1 yaralanmalar1 genellikle aile yaninda
gecirirler. Cocuklarda biiyiik bir oranda diismeler ve ezilme veya sikisma yaralanmalari

goriiliir (Laflamme ve Eilert- Petersson, 1998:207-208).

Planek (1982), ABD’de 1968 yilindan 1977 yilina kadar gerceklesen ev kazalarini
veri toplama islemi yaparak analiz etmistir. 1968 yilindan 1977 yilina kadar ki zaman
zarfinda, ev kazalarina bagli gerg¢eklesen Oliimler yaklasik olarak %17 oraninda
azalmistir. Ozellikle diisme ve yanik kazalarma bagl gerceklesen 6liim oranlarinda
anlamli bir diisme oldugunu bulmustur. Ama diger kaza diye nitelendirdigi yabanci cisim
yutulmasi ile gerceklesen bogulma, atesli silah yaralanmasi ve gaz ile zehirlenme kazalari
bu yillar i¢erisinde hemen hemen ne diisme ne de ylikselme arz etmistir. Ulusal Giivenlik
Konseyi’nin hayati istatistik verilerinden elde ettigi tahminlere gére 1977 yilinda ev
kazalarindan 6len 100.000 kisiden 1170’1 0-4 yas ve 1110°u ise 5-14 yas araligindaki
¢ocuklara ait oldugunu bulunmustur (Planek, 1982: 107-110).

Wei ve arkadaslar1 (2013), Tayvan’da ¢ocuklarin ev ortaminda kazalar gegirmis
olmasi ve tekrardan kazalar1 yasama ihtimali neticesinde dncelikle yapilacak ilk yardimin
anne-babalar oldugu diisiintilerek 0-4 yas arasi ¢ocuga sahip olan 445 ebeveynin ilk
yardim bilgi diizeylerini 6l¢miislerdir. Yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin %39.1°1
cocuklarinin evde kasitsiz kazalar ve sonucunda yaralanmalara maruz kaldiklarini
bildirmislerdir. Cocuklarinin yaralanmalarina sebebiyet veren ev kazasi tiirlerinde en sik
goriilenler ise diisme, yabanci cisim yutulmasi ile gerceklesen bogulma, haglanma ya da

yanik, suda bogulma ve zehirlenme oldugu séylenmistir (Wei vd., 2013: 183).

Erkal (2010), 2008 yilinda Ankara ilinde, 0-6 yas araligindaki ¢ocuga sahip 514
annenin katilimi ile ev kazalarmi onlemek amaciyla aliabilecek tedbirler hakkinda
calisma yapmistir. Calismaya katilan annelerin %37,9’u, c¢ocuklarinin son bir yil
icerisinde ev kazasi gecirdiklerini soylemislerdir. Kaza gec¢iren ¢ocuklar yas araligina
gore diizenlendiginde; %14.9’unun 2-12, %15.3’tnlin 13-24, %?21’inin 25-36,
%14.4’{iniin 37-48, %14.4’{iniin 49-60 ve %20’sinin de 61-72 aylik oldugu saptanmastir.
Bu yas araligindaki ¢ocuklarin %75.4’1 diisme, %11.8’1 yanik ya da haglanma, %5.6’s1
kesi yaralanmasi, %4.2°si zehirlenme, %1.5’1 hava yolu tikanikligina bagli olarak

gerceklesen bogulma ve %1.5°1 de elektrik ¢arpmasi gibi kazalari yasamislardir.
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Cocuklarin kazalardan en az oOlgiide etkilenmesi i¢in anne-babalar ¢evre kosullarini
kontrol etmelidir. Risk teskil eden unsurlari, ¢ocuklarin yasadigr ortamdan ve oyun
oynadiklar1 alandan uzak tutmak ev kazalarinin sikligin1 azaltabilir (Erkal, 2010: 151-
153).

Kasitsiz kazalarin yol actigi yaralanmalar nedeniyle meydana gelen Olim
oranlarinda motorlu tasit kazalarindan sonraki en biiyiik rol alan kazalar diismeler ve
zehirlenmedir. Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi’nin verileri dogrultusunda ABD
iilkesinde 1992 yilindan 1999 yilina kadar yillik ortalama 146.970 kisinin kazalar
nedeniyle gergeklesen yaralanmalara bagli olarak hayatini kaybettikleri goriilmiistiir. Bu
yillar siiresince yaralanmalara bagli olarak olusan 6liim orani, tiim tilkenin 6liim oraninin
yaklasik olarak %4’linii olusturdugu saptanmistir ve bu 6liim oraninin ticte ikisi istem dis1
kazalar nedeniyle meydana geldigi belirlenmistir. istem dis1 kazalarin sadece %20 sinin
ev ortaminda meydana geldigi ve gergeklesen yaralanmalara bagli olarak 18.048 kisinin
hayatini kaybettigi bulunmustur. Ozellikle ev ortaminda 0-14 yas araligindaki ¢ocuklarda
en fazla 6liime neden olan kaza tiirleri analiz edildiginde diisme, zehirlenme, yangin ya
da yanik, yabanci cisim yutulmasi ile ger¢eklesen bogulma ve yabanci cisim solunmasi

ile gerceklesen kazalar oldugu ortaya ¢ikmistir (Runyan vd., 2005: 73-77).

2.2.2. Okul Kazalari

1-3 yas araligindaki ¢ocuklarin, 3 yasindan biiyiik cocuklara gore yaralanmalardan
daha fazla etkilenirler. Cocuk bakim evleri, okullar ve oyun alanlari, gocuklarin diisme
ve 1sirma yolu ile olusan enfeksiyon hastaliklarinin en ¢ok goriildiigii yerlerdir. Cocuk
bakim alanlarinda enfeksiyon riskini arttiran faktorler arasinda gocuklarin toplandig:
yerlerde bulunan patojen ajanlar, biinyelerinde enfeksiyon etmeni ¢gocuklarin bulunmasi,
enfeksiyonlu ¢ocuklarin ya baska bir ¢ocugu ya da bakicilarini 1sirmasi, kaza sonucu
olusan yaralanmanin siddeti, kanama miktar1 ve bakicilarin ya da egitmenlerin enfekte
olmus materyal ile ¢cocuklara miidahale etmesi olumsuz sonuglar dogurabilir. Cocuk
bakim merkezlerinde ¢ocuklar1 egitmek ve bakmak ile gorevli personeller, kasitl ya da
kasitsiz yaralanmalar nedeniyle olusan c¢izik veya kanama boélgelerini temizlemeli ve
olusabilecek kiiciik enfeksiyonlar agisindan 6nleyici tedbirleri almalidirlar. Yapilacak bu

ilk yardim ve Onleyici faaliyetler, yaralanma sonrasi olusabilecek enfeksiyon oranini
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azaltir ve HIV ya da Hepatit B gibi daha ciddi enfeksiyonlarin bulagsmasin1 kisa siireyle
engelleyebilir (Waibel ve Misra, 2003: 167- 171).

Cocuklarda goriilen kazalarin biiyiik cogunlugu okullarda meydana gelir. Spor ve
diger faaliyetler bu kazalara ¢oguna neden olmaktadir. Kazalarda diisme ve sonrasinda
olusan kirik-¢ikiklar en sik goriilen yaralanma ¢esididir. Okul ortaminda savunmasiz yas
grubuna ait ¢ocuklarda olusabilecek kazalar ve yaralanmalar, onleyici tedbir faaliyetleri
ve denetimi ile azaltilmahidir (Maitra, 1997: 240-242).

Cocuklarm gegirmis olduklari kazalarin biiyiik bir cogunlugu okullarda meydana
gelir. Yasanan kazalarin en sik gortildiigii yerler sinif, okul bahgesi, merdiven, koridor
alan1 ve spor salonlaridir. Basta spor salonu olmak iizere kazalarin en sik gdzlemlendigi
ortamlarda kesi, burkulma, kirik, zehirlenme ve yanik yaralanmalarinin yasandigi ortaya
cikmigtir. Anaokulu Ogrencileri, diger okul gruplarina gore bilissel ve zihinsel
yeteneklerinden yoksun olduklarindan dolay1 kazalara maruz kalan 6grenci grubudur.
Okul siiresi boyunca 6grencilerin yas ortalamasi arttikga kazalarin goriilme sikliginin

azaldig1 ortaya ¢ikmistir (Pagano vd., 1987: 197-200).

Okula giderken, okul saatleri icerisinde ve okuldan ¢ikarken ¢ocuklarin yasamis
olduklari her tiirlii kazaya okul kazas1 denir. Jacobsson ve arkadaslar1 (1986), Falkoping
bolgesinde 1978’ den 1986 yilina kadar ki 7-19 yas araligindaki ¢ocuklarin, hastanelere
ve halk saglig1 merkezlerine acil durum nedeniyle basgvurularini incelemislerdir. Yapmis
olduklar1 ¢alisma neticesinde, 7-19 yas araligindaki ¢ocuklarda goriilen kazalarin biiyiik

bir gogunlugunun okul kazalar1 oldugu ortaya ¢ikmistir (Jacobsson vd., 1986: 213-215).

Kaza durumunda olusabilecek yaralanmalar1 kismi dnlemek amaci ile ofislerde,
tasitlarda ve okullarda ilk yardim cantas1 bulundurmasi gerekir. Cocuklar aileleriyle
olmadiklar1 zamanlarda, vakitlerinin biiyiik bir ¢ogunlugunu okulda harcarlar ve ilk
yardim gerektiren kazalar1 genellikle bu ortamda yasarlar. Okullarda da ilk yardim
saglayan ana kisiler 6gretmenler olduklarindan dolay: ilk yardim gerektiren hususlarda

gerekli bilgi ve donanima sahip olmalidirlar (Baser vd., 2007: 429).

Sacks ve arkadaglar1 (1989), 1987 ile 1988 yillar1 arasinda Atlanta eyaletinde
giindiiz bakim evlerinde goriilen yaralanmalar1 incelemislerdir. Gilindiiz bakim evlerinde

vakitlerinin biiyiik bir kismin1 gegiren ¢ocuklar 6zellikle siniflarda, oyun alanlarinda ve
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acik havada diisme, kirik, dis yaralanmasi, ezilme, 1sirik, yabanci madde ile temas,
burkulma ve kornea yaralanmalar1 yasamislardir. Kafa yaralanmalar1 hari¢ yas arttikca

yaralanma oranlarinda da anlamli bir artis oldugu gortilmistiir (Sacks vd., 1989: 1642).

Norveg’teKi 1-8 yas arasindaki ¢ocuklar, dzellikle diisme ve oyun kazalari ile ciddi
dis travmalar1 yasamaktadirlar. Maruz kaldiklar1 kazalarin biiylik bir ¢ogunlugu ev ve

anaokulunda goriilmektedir (Skaare ve Jacobsen, 2005: 315-318).

Okul oncesi ¢ocugu olan annelerin biiyiik bir kismi gerek kamu gerekse 6zel
sektorde calistiklarindan dolay1 ¢ocuklarini tam ya da yar1 zamanli glindiiz bakim evlerine
birakmaktadirlar. Giindiiz bakim evlerinin 6zellikleri hem kazalar hem de bulasici
hastaliklar icin riskli bir ortam teskil edebilir. Bu bakim merkezlerinde; ¢ok sayida
cocugun yakin ve dogrudan temas halinde olmasi, biinyesinde enfeksiyon unsuru
barindiran ¢ocuklarin bulunmasi, bebek ve cocuklarin kisisel hijyen bilincine sahip
olmamast ve cesitli mikroorganizmalara karsit viicutlarinin hassas olmasi, calisan
personellerin hem kendi hijyenik temizligine dnem vermemesi hem de ¢ocuklarin giinliik
zamanda kullanmis oldugu materyalleri dezenfekte etmemesi bulagici hastaliklarina
neden olur. Ortamda kaza unsuru teskil eden materyallerin bulunmasi ise yaralanmalara
sebep verebilir. Genellikle giindiiz bakim evlerinde Hepatit A, Hepatit B, ishal ve
solunum yolu hastaliklar1 gibi bulasici hastaliklar goriilmekte iken diisme, uzuvlarda
siyirik ve sigme, 1sirik gibi yaralanmalar da yaganmaktadir (Thacker vd., 1992: 1720-
1724).

Cocuk bakim merkezlerinde; enfeksiyonlu ¢cocuklarin ve personellerin bulunmast,
yasanan yaralanmalarin siddeti ve kanama miktari, cocuklarin giin i¢inde bir arada sikca
bulunmasi ve enfeksiyonlu materyallerin varligi enfeksiyon riskini ve siddetini arttiran
faktorler arasindadir. Bu merkezlerde ¢alisan personellerin herhangi bir kaza sonucunda
meydana gelebilecek ¢izik ya da kanama bdlgesine ilk yardim uygulamasi, olusabilecek

ciddi enfeksiyonlar i¢in gereklidir (Waibel ve Misra, 2003: 167-168).

2.2.3. Trafik Kazalan

Karayolu trafik kazalari, diinya genelindeki toplam yaralanma 6liimlerinin yaklagik

dortte birini olusturmaktadir (Hofman vd., 2005:13).
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Diinya capindaki yaralanmalar kategorisinde, trafik kazalari ilk siradadir.
Diinyada her yil karayolu trafik kazalarinda 6len insanlarin sayisi yaklasik olarak 1,2
milyon kadardir. Yaralanan insanlarin sayisi ise 50 milyon kadardir. Gergeklesen
Olimlerin ¢ogunlugu ‘’korunmasiz yol kullanicilar’’’ diye adlandirdigimiz yayalar,
pedalli bisiklet siiriiclileri ve motosiklet siirliciilerinde goriilmektedir. Bu dliim ve
yaralanma oranlari {ilkelerin gelismislik diizeyi ile dogru orantilidir. Kiiresel olarak trafik
kazalar1 sonucu gergeklesen 6liim oraninin %85°1, sakat kalma oraninin %901 ve yine
kazalar nedeniyle Oldiiriilen g¢ocuklarin %96’s1 diisiik ve orta gelirli {llkelerde

goriilmektedir (Peden vd., 2004:3-4).

Her yil 1,35 milyon insan trafik kazalar1 nedeniyle yasamin yitirmektedir. 20-50
milyon insan ise yine bu kazalar nedeniyle yaralanmaktadir. Bu yaralanmalarin ¢ogu
bireylerde kalic1 sakatliga yol agmaktadir. Kiiresel olarak trafik kazalari, 5-29 yas arasi
cocuk ve yetiskinlerde basta gelen 6liim nedenlerinden biridir. Karayolu trafik kazalari
sonucu gerceklesen Oliimlerin %90’ 1indan fazlasi diisikk ve orta gelirli iilkelerde
goriilmektedir. Bu duruma o6rnek verecek olursak, diinyada karayolu trafik kazalari
sonucu gergeklesen 6liim oraninin en fazla oldugu bolge Afrika kitasidir (WHO, Road
Injury,2019).

Trafik kazalari, gelismis {ilkelerde Ozellikle genglerde Onemli bir 6liim ve
yaralanma nedenidir. Ispanya’da, bu kazalar nedeniyle yilda yaklasik olarak 5.000 kisi
hayatin1 kaybetmekte ve 100.000 kisi yaralanmaktadir (Vega, 2001:81).

Kiiresel olarak trafik kazalari, 10-19 yas arasindaki ¢ocuklarda en onemli 6liim
nedenlerden biridir. Her y1l diinyada 1,3 milyondan fazla insan trafik kazalar1 nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir. Bu o6liim oranindan 260.000 kisiyi ¢ocuk ve gencler
olusturmaktadir (World Bank Youngest Victims of Road Traffic injuries,2019).

Sahra alt1 Afrika bolgesinde bulasici olmayan hastaliklar halk ve devlet i¢in 6nem
arz ederken, karayolu trafik kazalar1 da bolgede hizli bir sekilde artarak oliim ve
sakatliklar olusturmaktadir. 2010 yilina kadar Sahra alti Afrika bdlgesinde
Serebrovaskiiler hastaliklar(inme), iskemik kalp hastaliklari, diyabetes mellitus,
hipertansif kalp hastaliklar1 ve karayolu yaralanmalari ilk 15 (on bes) 6liim nedenleri

arasindaydi. Mevcut egilimler azalmadan devam ederse, karayolu trafik yaralanmalarinin
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5-15 yas arasi1 ¢ocuklarda goriilen 6liim nedenlerinde ilk siraya gegmesi diistintilmektedir
(World Bank Road Injuries and Non Communicable Diseases, 2019).

Kafa travmasi, ¢cocuklarda 6nemli bir yaralanma ve 6liim nedenlerinden biridir.
Cardoso ve Pyper (1989), Kanada Manitoba eyaletinde bulunan ¢ocuk travmalarinin
bakildig1 8 (sekiz) hastaneyi incelemislerdir. Yapmig olduklari arastirma, Nisan 1979 ile
Agustos 1986 yillar1 arasinda bu 8(sekiz) hastaneye bagvuran arazi motosikletleri ile kaza
geciren travmali ¢ocuklardir. Hastaneye bagvuran 375 hastanin 82’si kafa travmasi
gecirmistir. Bu 82 yarali ¢ocugun %60,2’si biling kayb1 yasarken, %2,4’ii erken donem
nobetleri gegirmistir. Ayrica kafa travmasi gegiren tiim gocuklar, kas-iskelet sistemini
iceren en az bir yaralanma gecirmislerdir. Ug cocukta kafa travmasi sonucu hayatini

kaybetmistir (Cardoso ve Pyper, 1989:336-338).

2.2.4. Is Kazalan

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi’nin 6331 sayili Is Saghg ve
Giivenligi Kanununa gore isin yapildig: yerlerde ya da isin yapilmasi esnasinda meydana
gelen, yaralanma ya da 6lime neden olan olaylar is kazasi olarak adlandirilmaktadir
(Kms, 2020: 2).

Diinyada iilkelerin sanayilesme calismalarindan, isletme yonetimlerinden, kaza
arastirmalariin eksikliginden, denetim yetersizliginden, ¢alisanlarin ve isverenlerin is
saghigr ve giivenligi bilincinden yoksun olmasindan dolayr is kazalar1 meydana

gelmektedir (Camkurt, 2007: 80).

Tarimm yogun oldugu donemlerde 16 yas altindaki cocuklar ciftliklerde
calismaktadir. Bu ¢ocuklar tehlikeli makineler, maddeler ve hayvanlar ile ¢alistiklarindan
dolay1 kaza riski ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Cameron ve arkadaslarinin (1992),
yapmis olduklar1 ¢alisma neticesinde ¢iftliklerde toplam 33 ¢ocugun is kazasi nedeniyle

hayatini kaybettiklerini gortilmistiir (Cameron vd., 1992: 23-24).

ABD’de cocuk isciliginde yaralanma ve dliimlerin dniine gegmek icin getirilen
Adil Calisma Standartlar1 kanunu, 16 yasindan 6nce tarim ve 18 yasindan once de tarim
dis1 mesleki alanlarda ¢ocuklarin ¢alismasinin ya da ¢alistirilmasinin yasak oldugunu

belirtmistir. Ozellikle insaat alaninda calisan cocuklar cati isleri, kazi calismalari ve
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elektrikli aletler ile ¢alistiklarindan dolay1 ciddi risk altindadirlar. Bundan dolay1 16
yasindan kii¢iik ¢ocuklarin insaatta calismasi yasaklanmistir. Suruda ve arkadaslari
(2003), yapmis olduklar1 ¢alisma neticesinde 1984-1988 yillarinda, insaat sektdriinde
calisan 326’s1 da cocuk isciler olmak {izere toplam 9344 kisinin calisma esnasinda

6liimciil yaralanma yasadigini bulmuslardir (Suruda vd., 2003: 511-512).

2.2.5. Endiistriyel Kazalar

Niikleer santral kazas1 sonrasinda 6zellikle cevreye yayilan radyoaktif sezyum ve
iyot, cocuklara solunum ya da sindirim yolu ile viicutlarina giris yapar ve tiroitlerinde
birikirler. Bu kazalardan biri olan Cernobil niikleer santral kazasinin da ¢ocuk tiroid
kanserlerinde artisa sebep oldugu bulunmustur (Fushiki, 2013: 222; Antonelli vd., 1996:
867-869; Miccoli vd., 1998: 90-91).

1976 yili Italya’da bulunan bir kimyasal tesiste meydana gelen kazada, ¢evreye
tetraklorodibenzo p-dioksin yayilimi sonucunda 6zellikle 20 yas altindaki ¢ocuklarin

viicutlarinda lezyonlar ortaya ¢iktigi bulunmustur (Caputo vd., 1988: 812-818).

Hayano ve arkadaslar1 (2013), tam viicut sayaclari1 kullanarak Fukushima Niikleer
Santral kazasindan en cok etkilen ve bu santralin 50 km batisinda yer alan Miharu
kasabasinda egitim goren ilkogretim ve ortadgretim ogrencilerinin bulundugu toplam
1494 6grenciye Kasim 2011-Subat 2012 yillar arasinda test yapmuslaridir. Yapilan test
sonucunda bu o6grencilerin 54’linde diisiik yogunlukta 137 Cs (Sezyum) bulundugu

goriilmiistiir (Hayano vd., 2013: 160-162).

2.3. Cocuklarda En Sik Goriilen Kaza Tiirleri

2.3.1. Yaniklar

Cildin ya da diger organik dokularin 1s1 veya radyasyon, elektrik, radyoaktivite,
kimyasallar veya slirtiinme ile temasi nedeniyle olusan yaralanmalara yanik denir.
Yaniklar 6liimciil olmayan ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalarinda besinci siradadir. Bu oranin
yani sira yetigkinlerde de ciddi yaralanma veya oliimlere neden oldugundan kiiresel
olarak biiylik bir halk saglig1 problemi olarak goriilmektedir. Diinyada yilda 180.000 kisi
yaniklardan 6lmekte ve bir¢ok insan yaralanmaktadir. Bu 6liim ve yaralanma oranlarinin
cogu diisiik ve orta gelirli lilkelerde goriilmekte, hatta bu oranlarin tigte ikisi Afrika ve
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Gilineydogu Asya bolgelerinde goriilmektedir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde, yiiksek
gelirli iilkelere gore yaniklardan kaynaklanan ¢ocuk 6liimleri oran1 7 kat daha fazladir.
Oliimciil olmayan yaniklar, genellikle kisilerin viicutlarinda sekil bozuklugu, sakatlik ve
uzun siire hastanede yatma gibi 6nde gelen bir yaralanma nedenidir. Her y1l Banglades’te
173.000 ¢ocuk yaniga maruz kalmaktadir. Ayrica Kolombiya, Misir, Banglades ve
Pakistan iilkelerinde yaniklar, ¢ocuklarin %17’sinde gegici ve %18’inde kalic1 sakatliga
neden olmaktadir (WHO Burns,2020).

2018 yilinda ABD’de yangin ve yaniklar, 1-4 yas arasi ¢ocuklarda dordiincii en
biiyilik yaralanma 6liim nedeniyken, 5-9 yas aras1 ¢ocuklarda ise bu travma {igiincii sirada

yer almaktadir (CDC, 2020).

Yanik yaralanmalari, fiziksel ag¢idan psikolojiye kadar hastalarin tiim yonlerine bir
tehdit olusturmaktadir. Bu yaralanmalar, bebeklerden yaslilara kadar her yastaki insani
etkilemekle beraber hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde goriilen bir travma
cesididir. Birlesik Krallik’ta her yil yaklagik olarak 250.000 kisi ¢esitli etkenlerden dolay1
yaniklara maruz kalmaktadir. Bunlardan 175.000’1 yaniklardan dolayr hastanelere
kaldirilmaktadir. Bu hastalardan 1000’1 sivi resiisitasyonu saglayacak kadar ciddi
yaniklar yagamaktadir. Bu siv1 tedavisi alan hastalarin yarisin1 12 yas altindaki ¢ocuklar
olusturmaktadir. Her yil yaniklardan dolay1 300 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Haglanma
nedeniyle olan yaralanma ve 6liimler en yaygin yanik tiriidiir. Ayrica elektrik ¢arpmasi
ve kimyasal madde temasi ile olugan yaralanmalar da diger yanik tiirleridir. 4 yasina kadar
olan cocuklarda goriilen yanik yaralanmalar1 tiim hastalarin %20’sini olusturmaktadir.
Yasanan yaniklarin ¢ogu sicak su ile haglanma yaralanmalaridir. Ayrica 5-14 yas arasi
goriilen yanik yaralanmalar1 da tiim hastalarin %10 unu olusturmaktadir (Hettiaratchy

vd., 2004: 1366-1367).

Sicak sivilardan kaynaklanan yaralanmalar kii¢iik ¢ocuklarda yaygin goriilen bir
yanma nedenidir. Cocuklarda yanik yaralanmalarinin ¢ogu tezgah iistiinde bulunan
esyalar1 kendilerine ¢ekmesi ve sicak yiyecekleri ylizlerine veya govdelerine dokmeleri
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica ¢ocuklarda goriilen kimyasal yanik yaralanmalari
zehirleyici maddelerin yutulmasiyla, elektrik yanik yaralanmalari ise korunmasiz duvar
prizleri ve elektrik kablolar1 ile temas halinde olusurlar. Ozellikle yiiz yaniklari

cocuklarda fiziksel yaralanmalar yasatsa da ilerleyen zamanlarda bir takim psikolojik
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sorunlara da yol agabilir. Ciinkii yiiz bir gocugun sosyal etkilesim aracidir (Kung ve
Gosain, 2008: 951-954).

Cocuklarda yaniklardan dolay1 fiziksel yaralanmalar gozlemlense de zaman
igerisinde anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik
rahatsizliklar yasadiklar1 da ortaya ¢ikmustir (Stoddard vd., 1989: 591-592; Meyer vd.,
2007: 378-379).

Uzun siire soguga maruz kalma viicudun ¢esitli uzuvlarinda frostnip, frostbite ve
donma gibi durumlara yol agmakta ve hipotermiden kaynakli yanik yaralanmalarina veya
yasam kayiplarina neden olmaktadir (Dramali vd., 2003: 274-278). Yine uzun siire
soguga maruz kalan insan viicudunda asidoz, hipoksi ve lokal kan akisinin olmamasi
goriilmektedir. Ayrica lokal uzuvda kilcal kan akisi durarak, arteriyoller ve veniiller

pihtilasir ve geri doniisiimsiiz doku hipoksisi ortaya ¢ikmaktadir (Reamy, 1998: 35).

Ortam sicakligi, riizgar, nem, kronik hastaliklar, zayif kondisyon, ila¢ kullanimi
ve giysiler viicut sicakliginin artmasma neden olabilir (Wexler, 2002: 2307-2308).
Cocuklar spor yaparken yasayabilecekleri 1s1 yaralanmalarindan, yetiskinlere gore daha
savunmasiz bir yapiya sahiptirler. Yetiskinlere gore metabolik 1silar1 daha fazla artar ve
cok fazla su kaybederler (Luke ve Micheli, 1999: 298). Sicak ¢arpmalar1 nadiren de
goriilse ciddi bir saglik problemidir. Yetiskinlerde egzersiz ile ortaya cikarken,
cocuklarda ¢evresel sicaklik ve az sivi alimi ile goriilmektedir (Wadlington vd., 1976:
1250). Sicak carpmasi ya da diger bir adiyla glines ¢carpmasi plajda, balkonda, glineste
oynayan ¢ocuklarda goriilebilmektedir. Viicutlarindan sivi kayb1 daha hizli oldugundan
dolay ciltte kuruluk, yiizde kizarma, hipertermi, bitkinlik, idrar azalmasi, sok ve 6liimler

yasayabilirler (Ege, 1999: 560).

2.2.2. Elektrik Carpmalari

Insan viicudu elektrik kaynagi ile temas ettiginde, akim viicudun i¢inden geger ve
elektrik carpmasi ad1 verilen olgu olusur. Elektrik ¢carpmalari, akimin voltaji ve temasin
siiresine bagli olarak yaralanmalara ve Sliimlere neden olmaktadir. Ozellikle ¢ocuklar
prizlere veya cihazlara keskin gatal gibi metal nesneler soktuklarinda ve elektrik

kablolarini 1sirdiklarinda elektrik ¢arpmalarina maruz kalirlar. Ayrica ¢ocuk sulak alanda
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bulunup, elektrik akimma maruz kalirsa elektrik carpmalarindan dolay1 yaralanmalar

yasayabilir (HealthyChildren, 2020).

Elektrik carpmalarindan olusan yaralanmalarin siddeti 3 faktore baghdir.
Bunlardan ilki cilt ve viicudun direnci, ikincisi akimin siddeti ve {i¢linciisii de akima
temas siiresidir. Viicudun su ile temasi cildin direncini diisiirmektedir. Ornegin 100
direncten daha az bir elektrik voltajina maruz kalan kiiciik ¢ocuklar, agiz mukoza
zarlarinin nemli olmasindan dolay1 ciddi yanik yaralanmalari yasayabilirler. Ayrica bir
uzatma kablosunu 1sirma veya emme nedeniyle elektrik ¢carpmalarina bagli olarak yanik

yaralanmalar1 yasayabilirler (Thompson ve Ashwal, 1983: 231-233).

ABD’de elektrik carpmalarindan dolay1 yasanan yaralanmalarda her y1l 2400 kisi
acil servise bagvurmakta ve 1500 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Elektrik kazalari
insaatlarda, elektrik islerinde ve oOzellikle cocuklarin bulundugu ev ortamlarinda
yaganmaktadir. Cocuklarin elektrik ¢arpmalarindan dolay1 agiz yaniklari, enfeksiyonlar,

kiriklar ve kardiyak arrestler yasadiklar1 goriilmistiir (Zubair ve Besner, 1997: 413-416).

Elektrik ¢arpmalari, viicut sistemlerinde komplikasyonlara neden olur. Genellikle
bu komplikasyonlar ciddi yaralanmalara ve 6liimlere yol agar. Elektrik yaralanmalarinda
en sik norolojik komplikasyon yasanir. Yaralida anksiyete, bas donmesi, konviilsiyon gibi
motor ve duyusal iglev bozuklugu goriiliir. Kardiyak komplikasyonda, yaralida tasikardi,
bradikardi, miyokard enfarktiisii, atriyal fibrilasyon gibi kalp ritimlerinde aritmiler
gozlemlenir. Bir diger komplikasyon tiirii de enfeksiyondur. Kiside septisemi ve
osteomiyelit gibi enfeksiyon komplikasyonlarina neden olur. Pulmoner komplikasyonda,
pnémoni ve atelektazi gibi hastaliklara yol acgar. Kas ve iskelet komplikasyonunda,
yaralinin ulna, humerus gibi kemiklerinde kiriklara sebebiyet verir (Butler ve Gant, 1977:
96-97). Elektrik ¢carpmalart miyokard enfarktiisii, ventrikiiler fibrilasyon ve aritmi gibi
kalp yaralanmalarina yol agmaktadir (Kirchmer vd., 1977: 389). Elektrik ¢arpmalarindan
kaynaklanan 6liimlere akut aritmilerden sonra kardiyak arrestler neden olmaktadir (Celik
vd., 2004: 1233). Yine elektrik yaralanmasina bagli olarak solunum durmasi,
gerektiginde ventilator cihazi ile oksijen destegi ve pnOmoni gibi pulmoner
komplikasyonlara ve yaralanan kisilerin oksijensizlikten dolayr hayatini1 kaybetmelerine

yol acar (Thompson ve Ashwal, 1983: 233).
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2.2.3. Diismeler

Bir kisinin yanlislikla zemine ya da daha kisa bir seviyeye gelmesine neden olan
olaylara diisme ad1 verilmektedir. Diismeler yaralanmalara ve 6liimlere neden olmaktadir.
Cocuklar diisme sonucu en yiiksek yaralanma ve 6liime maruz kalan risk gruplarindan
biridir. Cocuklarda diisme kazalar1 genellikle tehlikeli ortam, yoksulluk ve yetigskin
gozetimi eksikliginde kaynaklanmaktadir. Diinyada diisme kazalari1 sonucunda yaganan

kalic1 sakatligin %40°1mn1 ¢ocuklar olusturmaktadir (WHO Falls, 2020).

Oliim oranlarinda pediatrik diismeler bogulma, trafik kazasi ve yaniklara gore
daha diistik olsa da, cocuklarda fiziksel ve psikolojik hasarlara neden olmaktadir. Unni
ve arkadaslar1 (2012), ABD 1. diizey ¢ocuk travma merkezinde kayitli Ekim 2006-Nisan
2009 yillar arasindaki verileri incelemislerdir. Yapmis olduklari ¢alisma neticesinde tiim
yas gruplarinda goriilen yaralanmalarin ana nedeninin diisme oldugunu bulmuslardir.
Diigsmelerin kaynaklandig1 yerleri incelediklerinde ise okullarin %7°lik bir kisimda yer
aldig1 bulunmustur. Hastalarin %81°ini 0-9 yas arasindaki ¢ocuklarin olusturdugu ortaya
cikmistir. Ozellikle 0-1 yas aras1 bebeklerde hastaneye yatisa asil neden veren kazanimn

diisme oldugu goriilmistiir (Unni vd., 2012: 1457-1459).

Travmatik beyin hasart ABD’de dnemli bir halk sagligi problemi olup, kisilerin
bu konu hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin eksik olmasi bu travmaya sessiz salgin
denmesine yol agmistir. Travmatik beyin hasarina neden olan kazalarda diismeler en 6nde
gelmekte ve 0-4 yas arasinda bu hastaliga maruz kalma orani en yiiksektir. 0-14 yas arasi
cocuklarda 1995-2001 yillar1 arasinda diismeye bagli travmatik beyin hasar1 nedeniyle,
175.000’inin acil servise gittigi, 9.000’inin hastanede yattig1 ve 70’inin de o6ldiigi
belirlenmistir (Langlois vd., 2006: 1-37).

Travmatik beyin yaralanmalari her yil insanlarin 6lmelerine ve yaralanmalarina
neden olmaktadir. Kafa bolgesi ¢arpma, sarsinti ve darbeden dolayr normal islevini
kaybeder ve kafa travmasi adi verilen olgu olusur. Travmatik beyin hasarinin siddeti,
bilingte kisa bir degisim adi1 altinda hafif ve uzun biling kayb1 olan siddetli olmak {izere
iki tiirdedir. 2002-2006 yillar1 arasinda ABD’de, 0-14 yas arasi ¢ocuklarda travmatik
beyin hasarina neden olan kazalarin yarisin1 diismeler olusturmaktadir. Yine bu yillar

icerisinde bu travmaya bagh olarak 0-14 yas arasi ¢ocuklardan 246.669’u acil servise
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gitmis, 10.083’1 hastanede yatmis ve 62’sinin de hayatini kaybettikleri bulunmustur (Faul
vd., 2010: 8-40).

Travmatik beyin hasart ile ilgili hastanelerdeki yatislarin birinci 6nde gelen nedeni
diisme iken, ikinci nedeni ise motorlu tasit kazalar1 olmustur. 0-17 yas arasi1 ¢ocuklarin
hemen hemen yaris1 diismeler nedeniyle travmatik beyin hasar1 yasayip, acil servislere

gitmektedirler (CDC Traumatic Brain Injury, 2020).

Cirak ve arkadaslari ABD’de 1991-2002 wyillar1 arasinda Johns Hopkins
hastanesinde kayitli pediatrik travma verilerini incelemislerdir. Yapmis olduklari ¢alisma
neticesinde 0-9 yas arasindaki c¢ocuklardan 59’u diismeye bagli olarak spinal yani
omirilik yaralanmasi yasadiklarini bulmuslardir (Cirak vd., 2004: 608-609).

Turgut ve arkadaslar;, 1968-1993 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinde tedavi edilen omirilik yaralanmasi bulunan 0-16 yas araligindaki 82
¢ocugun verilerini incelemislerdir. Yapmis olduklar1 c¢alisma sonucunda diisme
kazasindan dolay1 toplam 46 cocukta spinal cord yani omirilik yaralanmasi oldugu

gortilmistiir (Turgut vd., 1996: 149-150).

Kisa mesafeden diismeler ¢ocuklarin tibia, humerus, fibula gibi viicutlarinin
cesitli uzuvlarinda kiriklara neden olmaktadir (Nimityongskul ve Anderson, 1987: 184-
186; Hennrikus vd., 2003: 149; Hansoti ve Beattie, 2005: 285-286). Merdivenden
diismeler 0-5 yas aras1 ¢ocuklar arasinda femur kiriklarina sebep olmaktadir (Pierce vd.,

2005: 1714-1717).

2.2.4. Hava Yolu Tikanikh@ ve Asfiksi

Yabanci cisim yutulmasi pediatrik bir problemdir. Yasanan vakalarin %80’ inden
fazlas1 cocuklarda goriiliir. Bu ¢ocuklarin ¢ogunlugu 3 yasindan kiigiiktiir (Kay ve Wyllie,
2005: 212). ABD’de her yi1l yabanci cisim yutulmasi ya da solunmasi nedeniyle 2000 kisi
hayatin1 kaybetmektedir. Bu gerceklesen dliimlerin yarisindan ¢ogunun 4 yasindan kiiciik
cocuklara ait oldugu bulunmustur (Benjamin ve Vandeleur, 1974: 355). 1-3 yas
arasindaki ¢ocuklarda hava yolu tikaniklig1 sikca gozlemlenmektedir. Ciinkii ¢evredeki
yenilebilir ve yenmeyen unsurlar1 biling dis1 agiz yoluyla kesfetmeleri, az1 dislerinin

olmamasindan dolayr ¢igneme kabiliyetlerinin bulunmamas: ve pargalarin kolayca
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yutulmas: bu yas grubunda solunum tikanikliklarina neden olmaktadir (Rodriguez
vd.,2012: 85). Yabanci cisim yutulmast genellikle okul oncesi ¢ocuklarda ciddi
yaralanma ve 6liime neden olan, erken tedavi gerektiren olaylardir (Passali vd., 2010: 27).
Yabanci cisim yutulmasi 6zellikle 18 aylik-3 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilen bir kaza
tiri olup, 6lim ve yaralanmalara neden olmaktadir. Yabanci cisimlerin solunum
sistemini titkamasi, ¢ocuklarin yasami i¢in ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Karakog vd.,

2002: 30).

Yabanci cisim yutulmasi ¢ocuklarda sik¢a gozlenen kazalardan biridir. Paralar,
kiigiik oyuncaklar, piller, tavuk ya da balik kemikleri cocuklarin hava yolunu tikayan en
onemli etkenler arasindadir (Ingestions, 2009: 295; Arana vd., 2001: 469-470). Kaya,
maden parcaciklari, plastik, bardak gibi unsurlarin yani sira yer fistigi, karpuz ve aygicegi
cekirdekleri, gida pargaciklar ve diger kuruyemis yiyecekleri de ¢ocuklarin hava yolunu
tikayarak ciddi yaralanmalara neden olmaktadir (Cohen vd., 1980: 438). Leblebi, fasulye,
findik, fistik, ¢ivi, boncuk, plastik ve kabak, karpuz ve aycicegi ¢ekirdeklerinin solunum
sistemi organlar1 ile solunmasi ve tikanikliga neden olmasi c¢ocuklarda ciddi
yaralanmalara yol agmaktadir (Aytai vd., 1977: 149). Pediatri grubunda tavuk ve balik
kemiklerinin, kiirdanlarin, ignelerin ve keskin oyuncaklarin yutulmasi sik¢a goriilmekte

ve hava yolu tikanikligina neden olmaktadir (Chung vd., 2010: 227).

Yabanci cisim yutulmasi genellikle 1-3 yas arasi ¢ocuklarda en sik rastlanan
kazalardan biridir. Bu kaza ¢ocuklarda 6liim ve yaralanmalara neden olmaktadir. Cismin
yutulmasi ile birlikte ¢ocuklarda dispne, nefes darligi, wheezing adi verilen hiriltili nefes
alma, oksiiriik ve ates goriilebilmektedir (Kim vd., 1973: 347-349; Baharloo vd., 1999:
1358-1359). Yabanci cisim yutulmasina bagli olarak, 0-12 yas arasindaki ¢ocuklarda ani
ve kalic1 oksiirtik, hickirik, kusma, wheezing adi verilen hiriltili solunum, dispne adi
verilen solunum almada zorluk, apne adi verilen solunum durmasi ve solunum

yetmezligine bagli olarak siyanoz bulgular1 gériilmiistiir (Oguz vd., 2000: 12-14).

Bebekler ve kiiciik ¢gocuklar, ndrolojik motor becerilerinin ve kas gliglerinin fazla
gelismemis olmasindan dolayr tehlikeli durumlari anlayamaz ve kendilerini zararh
nesnelerden uzak tutamazlar. Birgok ¢ocuk ¢esitli nedenlerden dolayi asfiksi ad1 verilen
viicutlarinin oksijensiz kalmasi ile kars1 karsiya kalmistir. Emniyet kemerleri, perde

kablolari, emzikler ve boyunlarina asili oyuncaklar, cocuk uyudugunda ya da kayma
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egilimi gosterdiginde birer tehlike teskil ettigi ve asfiksi olayini olusturduklari
gozlemlenmistir. Yatak ve duvar gibi iki kat1 nesne arasinda gogisleri sikisan ¢cocuklarda,
nefes alamamaya bagli olarak asfiksi olayr oldugu goriilmiistiir. Ayrica bebek ya da
cocuklarda gogsiin sikismasina bagli olarak olusan asfiksi, uyuyan ebeveynin istemsiz
olarak cocugun iizerinde yer almasi ile de olustugu goriilmiistiir. Yatak ve karyola
korkuluklar1 veya demirlikleri arasindaki sikigma ve as1 olaylar1 da ¢gocuk ve bebeklerde
sikca gbozlemlenmis ve asfiksi olayina neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu olaylarin tamami
hava yolu tikanikligina, boynun donmesine ve asi olaylarinin olusmasina neden
oldugundan dolay1 ¢cocuklar ve bebeklerde dliimlere yol actigi bulunmustur (Byard, 1996:
115-118; Bass, 1977: 555-556; Byard, 1994: 497-498).

2.2.5. Suda Bogulma

Suda bogulmalar, kiiresel bir halk saglig1 problemidir. Kasitsiz yaralanmalardan
dolay1 gergeklesen oOliimler arasinda iiglincii ve yaralanmaya bagli olarak gerceklesen
oliimlerin %7’sini olusturmaktadir. Her y1l diinyada suda bogulmalardan dolay1 320.000
kisinin hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir. Bu 6lim oranlarimin %90’indan fazlasi
diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasanmaktadir. Kiiresel olarak suda bogulma kazalar1 en
¢ok 1-4 yas arasinda, daha sonra da 5-9 yas arasinda oldugu bulunmustur (WHO
Drowning, 2020).

Kiivet ve havuz gibi su olan her yer 6zellikle ¢ocuklar i¢in birer bogulma riski
tasimaktadir. Vietnam, Kanada ve Avustralya gibi biiyiik sahil seridine sahip tilkelerde
bile suda bogulmalarin ¢cogu golet, kiivet ve havuzda gerceklesmektedir. Banglades’te
yapilan bir ¢alismaya gore 1-4 yas arasindaki ¢ocuklar, suda bogulmalardan dolay1 en
yiiksek 0liim oranina sahip yas grubuydu. Bu ¢ocuklarin ¢ogunun evlerinin yakinlarinda
yer alan havuzlarda, nehirlerde, goletlerde ve kiivetlerde boguldugu bulunmustur (Chan

vd., 2014: 12-13; Rahman vd., 2009: 76-77).

Quan ve arkadaslart (2003), 1 Ocak 1980-31 Aralik 1995 yillar1 arasinda
Washington eyaletine bagli King, Pierce ve Snohomish bdolgelerinde suda bogulmalar
nedeniyle gergeklesen 6liimleri incelemislerdir. Yapmis olduklar1 aragtirmaya gore, suda
bogulmalar nedeniyle 16 yil igerisinde toplam 709 kisi Olmiistiir. Suda bogulmalar

nedeniyle 6lim oraninin en yiiksek oldugu yaslar; 0-4 yas arasinda 1 milyon kiside 31
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kisi ve 15-19 yas arasinda ise 1 milyon kiside 30 kisi oldugu bulunmustur. Kiivetlerdeki
bogulmalar nedeniyle gergeklesen 6liimlerin 65 yas {istli ve 5 yasindan kiigiik cocuklarda

oldugu saptanmistir (Quan ve Cummings, 2003: 163-165).

2.2.6. Zehirlenmeler

Zehirleyici maddelere maruz kalarak hiicresel yaralanma veya 6liime neden olan
kazalara zehirlenme adi verilmistir. Zehirleyici maddeler yutulabilir, solunabilir,
emilebilir ve enjekte edilebilir cinstedirler. Cocuklarin ¢ogu ev igerisinde ve ¢evresindeki
maddelere karst merak etme duygusuna sahiptirler. Bundan dolay1r bocek ilact ve
kimyasallar gibi maddeleri kasitsiz bir sekilde tiiketerek zehirlenme yasamaktadirlar.
Ayrica tibbi ve tarim ilaclari, arsenik ve kursun gibi maddeler, organik yakit ve
¢oziiclileri, pestisitler ve bdcek 1sirmalart ¢ocuklart zehirleyerek yaralanmalara ve
Olmelerine neden olmaktadir. Zehirleyici maddelerin ¢ocuk tizerindeki etkilerini
anlayabilmek i¢in zehrin tiirii ve dozu, maruz kalma yolu, ¢ocugun yasi, beslenme
durumu ve kronik hastalik bilgileri ciddi 6nem arz etmektedir (Peden M. vd., 2009: 123-
129). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore 2004 yilinda diinyada 0-14 yas arasi
cocuklardan 1206’smin zehirlenme kazalarini yasadigi ve 33’iiniin de zehirlenmelerden

dolay1 hayatini kaybettigi bulunmustur (Aahman vd., 2008: 74-86).

Zehirlenmeler c¢ocuklarda o6lim ve yaralanmaya neden olan kiiresel bir
problemdir. Dutta ve arkadaslart (1998), Hindistan’daki 8 hastaneye zehirlenmeler
nedeniyle bagvuran cocuklarin verilerini incelemislerdir. Yapmis olduklar1 calisma
sonucunda zehirlenmelerin %50’sinden fazlasinin 5 yas alti ¢ocuklara ait oldugunu
bulmuslardir. Ozellikle 1-3 yas arasi cocuklarin yeni edindikleri el becerileri,
hareketlilikleri ve ¢evreyi merak etmelerinden dolay1 zehirlenme kazalarini yasayan en
savunmasiz grup olduklari ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte bakicilarin ve ebeveynlerin
bilgisiz olmast veya ihmali sonucunda da ¢ocuklarin zehirlenme olaylarin1 yasama
ihtimallerinin de arttig1 belirtilmistir. Ayrica endiistriyel biiyime ile birlikte yeni
kimyasal ve ilaclarin ¢ikmasiyla g¢ocuklarin zehirlenme kazalarina maruz kalma
olasiliklarinin da arttig1 vurgulanmistir. Cocuklarin gaz yaglarindan, kerojenlerden,
gidalardan, pestisitlerden ve bocek ilaglarindan, mantar gibi bitkilerden, alkollerden,
deterjanlardan, civalardan, kuyudaki suda bulunan arsenikten, kemirgenlerden, yilan ve
akrep 1siriklarindan dolay1 zehirlenme olaylarini yasadiklar1 bulunmustur. Viicutlarinda
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ki metabolik fonksiyonlarin tam gelismemis olmasi nedeniyle diisiik dozda bile olsa ilag
zehirlenmelerinin de ¢ocuklari ciddi bir sekilde etkiledigi belirtilmistir (Dutta vd., 1998:
365-370).

2.2.6.1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmeler

1974-1976 yillar1 arasinda ABD’ne bagli New Castle ve Giiney Glamorgan
eyaletlerinde, 5 yas altindaki ¢ocuklarin aspirin, paracetamol, benzodiazepin ve trisiklik
antidepresan ilaclarini kasitsiz bir sekilde igerek zehirlenme olaylarini yasadiklart ve
hastanelere gotiiriildiikleri bulunmustur (Sibert vd., 1977: 289-290). Lawson ve
arkadaslar1 (1983), 1974-1981 yillar1 arasinda ABD’nin New Castle eyaletindeki iki
biiyiik hastaneye zehirlenmeler nedeniyle bagvuran ¢ocuklarin verilerini incelemislerdir.
Yapilan calisma neticesinde bu yillar arasinda 1720 ¢ocugun c¢esitli etkenlerden dolayi
zehirlenerek hastanelere bagvurduklar: bulunmustur. Zehirlenmeleri en ¢ok yasayan yas
grubunun 5 yas altt ¢ocuklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Cocuklarin genel olarak tibbi
ilaglardan, bitkilerden ve camasir suyu, alkol gibi ev iirlinlerinden zehirlendikleri

bulunmustur (Lawson vd., 1983: 15-16).

Gida kaynakli hastaliklar viriisler, parazitler, bakteriler ya da kontamine yiyecek
ve su yoluyla viicuda giren kimyasal maddelerden kaynaklanmaktadir. Gida kaynakli
patojenler, saglikli ve giivenli olmayan gidalar menenjit ve ishal gibi 200’den fazla
hastaliga yol agmaktadir. Diinyada kontamine gidalardan dolayr her yil 420.000 kisi
olmektedir. Ozellikle 5 yas altindaki cocuklar her yil gida kaynakli hastaliklar nedeniyle
gerceklesen Oltimlerin %40’ 11 olusturmaktadir (WHO Food Safety, 2020).

Gidalar viriisler, bakteriler ve parazitler tarafindan kontamine olabilir. Gida
kaynakli hastaliklarin goriilme orani patojenlere, konakgilarin yas ve bagisiklik sistemine
gore degisiklik gostermektedir. ABD’de 2000-2008 yillar1 arasinda gida kaynakli
hastaliklarin iilkede yol actig1 etkiler incelendiginde, her yil 31 patojenin 37.2 milyon
hastaliga yol agtig1 ve bu oranin 9.4 milyonun da gida kaynakli hastaliklara ait oldugu
bulunmustur. 2006 yilinda kontamine gidalardan dolay1 228.744 kisinin hastanede yattig1
ve 13517inin de 6ldiigi diisiiniilmektedir (Scallan vd., 2011: 1-18).

1 Ekim 2014 tarihinde Isvigre’de bulunan yatili bir okulda, 10’u ¢ocuk ve 4’ii

O0gretmen olmak {izere toplam 14 kisi yedikleri peynir nedeniyle stafilokok gida
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zehirlenmesi yasamislardir. Kisilerde karin agrisi, ates ve ishal gibi semptomlari

yasadiklar1 bulunmustur (Johler vd., 2015: 2-3).

2.2.6.2. Boceklerin ve Hayvanlarin Isirmasi Yoluyla Zehirlenmeler

Bocek sokmalar1 veya isiriklari, hayati tehdit eden alerjik reaksiyonlara neden
olmaktadir. ABD’de yetiskinlerin %3’iinlin ve ¢ocuklarin %]1’inin alerjik reaksiyonlar
yasadiklar1 belirtilmistir. Yine ABD’de her yil bocek sokmalarindan dolayr 40 6lim
oldugu ve bu hayatin1 kaybeden vatandaglarin yarisinin daha dnceden 1sirmaya bagh
alerjik reaksiyona sahip olmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bal ve esek arilari, karincalar,
triatoma, sivrisinek ve pireler alerjik reaksiyona neden olan bocek tiirleridir. Bu bocek
tiirleri kisileri zehirlediklerinde insan viicudunda ¢esitli belirti ve bulgulara neden olurlar.
Hastalarin derilerinde kizarma ve kasint1 ile tlirtiker goriilebilir. Disfaji ad1 verilen yutma
gicligi, hirltili solunum ve nefes darligi hastada goriilebilecek solunumsal
degisikliklerdir. Hipotansiyon, tasiaritmi ve bradikardi gibi kardiyak anormalliklerde
eslik edebilir. ishal, bulanti ve kusma gibi gastrointestinal problemler de hastada
goriilebilir (Golden, 2017: 378-392). Bocek sokmalar1 sonucu yasanan zehirlenmeler
cocuklarda alerjik reaksiyonlara neden olabilir (Golden, 2006: 289-291). Tome ve
arkadaslar1 (2005), Israil’in Naharia kentinde ar1 sokmasi ile entiibasyon islemi
uygulanip, tedavi edilen 4 ¢cocugu incelemislerdir. Yapmis olduklari ¢aligma neticesinde
ar1 sokmalarinin ¢ocuklar tlizerindeki etkisinin ciddi bir problem oldugu gorilmiistiir.
Cocuklarin 6zellikle dil olmak {izere viicudun ¢esitli uzuvlarina ar1 sokmasi sonucunda
kisa zaman igerisinde dil, yliz ve géz kapaklarinda sismeler yasadiklari bulunmustur.
Ardindan solunum yetmezligine bagli olarak hastane ortaminda endotrakeal entiibasyon

ad1 verilen islem uygulanmistir (Tome vd., 2005: 272-273).

Kirim Kongo Kanamali Ates hastaligi kiiresel olarak ciddi bir halk saglig
sorunudur. Bu viral enfeskiyon nedeniyle diinyadaki insanlarin %40’1 yasamini
yitirmektedir. Virlis oncelikle keneler ve hayvanlardan insanlara bulagir. Daha sonra
sekresyon, kan ve enfeksiyonlu kisilerin diger viicut sivilari ile insandan insana bulagsma
s0z konusu mevcuttur. Vakalarin ¢cogunlugu tarim is¢ilerinde, veterinerlerde ve saglik
calisanlarinda goriilmektedir. Viriisiin kulugka siiresi 1sirik ile olusan enfeksiyonla
beraber 1-13 giin arasinda degismektedir. Kisilerde sirt ve eklem agrisi, ates, bulanti,

kusma, karin ve bogaz agrilar1 goriillmektedir. Ayrica hastalarin lenf bezlerinde sismeler,
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ciltte kanama nedeniyle olusan dokiintiiler, tasikardi, burunda, solunum ve idrar
yollarinda kanamalar goériilmektedir (WHO Crimean Congo Haemorrhagic Fever, 2020;
Ecdc Europa Crimean Congo Haemorrhagic Fever, 2020). Yakin zamanda yapilan bir
arastirmaya gore 1-16 yas arasindaki ¢cocuklar kene 1sirigina baglh Kirim Kongo Kanamali
Ates hastaligina yakalanmislardir. Cocuklarda hastaliga bagl farenks ve tonsillerinde
iltihap, ates, bas ve kas agrisi, halsizlik, bulant1 ve kusma yasadiklar1 bulunmustur (Tezer

vd., 2010: 185).

Kisilerin, enfeksiyonlu bir hastanin kan1 ya da dokusuna temasindan, 6zellikle
kene gibi eklem bacaklilarin 1siriklarindan, kontamine su ve et iiriinlerini tiiketmelerinden
dolay1 tularemi hastalig1 yasayabilirler. Bu hastalik tedavi edilmediginde %5-7 oraninda
O0lime neden olmaktadir. Kene 1siriklart 5-9 yas arasindaki ¢ocuklarda sikca
gozlemlenmektedir. Kene 1siriklari genellikle ¢ocuklarin bas ve boyun bdlgelerinde

goriiliir ve halsizlik, ates, bas agrisi, lenf bezlerinde sisme gibi semptomlara yol acgar

(Markowitz vd., 1985: 2922-2923).

Geyik ve pasifik yaz keneleri, dogal rezervuar konakgilarinin kanindan
beslenirken Lyme hastaligina neden olurlar. Bu kene tiirleri, i¢inde insanlarin da
bulundugu konakgcilar arasinda enfeksiyona sebep olurlar. Lyme hastaligina yakalanan
kisilerin yarisindan ¢ogunda, 30 giin i¢inde viicutlarinda dokiintiiler goriillmeye baslanir.
Ayrica viicutlarinda ates, yorgunluk, bas agrisi ile beraber kirmizi genisleyen dokiintiiler
ortaya ¢ikmaya baglar. Kisa zaman igerisinde tedavi edilmezse menenjit gibi enfeksiyon,
yiiz felci gibi norolojik ve atriovenrikiiler kalp kapak bozukluklar1 gibi kardiyak
aritmilere yol acabilirler. ABD’de 1992-2006 yillar1 arasinda 248.074 kisinin kene
isirigia bagli Lyme hastalifina yakalandigi bildirildi. 15 yillik ¢alisma boyunca bu
hastalik oraninin 1992°den 2006’ya kadar %101 arttig1 bulundu. Ozellikle 5-9 yas arasi
cocuklarda kene 1sirigia bagli bu hastaligi yasama oraninin zirve yaptigi saptanmistir

(Murphree Bacon vd., 2008: 1-7).

Akreplerin %30’u Buthidae familyasina aittir ve yaklasik olarak 1500 tiirii eklem
bacaklilardir. Akrep 1sirmalarindan dolayr olusan zehirlenmeler diinyada ozellikle
cocuklar basta olmak {izere insanlar icin ciddi yaralanmalara ve oliimlere neden olan
olaylardir. Cocuklarda akrep 1siriklarinin ilk belirtisi genellikle zehrin yayilimina baglh

olarak bolgesel bir agridir. Bununla birlikte ilk asamada o6demler de olusabilir.
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Olusabilecek semptomlar akrebin tiiriine gore farklilik gérmektedir. Ama hastalarda
genellikle troponin | gibi kardiyak, gama glutamil transferaz gibi hepatik ve amilaz gibi
pankreatik enzimlerinde artiglara neden olurlar. Az da olsa hastalarin kanlarindaki
oksijen oranin1 %90’1n altina diisiirtebilir. Ayrica yine akrep zehirlenmeleri yasayan
hastalarda tagikardi, hipertansiyon, hiperglisemi, tasipne, konviilsiyon, midriyazis, karin
agrisi, terleme, kusma, ishal, bronkospazm ve bradikardi gibi semptomatik bulgular
gorilebilir. Cok kiiciik ¢ocuklarda hipertermi ve asirt sivi kaybina bagli olarak
konviilsiyon goriilebilir (Chippaux, 2012: 166-168). Akrep i1sirmalarmma bagh
zehirlenmelerdeki semptomlar akrebin tiirii, viicuda giren zehrin miktari, 1sirilan yer, yas,
agirlik ve ilk yardim uygulanana kadar gecen siire gibi etkenlere baglidir. 0-12 yas
arasindaki ¢cocuklar ev ve okul gibi ortamlarda akrep 1siriklarina maruz kalarak yaralanma
yasayabilirler. Bu zehirlenmeler nedeniyle cocuklarda lokal agr1 ve kasinti, eritem, 6dem,
tasikardi, kalp ritminde Q-T araliginin uzamasi, hiperglisemi ve iist sindirim sistemi

kanamalar1 goriilebilir (Osnaya-Romero vd., 2001: 782-784).

Hayvancilik isleri ve kirsal kesimde ¢alisan isciler ile ¢ocuklar yilan 1sirmalarina
bagl zehirlenmelerden en ¢ok etkilenen grupturlar. Ozellikle ¢ocuklarm yetiskinlere gore
daha kiiciik viicut kiitlelerine sahip olmalari, bu zehirlenmelerden ciddi oranda etkilenme
durumunu arttirmaktadir. Ayakkabi eksikligi hem ¢ocuklar hem de yetiskinler i¢in yilan
1sir1gina maruz kalmada énemli bir 8lciittiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin raporlarma gore
diinyada her yil yilan 1sirigina bagli zehirlenmelerden 81.000-138.000 kisinin 61diigi,
400.000 kisinin de amputasyon ve diger kalict sakatliklara maruz kaldigr bulunmustur

(WHO Snake Bites, 2020).

Cocuklarda yilan 1siriklarina bagli yaganan zehirlenmeler ciddi yaralanmalara ve
Oliimlere yol agmaktadir (Campbell vd., 2008: 1338). Geng tarim is¢ileri ve ¢ocuklar yilan
isiriklarina en maruz kalan gruptur. Yilan isiriklar sicaklik, iklim ve yagmur yagisi
etkenlerine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Yilan 1siriklarini yasayan bir¢ok insan,
zehrin dokuya zarar veren etkileri nedeniyle kalic1 fiziksel ve psikolojik problemler
yasayabilirler. Kisiler 1siriklara baglh felg, akut bobrek yetmezligi, spontan ve serebral
kanama, aritmi ve akut solunum yetmezligi yasayabilirler (Gutiérrez vd., 2006: 727-728).
Yilan 1siriklart bireylerin zehirlenen bolgesinde kanama, ddem ve kisa zamanda tedavi

edilmezse enfeksiyon, agri, dis etlerinde kanama, hipotansiyon, hematiiri, aniiri, karin
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agrisi ve solunum yetmezligine bagl siyanoz ve sonrasinda solunum durmasi goriilebilir

(Bawaskar ve Bawaskar, 2002: 80-81).

Yaralanmalarin etkileri kii¢iik ¢iziklerden oliime kadar degisiklik gosterebilir.
Kopek 1sir1g1 yaralanmalari ¢ocuklarda yikici hasarlara yol agabilir (Gandhi vd., 1999:
863). 5-9 yas arasi ¢ocuklarin, tiim yas grubuna gore kopek 1siriklarina maruz kalma orani
%30’dur. Bu yas grubundaki ¢ocuklar kdpek 1siriklarina bagli bas, boyun, gogiis ve viicut
uzuvlarinda ciddi yaralanma ve 6lim yasamaktadirlar (Tuggle vd., 1993: 912-913).
Kopek 1siriklart biiylik bir halk sagligi problemidir. Cocuklarda kopek isiriklarinin
%?26’s1 tibbi bakim gerektirmektedir. Ayrica kopek 1siri@indan dolayr gergeklesen
oliimlerin %60°1 10 yas ve altindaki ¢ocuklarda goriilmektedir (Voelker, 1997: 278).

2.2.6.3. Solunum Yoluyla Zehirlenmeler

Karbonmonoksit zehirlenmelerinin etkileri hafif semptomlardan 6liime kadar
degismektedir (Hampson ve Weaver, 2007: 163). Karbonmonoksit renksiz, kokusuz ve
tatsiz bir gazdir. Bu gaza maruz kalan kisilerde halsizlik, bulanti, kusma, yorgunluk,
carpinti, nefes darligi, bas ve gogiis agrilar1 gibi klinik bulgular gériilmektedir (Hardy ve
Thom, 1994: 614-618).

Motorlu tasit araclarindaki egzoz dumani, komiir briketi ve propan isiticisindan
cikan gazlar 1-17 yas arasi ¢ocuklarda karbonmonoksit zehirlenmelerine neden
olmaktadir. Bu zehirlenme c¢ocuklarin ciddi yaralanmalarma ve Olmelerine yol
acmaktadir (Mendoza ve Hampson, 2006: 441-442). Karbonmonoksit diinyada dnemli
bir zehirlenme problemi olup, ¢ocuklarda ciddi yaralanma ve 6liime neden olmaktadir. 1-
17 yas arasindaki ¢ocuklar gazli ¢alisan sicak su i1siticilarindan, komiir yakilmasindan ve
ev yanginlarindan ortaya ¢ikan karbon monoksit gazi nedeniyle zehirlenmislerdir.
Cocuklarda gaza maruz kalma sebebiyle bas agrisi, biling bozuklugu, nébet, kusma, bas
donmesi, beyin 6demi, metabolik asidoz ve ciddi yaniklar gibi bulgular ortaya ¢ikmistir

(Cho vd., 2008: 121-123).
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2.2.7. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

Delici gz yaralanmalari cocuklarda gézlemlenen bir travma tiirtidiir. 3-9 yas arasi
cocuklar bu travmayi sik¢a yasamaktadirlar. Yaralanmalarin ¢ogunlugu ev ortaminda
yasanirken, %1 oraninda da okul ortaminda oldugu bulunmustur. En sik yaralanma tiirleri
keskin aletlerden, taglardan, camlardan ve metal nesnelerden kaynaklanmaktadir. Ayrica
mobilya ve masa kenarmma diigmeler de bu yaralanmaya yol agtifi belirtilmistir

(Thompson vd., 2002: 920-921).

Yasanan travmalarin gozde korliige neden olmasi ciddi bir problemdir. Kaza
aninda ortamda bir yetiskinin bulunmamasi ve kimyasal maddelerin kolayca
ulagilabilecek yerlerde olmasi ¢ocuklarda gbéz yaralanmalarina maruz kalma oranini
arttirmaktadir. Oyuncaklar ve keskin aletler gibi sivri uglu nesneler, kire¢ ve kimyasal
maddeler, camlar ve sapanlar, kaynar sivilarin bulundugu mutfak kazalari ve spor kazalari
cocuklarda g6z yaralanmalarina neden olan unsurlardir. Bu etkenler ¢ocuklarda yaniklar,
kornea siyriklar1 ve konjonktivit gibi travmalara yol agmaktadir (Moreira vd., 1988: 781-
783).

1-14 yas aras1 ¢ocuklar kimyasallar, penetran ve kiint travmalara bagl goz
yaralanmalar1 yasamaktadirlar. Iskogya’da yapilan bir arastirmaya gore, goz yaralanmasi
yasayarak hastaneye yatan 1-14 yas arasi ¢ocuklarin {ilke niifusuna gore oraninin 100.000
kiside 8.85 oldugu saptanmistir. Bu ¢ocuklar, travmalarin ¢ogunu ev ve okul ortaminda
yasadiklar1 bulunmustur. Saldirilar, spor kazalari, oyuncaklar, ev kimyasallari, camlar ve
hava tabancalar1 ¢ocuklarin gozlerinde basta kizariklik olmak tizere ciddi yaralanmalara

yol acan etkenler olarak belirlenmistir (MacEwen vd., 1999: 933-934).

Penetran travmalar pediatri popiilasyonunda yaralanmalara ve 6liimlere neden
olmaktadir. ABD’de yapilan c¢alismaya gore 2000-2009 yillar1 arasinda, 1-16 yas
arasindaki ¢cocuklarin bigaklanma, atesli silah yaralanmasi, kopek 1sirig1 ve diger penetran
travma vakalarim yasadiklar1 bulunmustur. Ozellikle atesli silah yaralanmasi ve
bigaklanma vakalarinin gocuklarda 6liimlere sebep verdigi ortaya ¢ikmustir (Schecter vd.,
2012: 721-723).

Penetran kafa travmalari sonucu kisilerde hematom, 6dem, kafatasi kirigi,

menenjit, ensefalit ve ndbetler goriilebilir. ABD’de 4 yasindaki bir ¢ocugun kafatasina
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metal ekran standinin diigmesi sonucu delici penetran kafa travmasi yasadigi
bulunmustur. Cocukta ates, delinmenin oldugu bolgede hematom ve subaraknoid aralikta
kanama bulgular ortaya ¢ikmistir (Koestler ve Keshavarz, 2001: 145-147). Ahsap ve
metal ¢ubuklar, diisme ya da kasitsiz bir sekilde ¢ocuklarin yiiz bolgesindeki organlari
yaralayarak penetran travmalara neden olabilir. Bu g¢ubuklar kiiclik ¢ocuklarin goz
kapaklarinda, burun bosluklarinda ve yanaklarinda yaralanmalara yol acarlar (Park vd.,

2006: 140-144).

45



UCUNCU BOLUM

3. PEDIATRI iLK YARDIM ve TARTHCESI

3.1. Pediatri ilk Yardim ve i1k Yardimcinin Tanimi

Acil tibbi yardim ya da yaraliya diizenli tibbi yardim saglanmadan 6nce halk
tarafindan yapilan miidahale ve uygulanan tedavi basamagina ilk yardim denmektedir
(Cuttle vd., 2009: 769). Saghg: tehdit altinda olan bir yaraliya, olusabilecek zararlari
gidermek ya da durumunun hayati tehlike arz eden bir seviyeye gelmesini dnlemek
amaciyla saglik konusunda uzmanlasmis ekiplerin olay yerine gelene kadar yapilacak her
tirli tibbi ekipmansiz miidahaleye ilk yardim denir (Joseph vd., 2014: 162). Tibbi
ekipman olmadan yaraliya yapilan her tiirlii miidahale ve degerlendirmeye ilk yardim
denir. Ik yardim yapan kisinin, ilk yardim ya da acil bakim alaninda resmi egitim almus
biri olmas1 gerekmektedir (Markenson vd., 2010: 935). Ani bir yaralanma ya da hastalik
durumu oldugunda, profesyonel saglik yardimi gelene kadar olay yerinde yapilan
miidahalelere ilk yardim denmektedir ve bu uygulama hayati bir rol oynamaktadir (De
Buck vd., 2015: 8). Yaralanma veya hastaliklarda bilingli bir sekilde yapilacak ilk yardim
uygulamalari, sakatliklarin 6nlenmesi ve hayat kurtarma acisindan ciddi bir 6nem
tasimaktadir. Ozellikle kazalarm sikga goriildiigii okul ortamlarinda, ilk yardim

saglayacak kisiler oncelikli olarak 6gretmenlerdir (Erkan ve Goz, 2006: 64).

Bir ¢cocugun saglik ve hastalik durumunu inceleyen bilim dalina pediatri denir. 0-
18 yas arasinda ¢ocuklarin biiylime ve gelismesini, tan1 ve tedavi gerektiren hastaliklarin
Onlenmesini pediatri alan1 incelemektedir (Cavusoglu, 2008: 1). Gegmisten giiniimiize
kadar ¢ocuklar dogmus, biiylimiis ve g¢esitli unsurlardan dolayr hayatini kaybetmistir.
Cocuklarin bir kism1 bebeklik ve kiigiik yaslarda yasamini yitirmis, bir kismi da ilk

donemlerde almig olduklar1 bakima bagli olarak daha uzun yasamislardir. Cocuklarda



hastalik ve saglik bakiminin 6nemi, toplumdaki yetiskinlerin diislincelerine bagli olarak
degisiklik arz ederek giinlimiize kadar ulasmistir. Cocuklarda saglik, hastalik bakimini
ve durumunu genis capli inceleyen bilim dalina pediatri denir. Cocukluk cag1 zigot
donemi ile baslayarak 18 yasina kadar devam eden bir siirectir. Bu zaman zarfinda
cocuklarin sosyal, zihinsel, ruhsal ve bedensel sagligini koruma ve toplumda yer alan tim
cocuklarin saglik agisindan degerlendirilmesini pediatri alani incelemektedir (Conk vd.,

2018: 1).

3.2. Pediatrinin Tarihgesi

Ik ¢aglardan giiniimiize kadar diinyada bircok cocukta hastalik, kaza ve diger
nedenlerden dolay1 yaralanmalar ve 6liimler goriilmiistiir. Milattan 6nce 3000 yillarinda
engelli dogan ve istenmeyen cinsiyetteki bebekler 6lime birakilmistir. Milattan 6nce
3000 ile milattan sonra 500 yillar1 arasinda yiiksek ates, idrar yolu enfeksiyonu ve
konviilsiyon hastaliklar1 yasayan c¢ocuklarin tedavisinde bitkilerin kullanildig:
Ogrenilmistir. Milattan sonra birinci yiizyilda ilk defa ¢ocuklarin yetiskin bireylerden
farkli bir tedaviye ihtiyaclari oldugu beyan edilmistir. Orta ¢cag doneminde 6zellikle
Avrupa olmak tizere bircok bolgede veba gibi salgin hastaliklar yaygindi. Kot ve
sagliksiz kosullarda yasayan c¢ocuklarin birgogu salgin hastaliklar yiiziinden hayatini
kaybetmistir. Ronesans doneminde basta kagit ve matbaacilik olmak {izere bir¢cok alanda
yenilikler olmustur. Bu kesifler ile 16. Yiizyilda pediatri alaninda iki 6nemli kitap
yazilmis ve bilgiler kiiresel olarak yayillmistir. Ayrica 19. Yiizyilda endiistri ve
sanayilesmenin artmasi ile fabrikalarda tehlikeli kosullarda ¢alisan basta ¢ocuk isciler
olmak iizere bir¢ok kisi hastalik ve kazalardan dolay1 hayatini kaybetmistir. Modern ¢agin
baslangici ile diinyada ¢ocuk hastaneleri kurulmaya baslanmistir. Artan endiistriyel
gelismeler, bilimsel bilgilerin daha hizli bir sekilde yayilmasini saglamis ve hastaliklarin
tedavisinde 6nemli bir siire¢ olmustur. Giiniimiize kadar ¢ocuklarin istismari, ¢alismasi,
¢op ve atiklarin sagligi tehdit etmeyecek bir sekilde yakilmasi hakkinda yasalar ¢ikarilmig
ve ¢ocuk saghg on plana ¢cikmistir. Ulkemizde de 1699 yilinda Saban Sifai tarafindan
yazilan bir kitap ¢ocugu dogum Oncesinden ele alarak, yetisme ve egitim konusunda
bilgiler vermistir. 1959 yilinda ¢ocuk 6liim hizlarin1 azaltmak ve ¢cocuk sagligina gereken
Onemin verilmesi i¢in basta lilkemiz olmak {izere tiim {ilkeler cocuk haklar1 bildirgesini

imzalamistir (Cavusoglu, 2008: 1-2).

47



2019

3.3. ilk Yardimin Temel ilkeleri

[k yardim uygulamalari agamalarina gore 6T kuralinda incelenmektedir. Bunlar:

Tedbir: Olay yerinde giivenlik onlemleri alinarak, ilk yardimci ve hastanin
hayatin1 tehdit edecek olaylarin olusmasini 6nlemektir.

Tam: Olay yerinde yaralanan ya da hastalanan kisilerin hizlica
degerlendirilmesidir.

Tedavi: Yaralmin ya da hastanin durumuna gore gerekli ilk yardimin
yapilmasidir.

Telekomiinikasyon: Olay yeri ve yaralilar hakkindaki bilgilerin ve yapilan ilk
yardim miidahalesinin 112 acil c¢agri hattina bildirerek ambulans ekiplerinin
istenmesidir.

Triaj: Olay yerinde birden ¢ok yaralinin olmasi durumunda, hangi kisiye
oncelikli olarak ilk yardimin yapilmasi gerektigi karar verilen uygulamadir.
Tasinma: Olay yerinden yaraliyr usuliine uygun ve sedye tiirline gore acil

ambulans aracina taginmasi ve acil servise gonderilmesidir (Ege R., 1999: 41-44).

Koruma, bildirme ve kurtarma ilk yardimin temel ilkeleridir (Balc1 Akpinar vd.,

: 230; Deniz vd., 2019: 219; Albayrak, 2007: 13).

3.3.1. Koruma

[k yardime yaraliya miidahale etmeden dnce olay yerinde olusabilecek tehlikeli

durumlara kars1 giivenlik onlemlerini almalidir. Olay yerinin giivenligi saglanarak hem

yaralinin hem de ilk yardimcinin hayati riske girmemis olur (Deniz vd., 2019: 219;

Albayrak, 2007: 13).

3.3.2. Bildirme

Meydana gelen hastalik ve kaza durumu vakit kayb1 olmaksizin telefon ya da diger

kisiler vasitasiyla gerekli yardim kurumlarma haber edilmelidir. Ulkemizde ilk ve acil

yardim durumu halinde kullanilan telefon iletisimi, 112 acil ¢agr1 hatti {izerinden

yapilmaktadir (Deniz vd., 2019: 220; Albayrak, 2007: 13).
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3.3.2.1. 112 Acil Cagr1 Hattinin Aranmasi1 Sirasinda Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar

e Arayan kisi sakin olmalidir.

e 112 acil ¢agr1 merkezi tarafindan sorulan sorulara her daim agik ve net bilgiler
vermelidir.

e Kendini tanitmaldir.

e Nereden aradigini sdylemeli, net adres bilgilerini vermeli ve ¢evresinde kolayca
fark edilebilecek bina, cadde gibi unsurlari sdylemelidir.

e Eger biliniyorsa kazanin ya da hastaligin meydana geldigi zaman bildirilmelidir.

e Olay yerindeki yaralilarin ya da hastalarin sayist ve genel durumlari hakkinda
bilgiler verilmelidir. Eger ilk yardim yapildi ise ¢agriy1 dinleyen personele nelerin
yapildigi anlatilmalidir.

e Personel ¢agriyr sonlandirmadan asla telefon kapanmamalidir (Ege, 1999: 210-

211; Albayrak, 2007: 14).

3.3.3. Kurtarma

Yaral1 ya da hastanin durumu degerlendirilmelidir. Eger olay yerinde birden ¢ok
hasta ya da yarali var ise triaj yapilmalidir. Bu uygulama yapildiktan sonra yarali ya da
hastanin durumuna gore gereken ilk yardimin yapilmasi ve hastaneye naklinin saglanmasi

islemlerini kapsamaktadir (Deniz vd., 2019: 220; Albayrak, 2007: 13).

3.4. ilk Yardimcida Bulunmasi Gereken Ozellikler

e Kendine giivenmeli ve olay yerinde sogukkanli olmalidir.

o Oncelikli olarak cevre, daha sonra kendi giivenligini sagladiktan sonra yaral1 ya
da hastanin can giivenligini saglamalidir.

e Hizli ve dogru kararlar alabilme yetisine sahip olmalidir.

e Insan viicudu hakkinda temel bilgilere sahip olmalidr.

e Cevredeki imkan ve olanaklari degerlendirebilmelidir.

e Olay1 dogru ve net sekilde kisa zaman igerisinde 112 acil ¢agr1 hattin1 arayarak

anlatmalidir.
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e Olay yerinin ¢evresinde bulunan kisiler ile etkili iletisim kurarak kendisine yardim
etmelerini saglamalidir.

e Her seyden Once hastaya ya da yaraliya vicdani sorumluluk duygusu ile miidahale

etmelidir (Deniz vd., 2019: 218; Albayrak, 2007: 15).

3.5. Ik Yardimda Bilin¢ Kontrolii ve CAB Skalasi

[k yardimci ¢evrenin, kendisinin ve hastanin giivenligini sagladiktan sonra hasta
ya da yaraliya miidahale asamasina gegmelidir. Hastanin yasi uygulanacak miidahale i¢in
onem arz etmektedir. Ik dnce hasta ya da yaralinin biling degerlendirilmesine bakalir.
Yetiskin hasta ya da yaralilarm omuzlar hafifce sallanarak, yiiksek sesle “lyi misiniz?”
diye sorulur. Eger hastada travmadan siiphe ediliyor ise hastaya agrili uyaran verirken
¢ok dikkat edilmelidir (Colquhoun vd., 2004: 1). Cocuklar i¢in biling degerlendirilmesi
yetiskinlerde yapilan uygulama ile aymidir. Ama bebeklerdeki biling kontrolii ayak
tabanlarina hafif¢ce dokunarak yapilir ve hasta ya da yarali gézlemlenmeye baslanir.
Yetiskin, ¢ocuk ve bebekler verilen agrili ve sdzlii uyarilara tepkiler veriyor ise biling var
demektir. Eger yanit yok ise ¢ok fazla hareketten kaginarak hasta ya da yaraliya sirt iistii
pozisyonu verilir. Vakit kaybedilmeden ortamda bagka insanlar var ise 112 acil cagri
hattin1 aramasi soylenir (Deniz vd., 2019: 224-225). Eger ortamda ilk yardimci tek ise
hasta ya da yaralinin dolagimini kontrol etmelidir. Eger nabiz bulgusu alinamazsa kalp
masajina baglamalidir. Daha sonra hasta ya da yaralinin havayolunu agmali ve solunum
uygulamasina ge¢melidir. Temel yasam destegi adi verilen bu uygulamayr 5 dongii
boyunca uygulamali ve kisiyi tekrardan degerlendirmelidir. 112 acil ¢agri merkezi
aranarak olay yerine tibbi yardim istenmelidir. Kiside herhangi bir nabiz ve solunum
yanit1 yok ise canlandirma miidahalesine devam etmelidir (Balc1 Akpmar R. vd., 2019:

248-249). Travma siiphesi bulunan ¢ocuk ve bebekler asla sarsilmamalidir (Dramali vd.,

2003: 34).

2010 yilinda Amerikan kalp dernegi kardiyopulmoner resiisitasyon ve acil
kardiyovaskiiler bakim kilavuzu hasta ya da yaralinin degerlendirilmesinde yetigkinlerde
oldugu gibi cocuk ve bebekler icin de ABC yerine CAB skalasin1 6nermis, gogiis
kompresyonlar1 havayolu miidahalesinden dnceki siraya alinmistir. Yetiskinlerde oldugu
gibi ¢ocuklarda da kardiyak arrestler oldugunda bir an 6nce hayati organlara kan akisini

saglamak amach kaliteli gbglis kompresyonlarina baslanmasi gerektigi vurgulanmistir.
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Ciinkii hastaya bas pozisyonu ve suni solunumun verilmesi zaman aldigindan dolayz,
gogiis kompresyonlara ge¢ kalindigini belirtilmistir (Berg vd., 2010: 862-863). 2015
yilinda Amerikan Kalp Dernegi kilavuzlari, kardiyopulmoner resiisitasyon ve acil
kardiyovaskiiler bakim gilincellemesine gore ABC kullanimi temel yasam desteginde

CAB uygulamasi olarak degistirilmistir (Atkins vd., 2015: 519-522).

3.5.1. Circulation (Dolasim)

1-18 yas arasindaki ¢ocuklarda dolasim degerlendirilmesi, yetiskinlerde oldugu
gibi karotis arterden nabiz kontrolii ile gergeklestirilir. 0-1 yas arasit bebeklerde ise
femoral ve brakiyal arterden degerlendirme yapilir. Hasta ya da yarali ¢ocuk ve
bebeklerde eger nabiz atimi hissedilmez ise bir an 6nce temel yasam destegine baglanmasi
gerekmektedir. Fakat kisinin bilinci kapali ve nabzi mevcutsa koma pozisyonu verilerek,
112 Acil Cagr1 Hatt1 aranarak tibbi yardim istenir (Balct Akpinar vd., 2019: 249; Deniz
vd., 2019: 226).

3.5.2. Airway (Hava yolu)

Madeni paralar gibi yabanci cisim tikanikligi ve dilin geriye kagmasindan dolay1
hava yolu tikanikliklar1 goriilebilmektedir. Cocuklar ve bebeklerde, diiz bir zeminde
sirtiistii pozisyonunda bas, boyun ve govde stabilizasyonu ile hava yolu kontrolii saglanir.
Ozellikle omuzlarm altina havlu konularak basin éne dogru egilimi engellenmelidir.
Hasta ya da yarali ¢ocuk ve bebekte travma siliphesi bulunmuyorsa bas-¢ene pozisyonu
verilir ve eger travma s6z konusu ise ¢ene itme manevrasi ile agiz i¢i kontrolii saglanir.
Ag1z icerisine hava yolu goriilmeden direkt miidahale edilmemelidir. Hava yolu
acildiktan sonra agiz igerisinde yabanci cisim var ise ¢ikartilip, hastanin solunumu

izlenmeye baglanir (Balc1 Akpinar vd., 2019: 249-251).

3.5.3. Breathing (Solunum)

Hasta ya da yaralinin hava yolu acildiktan sonra solunumu bak, dinle ve hisset
metodu ile 5-10 saniye arasi izlenir. Olay yerinde bulunan ilk yardimci, hasta ya da
yaralinin gogiis kafesinin inip kalkmasi adi verilen solunum hareketlerine bakar. Daha
sonra kulagini hastanin yiiziine yaklagtirarak solunum sesini dinlemeye baslar. Bu ara ilk

yardimci hastanin solugunu yanaginda hissetmeye ¢alisir (Deniz vd., 2019: 226).
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3.6. Hayat Kurtarma Zinciri

Sekil 2. Pediatrik Hayat Kurtarma Zinciri

Kaynak: Berg vd., 2010: 863

Sekil 2.’de ilk 6nce olay yeri, ilk yardimcinin kendisi ve hasta ya da yaralinin
giivenligi saglanir. Eger olay yerinde ortamda ilk yardimei tek ise temel yasam destegi
uyguladiktan sonra 112 acil ¢agri merkezini arayarak olay yerine tibbi yardim istemelidir.
Olay yerinde birden ¢ok insan oldugu zaman, ilk yardimec1 tarafindan hasta ya da yaraliya
vakit kaybedilmeden temel yasam destegine baslanilir. O sirada ¢evredeki kigilerin 112
Acil Cagr1 Hattin1 direkt aramas1 gerekmektedir. Acil ambulans ekiplerinin olay yerine
gelmesi ile hasta ya da yaraliya saglik personelleri tarafindan miidahale agsamasi baglar.

Olay yerinden hastaneye nakli olan hasta ya da yaraliya acil servis ekipleri miidahale
ederler (Berg vd., 2010: 863-867).

3.7. Ik Yardim Gerektiren Bazi Durumlarda Yapilmasi Gereken flk
Miidahale

3.7.1. Yaniklarda ilk Yardim

Hastane oncesi yaniklara uygulanan ilk yardim biiyiik bir 6nem arz etmektedir.
Olay yeri giivenligi saglandiktan sonra 1s1 kaynagi durdurulmalidir. Yaralanmadan
sonraki ilk 20 dakika siiresince, yamiga 15 ° C’lik su ile sogutma miidahalesi
gerekmektedir. Yapilan bu uygulama zararli ajanlar1 giderir, agriy1 azaltir ve histamin
saliimini stabil ederek 6demin olusmasini azaltmaktadir. Yanmis bolge pansuman ile
temizlenip, yara fazla sikilmadan steril bir spang eger yoksa temiz bir bez ile ortiilmelidir
(Hudspith ve Rayatt, 2004: 1487). Eger yanik alaninda kabarciklar olustuysa bunlar
patlatilmamalidir (Ofeigsson, 1961: 337). Cocuklar yetiskinlere gore ince bir cilde ve

daha az deri alt1 yaglarina sahip olduklarindan dolay1 hipotermi yasama olasiliklart ¢ok
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daha fazladir. Viicudun tiim bdlgelerine degil, sadece yanik olan kisma sogutma
miidahalesi uygulanmalidir (Gill ve Falder, 2017: 3). Yaralinin hastaneye nakli olmadan

once viicut 1s1s1 kaybina karst gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir (Goutos ve

Tyler, 2013: 394).

3.7.2. Elektrik Carpmalarinda Ilk Yardim

Elektrik carpmalarinda, yaraliya ilk yardim uygulanmadan 6nce elektrik kaynagi
kapatilmalidir (Hudspith ve Rayatt, 2004: 1487). Eger kaynagi kapatma imkani yok ise
akimi iletmeyen bir cisimle (6rnegin; tahta cubuk, plastik bir yalitkan malzeme ile)
yaralinin elektrik ile temas1 engellenmelidir. Yarali fazla hareket ettirilmekten kaginilarak
(olas1 kiriklar i¢in) biling degerlendirilmesi yapilmalidir. Eger yaralida nabiz yok ise
hizlica temel yagsam destegine gecilmelidir. Yanik olan bdlge temiz bir bezle ortiilmelidir.
Bu yanik tiiriinde asla yaraliya su ile miidahale edilmemelidir. 112 acil ¢agr1 merkezi

aranarak olay yerine ambulans istenmelidir (Deniz vd., 2019: 288).

3.7.3. Kimyasal Yaniklarda ilk Yardim

Kimyasal ajanin bir an dnce viicuttan arindirilmasi gerekmektedir. Yapilacak ilk
islem giysilerin diizgiince ¢ikartilmasi ve olay yerinde etkilenen bélgenin bol su ile
temizlenmesi gerekmektedir. Yaralinin hastaneye nakli olduktan sonra bile su ile
temizleme islemi devam etmelidir. Temizleme islemi yaparken, kimyasal ajanin viicudun

diger alanlarina yayilmamasi gerekmektedir (Palao vd., 2010: 299).

3.7.4. Giines Carpmasi Durumunda Ik Yardim

Ik olarak kisi giinesli ya da sicak ortamdan uzaklastirilarak, gdlge bir yere
alinmalidir. Elbise yakasi ve kemer gevsetilmeli, gerekirse ayakkabi ve coraplar da
cikartilmalidir. Bas ve yanik bdlgesine temiz i1slak bir bez ya da soguk su torbasi
konularak soguk kompres uygulanmalidir. Giines ¢arpmasi sonucu yanik bolgesindeki
dokularin direnci azalacagindan dolayr masaj yapilmamalidir. Eger hasta ya da yaralida
biling yoksa ve solunum giicliigii var ise suni solunum yapilmalidir. Kisinin bir an 6nce

hastaneye naklinin saglanmasi i¢in 112 acil ¢agr1 hatti aranmalidir (Ege, 1999: 446-560).
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3.7.5. Donmalarda ilk Yardim

[lk olarak hasta riizgarli ortamdan uzaklastirilarak, kapali sicak bir ortama
gecmesi saglanir. Daha sonra kisiye 1lik sivilar verilmelidir. Islak giysiler ¢ikartilmalidir.
10 dakika boyunca viicut 1sitilir ve daha sonra kuru giysiler giyilmelidir. Kisi hareket
halinde olmalidir. Donmaya maruz kalan bolgenin ovulmasi, doku hasarinin
kotiilesmesine neden olacagindan dolayr pek onerilmemektedir. Durum kotiilestigi

takdirde kisinin bir an dnce tibbi tedavi almasi saglanmalidir (Handford vd., 2014: 2).
3.7.6. Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim

3.7.6.1.Kiriklarda ilk Yardim

Hasta ya da yaralida CAB ve biling degerlendirilmesi yapildiktan sonra, 112 acil
cagrt hatt1 aranmalidir. Kirik kemigi ya da bolgeyi hareket ettirmekten kaginilmalidir.
Hasta ya da yaralida kanama ve sok kontrolii yapilmalidir. Kol kiriklarinda sislik
olusmadan Once hareket ettirilmeden saat ve bilezik gibi materyaller ¢ikartilmalidir.
Enfeksiyonun olusmasini 6nlemek amaciyla agik kiriklarin distiine varsa steril yok ise
temiz bir bez oOrtiilmelidir. Kirik kemik hareket ettikce g¢evresindeki doku ve sinir
yapilarma kalic1 hasarlar birakacagindan dolayi kirik olan bolgeye tespit islemi uygulanir.
Karton, havlu, sopa ve baston gibi sert materyallerin dis1 yumusak bir malzeme ile
kaplanarak kiriklarda tespit islemi yapilabilir. Ayrica iliggen sargi da tespit isleminde
kullanilan diger bir materyal tiiriidiir. Bu islem yapilirken kirik olan bélgenin alt ve {ist
kismindaki eklemler i¢cine alinmali ve kan dolagimini engellememek amaciyla ¢ok siki
yaptlmamalidir. Ayrica parmak uglar goriilecek sekilde uygulanmalidir. Boylece
parmaklarda 1s1, hareketlilik ve kapiller geri dolum kontroliinii saglam bir bi¢imde bakma
olanagi saglanir. Tespit islemi yapilirken kirik asla diizeltilmemeli, oldugu sekilde
sabitlenmelidir. Ayrica kirik olan kemige soguk kompres uygulamasi yapilmalidir.
Boylelikle bolgede sislik ve agrimin azalmasina neden olur. Hasta ya da yaraliyt
hipotermiden korumak amactyla {lizeri temiz bir ortii ile ortiiliir (Balc1 Akpinar vd., 2019:

273-274).
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3.7.6.2.Cikiklarda Ilk Yardim

Kiriklarda oldugu gibi hasta ya da yarali asla hareket ettirilmemelidir. Cikik olan
bolge asla yerine oturtulmaya calisilmamalidir. Yine kiriklarda oldugu gibi tespit
islemleri ¢ikiklarda da uygulanir. Tespit isleminden sonra eklem kalp seviyesinden yukari
olacak sekilde hasta ya da yaraliya gerekli pozisyon saglanmalidir. Cikik olan bdlgeye
soguk kompres uygulamasi yapilmalidir. Is1, hareketlilik ve kapiller geri dolum kontrolii
diizenli araliklarla yapilmalidir. Hasta ya da yaraliy1 sicak tutmak i¢in lizeri ortiilmeli ve

112 acil ¢agr1 hatti aranmalidir (Balc1 Akpinar vd., 2019: 272).

3.7.6.3.Burkulmalarda ilk Yardim

Olusan agr1 ve sisligi azaltmak amaciyla soguk kompres uygulamali ve etkilenen
bolgeyi kalp seviyesinden yukari olacak sekilde hasta ya da yaraliya gereken pozisyon
saglanmalidir. Burkulan bolge hareket ettirilmemeli ve elastik bandajla tespit islemi

yaptlmalidir. Gerektigi takdirde 112 acil ¢agri hatt1 aranmalidir (Deniz vd., 2019: 263).
3.7.7. Kanamalarda ilk Yardim

3.7.7.1. Dis Kanamalarda i1k Yardim

Hasta ya da yaralinin CAB ve biling kontrolil yapilmalidir. Eger gerekiyor ise 112
acil ¢agr hatt1 aranarak olay yerine ambulans istenmelidir. Hasta ya da yaralinin asir1
kanamasi var ya da oldu ise sirt iistii yatirilarak ayaklar1 yerden 25-30 cm yukarida olacak
sekilde sok pozisyonu verilmelidir. Nabiz ve solunum gibi hayati fonksiyonlar
degerlendirilmelidir. Kii¢iikk kanamalarda bolge tizerine 15 dakikadan az olmayacak
sekilde temiz bir bez ile direkt basing uygulanarak kanama durdurulabilir. Kanama devam
ederse ikinci bir temiz bez yara lizerine konularak miidahale edilmelidir. Gerektigi
takdirde sargi bezi de kullanilabilir. Bundan sonra ki islem kanayan bolgenin kalp
seviyesinden yukari olacak sekilde hasta ya da yaraliya gereken pozisyonun
saglanmasidir. Boylelikle kanamanin siddeti azaltilabilir. Bu islemlerin yetersiz kaldig:
durumlarda viicut lizerindeki arter noktalarima gereken basinin uygulanmasi devreye
girmektedir. Bu noktalar sakak bolgesi, kopriiciik kemigi alt1, koltuk alt1, kasik bolgesi

ve kolun st boliimiidiir. Biitlin yapilan miidahaleler yetersiz kaliyorsa turnike islemi
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uygulanir. Bu uygulama genellikle uzuv kopmalarinda, ¢ok fazla doku kaybi sonucu
olusan ve durdurulamayan kanamalarda ve ¢ok sayida ciddi kanamasi bulunan ortamda
ilk yardimer tek ise tercih edilen bir yontemdir. Ama bazen yarali uzuvda ciddi zararlar
verebileceginden dolay1 bu uygulama pek tercih edilmemelidir (Deniz vd., 2019: 247-
248).

3.7.7.2. i¢ Kanamalarda ilk Yardim

Hasta ya da yaralimn CAB ve biling kontroli yapilmalidir. Hi¢ vakit
kaybedilmeden 112 acil ¢agr1 hatti aranarak olay yerine tibbi yardim istenmelidir.
Hastadan nabiz alimamiyor ise bir an Once temel yasam destegi uygulamasina
gecilmelidir. Hasta ya da yarali sirt {istii yatirilarak, ayaklarini yerden 25-30 cm yukarida
olacak sekilde sok pozisyonu verilmelidir. Kalp ve solunum yetmezligine bagh
gerceklesen soklarda, hasta ya da yaraliya yan yatis pozisyonu verilmelidir. Hasta ya da
yaraliy1 kravat gibi sikan elbiseler gevsetilmelidir. Hipotermiden korumak amaciyla hasta
ya da yaralinin {istii ortiilmelidir. D1s kanama varsa kontrol altina alinmalidir. Eger hasta
ya da yaralida kiriklar mevcutsa sabitlenmelidir. Hasta ya da yaraliya yiyecek ve igecek

verilmemelidir (Balc1 Akpnar vd., 2019: 291-292).

3.7.8. Burun Kanamalarinda ilk Yardim

Burun kanamalarinda hasta ya da yarali oturtulmali ve basinin 6ne egilmesi
saglanarak kanin yutulmasi engellenir. Bir parmak ve basparmag: ile burun delikleri
sikistirilmalt  ve burun kopriisine buz paketleri koyularak olusan kanamalar
durdurulabilir. (Ludman, 1981: 968). Ayrica iist dudak ve dis eti arasina yuvarlak gazli
bez konularak, burna baski uygulanmalidir. Eger bu uygulanan miidahalelere ragmen
kanama durmuyorsa 112 acil ¢agr1 hatti aranarak, tibbi yardim istenmelidir (Balci

Akpinar vd., 2019: 292).

3.7.9. Uzuv Kopmalarinda ilk Yardim

Gereken gilivenlik Onlemleri alindiktan sonra hasta ya da yaralimin biling
degerlendirilmesi yapildiktan sonra 112 acil cagr1 hatt1 aranarak tibbi yardim istenmelidir.

Gerekirse hasta ya da yarali sirt distii yatirilarak sok pozisyonu verilmelidir. Uzvun
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koptugu yer incelenir. Kanama bdlgesine steril gazli bez ya da pedlerle basing uygulanir.
Kanamanin siddetini azaltmak i¢in bolgeyi kalp seviyesinden yukari olacak sekilde hasta
ya da yaraliya gerekli pozisyon verilir. Bu yontemler kanamayi kontrol altina almaz ise
yaranin proksimalindeki arterlerin nabiz noktalarina basing uygulanir. Kanama bolgesine
steril bez ya da pedlerle kuru pansuman uygulamasina devam edilir. Eger devam eden
kanama hasta ya yarali i¢in hayati tehlike olusturuyor ise turnike uygulamasina gegilir.
Uzuv tamamen kopmamissa, yarali bolge atellenir ve bolgede olusan kanamay1 kontrol
etmek icin biiyiik kuru pansumanlar yapilir. Eger ampiitasyon olmussa, uzuv temiz veya
steril kuru bir bez ile sarilir. Sarilan uzuv su gegirmez bir torbaya konulur ve agzi sikica
kapatilir. Ayr1 bir torba hazirlanir ve 1 6lgek buza 3 6lgek su olacak sekilde i¢i doldurulur.
Daha sonra i¢cinde uzuv bulunan agzi sikica kapatilan torba, i¢inde 1/3 oraninda buz olan
torbaya konularak agz1 sikica yine kapatilir. Bu siire zamaninca ampute olan uzuv asla
1slanmamali ve buz ile direkt temasi olmamalidir. Olay yerine 112 acil ambulans
personelleri geldiginde hasta ya da yaralinin durumu ve yapilan miidahaleler ile ilgili
gereken bilgiler verilir. Hasta ya da yaralinin ampute olan uzvu ile hastaneye
nakledildiginden emin olunmalidir (Laskowski-Jones, 2006: 50-52).

3.7.9.1. Turnike Uygulamasi

Turnike uygulamasi, kolda koltuk altindan dirsek arasinda ve bacakta ise kasik ile
diz arasindaki tek olan kemiklere uygulanmalidir. Ilk olarak basi noktasma baski
uygulanmalidir. {lk yardimer diger eline sargi almali ve kanamanin oldugu bélgenin iist
boliimiine yani kolda; koltuk altindan dirsek arasindaki kol kemigine, bacakta; kasik ile
diz arasindaki uyluk kemigine sikica sarip diiglim atmalidir. Diigiimiin iizerine kalem gibi
sert bir cisim yerlestirilmeli ve bu cismin lizerinden iki kez daha diiglim atilmalidir. Sert
cisim kendi etrafinda kanama durana kadar dondiiriilmelidir. Kanama durduktan sonra
sikilma islemi yapilmamali ve turnike gevsememesi igin sabitlenmelidir. Hasta ya da
yaralinin adi ve turnikenin yapildigi zaman yazilmalidir. Eger olay yerinde birden ¢ok
yarali mevcutsa kalem ya da ruj ile turnike yapilan yaralilarin alinlarina T harfi ya da
turnike yazilabilir. Yapilan turnike goziikecek sekilde hasta ya da yaralinin isti
ortiilmelidir. Uygulanilan turnike 15-20 dakikada bir, 5-10 saniye siire ile gevsetilmeli ve
sonrasinda tekrardan sikilmalidir (Deniz vd., 2019: 248-249).

57



3.7.10. Yabanc1 Cisme Bagh Hava Yolu Tikamikh@inda ilk Yardim

Hava yolu tikanikliklarini erken zamanda fark etmek solunum fonksiyonlarinda
bozulmalara ve aniden olusabilecek kardiyopulmoner arrest olaylarini 6nlemek igin
blyiik bir 6nem arz etmektedir. Kismi tikanmalar, solunum yetmezligine ve tam
tikanmaya neden olabilir. Tam tikanmalar ise birkag¢ dakika i¢inde solunum yetmezligine

ve kalp durmasina neden verebilir (Loftis, 2006: 5).

3.7.10.1. Kismi Hava Yolu Tikanikhiginda i1k Yardim

Hava yolu kismi tikanmis ¢ocuklarda aniden zayif ya da sessiz oksiirme, solunum
sikintist ve hirilt1 goriiliir. Epiglottit ve krup hastaliklarinda da c¢ocuklarda benzer
sikayetler goriilebilir. Ama hava yolu tikanikliklarinda bu semptomlar aniden baslar. Bu
durumda ¢ocugun kendi kendine oksiirtiilmesi tesvik edilir. Ama tam tikanma bulgulari
ortaya cikarsa gereken miidahaleler uygulanmalidir. Bebekler ise tam tikanma agisindan
devamli gozlemlenmelidir. Hasta ya da yaralinin hastaneye nakli olmas1 gerekmektedir
(Atici, 2010: 22). Kismi tikanmast bulunan hastalarda sirta vurulmamalidir. Ciinkii

yabanci cisim yerinden hareket ederek tam tikanmaya neden olacagi unutulmamalidir

(Deniz vd., 2019: 239).

3.7.10.2. Tam Hava Yolu Tikamkhginda flk Yardim

Hava yolunda tam tikanma s6z konusu ise ¢cocuk asla nefes alamaz, 6ksiiremez ve
ses ¢ikaramaz. Hasta ya da yaralinin biling ve CAB kontrolii sagladiktan sonra 112 acil

cagr1 hatt1 aranarak olay yerine tibbi yardim istenmelidir (Deniz vd., 2019: 239).

3.7.10.2.1. Bebeklerde Tam Hava Yolu Tikamkhgnda ilk Yardim
(Bebeklerde Heimlich Manevrasi)

Tam hava yolu tikanikliklarinda bebek yiiziistii bir pozisyonda ilk yardimcinin 6n
kolu iizerine yatirilir. Bu pozisyon verilirken, bebegin basi hafifce asagiya dogru olmasi
saglanir. {lk yardimcinm eli avug ici ile bebegin basini ve alt cenesini desteklemelidir. Bu
uygulama yapilirken asla bebegin bogazi bastirilmamalidir. ilk yardimec1 bebegi
yerlestirdigi kolunu bacagina yaslayarak destek almalidir. Diger elinin tiimsegi ile
bebegin skapulalar arasina yani sirtina 5 kez asagiya ve ileriye dogru vurus yapmalidir.
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Bu miidahale ile bebegin agzindan yabanci cisim ¢ikmadiysa goglis basist yapmak {izere
yine bas hafifce asagida olacak sekilde sirt iistii pozisyon almasi saglanir. Sirt vurusu
yapan el bebegin basinin arkasina yerlestirerek basin sabit olmasi saglanir ve bebek ilk
yardimecinin iki kolu arasindayken sirt {isti pozisyonu almasi saglanir. Sirt iisti
pozisyonda bebegin basi hafifce egik olacak sekilde ilk yardimcinin koluna yatirilir, basi
arkadan ayni el ile desteklenmeli ve ilk yardimci bacagindan destek almalidir. Gogiliste
kalp masaji uygulanilan noktaya 5 kez asagiya ve ileriye olacak sekilde basi yapilmalidir.
Basilar her saniyede bir basi olacak sekilde ve parmaklarla yapilmalidir. Sirt vurusu ve
g0giis basis1 doniistimlii olarak bebegin hava yolundan yabanci cisim ¢ikana kadar ya da
bilinci tamamen kapanana kadar uygulanilmalidir. Eger biling tamamen kapandi ve
yabanci cisim halen ¢ikmamis ise bir an 6nce temel yasam destegine gecilmelidir. Ancak
bebege her soluk vermeden once dil-gene kaldirma yontemi kullanilarak agiz icinde
yabanci cisim olup olmadigma bakilmalidir. Yabanci cisim goriiniiyor ve alinabilecek
durumda ise alinmalidir. Eger yok ise agiz igerisinde yabanci cisim aramak i¢in asla

korlenmesine parmak taramasi yapilmamalidir (Atici, 2010: 22-23).

3.7.10.2.2. Cocuklarda Tam Hava Yolu Tikamkhginda ik Yardim

(Cocuklarda Heimlich Manevrasi)

Cocugun arkasina gecilmeli ve boyunun uzunluguna gore ilk yardimei dizlerini
biikmeli ya da ayakta durmalidir. Ilk yardimer bir elini yumruk haline getirilmeli ve
basparmagini ksifoidin ¢ok az altina yerlestirmelidir. Diger elini, yumruk haline getirdigi
elin istiine getirerek 5 kez igeri ve yukari olacak sekilde Heimlich manevrasini
yapmalidir. Bu uygulama yapilirken kaburga ya da ksifoide baski yapilmamalidir. Her bir
vurus birbirinden bagimsiz olacak sekilde uygulanilmalidir. Cocuktan yabanci cisim
cikana kadar ya da bilinci tamamen kapanana kadar vuruslar 5°li diizen halinde
yapilmalidir. Eger ¢ocukta tamamen biling kapanirsa ve yabanci cisim ¢gikmamigsa vakit
kaybedilmeden temel yagsam tesdegine gegilmelidir. Bebeklerde oldugu gibi ¢cocuklarda
da her soluk vermeden 6nce dil-¢ene kaldirma yontemi kullanilarak agiz i¢inde yabanci
cisim olup olmadigina bakilmalidir. Yabanci cisim goriiniiyor ve alinabilecek durumda
ise alinmalidir. Eger yok ise ag1z igerisinde yabanci cisim aramak icin asla korlenmesine

parmak taramasi yapilmamalidir (Atict, 2010: 23).
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3.7.11. Suda Bogulmalarda i1k Yardim

Suda bogulmalar1 engellemek i¢in cankurtaranlarin oldugu giivenli sularda
yiiziilmelidir. Bogulan kisiye miidahalede bulunacak kisilerin her zaman can yelegi
giymesi 6nemlidir. Bogulmalarda kisiler yardim isteyemez ya da el sallayamazlar. Vakit
kaybedilmeden olay yerine tibbi yardim istenmelidir. Kisi bir an Once sudan
cikartilmalidir. Cankurtaran simidi, dalgalarin karaya attigi odun ve plastik siseler
bogulan kisiye atilarak karaya ylizdiiriilmesi saglanir ve sudan nasil ¢ikacagi konusunda
yardimci1 olunmalidir. Lakin biitiin her sey basarisiz olursa profesyonel bir kurtarici suya
girerek, bogulan kisiyi ¢ikarmalidir (Szpilman vd., 2014: 1150-1151). Miidahalede
bulunacak kisilerin su kurtarma konusunda egitimli olmasi1 gerekmektedir. Egitimsiz
kisilerin suya girmesi son derece riskli bir olaydir (Turgut ve Turgut, 2012: 130-132).
Suda bogulmus hasta ya da yaraliya uygulanacak miidahalede en 6nemli etken etkili
solunum ve dolagim desteginin saglanmasidir. Kurtarici, hasta ya da yaraliya sudayken
veya suyun s1g oldugu bolgelere getirdiginde solunum destegi saglamalidir (Miles, 1968:
599). Hasta ya da yaraliya verilen ilk soluktan sonra dolasim bulgularina bakilmalidir.
Eger nabiz yok ise kalp masaji uygulamasina baslanmalidir. Bogulmus g¢ocugun
akcigerlerine kacan su yabanci cisim olarak diisiiniilmemeli ve suyu ¢ikarmak icin karin

basisi yapilmamalidir (Atici, 2010: 24).

Sekil 3. Suda Bogulmalarda Hayat Kurtarma Zinciri
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Kaynak: Szpilman vd., 2014: 664
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3.7.12. Bayillmalarda i1k Yardim

Hasta ya da yaralmin biling ve hayati bulgular1 degerlendirilmelidir. Ozellikle
hava yolu ag¢ik tutulmalidir. Gerektigi takdirde temel yasam destegine gegilmelidir (Ege,
1999: 498-499). Bayilmalarda hasta ya da yaralinin bilinci aciksa ilk olarak kisi sirt tistii
yatirilmalidir. Nefes almasini engelleyecek, boyun bolgesinde sikan giysiler var ise
gevsetilmelidir. Hasta ya da yaralinin beynine yeterli oranda kan gitmesi i¢in ayaklari
yerden 30 cm yukar1 olacak sekilde gereken pozisyonun almasi saglanmalidir. Kendini
1yi hissedene kadar sirt iistii pozisyonda durmasi saglanmalidir. Eger hasta ya da yarali
bayildiktan sonra bilinci kapali ise ilk olarak sirt iistii pozisyon verilmeli ve basi yana
dogru ¢evrilmelidir. Boyun bdlgesinde sikan elbiseler var ise gevsetilmelidir. Kisinin
ayaklarin1 yerden 30 cm yukar1 olacak sekilde pozisyon verilmelidir. Hasta ya da
yaralinin etrafi kalabalik ise uzaklastirilmali, kapali ortamda ise pencereler agilarak temiz
hava solumasi1 saglanmalidir. Kisi kendine gelmez ise koma pozisyonu verilmeli ve vakit
kaybedilmeden 112 acil ¢agri hatti aranarak olay yerine tibbi yardim istenmelidir (Deniz
vd., 2019: 272-273).

3.7.12.1. Koma Pozisyonu

Hasta ya da yaralinin bilinci kapali olmasina ragmen nabzi ve solunumu mevcutsa
olasi kusma gibi sekresyonlar1 aspire etmemesi amaciyla kisiye koma pozisyonu
verilmelidir. Ik yardimci, sirt iistii yatar pozisyonda bulunan hasta ya da yaralmin
dondiiriilecegi tarafa diz ¢okmelidir. Hasta ya da yaralinin ilk yardimciya yakin olan kolu,
viicudu ile dik a¢1 olusturacak sekilde ve dirsekten biikiilerek avug i¢i yukar1 bakacak
sekilde pozisyon verilmelidir. Hasta ya da yaralinin diger taraftaki kolu gogsii
caprazlayacak sekilde ve bacagi da dizden biikiilerek ilk yardimcinin oldugu yone dogru
omuz ve kalgasindan tutularak dondiiriilmelidir. Hasta ya da yaralinin basi, uzatilan kolun

izerine yan pozisyonda ve alt ¢cene viicuda yakin olacak sekilde pozisyon verilmelidir
(Deniz vd., 2019: 226-227).
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3.7.13. Goze Yabanci Cisim Kacmasinda flk Yardim

Goziin beyaz kisminda ya da géz kapaginda yabanci cisim var ise ilk olarak g6z
bol su ile yitkanmalidir. Yabanci cisim halen beyaz kisim ya da g6z kapaginda ise temiz
bir bezle cikartilmaya calisilmalidir. Lakin yabanci cisim goze batmis durumda ise
yabanci cisim asla hareket ettirilmemelidir. G6z ovulmamali ve temiz bir bezle
kapatilmalidir. 112 acil ¢agr1 hatt1 aranarak olay yerine tibbi yardim istenmelidir (Deniz
vd., 2019: 289).

3.7.14. Zehirlenmelerde ilk Yardim

3.7.14.1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde 1k Yardim

Hasta ya da yaralinin biling ve CAB kontroliine bakilmalidir. Gerektiginde temel
yasam destegi yapilmalidir. Ulusal Zehir Danisma Merkezi (114) aranmali ya da 112 acil
cagr1 hatt1 aranarak olay yerine tibbi yardim istenmelidir. Hasta ya da yaralinin bilinci
acik ise agzinin su ile ¢alkalamasina yardimci olunmali ve elleri sabunlu su ile yikanmasi
saglanmalidir. Hasta ya da yarali kendi kendine kusuyorsa sekresyonun soluk borusuna
kagmamasi amaciyla basi yana c¢evrilmelidir. Cikan sekresyon bir kapta tutularak, gelen
112 acil ambulans ekiplerine hasta ile teslim edilmelidir. Zehirlenmeye neden olan madde
her ne olursa olsun asla hasta ya da yaraliya kusturulmaya tesvik edilmemelidir. Eger
kiside biling kayb1 gelisirse koma pozisyonu verilmelidir. Hasta ya da yaralinin {izeri
ortiilmeli ve hareket ettirilmekten kacinilmalidir. Kisinin ila¢ ya da uyusturucu madde
kullanip kullanmadigi, evde bulunan ila¢ kutulari, hasta ya da yaralinin kagta bulundugu
ve zehirli madde tiirii ile ilgili bilgiler toplanip, olay yerine gelen 112 acil ambulans
ekiplerine durum ile ilgili gerekli bilgiler verilmelidir (Deniz vd., 2019: 278).

3.7.14.2. Boceklerin ve Hayvanlarin Isirmasi Yoluyla Zehirlenmelerde ilk

Yardim

3.7.14.2.1.Ar1 Sokmalarinda ilk Yardim

Hasta ya da yarali ilk olarak gilivenli bir ortama alinmalidir. Kiside alerji
gelismemisse CAB’ si degerlendirilmelidir. Arinin ignesi hasta ya da yaralinin derisinin

tizerinde ve goriililyorsa ¢ikartilmalidir. An tarafindan zehirlenen bolge soguk su ile

62



yikanmalidir. Ayrica bolgede goriilecek agri, kasintt ve sisligi azaltmak amaciyla soguk
uygulama yapilmalidir. Ag1z igi ar1 zehirlenmelerinde ve alerjisi bulunan kisilerde vakit
kaybedilmeden 112 acil gagr1 hatt1 aranarak olay yerine tibbi yardim istenmelidir (Deniz
vd., 2019: 281).

3.7.14.2.2.Kene Sokmalarinda ilk Yardim

Hasta ya da yaral1 giivenli bir yere alinmalidir. Kene deri lizerinden ¢ikartilmaya
calisilmamalidir. Deri {izerinde bulunan keneye kimyasal madde dokiilmemeli ve ates
yakarak c¢ikartilmaya calisilmamalidir. Kenenin bulundugu bodlge su ve sabun ile
yikanmalidir. Eger bu islemden sonra kene kendiliginden deri iizerinden ¢ikmissa,
camasir sulu bir kaba konulmali ve gelen 112 acil ambulans ekiplerine hasta ile teslim
edilmelidir. 112 acil ¢agr1 hatt1 aranarak olay yerine tibbi yardim istenmelidir (Deniz vd.,
2019: 284).

3.7.14.2.3.Akrep Sokmalarinda ilk Yardim

Hasta ya da yarali giivenli bir yere alinmalidir. Kisi sirt listli yatirilmali ve hareket
ettirilmemelidir. Sokulan bodlge soguk su le yikandiktan sonra soguk uygulama
yapilmalidir. Isirilan bolge eger kol ve bacaklarda ise bolgenin iist kismindan kan
dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulamasi yapilmalidir. Zehirlenen bolge
kalp seviyesinden agagida tutulmalidir (Deniz vd., 2019: 282). Bolge iizerine kimyasal
madde stiriilmemeli ve emme uygulamasi yapilmamalidir. 112 acil ¢agri hatt1 aranarak

olay yerine tibbi yardim istenmelidir (Balc1 Akpinar vd., 2019: 303).

3.7.14.2.4. Yilan Sokmalarinda ilk Yardim

Hasta ya da yarali giivenli ortama alindiktan sonra zehirlenen bolge hareket
ettirilmemelidir. Isirilan bolgeye baski yapabilecek bilezik ve yiiziik gibi esyalar
cikartilmalidir. Zehirlenen bolge su ile yikanmali ve soguk uygulama yapilmalidir. Eger
bas ya da boyun bolgesinde zehirlenme mevcutsa isirilan bdlgenin cevresine baski
yapilmalidir. Zehirlenen bolge kol ve bacaklarda ise yaranin iist kismindan kan dolagimini
engellemeyecek sekilde bandaj uygulamasi yapilmali ve bolge kalp seviyesinin altinda

tutulmalidir (Deniz vd., 2019: 282). Bu uygulama burkulan bir ayak bilegi kadar siki
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uygulanmali ve hasta hastaneye nakil olana kadar devam etmelidir (Parker-Cote ve
Meggs, 2018: 9). Bolge lizerine kimyasal madde siiriilmemeli ve emme uygulamasi
yapilmamalidir. 112 acil ¢agri hatt1 aranarak olay yerine tibbi yardim istenmelidir (Balc1

Akpinar vd., 2019: 303).

3.7.14.2.5. Hayvan Isirmalarinda ilk Yardim

Hasta ya da yaralinin CAB’ si degerlendirilmelidir. Hayvan tarafindan 1sirilan
bolge 5 dakika siire boyunca sabun ve su ile yikanmalidir. Bu islem yapilirken yara
bolgesi tahris edilmemeye calisilmalidir. Hafif yaralanma varsa bolge temiz bir bezle
kapatilmalidir. Eger ciddi kanamalar mevcutsa yara bdlgesine temiz bir bez ile basing
uygulanmali ve kanama durdurulmaya galisilmalidir. 112 acil gagri merkezi aranarak olay
yerine tibbi yardim istenmelidir. Olay yerine gelen personellere durum hakkinda bilgi
verilmeli ve yaraliya hastanede tetanoz ve kuduz asist yaptirmasi séylenmelidir (Deniz

vd., 2019: 281).

3.7.14.3. Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim

[k yardim saglayacak kisi olay yeri giivenligi sagladiktan sonra kendi giivenligini
saglamalidir. Suni solunum uygulanmasi gereken bir durum olursa ilk yardimc1 maske ya
da 1slak bez kullanmalidir. Hasta ya da yarali temiz havaya ¢ikartilmalidir. Eger kisinin
kendisi ¢ikamiyorsa ortamdaki pencere ve kapilar agilarak igerideki ortamin havalanmasi
saglanmalidir. Hasta ya da yaralinin CAB’ sine bakilmalidir. 112 acil ¢agri merkezi
aranarak olay yerine tibbi yardim istenmelidir. Kisinin bilinci yerindeyse yar1 oturur
pozisyon almasi saglanmalidir. Bilinci kapali ise koma pozisyonu verilmelidir (Deniz vd.,

2019: 279-280).

3.7.15. Karin Bolgesine Yabane1 Cisim Saplanmasi Durumunda Ilk Yardim

Hasta ya da yaralinin CAB ve biling kontrolii yapilmalidir. 112 acil ¢agr1 hatti
aranarak olay yerine tibbi yardim istenmelidir. Olusabilecek soka karsi Onlemler
alimmalidir. Gegirilen travmaya baglh olusabilecek kusmaya kars1 hasta ya da yaralinin
bas1 yan ¢evrilmelidir. Karin bdlgesinde yaranin (bigak gibi yabanci cisim yok ise) yoni

viicut eksenine diiz ise dizler biikiik, paralel ise bacaklar uzatilmig sekilde hasta ya da
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yaraliya gereken pozisyon saglanmalidir. Bu miidahale yontemi ile yara kenarlari
birbirine daha yakin olur. Eger bicak gibi batan bir cisim var ise asla g¢ikarilmaya
calisiilmamali ve oldugu gibi sabitlenmelidir. Disar1 ¢ikan organlar mevcutsa bunlar asla
iceriye sokulmaya c¢alisilmamali ve yaranin iizeri nemli temiz bir bezle oOrtiilmelidir.
Kisiyi hipotermiden korumak amaciyla iizeri ortiilmelidir. Agizdan yiyecek ve igecek

verilmemeli ve yasam bulgulari sik sik bakilmalidir (Balc1 Akpinar vd., 2019: 269-271).
3.7.16. Bebek ve Cocuklarda Temel Yasam Destegi

3.7.16.1. Bebeklerde Temel Yasam Destegi

e ilk yardime1 olay yerinin, kendisinin ve hastanin giivenligini saglamalidir. Daha
sonra hasta ya da yaraliya miidahale asamasina ge¢gmelidir (Colquhoun vd., 2004:
1).

e Bebeklerdeki biling kontrolii ayak tabanlarina hafifce dokunarak yapilmali ve
hasta ya da yarali gézlemlenmeye baslanmalidir. Bebek agrili uyarana tepkiler
veriyor ise biling var demektir. Eger yanit yok ise ¢ok fazla hareketten kaginarak
hasta ya da yaraliya sirt {istii pozisyon verilmelidir. Vakit kaybedilmeden ortamda
baska insanlar var ise 112 acil ¢agr1 hattin1 aramas1 sdylenmelidir (Deniz vd.,
2019: 224-225).

e Bebeklerde dolasim bulgusuna yani nabzina brakiyal ve femoral arterlerden
bakilmalidir (Balct Akpinar vd., 2019: 249). Bebegin nabzi 10 saniye siiresince
bakilmali ve eger yanit yok ise 30 kalp masajina baglanmalidir (Berg vd., 2010:
863-866). Bebeklerde (0-1 yas) kalp masaji yeri iki meme basi ortasinin hemen
altindaki noktadir (Clements ve McGowan, 2000: 43). Ayrica bebeklerde baska
bir kalp masaji yontemi olan gogiis kafesini sarma ile de uygulama yapilabilir. ik
yardimct bebegin basi yoniinde olacak sekilde bagparmaklarini masaj yerine
yerlestirerek ve diger parmaklarini bebegin gogiis kafesini arkadan destekleyecek
sekilde kalp masaj1 yapabilir (Balct Akpmar vd., 2019: 249).

e ilk yardimer iki parmagim kullanarak ve dakikada en az 100 kompresyon olacak
sekilde gdgsiin 6n-arka ¢apinin en az 1/3’1 kadari ice dogru ¢okertilecek sekilde
masaj uygulamalidir. Bunun i¢in de gogsin 4 cm ice dogru g¢dkmesi

saglanmalidir.

65



Kalbin tekrardan kanla dolmasina izin vermek i¢in her basidan sonra gogis
kafesini tekrardan genislemesine ya da geri tepmesine izin verilmelidir.

Gogiis kompresyonlart minimum diizeyde kesintiye ugratilmalidir.

Kalp masaj1 yapilirken ksifoid ya da ¢ikintilara bastirmamak gerekmektedir.
Bebege 30 kalp masaji yapildiktan sonra ilk olarak havayolu kontrolii
saglanmalidir (Berg vd., 2010: 863-866).

Bebekte travmadan siiphelenilmiyorsa bas-cene pozisyonu eger travmadan
siipheleniliyorsa c¢ene-itme manevrast ile havayolu agikligi saglanmalidir.
Havayolu ac¢iklig1 saglanmadan direkt miidahale edilmemelidir (Balc1 Akpinar
vd., 2019: 249-251; Deniz vd., 2019: 225).

Ayrica bebeklerde havayolu agikligi saglanirken omuzlarin altina havlu konularak
basin 6ne dogru egilimi engellenmelidir (Balc1 Akpinar vd., 2019: 250-251).
Eger havayolunda yabanci cisim goriiliiyor ve alinabilecek durumda ise 0 zaman
almmalidir. Yabanci cismi aramak i¢in asla kdrlenmesine parmak taramasi
yapilmamalidir. Havayolu ag¢iklig1 saglanan bebeklerde bak-dinle-hisset metodu
ile solunum bulgulari izlenmeye baglanmalidir (Atic1, 2010: 18-23).

Havayolu ag¢iklig1 saglanmasina ragmen bebekte spontan solunum baglamadi ise
2 soluk verilmelidir. ilk yardime1, bebegin agzini ve burnunu kendi agzinin igine
alarak soluk vermelidir (Balc1 Akpmar vd., 2019: 251). Verilen her soluk 1-1,5
saniye siirmeli ve gogiis kafesi ylikselecek sekilde etkin olmalidir. Eger gogiis
kafesi yiikselmezse, havayolu agikligi tekrardan saglanarak suni solunum
uygulanilmalidir. Yeniden gogiis kafesinde sisme gézlemlenmezse havayolunda
yabanci cismi uzaklastirmaya yonelik girisimlerde bulunulmalidir (Zideman,
1997: 180-181).

Bebege 2 soluk verildikten sonra 30 kompresyon yapilmalidir. Bu uygulama 5
siklus ve yaklasik 2 dakika siirecek sekilde devam etmelidir. Olay yerinde ilk
yardimer tek ise her siklus 30 kompresyon / 2 soluk, iki ilk yardimer var ise 15
kompresyon / 2 soluk seklinde miidahalede bulunulmalidir. Her iki dakikada ya
da 5 siklustan sonra nabiz kontrolii yapilmalidir.

Eger olay yerinde ilk yardimer tek ise bu iki dakikalik temel yasam desteginden
hemen sonra 112 acil c¢agri merkezini arayarak olay yerine tibbi yardim

istemelidir.
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Bebek spontan nefes almaya baslayana kadar ya da olay yerine 112 acil saglik
personelleri gelene kadar temel yasam destegine devam edilmelidir (Berg vd.,

2010: 864-866).

3.7.16.2. Cocuklarda Temel Yasam Destegi

Ik olarak ilk yardimci olay vyerinin, kendisinin ve hastanin giivenligini
saglamalidir. Daha sonra hasta ya da yaraliya miidahale agsamasina ge¢melidir
(Colquhoun vd., 2004: 1).

Hasta ya da yaraliya yiiksek sesle ve eger ismi biliniyorsa ismi ile hitap edilerek
“lyi misin?” seklinde sorular sorulmalidir. Cocuk bu soruya cevap veriyorsa
hareket edecek ya da bagiracaktir. Cocugun herhangi bir yaralanma yasayip
yasamadigina hizlica bakilmalidir. Eger ¢ocuk nefes aliyorsa ve ilk yardimci olay
yerinde tek ise 112 acil ¢agri merkezi aranarak olay yerine tibbi yardim
istenmelidir. Cocugun havayolu acik olacak ve diizenli solunum almasini
saglayacak bir pozisyon verilmesi gerekmektedir. Cocukta herhangi bir
travmadan siiphelenilmiyorsa, ¢ocugu yan tarafa g¢evirerek olasi aspirasyonlara
kars1 risk azaltilir ve havayolu korunmus olur. Biling kontroliine cevap yok ve
cevrede insanlar var ise 112 acil ¢agri merkezini aramalar1 sdylenmelidir (Berg
vd., 2010: 863-866).

Cocugun dolasim bulgusuna yani nabzina karotis arterden bakilmalidir (Balci
Akpinar vd., 2019: 249-251; Deniz vd., 2019: 225). Nabiz 10 saniye siiresince
bakilmalidir. Eger yanit yok ise 30 kalp masajina baglanmalidir (Berg vd., 2010:
863-866). 1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda kalp masaj1 yeri sternumun orta noktasidir
(Clements ve McGowan, 2000: 43).

[k yardimer bir ya da iki elinin topugunu kullanarak ve dakikada en az 100
kompresyon olacak sekilde gdgsiin 6n-arka ¢apinin en az 1/3’i kadar1 i¢ce dogru
cokertilecek sekilde masaj uygulamalidir. Bunun i¢in de gégsiin 5 cm i¢e dogru
¢Okmesi saglanmalidir.

Kalbin tekrardan kanla dolmasina izin vermek i¢in her basidan sonra gogiis
kafesini tekrardan genislemesine ya da geri tepmesine izin verilmelidir.

Gogiis kompresyonlart minimum diizeyde kesintiye ugratilmalidir.

Kalp masaj1 yapilirken ksifoid ya da ¢ikintilara bastirmamak gerekmektedir.
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Cocuga 30 kalp masaji yapildiktan sonra ilk olarak havayolu kontrolii
saglanmalidir (Berg vd., 2010: 863-866).

Cocukta travmadan siliphelenilmiyorsa bas-gene pozisyonu eger travmadan
stipheleniliyorsa ¢ene-itme manevrast ile havayolu agikligi saglanmalidir.
Havayolu ac¢iklig1 saglanmadan direkt miidahale edilmemelidir (Balc1 Akpinar
vd., 2019: 249-251; Deniz vd., 2019: 225).

Eger havayolunda yabanci cisim goriiliiyor ve alinabilecek durumda ise o zaman
alinmalidir. Yabanci cismi aramak igin asla korlenmesine parmak taramasi
yapilmamalidir. Havayolu ag¢iklig1 saglanan ¢ocuklarda bak-dinle-hisset metodu
ile solunum bulgulari izlenmeye baglanmalidir (Atict, 2010: 18-23).

Havayolu agiklig1 saglanmasina ragmen ¢ocukta spontan solunum baglamadi ise
2 soluk verilmelidir. Ik olarak ¢ocugun burnu ilk yardimcinin bagparmagi ve
isaret parmagi ile kapatildiktan sonra suni solunuma baglanilmalidir (Balci
Akpmar vd., 2019: 251). Sonra agizdan agiza olacak sekilde soluk verilmelidir.
Verilen her soluk 1-1,5 saniye siirmeli ve gogiis kafesi yiikselecek sekilde etkin
olmalidir. Eger gogiis kafesi ylikselmezse, havayolu agikligi tekrardan saglanarak
suni solunum uygulanilmalidir. Yeniden gogiis kafesinde sisme gézlemlenmezse
havayolunda yabanci cismi uzaklastirmaya yonelik girisimlerde bulunulmalidir
(Zideman, 1997: 180-181).

Cocuga 2 soluk verildikten sonra 30 kompresyon yapilmalidir. Bu uygulama 5
siklus ve yaklasik 2 dakika siirecek sekilde devam etmelidir. Olay yerinde ilk
yardimc1 tek ise her siklus 30 kompresyon / 2 soluk, iki ilk yardimer var ise 15
kompresyon / 2 soluk seklinde miidahalede bulunulmalidir. Her iki dakikada ya
da 5 siklustan sonra nabiz kontrolii yapilmalidir.

Eger olay yerinde ilk yardimci tek ise bu iki dakikalik temel yasam desteginden
hemen sonra 112 acil ¢agri merkezini arayarak olay yerine tibbi yardim
istemelidir.

Cocuk spontan nefes almaya baglayana kadar ya da olay yerine 112 acil saghk
personelleri gelene kadar temel yasam destegine devam edilmelidir (Berg vd.,

2010: 864-866).
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DORDUNCU BOLUM

4. GEREC ve YONTEM

4.1.Problemin Durumu

Gecmisten giiniimiize kadar hem doga hem de insan kaynakli afetler ve bu
afetlerin etkilerinden dolay1 bircok insan yaralanmaya bagli sakatliklar ve oliimler
yasamistir. Afetlerden olumsuz yonde etkilenen popiilasyonun ¢ogunlugunu gocuklar
olusturmaktadir. Cocuklarin viicut yap1 ve sistemleri yetiskinlere gore farkli oldugundan
dolay1 afetler ve sonrasinda olusabilecek olaylara karsi savunmasiz olurlar. Bundan
dolay1 ¢ocuklar afetlerde hassas gruplarda yer almaktadir. Cocuklar vakitlerinin biiyiik
bir cogunlugunu okullarda ge¢irmektedir. Afetlerde yer ve zaman kavrami olmadigindan
dolay1 yasanabilecek bu olaylar egitim saatleri igerisinde bile cocuklari ve ¢alisan
ogretmenleri hem fiziksel hem de ruhsal agidan olumsuz yonde etkileyebilir. Okullarda
egitim goren Ozellikle 0-8 yas araligindaki ¢ocuklarin motor ve duyu becerileri fazla
gelismemis olmasindan dolay bu olaylar1 erken fark edemez ve kriz aninda savunmasiz
bir yapiya sahip olurlar. Yasanabilecek afetler ve etkileri sonucunda kasith ya da kasitsiz
kazalara bagl pediatrik acil durum olaylar1 yasayabilirler. Bir¢ok yurt dis1 tilkesinde
oldugu gibi iilkemizdeki okullarin biiylik bir ¢ogunlugunda da saglik personeli
bulunmamaktadir. Afetler ve sonrasinda yasanabilecek kazalar sonucunda g¢ocuklara
pediatrik ilk yardim uygulayacak kisiler Ogretmenler olacaktir. Bundan dolay1
ogretmenlerin hem afet hem de pediatrik ilk yardim bilgi diizeyleri ne kadar ytiksek olursa
okullarda yasanabilecek yaralanma ve oOliimlerin Oniine bir o kadar da gecilmis

olunacaktir.



4.1.1.Problem Ciimlesi

Problem ciimlesi olarak Giimiishane ilindeki anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin

afet ve pediatrik ilk yardim bilgi tutum ve diizeyleri ne seviyededir?

4.1.2 Alt Problemler

Alt problem olarak Giimiishane ilindeki anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin afet
bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardima yonelik olumlu ve olumsuz

duygu tutumlari ne seviyededir?

4.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci; okullarda egitim saatleri igerisinde hem doga hem de insan
kaynakl1 afetlerden dolay1 ortaya ¢ikabilecek kasith ya da kasitsiz kazalarin 6nemini
vurgulamak ve Glimiishane ilinin anaokulu ve ilkokullarinda gérev yapan 6gretmenlerin
afet ve pediatrik ilk yardim konusundaki bilgi tutum ve diizeylerinin ne diizeyde oldugunu

arastirmaktir.

4.3. Arastirmanin Onemi

Afetler ve sonucunda ortaya ¢ikan hem fiziksel hem de ruhsal etkiler yer ve zaman
fark etmeksizin toplumun her bireyini olumsuz yonde etkilemeye devam etmektedir.
Giinlerinin biiytik bir gogunlugunu okullarda gegiren 6gretmenler ile 6grencilere konunun
oneminin benimsetilmesi gerekmektedir. Afetlere miidahale ve olas1i kazalar igin
uygulanilacak pediatrik ilk yardim anaokulu ve ilkokul 6gretmenleri i¢in ¢ok biiyiik 6nem
arz etmektedir. Cilinkii 0-8 yas araligindaki ¢ocuklarin kriz aninda ki alg1 ve savunma
yapisi, yetiskinlere gore ¢ok diisiik diizeydedir. Bundan dolay1r 6gretmenlerin, afet ve
pediatrik ilk yardim bilgi ve tutum diizeyleri ne kadar yeterli olursa, afetler ve sonrasinda

yasanabilecek olas1 yaralanma ve 6liimlerin de 6niine bir o kadar ge¢ilmis olunacaktir.
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4.4.Arastirmanin Kapsam

Arastirma kapsaminda anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin, afet ve pediatrik ilk
yardim bilgi, olumlu ve olumsuz tutum ve diizeyleri incelenmistir. Arastirma kapsaminda
220 anaokulu ve ilkokul 6gretmenine ulagilmistir. Cikarilan anketlerle 36 anaokulu ve 83
ilkokul olmak iizere 119 dgretmen degerlendirilmeye almmustir. Ogretmenlerin afet ve
pediatrik ilk yardim bilgi tutum ve diizeylerini 6l¢gmeye yonelik anket uygulanmistir.
Anket kapsaminda 6gretmenlerin yas, cinsiyet, afet ve ilk yardim alma durumu vb.
degiskenlerin bilgi ve tutum diizeyleri iizerindeki etkileri incelenmistir. Veri 6lgeginde
bulunan afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve tutum diizeylerinin ortalamasi

hesaplanmis ve degerlendirilmistir.

4.5. Arastirmanin Simirhklar:

Maddi yetersizlikler, uzak mesafeler ve Covid-19 salgin1 nedeniyle Giimiishane
ili siirlari igerisinde kalinmistir. Anaokulu ve ilkokullarinda uygulanan anket formlarina
doniitler ise (hastalik, Covid-19 salgini, goniilsiizliik, yillik veya idari izin vb.)

orneklemin tamamina ulasilamamasi arastirmanin diger sinirliliklaridir.

4.6. Arastirmanin Modeli

- N
PEDIATRIK iLK
YARDIM DUYGU
TUTUMLARI
o v
o PEDIATRIK iLK
AFET BILGISI YARDIM BILGISI

I, ,

AFET VE
PEDIATRIK LK
YARDIM BILGI
VE TUTUM
DUZEYI
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4.7. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Glimiishane ilindeki anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin afet bilgisi puani

ortalamalar1 orta diizeydedir.

H2: Glimiishane ilindeki anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin pediatrik ilk yardim

bilgisi puan1 ortalamalar1 orta-yliksek diizeydedir.

H3: Glimiishane ilindeki anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin pediatrik ilk yardim

bilgisi puani ortalamalar diisiik diizeydedir.

H4: Giimiishane ilindeki anaokulu ve ilkokul dgretmenlerinin afet bilgisi puan

ortalamalar1 yiiksek diizeydedir.

H5: Afet bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin, pediatrik ilk yardima iliskin

olumsuz tutum diizeyi diisiik diizeydedir.

H6: Afet bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin, pediatrik ilk yardima iliskin
olumlu tutum diizeyi de yiiksek diizeydedir.

H7: Afet bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin, pediatrik ilk yardima iliskin

tutumlari da yiiksek diizeyde olumludur.

H8: Pediatrik ilkyardim bilgisi yiliksek diizeyde olan 6gretmenlerin pediatrik ilk

yardima iligkin olumsuz tutum diizeyi diisiik diizeydedir.

H9: Pediatrik ilk yardim bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin pediatrik ilk
yardima iliskin olumlu tutum diizeyi de yiiksek diizeydedir.

H10: Pediatrik ilkyardim bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin genel olarak
pediatrik ilkyardima iliskin tutumlar1 da yiiksek diizeyde olumludur.

H11: Katilimcilarin afet bilgisi puani, afet yonetimi ve ilk yardim egitimi alinan

yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

H12: Katilimcilarin pediatrik ilk yardim bilgi puanlar1 ile cinsiyet arasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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4.8. Veri Toplama Araclar: ve Yontem

Literatiirde konu ile ilgili gerekli arastirmalar yapilmigtir. Hindistan’da
ogretmenlere, “ Knowledge and practices of school teacher regarding disaster
management (Okul 6gretmeninin afet yonetimi ile ilgili bilgi ve uygulamalari) ” ve Cin’
de oOgretmenlere “ Pediatric first aid knowledge and attitudes among staff in the
preschools of Shanghai, China (Cin, Sanghay anaokullarinda ¢alisanlar arasinda pediatrik
ilk yardim bilgisi ve tutumlari) ” adli galismalarin yapildigi bulunmustur. Her iki tilkedeki
calismalar incelenmistir. Kullanmis olduklar1 anketleri, gerekli izinler alindiktan sonra

bize mail aracilig1 ile yollamiglardir.

Calismamiz bilgi diizeylerine bakilmak iizere Glimiishane il merkezi ve
ilgelerinde bulunan anaokulu ve ilkdgretim okullarinda c¢alisan Ogretmenlere,
Hindistan’dan izinli alinan afet bilgisi (Ganpatrao, 2014) ve Cin’den izinli alinan
pediatrik ilk yardim bilgi ve tutum diizeylerini igeren (Li vd., 2012) ¢alismalardan veri
toplama araci olusturulmustur. Anketimiz {i¢ boéliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
demografik bilgiler yer almaktadir. Ikinci boliimde afet bilgisine bakilmak amaciyla 15
adet ¢oktan se¢meli (test) sorular kullanilmustir. Ugiincii boliimde ise pediatrik ilk yardim
bilgi diizeyleri i¢in 35 adet ¢oktan se¢cmeli (test) ve pediatrik ilk yardim tutum diizeyleri
incelenmek amactyla 5°1i likert tipi 6l¢ek kullanilmistir. Milli Egitim Bakanligi’ndan ve
Giimiishane 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler alindiktan sonra yiiz yiize
goriisme teknigiyle anketler uygulanmis ve SPSS paket programiyla analiz edilip

yorumlanmustir.

Verilerin analizinde SPSS 15.0 ve Microsoft Office Excel 2013 programlari

kullanilmastir.

Testlerin giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 kapsaminda betimsel istatistikler
(ortalama, standart sapma, standart hata, dogru cevap sayisi, yanlis cevap sayisi, dogru
cevap ortalamasi, basar1 yiizdesi), madde giicliigli, madde ayirt edicilifi ve madde
analizinden (iki yar1 test giivenirligi, KR-21 alfa giivenirligi, alt ve iist ¢eyrekler t testi,

Cronbach Alpha, madde toplam korelasyonu) yararlanilmistir.

Pediatrik ilk yardim 6l¢egi gecerlik caligmalar1 kapsaminda dogrulayict faktor

analizi; giivenirlik ¢calismasi kapsaminda madde toplam korelasyonu, Cronbach Alpha
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yontemleri kullanilmigtir. Yapisal esitlik modellemesi kovaryans yapilarinin analizi, yol
analizi, nedensel analiz, nedensel modelleme, es zamanli denklem modellemesi ve
dogrulayici faktor analizi olarak da bilinmektedir. Dogrulayici faktor analizi, bir dizi
Olclilen unsurlar ile gizil degiskenler arasindaki iliskiyi inceleyen ve ileri diizey
aragtirmalarda kullanilan yapisal esitlik modellemesinin bir tiiriidiir (Ullman vd., 2013:
681-686). Daha onceden tanimlanmis ve sinirlandirilmis bir 6lgegin, bir model olarak
dogrulanip dogrulanmadigi ile ilgili test edilen bir analizdir (Maruyama G.M., 1998’ den
aktaran, Cokluk vd., 2018: 275). Dogrulayici faktor analizi yapisal esitlik modellerinden
biri olup yapisal esitlik modellerinde dncelikle model uyumunun saglanmasi gerekir.
Model uyumunun degerlendirilmesinde yaygin olarak “Ki-kare istatistiginin serbestlik
derecesine oram” (X?/sd), “bireysel parametre tahminlerinin istatistiksel anlamlilig1” (t
degeri), “kalintilara dayanan uyum indeksleri” (SRMR, GFI), “bagimsiz modele dayanan
uyum indeksleri” (NNFI, CFI) ve “yaklasik hatalarin ortalama karekdkii (RMSEA)”
olarak siniflandirilan uyum indeksleri kullanilir (Cokluk vd., 2018: 266-274). Model
uyum indeksleri i¢in beklenen katsayilar Tablo 7°de yer almaktadir.

Glivenirlik ve gecerlik ¢aligmalar1 sonucunda elde edilen Olgek yapilara ait
ortalama, standart sapma degerlerinden olusan puanlar betimsel istatistik tablosunda
gosterilmistir. Degiskenler arasindaki iliski analizinde Pearson korelasyonundan; ise
yabancilasmanin sanal kaytarma tizerindeki etkisinde kisilik oOzelliklerinin aracilik
etkisini belirlemek amaciyla yapisal esitlik modeli kapsaminda araci degiskenli yol
analizinden yararlanilmigtir. Olgek puanlarimin katilimcilarm cinsiyet ve medeni
durumuna gore karsilagtirilmasinda bagimsiz iki orneklem t testinden; yas gruplari,
ogrenim diizeyi, kurumdaki hizmet siiresi ve pozisyonu degiskenlerine gore
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) yararlanilmigtir. ANOVA
testinde anlaml farklilik goriildiigiinde farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek amaciyla LSD post hoc testinden yararlanilmistir.
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4.9. Bulgular ve Yorumlar

4.9.1. Betimsel istatistikler

Tablo 4.’te Afet Bilgisi Testi maddelerine ait betimsel istatistiklere yer verilmistir.
Tablo 4. Afet Bilgisi Testi Betimsel Istatistikleri

Soru
No YC DC % SoruNo YC DC %
S1 0 119 100 S9 0 119 100
S2 17 102 85,7  S10 14 105 88,2
S3 1 118 99,2 sSl1 13 106 891
S4 1 118 99,2  S12 10 109 916
S5 19 100 84,0 S13 3 116 975
S6 18 101 849 S14 1 118 99,2
S7 24 95 79,8 S15 16 103 86,5
S8 1 118 99,2

X SS
Dogru cevap 13,84 0,06

Test Puam (%) 92,26 0,06

YC: Yanlis cevap sayist DC: Dogru cevap sayis1%: Dogru cevap yiizdesi

Afet bilgisi testinde en fazla dogru cevaplanan sorular sirastyla soru 1 (%2100),
soru 9 (%100), soru 3 (%99,2), soru 4 (%99,2), soru 8 (%99,2), soru 14 (%99,2) olarak
tespit edilmistir. Katilimcilarin tiimii tarafindan dogru yanitlanan S1 ve S9 ayirt edicilik
ozelligine sahip olmadiklarindan testin gecerligi i¢in kullanilamayacag tespit edilmistir.
Testte elde edilen dogru cevap ortalamasi 13,8 olarak ve genel olarak testin basar1 yiizdesi

% 92,3 olarak gerceklesmistir.

4.9.2. Afet Bilgisi Testi Gecerlik ve Giivenirlik Analizi Sonuglar:

Bir maddenin ayirt ediciligi testin toplam puaninin hesaplanip toplam puana gére
orneklemin yiiksekten diisiige dogru siralanmasi ve bu siralama sonucunda iist kisimdaki
%27’lik (N=119 oldugu icin 119*%27=32) ve alt kisimdaki %27’lik puanlarin farki
alinarak herhangi gruptaki orneklem sayisina boliinmesi ile elde edilir. Madde ayirt
ediciliginin yiiksek olmasi testin gecerliligini arttirmaktadir. Maddelerin ayirt edicilik

indeksi >0,40 ise madde “cok iyi”; 0,30-0,39 arasinda ise madde “oldukca iyi”, 0,20-0,29
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arasinda ise madde “zorunlu hallerde kullanilabilir ancak diizeltme ve gelistirilmesi
gerekir”, <0,19 ise madde “cok zayiftir, eger diizeltmelerle gelistirilemiyorsa testten

¢ikarilmalidir.” (Turgut ve Baykul, 2019: 224-228).

Bir maddenin giigliik derecesi o maddeye verilen dogru cevap sayisinin o
maddeye cevap veren sayisina boliinmesi ile elde edilir. Madde giicligii O ile 1 arasinda
deger almakta olup 0-0,35 “zor madde”’; 35-75 “orta zorlukta madde”; 75 ve {izeri “kolay
madde” olarak tanimlanir. Bir testte her ii¢ gruptan da maddenin olmas1 ve bir testteki
madde giigligiiniin 0,50 diizeyinde olmasi beklenir. Madde ayirt ediciligi incelenirken
maddelerin degisik zorluk seviyelerinde dengeli dagilim gostermesi ve testin ortalama
giicligiiniin 0,50 civarinda olmasi beklenir (Yalgin, 2020). Tablo 5.’te afet bilgisi testi
madde ayirt ediciligi ve madde gii¢liigli sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 5. Afet Bilgisi Testi Madde Ayirt Ediciligi Analizi Sonuclar:

N=32 N=32 Madde
Alt%27  Ust%27 giicliigii
No  Dogru Dogru d Ayirt edicilik sonu¢  p sonu¢
S1 32 32 0,00 kullanilamaz 1,00 kolay
S2 15 32 0,53  ¢okiyi 0,73 orta
S3 31 32 0,03 kullanilamaz 0,98 kolay
S4 31 32 0,03 kullanilamaz 0,98 kolay
S5 13 32 0,59  c¢okiyi 0,70 orta
S6 14 32 0,56  c¢okiyi 0,72 orta
S7 8 32 0,75  ¢okiyi 0,63 orta
S8 31 32 0,03 kullanilamaz 0,98 kolay
S9 32 32 0,00 kullanilamaz 1,00 kolay
S10 18 32 0,44  ¢okiyi 0,78 kolay
S11 19 32 0,41  c¢okiyi 0,80 kolay
S12 22 32 0,31  oldukga iyi 0,84 kolay
S13 29 32 0,09 kullanilamaz 0,95 kolay
S14 31 32 0,03 kullanilamaz 0,98 kolay
S15 16 32 0,50  ¢okiyi 0,75 orta

d: Madde ayirt edicilik indeksi  p: Madde giigliik indeksi

Tablo 5.’te ki sonuglara gore madde ayirt ediciligi testinde 8 maddenin madde
ayirt edicilik indeksinin 0,30’dan biiyiik oldugu ve testte yer almalarinin uygun oldugu

gozlenmistir. Ayirt edicilik indeksi 0,20 ile 0,30 araliginda diizeltilmesi gereken madde
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olmadigi; diger 7 maddenin ayirt edicilik indeksinin <0,20 oldugundan testten ¢ikarilmasi

gerektigi tespit edilmistir.

Madde giicliigii testinde zor maddenin olmadigi; 5 maddenin “orta giicliikte”, 10
maddenin “kolay” diizeyde oldugu tespit edilmistir. Testten ¢ikarilan maddeler dikkate
alindiginda kalan maddelerin agirlikli olarak orta giigliikte oldugu kabul edilmistir. Afet
bilgisi testi i¢in yapilan giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 6.’da yer almaktadir.

Tablo 6. Afet Bilgisi Testi Madde Analizi Sonuglar:

Alt ve iist Spearman
Madde-Toplam .
%27 Cronbach  Iki Yari KR-20
Puan Korelasyonu
No t (o) Test (r) (o)
S2 0,9 -5,93**
S5 0,96 -6,73**
S6 0,96 -6,31**
S7 083 -9,64**
0,97 0,96 0,97
S10 0,90 -4,91**
S11 0,88 -4,60**
S12 0,76 -3,75**
S15 0,82 -5,57**
*p<0,05**p<0.01

Cronbach Alpha, KR-20, Spearman iki yar1 test korelasyonu, madde toplam
korelasyonu ve alt-iist %27 iliskisiz t testi maddelerin bireyleri Olgiilen davranis
bakimindan ne derece ayirt ettigini gosterir (Biylikoztiirk, 2020: 182-194). Madde analizi
sonuclarina gore testin KR20 giivenirlik katsayisi (0=0,97) ve Spearman Brown iki yar1
test korelasyonu (r=0,96) oldukg¢a yiiksek diizeyde bulunmustur. Basari testinin Cronbach
Alpha katsayist 0,97 olarak tespit edilmis olup ii¢ analiz sonucunun da 0,70 ve daha
yiikksek olmasi test puanlarimin giivenirligi i¢in genel olarak yeterli goriilmektedir
(Biiytikoztiirk, 2020: 182-183). Testteki sorularin madde toplam korelasyonlarinin 0,76
ile 0,96 araliginda oldugu tespit edilmistir. Madde toplam korelasyonu 0,30 ve daha
yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0,20-0,30 arasinda kalanlarin
teste alinabilecegi sOylenebilir (Biiylikoztiirk, 2020: 183). Madde analizi kapsaminda
basvurulan bir baska yol, testin toplam puanlarina gore olusturulan alt %27 ve iist %27 lik
gruplarin madde ortalama puanlari arasindaki farklarin iligkisiz t-testi kullanilarak

smmanmasidir. Gruplar arasinda istendik yonde goézlenen farklarin anlamli g¢ikmasi
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(p>0,05), testin i¢ tutarhiginin bir gostergesi olarak degerlendirilir. Tablo 6’ya gore tiim
maddelerin alt ve iist puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,01) tespit edilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizi sonuglarina gore testte 7
maddenin gegerliginin saglanamadigi; gegerligi olan 8 maddenin (m2, m5, m6, m7, m10,
mll, m12, ml15) giivenirlik ve gecerliklerinin yiiksek oldugu, afet bilgisini 6lgme
bakimindan 6rneklemi ayirt edebildigi; benzer davranislar1 6lgmeye yonelik maddeler

olduklar1 sonuglarina ulasilmistir.

Tablo 7.°de Pediatrik ilk Yardim Bilgisi Testi maddelerine ait betimsel
istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 7. Pediatrik Ik Yardim Bilgisi Testi Betimsel Istatistikleri

Soru

No YC DC % SoruNo YC DC %
S1 27 92 77,3 S19 11 108 90,8
S2 86 33 27,7  S20 78 41 34,5
S3 1 118 99,2 S21 27 92 77,3
S4 29 90 75,6 S22 29 90 75,6
S5 23 96 80,7 S23 36 83 69,7
S6 50 69 58,0 S24 49 70 58,8
S7 80 39 32,8 S25 93 26 21,8
S8 36 83 69,7 S26 20 99 83,2
S9 4 115 96,6 S27 30 89 74,8
S10 2 117 98,3 S28 20 99 83,2
S11 19 100 84,0 S29 19 100 84,0
S12 44 75 63,0 S30 4 115 96,6
S13 2 117 98,3 S31 97 22 18,5
S14 10 109 91,6 S32 24 95 79,8
S15 84 35 294  S33 18 101 849
S16 7 112 94,1  S34 20 99 83,2
S17 23 96 80,7 S35 60 59 49,6
S18 18 101 84,9

X SS
Dogru cevap 25,08 0,23
Test Puani (%) 71,7 0,20

YC: Yanlig cevap sayist  DC: Dogru cevap sayisi%: Dogru cevap yiizdesi
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Pediatrik ilk yardim bilgisi testinde en fazla dogru cevaplanan sorular sirasiyla

soru 19 (%2100) ve soru 3 (%99,2) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin tiimii tarafindan

dogru yanitlanan soru 3 ve 19 ayirt edicilik 6zelligine sahip olmadiklarindan testin

gecerligi icin kullanilamayacagi tespit edilmistir. Testte elde edilen dogru cevap

ortalamasi 25,08 olarak ve genel olarak testin basari yiizdesi %1,7 olarak gergeklesmistir.

4.9.3. Pediatrik ilk Yardim Bilgisi Testi Gecerlik ve Giivenirlik Analizi

Sonuc¢lan

Tablo 8.’de pediatrik ilk yardim bilgisi testi madde ayirt ediciligi ve madde

giicliigii sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 8. Pediatrik Ilkyardim Bilgisi Testi Madde Ayirt Ediciligi Analizi Sonugclar1

N=32 N=32 Madde
Alt%27  Ust%27 giicliigii

No  Dogru Dogru d Ayirt edicilik sonu¢  p sonu¢
sl 20 24 0,13 kullanilamaz 0,69 orta
s2 4 11 0,22 diizeltilmeli 0,23 zor

s3 31 32 0,03 kullanilamaz 0,98 kolay
s4 16 30 0,44  ¢okiyi 0,72 orta
sb 18 31 0,41 ¢ok iyi 0,77 kolay
s6 10 29 0,59 ¢ok iyi 0,61 orta
s7 11 9 -0,06  kullanilamaz 0,31 zor

s8 15 26 0,34  oldukea iyi 0,64 orta
s9 31 32 0,03 kullanilamaz 0,98 kolay
sl10 31 32 0,03 kullanilamaz 0,98 kolay
s11 21 31 0,31 oldukga iyi 0,81 kolay
s12 15 23 0,25 diizeltilmeli 0,59 orta
s13 30 32 0,06 kullanilamaz 0,97 kolay
s14 24 32 0,25 diizeltilmeli 0,88 kolay
s15 4 15 0,34  oldukga iyi 0,30 zor
sl6 27 31 0,13 kullanilamaz 0,91 kolay
sl7 20 25 0,16 kullanilamaz 0,70 orta
s18 20 32 0,38 oldukga iyi 0,81 kolay
s19 27 31 0,13 kullanilamaz 0,91 kolay
s20 6 21 0,47 cok iyi 0,42 orta
s21 17 32 0,47 cok iyi 0,77 kolay
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s22 17 31 0,44 cok iyi 0,75 orta

s23 25 31 0,19 kullanilamaz 0,88 kolay
s24 11 27 0,50  ¢okiyi 0,59 orta
s25 3 15 0,38  oldukga iyi 0,28 zor
s26 20 30 0,31  oldukga iyi 0,78 kolay
s27 14 29 0,47  c¢okiyi 0,67 orta
s28 18 32 0,44  c¢okiyi 0,78 kolay
s29 19 30 0,34  oldukga iyi 0,77 Kkolay
s30 28 32 0,13  kullanilamaz 0,94 Kkolay
s31 2 10 0,25  diizeltilmeli 0,19 zor
s32 17 31 0,44  c¢okiyi 0,75 orta
s33 18 32 0,44  c¢okiyi 0,78 kolay
s34 16 32 0,50  c¢okiyi 0,75 orta
s35 6 18 0,38  oldukga iyi 0,38 orta

d: Madde ayirt edicilik indeksi p: Madde giigliik indeksi

Tablo 8.’de ki sonuglara goére madde ayirt ediciligi testinde 20 maddenin madde
ayirt edicilik indeksinin 0,30°dan biiyiik oldugu ve testte yer almalarinin uygun oldugu
gozlenmistir. Ayirt edicilik indeksi 0,20 ile 0,30 aralifinda diizeltilmesi gereken 4
maddenin diizeltilmesine imkan olmadigindan testte kullanilmamasi gerektigine karar
verilmis olup diger 11 maddenin ayirt edicilik indeksinin <0,20 oldugundan testten

cikarilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Madde giigliigii testinde zor maddenin olmadigi; 5 maddenin zor, 13 maddenin
“orta giigliikte”, 17 maddenin “kolay” diizeyde oldugu tespit edilmistir. Testten ¢ikarilan
maddeler dikkate alindiginda kalan maddelerin agirlikli olarak orta giicliikte oldugu kabul
edilmistir. Pediatrik ilk yardim bilgisi testi i¢in yapilan giivenirlik analizi sonuglart Tablo
9.”da yer almaktadir.

Tablo 9. Pediatrik 1k Yardim Bilgisi Testi Madde Analizi Sonuglar

Alt ve iist Spearman
Madde-Toplam .
%27 Cronbach  1Iki Yari KR-20
Puan Korelasyonu
No t (o) Test (r) (o)
4 0,54 -4,38**
5 0,57 -4,30**
0,87 0,84 0,87
6 0,40 -6,04**
8 0,40 -3,02**
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11 0,55 -3,44**

15 0,24 -3,20**
18 061 -4,31**
20 0,26 -4,24**
21 051 -5,23**
22 0,40 -4,61**
24 0,38 -4,66**
25 0,22 -3,61**
26 0,59 -3,21**
27 0,55 -4,54%*
28 0,69 -4,91%*
29 0,58 -3,49**
32 049 -4,61**
33 0,65 -4,91%*
34 0,65 -5,57**
35 0,22 -3,31**
*p<0,05**p<0.01

Madde analizi sonuglarina gore testin KR20 giivenirlik kat sayis1 (a=0,87) ve
Spearman Brown iki yar1 test korelasyonu (r=0,84) olduke¢a yiiksek diizeyde bulunmustur.
Basar1 testinin Cronbach Alpha katsayisi 0,87 olarak tespit edilmis olup ii¢ analiz
sonucunun da 0,70 ve daha yiliksek olmasi test puanlarinin giivenirligi i¢in genel olarak
yeterli goriilmektedir (Biiylikoztiirk, 2020: 182-183). Testteki sorularin madde toplam
korelasyonlarinin 0,22 ile 0,69 araliginda oldugu tespit edilmistir. Madde toplam
korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iy1 derecede ayirt ettigi, 0,20-
0,30 arasinda kalanlarin teste alinabilecegi sdylenebilir (Biiyiikoztiirk, 2020: 183). Tablo
9.’a gore tiim maddelerin alt ve iist puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,01) tespit edilmistir. Gegerlik ve glivenirlik analizi sonuglarina gore testte
15 maddenin gegerliginin saglanamadigi; gegerligi olan 20 maddenin giivenirlik ve
gecerliklerinin yliksek oldugu, pediatrik ilk yardim bilgisini 6l¢gme bakimindan 6rneklemi
ayirt edebildigi; benzer davranislar1 6lgmeye yonelik maddeler olduklar1 sonuglarina

ulasilmistir.
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4.9.4. Pediatrik ilk Yardim Tutum Olcegi Gecerlik ve Giivenirlik Analizi

Sonuc¢lan

Model uyum indeksleri i¢in beklenen katsayilar Tablo 10.’da yer almaktadir.
Tablo 10. Model Uyum Indeksleri

Uyum indeksleri fyi Uyum Miikemmel Uyum
X?/sd <5 <3
RMSEA <0,10 <0,08
SRMR <0,08 <0,05

GFlI 20,90 >0,95

NNFI >0,90 >0,95

CFlI >0,90 >0,95

Kaynak: Cokluk vd., 2018: 271-273

Pediatrik ilk yardim tutum Oolgeginin 7 madde ve 2 boyutlu yapisi ile
gerceklestirilen dogrulayici faktor analizinde elde edilen bulgular Tablo 11.°de yer

almaktadir.
Tablo 11. Pediatrik flk Yardim Tutum Ol¢egi DFA Analizi Sonucu Elde Edilen
Model Uyum indeksleri
(15 madde 2
Model Uyum indeksleri boyut)
X?/sd 1,904
RMSEA 0,088
SRMR 0,039
GFlI 0,944
NNFI 0,961
CFlI 0,976
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Faktor yiikii

Faktorler arast korelasyon

0,71/0,97

-0,40

Uyum indeksleri incelendiginde uyum indekslerinin iyi ve ¢ok iyi diizeyde
oldugu, faktor yiiklerinin uygun araliklarda oldugu ve iki boyut arasindaki korelasyonun
beklendigi gibi negatif yonde ve anlamli oldugu tespit edilmistir. Pediatrik ilk yardim

tutum Olgeginin 7 madde ve 2 boyutlu yapisina iliskin gecerlik ve giivenirlik analizi

katsayilarina Tablo 12.’de yer verilmistir.

Tablo 12. Pediatrik flk Yardim Tutum Olgegi Gecerlik ve Giivenirlik Bulgular

*: Kovaryans baglantilar1 sonrasi

o
Madde ve Boyut Std.p t R? r (0,85)
Olumsuz Tutum
M1 0,71 0,48 0,56
0,88
M2 0,97 9,44** 0,95 0,66
M3 0,88 9,28** 0,75 0,60
Olumlu Tutum
M4 0,75 0,36 0,57
M5 0,83 8,77** 0,56 0,63
0,87
M6 0,80 842** 0,62 0,62
M7 0,81 8,61** 0,67 0,62
r: Madde toplam korelasyonu **p<0,01 a: Cronbach Alpha

Tablo 12°de ki sonuglara goére maddelerin ait olduklar1 boyutlardaki faktor
yiiklerinin uygun diizeyde (>0,40) ve t degerlerinin anlamli oldugu (p<0,05); faktorler
aras1 korelasyonun uygun diizeyde (r=-0,40) oldugu tespit edilmistir. Maddelerin ait
olduklar1 faktdrlerin varyansina katkilari 0,36 ile 0,95 araligindadir. Olgegin Cronbach
Alpha katsayis1 0,85; alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1 sirasiyla 0,88 ve 0,87;
Olcekteki maddelerin madde-toplam korelasyonu 0,56 ile 0,66 araliginda (>0,30) oldugu
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tespit edilmistir. Giivenirlik ve gegerlik analizi sonuglarina gore pediatrik ilk yardim
tutum olceginin 7 madde ve 2 boyutlu yapisi ile gegerli ve glivenilir bir 6lgek oldugu
bulgular elde edilmistir.

Sekil 4. Pediatrik Tutum Olcegi DFA Diyagram

tutum

tutum2 87

F1

tutum3

tutumd -40

tutum3 a

.63 =

tutumB

1999999

tutum?

4.9.5. Arastirmanin Orneklemi

Tablo 13.’te katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore frekans ve yiizde
dagilimi gosterilmistir.

Tablo 13. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Demografik Degisken Gruplar n %
Kadin 32 26,9
Cinsiyet
Erkek 87 73,1
Evli 47 60,5
Medeni durum
Bekar 72 39,5
23-27 yas 18 15,1
Yas 28-32 yas 46 38,7
32 yas ve Ustii 55 46,2
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On lisans 6 5,0
Ogrenim diizeyi Lisans 108 90,8

Lisansiistii 5 4,2

Anaokulu 36 30,3
Kurum tiirti

flkokul 83 69,7

1 yildan az 35 29,4

1-5yil 21 17,6
Toplam hizmet siiresi

6-10 y1l 30 25,2

11 y1l ve {istii 33 27,7
Daha once afet yonetimi ve ilkyardim Evet 82 68,9
egitimi alma Hayir 37 311

Hizmet ici 39 32,8
Egitimi aldig1 yer

Diger (kurs, 6rgiin egitim vs.) 80 67,2

Evet 37 31,1
Aldig1 egitimi yeterli bulma

Hay1r 82 68,9

Aragtirmaya katilan 119 Ogretmenin %26,9’u  kadin, %73,1°1 erkektir.

Katilimcilarin %60,5°1 evli, %39,5’1 bekardir. Katilimcilarin %15,1°123-27 yas, %38,7’si
28-32 yas, %46,2°si 32 yas ve Ustii yas grubundadir. Katilimcilarin %5°i 6n lisans,
%90,81 lisans, %4,2’si lisansiistii dlizeyde 6grenim gérmiistiir. Katilimeilarin %30,3°1
anaokullarinda, %69,7’si ilkokullarda gorev yapmaktadir. Katilimcilarin %?29,4’iiniin
ogretmenlik meslegindeki hizmet siiresi 1 yildan az, %17,6’smin 1-5 yil, %25,2’sinin 6-
10 y1l, %27,7’sinin 11 y1l ve iistiidiir. Katilimcilarin %68,9°u daha 6nce afet yonetimi ve

ilkyardim egitimi almis olup %32.,8’1 hizmet i¢i, %67,2’s1 diger yontemlerle egitim

almistir. Katilimeilarin %31,1°1 aldig1 egitimi yeterli gormektedir.
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4.9.6. Olcek ve Test Puanlarina iliskin Betimsel Bulgular

Tablo 14.’te 6l¢ek puanlarinin betimsel istatistiklerine yer verilmistir.

Tablo 14. Olcek Puanlarina Ait Betimsel Istatistikler

Olcek N X SS Carpikhk Basikhik
AFET BILGISI 119 6,90 2,50 -1,02 1,55
PEDIATRIK ILK YARDIM BILGISI 119 1373 448 0,14 0,60
Pediatrik 11k Yardim Olumsuz Tutum 119 3,36 1,04 -0,09 -0,62
Pediatrik {1k Yardim Olumlu Tutum 119 3,11 0,85 -0,75 0,70
PEDIATRIK ILK YARDIM TUTUM 119 291 0,77 -0,53 0,40

Afet bilgisi testinde kalan 8 maddenin toplam puani en yiiksek 8 olacagindan
Tablo 14.’te ki afet bilgisi test puanmna (6,90+2,50) goére arastirmaya katilan
Ogretmenlerin afet bilgisi yiiksek diizeydedir.

Pediatrik ilk yardim bilgisi testinde kalan 20 maddenin toplam puani en yiiksek
20 olacagindan Tablo 14.’te ki pediatrik ilk yardim bilgisi test puanina (13,73+4,48) gore
aragtirmaya katilan Ogretmenlerin pediatrik ilk yardim bilgi diizeyinin orta-yiiksek

diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 14.’e gore aragtirmaya katilan 6gretmenlerin pediatrik ilk yardima iliskin
olumsuz tutum puanlart (3,36+1,04) “katiliyorum” araliginda; pediatrik ilk yardima
iliskin olumlu tutum puanlari (3,11+0,85) “kararsizzim” araliginda; genel olarak pediatrik
ilk yardima iliskin tutumlarinin 2,91+0,77) “kararsizim” araliginda oldugu tespit

edilmistir.

4.9.7. Olcek ve Test Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 15.’te 6lgek ve test puanlart arasindaki Pearson korelasyon analizi

sonuclarina yer verilmistir.
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Tablo 15. Olgek Puanlar1 Arasindaki liski

Olcek 2 3 4 5

1. Afet Bilgisi 0,25**  -0,23*  0,36** 0,36**

2. Pediatrik 11k Yardim Bilgisi 1 -0,24**  0,31**  (,33**

3. Olumsuz Tutum 1 -0,38**  -0,81**

4. Olumlu Tutum 1 0,84**

5. Pediatrik ilk Yardim Tutum 1
*p<0,05 **p<0,01

Afet bilgisi ile pediatrik ilk yardima iliskin olumsuz tutum arasinda negatif yonlii
ve anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0,20; p<0,05). Afet bilgisi yiiksek diizeyde olan

Ogretmenlerin, pediatrik ilk yardima iligskin olumsuz tutum diizeyi diistik diizeydedir.

Afet bilgisi ile pediatrik ilk yardima iliskin olumlu tutum arasinda pozitif yonli
ve anlaml iligki tespit edilmistir (r=0,36; p<0,05). Afet bilgisi yiiksek diizeyde olan

ogretmenlerin, pediatrik ilk yardima iliskin olumlu tutum diizeyi de yiiksek diizeydedir.

Afet bilgisi ile pediatrik ilk yardima iliskin genel tutum arasinda pozitif yonlii ve
anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,36; p<0,05). Afet bilgisi yiiksek diizeyde olan
ogretmenlerin, genel olarak pediatrik ilk yardima iliskin tutumlar1 da yiiksek diizeyde

olumludur.

Pediatrik ilk yardim bilgisi ile pediatrik ilk yardima iliskin olumsuz tutum
arasinda negatif yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir (r=-0,24; p<0,05). Pediatrik ilk
yardim bilgisi yliksek diizeyde olan 6gretmenlerin pediatrik ilk yardima iliskin olumsuz

tutum diizeyi diisiik diizeydedir.

Pediatrik ilk yardim bilgisi ile pediatrik ilk yardima iliskin olumlu tutum arasinda
pozitif yonli ve anlaml iliski tespit edilmistir (r=0,31; p<0,05). Pediatrik ilk yardim
bilgisi yiiksek diizeyde olan dgretmenlerin pediatrik ilk yardima iliskin olumlu tutum

diizeyi de yiiksek diizeydedir.
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Pediatrik ilk yardim bilgisi ile pediatrik ilk yardima iligskin genel tutum arasinda
pozitif yonlii ve anlamli iliski tespit edilmistir (r=0,33; p<0,05). Pediatrik ilk yardim
bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin genel olarak pediatrik ilk yardima iliskin

tutumlar1 da yiiksek diizeyde olumludur.

498. Olcek ve Test Puanlarimn Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Tablo 16.’da 6lgek puanlarinin katilimeilarin cinsiyetine gore karsilastirilmasina
ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 16. Ol¢ek Puanlarmin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Olgek Cinsiyet n X SS t p

Kadin 32 6,59 2,86
Afet Bilgisi -0,76 0,422
Erkek 87 701 2,36

Pediatrik ilk Yardim Kadin 32 1219 4,94

303 0,003
Bilgisi Erkek 87 1430 420

Kadin 32 3,04 0,94
Olumsuz Tutum -2,02 0,045
Erkek 87 3,48 1,07

Kadin 32 3,23 0,98
Olumlu Tutum 0,86 0,390
Erkek 87 3,07 0,80

Pediatrik ilk Yardim Kadin 32 311 079

171 0,090
Tutum Erkek 87 284 0,76

Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim olumlu tutum alt boyut ve pediatrik ilk yardim
tutum Olcek puanlarmin cinsiyete gore anlamh farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit

edilmistir.

Pediatrik ilk yardim bilgisi puanlariin cinsiyete gore anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (t=-3,03; p<0,05). Erkek katilimcilarin pediatrik ilk yardim bilgisi
puanlari, kadin katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Pediatrik ilk yardim olumsuz tutum puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (t=-2,02; p<0,05). Erkek katilimcilarin pediatrik ilk yardim
olumsuz tutum puanlari, kadin katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Tablo 17.’de Oolgek puanlarinin  katilimeilarin - medeni  durumuna  gore
karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 17. Ol¢ek Puanlarinin Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasi

Medeni
Olgek Durum n X SS t p
Evli 72 6,71 2,68
Afet Bilgisi -1,01 0,313

Bekar 47 719 2,20

Pediatrik ilk Yardim Evli 72 1324 517
I 0,77 0,444
Bilgisi Bekar s 1448 307
Evli 72 3,38 0,97
Olumsuz Tutum 0.27 0,788
Bekar 47 3,33 1,18
Evli 72 3,06 0,90
Olumlu Tutum -0.95 0,343
Bekar 47 3,21 0,77
Pediatrik i1k Yardim Evi 72 287 078
-0,75 0,454
Tutum

Bekar 47 298 0,78

Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin

medeni duruma gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 18.’te 6l¢ek puanlarin yas gruplarina gore karsilastirilmasina ait ANOVA

testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 18. Ol¢ek Puanlarinin Yas Gruplarmma Gore Karsilastirilmasi
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Anlamh

Olgek Yas n X SS F p Fark

A-23-27 yas 18 7,06 241
Afet Bilgisi B-28-32 yas 46 696 2,35 0,03 0,967

C-33 yas ve iistii 55 6,80 2,69

A-23-27 yas 18 1394 3,76

Pediatrik i1k
B-28-32 yas 46 14,09 422 0,16 0,853
Yardim Bilgisi
C-33 yas ve iistii 55 13,36 4,95
A-23-27 yas 18 3,26 0,87
Olumsuz Tutum B-28-32 yas 46 351 1,11 0,82 0441
C-33 yagveiisti 55 3,26 1,05
A-23-27 yas 18 3,28 0,71
Olumlu Tutum B-28-32 yas 46 312 0,89 044 0,642
C-33 yagveiisti 55 3,06 0,87
A-23-27 yas 18 3,05 0,69
Pediatrik ilk

B-28-32 yas 46 2,85 0,81 043 0,651
Yardim Tutum

C-33 yas ve isti 55 2,92 0,78

Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin
yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 19.’da 6l¢ek puanlarinin 6grenim durumuna gore karsilastirilmasina ait
ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 19. Olcek Puanlarinin ()grenim Durumuna Goére Karsilastirilmasi

. Anlamh
Ogrenim

o]
>

Olgek Durumu SS F p Fark
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A-On lisans 6 7,33 0,52
Afet Bilgisi B-Lisans 108 6,82 261 0,63 0,537
C-Lisanststi 5 8,00 0,00
A-On lisans 6 11,00 8,56
Pediatrik ilk )
B-Lisans 108 1391 4,26 0,62 0,539
Yardim Bilgisi
C-Lisanstistii 5 13,20 2,28
A-On lisans 6 2,44 0,69 B,C>A
Olumsuz Tutum B-Lisans 108 3,38 1,03 358 0,031
C-Lisanstusti 5 407 1,36
A-On lisans 6 3,38 0,75
Olumlu Tutum B-Lisans 108 3,09 087 051 0,601
C-Lisanststi 5 3,35 0,60
A-On lisans 6 3,45 0,60
Pediatrik ilk )
B-Lisans 108 289 0,78 1,63 0,201
Yardim Tutum
C-Lisanststi 5 2,74 0,80

Afet bilgisi ve pediatrik ilk yardim bilgisi puanlarinin 6grenim durumuna goére

anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Pediatrik ilk yardim olumsuz tutum alt boyut puanlarinin 6grenim durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=3,58; p<0,05). Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore lisans
ve lisansiistii diizeyde 6grenim goren katilimeilarin pediatrik ilk yardim olumsuz tutum
puanlari, 6n lisans diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin puanlarma gore anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Olumlu tutum alt boyut ve pediatrik ilk yardim tutum o6lcek

puanlarinin 6grenim durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit

edilmistir.
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Tablo 20°de 6l¢ek puanlarmin katilimeilarin gorev yaptigt kurum tiirline gore
karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 20. Ol¢ek Puanlarimin Kurum Tiiriine Gore Karsilastirilmasi

Olgek Kurum Tiirii n X SS t p

Anaokulu 36 6,86 2,65
Afet Bilgisi -0,06 0,951
flkokul 83 6,92 245

Pediatrik ilk Yardim Anaokulu 36 12,86 570

o -0,82 0,412
Bilgisi ilkokul 83 14,11 3,83

Anaokulu 36 3,26 1,06
Olumsuz Tutum -0,68 0,499
Tlkokul 83 3,40 1,05

Anaokulu 36 2,99 0,95
Olumlu Tutum -1,03 0,303
Tlkokul 83 3,17 0,81

Pediatrik ilk Yardim Anaokulu 36 288 094

025 0801
Tutum ilkokul 83 292 070

Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin

gorev yapilan okul tiiriine gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 21°de 6lgek puanlarinin meslekteki hizmet siiresine gore karsilastiriimasina
ait ANOVA testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 21. Ol¢ek Puanlarinin Meslekteki Hizmet Siiresine Gore Karsilastirilmasi

Anlamh
Meslekteki

>

Olcek Hizmet Siiresi n SS F p Fark

A-1 yil ve daha az 35 7,46 1,82
Afet Bilgisi B-1-5 yil 21 6,81 2,73 131 0,274

C-6-10 y1l 30 6,30 2,89
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D-11 yil ve iistii 33 6,91 2,58

A-1yilvedahaaz 35 14,51 3,18

Pediatrik i1k B-1-5 yil 21 13,05 4,53
o 0,76 0,517
Yardim Bilgisi C-6-10 yil 30 1350 5,03
D-11 yil ve tistii 33 13,55 5,17
A-1 yil ve daha az 35 3,41 1,02
B-1-5 yil 21 297 0,9
Olumsuz Tutum 1,50 0,219
C-6-10 yil 30 3,59 1,17
D-11 y1l ve tistii 33 3,34 0,99
A-1 yil ve daha az 35 2,96 0,65
B-1-5 yil 21 314 1,05
Olumlu Tutum 1,04 0,377
C-6-10 yil 30 3,33 0,99
D-11 y1l ve tistii 33 3,08 0,76
A-1yil vedahaaz 35 280 0,63
Pediatrik ilk B-1-5 yil 21 3,10 0,94
0,64 0,592
Yardim Tutum C-6-10 yil 30 293 087

D-11 yil ve istii 33 2,90 0,72

Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin

meslekteki hizmet siiresine gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 22’de 6l¢ek puanlarinin daha dnce afet yonetimi ve ilk yardim egitimi alma
durumuna gore karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarma yer

verilmistir.

Tablo 22. Ol¢ek Puanlarinin Daha Once Afet Yonetimi ve Ik Yardim Egitimi

Alma Durumuna Gore Karsilastirilmasi
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Afet Yonetimi ve

Olcek flkyardim Egitimi  n X SS t p

Evet 82 6,83 2,65

Afet Bilgisi -0,15 0,884
Hayr 37 7,05 2,16
Pediatrik ilk Yardim Evet 82 1370 468

o 006 0,954
Bilgisi Hayir 37 1381 4,08
Evet 82 3,26 1,05

Olumsuz Tutum -1,53 0,129
Hay1r 37 3,58 1,03
Evet 82 3,06 0,90

Olumlu Tutum -1,10 0,273
Hayir 37 3,24 0,73
Pediatrik ilk Yardim Evet 82 2,92 084

0,19 0,848
Tutum Hayir 37 289 063

Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin
daha once afet yonetimi ve ilk yardim egitimi alma durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 23’te 6lgek puanlarinin afet yonetimi ve ilk yardim egitimi alinan yere gore
karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 23. Ol¢ek Puanlarimin Afet Yonetimi ve Ilkyardim Egitimi Aldig1 Yere Gore

Karsilastiriimasi
Egitimi
Olgek Aldigi Yer n X SS t p

Hizmet i¢i 39 7,64 1,50

Afet Bilgisi 240 0,018
Diger 80 6,54 2,81

Pediatrik ilk Yardim Hizmet igi 39 14,05 319

o 036 0,720

Bilgisi Diger ~ 80 13,58 5,01
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Hizmet ici 39 3,44 0,95
Olumsuz Tutum 0,56 0,577
Diger 80 3,32 1,10

Hizmet ici 39 3,17 0,79
Olumlu Tutum 0,46 0,649
Diger 80 3,09 0,88

Pediatrik flk Yardim Hizmet ici 39 291 071

-0,04 0,969

Tutum Diger 80 291 0381

Afet bilgisi puanlarinin afet yonetimi ve ilk yardim egitimi alinan yere gore
anlamli farklilik gbsterdigi tespit edilmistir (t=2,40; p<0,05). Afet yonetimi ve ilk yardim
egitimini hizmet i¢i egitimle alan katilimcilarin afet bilgisi puanlari, afet yonetimi ve ilk
yardim egitimini diger yerlerden alan katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.

Pediatrik ilk yardim bilgisi, pediatrik ilk yardim tutum oOlgek ve alt boyut
puanlarinin afet yonetimi ve ilk yardim egitimi aliman yere gore anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 24.’te 6lgek puanlarinin aldigr afet yonetimi ve ilk yardim egitimini yeterli
bulma durumuna gore karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer
verilmistir.

Tablo 24. Ol¢ek Puanlarimin Daha Once Afet Yonetimi ve Ik Yardim Egitimi

Alma Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Aldig1 Egitimi
Olgek Yeterli Bulma n X SS t p

Evet 37 7,49 1,71

Afet Bilgisi 1,74 0,085
Hay1r 82 6,63 2,76
Pediatrik ilk Yardim Evet 37 13,65 4,55

o -0,23 0,820
Bilgisi Hayir 82 1377 4,49

Olumsuz Tutum Evet 37 3,32 0,90 -0,24 0,812
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Hayir 82 337 112

Evet 37 3,22 0,82
Olumlu Tutum 0,87 0,388
Hayr 82 3,07 0,87
Pediatrik ilk Yardim Evet 87 298 070
0,68 0,498
Tutum Hayir 82 288 081

Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin
aldig1 afet yonetimi ve ilk yardim egitimini yeterli bulma durumuna goére anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 25.’te afet bilgisi ve pediatrik ilk yardim bilgisinin pediatrik ilk yardim

tutumu iizerindeki etkisine ait ¢oklu regresyon analizi bulgularina yer verilmistir.

Tablo 25. Afet Bilgisi ve Pediatrik Ilkyardim Bilgisinin Pediatrik ilk Yardim

Tutumu Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz degiskenler B SHs B t p
Sabit 3,459 0,179 19,333 0,000
Afet Bilgisi 0,294 0,092 0,282 3,206 0,002
Pediatrik Ik Yardim Bilgisi 0,272 0,105 0,227 2,584 0,011
R?=0,163 AR?=0,149 Fr16=11,335  p=0,000

Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken pediatrik ilk yardim tutumu tizerindeki
etkisini gosteren modelin uygun oldugu (F(;116=11,33; p<0,05) goriilmektedir. Afet
bilgisi ve pediatrik ilk yardim bilgisi degiskenleri birlikte pediatrik ilk yardima iliskin
tutum {izerindeki degisimin %15’ini agiklamaktadir (AR?=0,149).

Modeldeki standardize edilmis regresyon katsayisi (B) ve katsaymin anlamliligina
(t) gore, afet bilgisi (B=0,28; t=3,21; p<0,05) ve pediatrik ilk yardim bilgisi (p=0,23;
t=2,58; p<0,05) degiskenlerinin pediatrik ilk yardima iligkin tutum iizerinde pozitif yonlii
ve anlamli etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Afet bilgisi ve pediatrik ilk yardim bilgisi,

pediatrik ilk yardima iliskin olumlu tutumun artmasina neden olmaktadir.
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4.10. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

H1: Giimiishane ilindeki anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin afet bilgisi
puani ortalamalari orta diizeydedir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin afet bilgisi
puan ortalamalar1 6,90+£2,50 olarak bulunmustur. Tablo 14’e gore 6,90’luk puan
ortalamast yiiksek dilizey olarak kabul edilmistir. Sonu¢ olarak H1 hipotezi
reddedilmistir.

H2: Giimiishane ilindeki anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin pediatrik ilk
yardim bilgisi puani ortalamalari orta-yiiksek diizeydedir. Arastirmaya dahil edilen
katilimcilarin - pediatrik ilk yardim bilgisi puan ortalamalari 13,73+4,48 olarak
bulunmustur. Tablo 14’e gore 13,73’lik puan ortalamasi orta-yiiksek diizeyde

bulunmustur. Sonug¢ olarak H2 hipotezi kabul edilmistir.

H3: Giimiishane ilindeki anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin pediatrik ilk
yardim bilgisi puam ortalamalarn diisiik diizeydedir. Arastirmaya dahil edilen
katilimcilarin - pediatrik ilk yardim bilgisi puan ortalamalari 13,73+4,48 olarak
bulunmustur. Tablo 14’e¢ gore 13,73’liikk puan ortalamasi orta-yiiksek diizeyde

bulunmustur. Sonuc olarak H3 hipotezi reddedilmistir.

H4: Giimiishane ilindeki anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin afet bilgisi
puam ortalamalan yiiksek diizeydedir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin afet
bilgisi puan ortalamalari 6,90+2,50 olarak bulunmustur. Tablo 14’e gore 6,90’ luk puan
ortalamas1 yliksek diizey olarak kabul edilmistir. Sonu¢ olarak H4 hipotezi kabul

edilmistir.

HS: Afet bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin, pediatrik ilk yardima
iliskin olumsuz tutum diizeyi diisiik diizeydedir. Arastirmaya dahil edilen afet bilgisi
yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin, pediatrik ilk yardima iliskin olumsuz tutum diizeyi
diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Tablo 15°e gore afet bilgisi ile pediatrik ilk yardim
olumsuz tutum arasinda anlamli ve negatif yonlii (r=-0,20; p<0,05) bir iliski bulunmustur.

Sonugc olarak HS hipotezi kabul edilmistir.

H6: Afet bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin, pediatrik ilk yardima
iliskin olumlu tutum diizeyi de yiiksek diizeydedir. Arastirmaya dahil edilen afet
bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin, pediatrik ilk yardima iliskin olumsuz tutum
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diizeyi diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Tablo 15°e gore afet bilgisi ile pediatrik ilk
yardim olumlu tutum arasinda anlamli ve pozitif yonlii (r=0,36; p<0,05) bir iligki

bulunmustur. Sonuc olarak Hé hipotezi kabul edilmistir.

H7: Afet bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin, pediatrik ilk yardima
iliskin tutumlar1 da yiiksek diizeyde olumludur. Arastirmaya dahil edilen afet bilgisi
yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin, pediatrik ilk yardima iliskin olumsuz tutum diizeyi
diistik diizeyde oldugu bulunmustur. Tablo 15’e gore afet bilgisi ile pediatrik ilk yardim
olumlu tutum arasinda anlamli ve pozitif yonli (r=0,36; p<0,05) bir iligki bulunmustur.

Sonug olarak H7 hipotezi kabul edilmistir.

H8: Pediatrik ilkyardim bilgisi yiiksek diizeyde olan 63retmenlerin pediatrik
ilk yardima iliskin olumsuz tutum diizeyi diisiik diizeydedir. Arastirmaya dahil edilen
afet bilgisi yiiksek diizeyde olan &gretmenlerin, pediatrik ilk yardima iliskin olumsuz
tutum diizeyi disik diizeyde oldugu bulunmustur. Tablo 15’e¢ gore afet bilgisi ile
pediatrik ilk yardim olumlu tutum arasinda anlamli ve negatif yonlii (r=-0,24; p<0,05) bir

iligki bulunmustur. Sonuc olarak H8 hipotezi kabul edilmistir.

H9: Pediatrik ilk yardim bilgisi yiiksek diizeyde olan 6@retmenlerin pediatrik
ilk yardima iliskin olumlu tutum diizeyi de yiiksek diizeydedir. Arastirmaya dahil
edilen afet bilgisi yliksek diizeyde olan Ogretmenlerin, pediatrik ilk yardima iliskin
olumsuz tutum diizeyi disiik diizeyde oldugu bulunmustur. Tablo 15’e gore afet bilgisi
ile pediatrik ilk yardim olumlu tutum arasinda anlamli ve pozitif yonlii (r=0,31; p<0,05)

bir iliski bulunmustur. Sonug¢ olarak H9 hipotezi kabul edilmistir.

H10: Pediatrik ilkyardim bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin genel
olarak pediatrik ilkyardima iliskin tutumlarn da yiiksek diizeyde olumludur.
Arastirmaya dahil edilen afet bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin, pediatrik ilk
yardima iligkin olumsuz tutum diizeyi diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Tablo 15°e
gore afet bilgisi ile pediatrik ilk yardim olumlu tutum arasinda anlaml ve pozitif yonli

(r=0,33; p<0,05) bir iligski bulunmustur. Sonu¢ olarak H10 hipotezi kabul edilmistir.

H11: Katilmcilarin afet bilgisi puani, afet yonetimi ve ilk yardim egitimi
alinan yerler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklihik bulunmamaktadir.

Katilimeilarin afet bilgisi puani ile afet yonetimi ve ilk yardim alinan yerler arasinda

99



anlamli bir fark bulunmustur (t=2,40; p<0,05). Tablo 23’e gore afet yonetimi ve ilkyardim
egitimini hizmet i¢i egitimle alan katilimcilarin afet bilgisi puanlari, afet yonetimi ve
ilkyardim egitimini diger yerlerden alan katilimcilarin puanlarina gore anlaml diizeyde
daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Sonug olarak H11 hipotezi reddedilmistir.

H12: Katimellarin pediatrik ilk yardim bilgi puanlar ile cinsiyet arasinda
anlamh bir fark bulunmamaktadir. Katilimcilarin pediatrik ilk yardim bilgisi puanlari
ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=-3,03; p<0,05). Tablo
16’ya gore erkek katilimcilarin pediatrik ilk yardim bilgisi puanlari, kadin katilimcilarin
puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sonuc¢ olarak H12

hipotezi reddedilmistir.
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4.11. Tartisma

Ganpatrao, 2014 yilinda Hindistan’in Pune sehrindeki 30 ortaokulda gorev yapan
Ogretmenlerin afet yonetimine iliskin bilgi ve uygulamalarini incelemistir. Arastirma 540
O0gretmenin katilimi ile gergeklestirilmistir. Arastirmada 6gretmenlere demografik bilgi,
afet yonetimine iliskin bilgilerin degerlendirilmesine yonelik test sorulari ve afet yonetimi
ile ilgili kontrol listesi olmak {iizere ii¢c bolim seklinde bilgi degerlendirmesi i¢in veri
toplama araci uygulanmistir. Arastirma sonucunda afet bilgisinin 6gretmenlerin cinsiyeti
ile iligkisi incelenmis ve kadin Ogretmenlerin erkeklere gore daha bilgili oldugu
bulunmustur. Ogretmenlerin %26’sinin afet yonetimi ya da ilk yardim hakkinda egitim
aldigt bulunmustur. Ayrica afet yonetimi konusunda Ogretmenlerin %82.96’sinin
ortalama, %7.22’sinin iyi ve %4.26’siun zayif bir bilgiye sahip olduklar1 bulunmustur.
Aragtirma sonucunda okul 6gretmenleri arasinda afet yonetimi bilgisi hakkinda biiyiik bir
eksiklik oldugu bulunmustur (Ganpatrao, 2014: 99-100). Calismamizda ise 6gretmenlerin
afet bilgisi puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05)
bulunmustur. Yine caligmamizda afet bilgisi puanlarinin afet yonetimi ve ilk yardim
alinan yerlere gére anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir. (t=2,40; p<0,05). Afet yonetimi ve
ilk yardim egitimini hizmet i¢i egitim ile alan katilimcilarin afet bilgisi puanlari, diger
yerlerden alan katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yiliksek ¢ikmistir. Ayrica

calismamiza katilan 6gretmenlerin afet bilgileri yiiksek diizeyde ¢ikmistir.

Mersal ve Aly, Kasim 2014- Nisan 2015 yillar1 aras1t Misir’in Kahire sehrindeki
ilkdgretim okulundaki 6gretmenlerin afet ve ilk yardim bilgileri incelemistir. Arastirma
toplam 59 o6gretmenin katilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirmada Ogretmenlere
demografik bilgi, ilk yardim bilgisi ve afet yonetimi bilgisi hakkinda ii¢ boltimden olusan
veri toplama 6lgegi kullanilmistir. Ayrica aragtirma 6n ve son degerlendirme ile yari
deneysel bir ¢alismadir. Arastirma sonucunda afet bilgisinin 6gretmenlerin cinsiyeti ile
iligkisi incelendiginde, kadinlarin afet yonetimi konusunda erkeklerden daha bilgili ve
becerikli oldugu bulunmustur. Ogretmenlerin %86.4’{iniin yara, %83.1’inin kirik,
%91.5’inin yanik ve %83.1 inin bayilma konusunda ki miidahale 6ncesi ve sonrasinda ki
ilk yardim bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur (Mersal ve Aly, 2016: 43-49).
Caligmamizda ise 6gretmenlerin afet bilgisi puanlarinin cinsiyete gére anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) bulunmustur. Calismamizda ise Mersal ve Aly’nin ¢alismasinin
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aksine katilimcilarin %75.6’s1 yara ve kanama, %98.3’1 kirik, %69.7’sinin bayilma,
%63°1 yaniga miidahale ve %84.9’u yanik alaninda olusan kabarciklara miidahale ile
ilgili sorulara dogru yanit1 verdigi ve pediatrik ilk yardim bilgi diizeyleri yiiksek diizeyde
bulunmustur. Yine katilimcilarin %32.8’1 kiymik veya diger delinme yaralanmalari

konusunda ki pediatrik ilk yardim bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur.

Awad Allah ve arkadaslari, Kasim 2015-Nisan 2016 yillar1 aras1 Misir’in Zagazig
kentindeki ilkokul &gretmenlerinin ilk yardim ve afet yonetimi konusundaki bilgi ve
becerileri ile ilk yardim ve afet yonetimi egitim programinin ilkokul 6gretmenlerinin bilgi
ve becerileri iizerindeki etkinligi incelemislerdir. Arastirma 43 0gretmenin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada demografik, ilk yardim ve afet yonetimi bilgileri
hakkinda anket, afet ve ilk yardim uygulamalar1 hakkinda g6zlemsel kontrol listesi ve
egitim programi ile miidahale uygulamasi olmak {izere ii¢ boliimden olusan veri toplama
aract kullanilmistir. Arastirma sonucunda dgretmenlerin cinsiyet, yas ve medeni durum
ile ilk yardim ve afet yonetimi bilgi durumlar1 ve uygulama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki bulunmamistir. Katilimcilarin miidahale 6ncesi ilk yardim bilgi
diizeyleri sirastyla %86’s1 yara, %93’ yanik, %93’ hayvan 1sirmasi, %81.4°li burun
kanamasi, %74.4’1 bayilma, %83.7’si kirik ve burkulma konusunda yetersiz oldugu
ortaya ¢cikmistir. Miidahale sonrasi ise ilk yardim bilgi diizeyleri sirasiyla %30.2’si yara,
%55.8’1 yanik, %30.2’s1 hayvan 1sirmasi, %39.5’1 bayilma, %353.5’1 burun kanamasi,
%44.2’s1 kirik ve burkulma konusunda yetersiz oldugu bulunmus ve miidahale 6ncesine
gore bilgi diizeylerinde anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir (Awad Allah vd., 2016:
62-66) Arastirmamiz Awad Allah ve arkadaslarinin ¢alismasiyla paralellik
gostermektedir. Ogretmenlerin afet bilgisi puanlarmin cinsiyet, yas ve medeni durumuna
gore anlamli bir farklihk gostermedigi (p>0,05) bulunmustur. Arastirmamizdaki
Ogretmenlerin %75.6’s1 yara ve kanama, %98.3’1 kirik, %69.7’sinin bayilma, %631
yaniga miidahale ve %84.9°u yanik alaninda olusan kabarciklara miidahale ve %94.1
kopek 1sirmasi ile ilgili pediatrik ilk yardim sorularmma dogru yanit verdigi ve bilgi

diizeylerinin yliksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Tuladhar ve arkadaglari, 2015 yilinda Nepal’in hem okul hem de cografi tiirleri
g6z Oniinde bulundurularak secilen 19 il¢esinde 1-12. siiflarin oldugu okullarda gorev

yapan miidiir ya da miidiir yardimcilarina afet riskinin azaltilma bilgisi ile ilgili veri
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toplama araci kullanmiglardir. Caligma 106 katilimct ile gerceklestirilmistir. Caligma
sonucunda kadin ve erkek 6gretmenlerin afet bilgisi, afet hazirligi, afet bilinci ve afet risk
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tuladhar vd., 2015: 21-
24). Arastirmamizda ise Ogretmenlerin afet bilgisi puanlarinin cinsiyete gore anlamli

farklilik gostermedigi (p>0,05) bulunmustur.

Li ve arkadaglari, 2012 yilinda Cin’in Sangay kentinde bulunan anaokullarinda
calisan personellerin pediatrik ilk yardim bilgi ve tutum diizeylerini incelemislerdir.
Arastirma 1067 personelin katilimi ile gergeklesmistir. Arastirmada personellere
demografik bilgi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve ilk yardimin uygulanmasia yonelik
tutumlar olmak iizere toplamda ii¢ boliimden olusan veri toplama araci kullanilmistir.
Arastirma sonucunda ilk yardim egitimi almis personellerin, daha dnce almayanlara gore
daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur. Personellerin sadece %21°1 bir
kaza oldugunda ilk olarak olay yerini incelemeyi bildikleri bulunmustur. Ayrica
personellerin sadece %23’°li goze kimyasal zararlari, %27.6’s1 solunan zehir, %38.8’1
dilin 1sirilmast ve %30.1°1 bogulma ve Okslirme hakkinda bilingli ¢ikmis, ilk yardim
hakkinda bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi bulunmustur. Bayilma ve sicak
carpmalarindaki yanitlar da diisik diizeyde cikmistir. Personellerin ¢ogunlugu ilk
yardimin uygulanmasina yonelik duygu tutumlari olumlu yénde oldugu bulunmustur (Li
vd., 2012: 2-5). Calismamizda katilimcilarin %68.9’unun daha 6nce afet yonetimi ve ilk
yardim konusunda egitim aldig1 ve pediatrik ilk yardim bilgi diizeyinin orta-ytliksek
araliginda oldugu bulunmustur. Li ve arkadaglarinin arasgtirmasma paralel olarak
calismamizda da 6gretmenlerin sadece %27.7’si kaza olmast durumunda ilk olay yeri
incelenmesi gerektigini bildikleri bulunmus ve %?21.8’inin bogulma hakkinda ki ilk
yardim bilgi diizeyinin yetersiz oldugu bulunmustur. Li ve arkadaslarinin ilk yardim bilgi
sonuglarinin tam aksi olarak ¢alismamizdaki 6gretmenlerin %77.3 linlin g6z kimyasal
zararlari, %91.6’sin1n solunan zehir, %58.8’inin dilin 1sirilmast, %69.7’sinin bayilma ve
%~80.7’sinin sicak carpmasi hakkinda ki bilgi diizeyleri yiiksek oranda ¢ikmistir. Ayrica
calismamizda pediatrik ilk yardim bilgisi yiliksek olan 6gretmenlerin pediatrik ilk yardima
iliskin olumsuz tutum diizeyi diisiik ¢ikmistir. Pediatrik ilk yardim bilgisi yiiksek olan
ogretmenlerin pediatrik ilk yardima iliskin olumlu tutum diizeyi de yiiksek ¢ikmustir.

Pediatrik ilk yardim bilgisi yiliksek olan 6gretmenlerin genel olarak pediatrik ilk yardima
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iligkin tutumlar1 da yiiksek diizeyde olumlu oldugu bulunmustur. Bu da Li ve

arkadaglarinin arastirmasi ile paralellik gostermektedir.

Slabe ve Fink, 2013 yilinda Slovenya’daki 289 anaokulundan 45’inde gorev
yapan 6gretmen ve asistanlarin ilk yardim bilgilerini incelemislerdir. Arastirma 487
personelin katilimu ile gergeklesmistir. Arastirmada ilk yardim bilgisi ile ilgili 20 soruluk
bir veri toplama araci kullanilmigtir. Arastirma sonucunda katilimcilarin %23.8’i CPR,
%13.1’1 bogulma ve siddetli okstiriik, %71.9°u kirik ve %77.4’1 yanik sorularina dogru
yanit verdigi bulunmustur. Sonuclar dogrultusunda katilimcilarin yanik ve kirik
konusunda yeterli bilgiye sahip olduklart bulunurken, kalp durmasi ile bogulma ve
siddetli oksiiriik durumlarindaki bilgilerinin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir (Slabe ve
Fink, 2013: 400-403). Slabe ve Fink’ in arastirmasinin aksine c¢alismamizda
ogretmenlerin CPR kapsaminda %69.7’si suni solunum, %96.6’s1 kalp masaj1 ve suni
solunuma karar verme, %=84.9’u bebeklerde kalp masaji uygulamasi ve %83.2°si
cocuklarda kalp masaji ve suni solunum ile ilgili sorulara dogru yanit1 vermis, bu konu
hakkinda ki bilgi diizeyleri yliksek c¢ikmistir. Slabe ve Fink’ in arastirmasina paralel
olarak caligmamizda 6gretmenlerin %21.8°1 bogulma hakkinda ki soruya dogru yanit
vermis ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Ogretmenlerin %98.3’ii kirik,
%63’1i yaniga miidahale ve %84.9’u yanik alaninda olusan kabarciklara miidahale ile
ilgili sorulara dogru yanit1 vermis, Slabe ve Fink’ in arastirmasina paralellik gostererek

bilgi diizeyleri yiiksek diizeyde ¢ikmistir.

Lee ve arkadaslari, 2010 yilinda Giiney Kore’nin Seul kentinde anaokulu
ogretmenlerinin  kardiyopulmoner resiisitasyon konusundaki egitim diizeyleri veri
toplama araci ile incelenmistir. Arastirma 323 6gretmenin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Yapilan arastirma sonucunda 6gretmenlerin %58,8’inin ilk yardim kurslarina katildigi
bulunmustur. Arastirmaya katilan 6gretmenlerden 289 unun bebek ve ¢ocuklarda gogiis
kompresyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadig1 ve 2’sinin ise CPR uygulamasimi dogru
bir sekilde yapacagi bulunmustur (Lee vd., 2010: 370). Calismamizda katilimcilarin
%68,9’unun daha dnce afet yonetimi ve ilk yardim konusunda egitim aldig1 ve pediatrik
ilk yardim bilgi diizeyinin orta-yiiksek araliginda oldugu bulunmustur. Ogretmenlere
CPR kapsaminda %69.7’si suni solunum, %96.6’s1 kalp masaj1 ve suni solunuma karar

verme, %84.9’u bebeklerde kalp masaji uygulamasi ve %83.2’si cocuklarda kalp masaji
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ve suni solunum ile ilgili sorulara dogru yanit verildigi bulunmustur. Ogretmenlerin CPR

konusundaki bilgi diizeyleri yiiksek ¢ikmustir.

Abdella ve arkadaglari, 2015 yilinda Misir’in Port Said kentindeki tiim
anaokullarinda gorev yapan Ogretmenlerin pediatri ilk yardim bilgi diizeylerini
incelemislerdir. Arastirma 50 Ogretmenin katilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirmada
demografik ve pediatri ilk yardim bilgisi olmak {izere iki boliimden olusan veri toplama
arac1 kullamlmistir. Ogretmenlerin pediatri ilk yardim bilgi diizeyleri incelenirken, teorik
ve uygulamali olmak iizere egitim programi dncesi, sonrasi ve miidahale programlari
olmak iizere ii¢ asamada ele alinmistir. Arastirma sonucunda Ogretmenlerin bu ii¢
asamadaki pediatri ilk yardim uygulamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. Yaraya dogru ilk yardim uygulamasi egitim programi oncesi %26 iken,
egitim sonrasi ise %54 olmustur. Bogulmalarda dogru ilk yardim uygulamasi egitim
oncesi %10’ken, egitim programi sonrast bu oran %62 oldugu bulunmustur.
Ogretmenlerde burun kanamalar1 i¢in dogru ilk yardim uygulamasi egitim oncesi
%?28’ken, sonrasi i¢in %58 bulunmustur. Kiriklarda dogru ilk yardim uygulamasi egitim
oncesi %12 iken, sonrasi i¢in %64 oraninda ortaya ¢ikmistir. Yaniklarda ise dogru ilk
yardim uygulamasi egitim Oncesi %28’ken, egitim sonrasinda bu oran %58’e
yikselmistir (Abdella vd., 2015: 180-188). Calismamizda ise Ogretmenlerin %75.6’s1
yara ve kanama, %32.8’1 kiymik veya diger delinme yaralanmalari, %21.8°1 bogulma,
%80.7’s1 burun kanamalarinda, %98.3’1 kirik, %631 yaniga miidahale ve %84.9’u yanik
alaninda olusan kabarciklara miidahale ile ilgili sorulara dogru yaniti verdigi

bulunmustur.

Adib-Hajbaghery ve Kamrava, | Kasim 2017 ile 28 Mart 2018 tarihleri arasinda
[ran’in Kashan kentinde okullarda 6gretmenlerin temel ilk yardim bilgi diizeyleri
incelenmistir. Kentteki tim 6zel ve resmi ilkokul, ortaokul ve liseden rastgele 20’si
secilmigtir. Arastirma 196 Ogretmenin katilimi ile gerceklestirilmistir. Aragtirmada
demografik ve temel ilk yardim bilgileri olmak {izere toplam iki bdliimden olusan veri
toplama arac1 uygulanmistir. Ogretmenlerin cinsiyet ve yas ile ilk yardim bilgi puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. ilk yardim konusunda egitim almis olan
Ogretmenlerin  bilgi dilizeyleri, almayanlara gore daha yiiksek diizeyde c¢iktigi

bulunmustur. Ogretmenlerin %59.7’si ilk yardim ydnetimi konusunda kisisel bilgilerini
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orta diizeyde oldugunu belirtmis ve yalnizca %8.2’si bu konuda kendilerini iyi olarak
degerlendirdigi bulunmustur. Arastirmada oOgretmenlerin %81.6’s1 elektrik ¢arpmis
cocuga miidahale, %16.8’1 hava yolunun tam tikanmasi ve dksiiremeyen cocuk, %6.6’s1
kirik ve%17.3’1 gbze yabanci cisim batmasi sorularina dogru yanit verdigi bulunmustur
(Adib-Hajbaghery ve Kamrava, 2019: 241-244). Calismamizda ise pediatri ilk yardim ile
yas arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Adib-Hajbaghery ve Kamrava’nin
caligmasinin aksine pediatri ilk yardim ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulundugu
tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin, kadin katilimeilara gore pediatri ilk yardim bilgi
diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Ayrica erkek katilimcilarin pediatri ilk yardim
olumsuz tutum puanlari, kadin katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde ortaya ¢ikmistir.
Calisgmamizda katilmecilarin %68,9’unun daha oOnce afet yonetimi ve ilk yardim
konusunda egitim aldig1 ve pediatrik ilk yardim bilgi diizeyinin orta-yiiksek araliginda
oldugu bulunmustur. Adib-Hajbaghery ve Kamrava’nin calismasina paralel olarak
ogretmenlerin%34,5’1 gozde ki yabanci nesneye ile %49,6’s1 oksiiremeyen ve nefes
alamayan ¢ocuga miidahale sorularina dogru yaniti vererek bilgi diizeyleri diisiik, %90.8’1
elektrik yaniginin dogru yanit1 vererek bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur. Fakat Adib-
Hajbaghery ve Kamrava’nmarastirmasinda ki katilimcilarin kirik konusunda ki bilgi
diizeylerinin tam tersi olarak ¢alismamizda ki 6gretmenlerin%98.3°1 kirik hakkinda ki

soruya dogru yanit1 vererek, bilgi diizeyleri yiiksek diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir.

Baser ve arkadaslari, 9-20 Subat 2004 tarihleri arasinda Kayseri ilindeki
ilkdgretim okullarinda gorev yapan 6gretmenlerin ilk yardim bilgi ve tutumlarini
incelemistir. Arastirma 312 Ogretmenin katilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirmada
demografik bilgi ve ilk yardim bilgi ve tutum igeren 30 soruluk veri toplama araci
kullanilmistir.  Ogretmenlerin %45.5’i ilk yardim hakkinda bilgi sahibi oldugu
bulunmustur. Bu 06gretmenlerin %60.2°si yazili medya ve 9%39.8’1 siiriicii belgesi
aracilifiyla ilk yardim hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur. Arastirmada
Ogretmenlerin %65.1°1 epistaksiste, %63.5’1 ar1 sokmalarinda ve %88.5’1 siyriklarda
uygulanilacak miidahaleler i¢in yanlis cevap verdikleri bulunmustur. Ogretmenlerin
%70.5’1 yaniklar i¢in uygulanilacak ilk yardim miidahalesini dogru yanitladiklart
bulunmustur (Baser vd., 2007: 429-431). Calismamizdaki katilimcilarin %68,9’u daha
once afet yonetimi ve ilkyardim egitimi almis olup %32.,8°1 hizmet i¢i, %67,2’s1 diger

yontemlerle egitim almistir. Katilimeilarin %31,1°1 aldig1 egitimi yeterli gérmektedir.
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Baser ve arkadaslarinin ¢aligmasina paralel olarak ¢aligmamizda 6gretmenlerin %80.7’si
burun kanamalarinda, %63’ yaniga miidahale ve %@84.9’u yanik alaninda olusan
kabarciklara miidahale ile ilgili sorulara dogru yaniti verdikleri bulunmus ve bilgi
diizeyleri yiiksek oldugu ortaya c¢cikmistir. Baser ve arkadaslariin c¢alismasiin tam
aksine calismamizda ki O6gretmenlerin %29.4°1 ar1 sokmalarinda uygulanilacak ilk
yardim miidahalesini dogru yanitlamig ve bilgi diizeyleri diisiik diizeyde oldugu

bulunmustur.

Sonmez ve arkadaglari, 1-28 Subat 2010 tarihleri arasinda Isparta ilinde gorev
yapan okul dncesi 6gretmenlerin temel ilk yardim bilgi diizeyleri incelenmistir. Arastirma
110 6gretmenin katilimi ile gergeklestirilmistir. Arastirmada demografik bilgi ve temel
ilk yardim bilgi diizeylerini inceleyen veri toplama aracit kullanilmistir. Arastirma
sonucunda 0gretmenlerin ilk yardim bilgi diizeyleri degerlendirildiginde %74.5°1 orta,
%15.5’1 iyi ve %10°u zayif oldugu bulunmustur. Ik yardim egitimi alan dgretmenlerin,
egitim almayanlara gore bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ogretmenlerin
%16.4’1 kopek 1sirmasi, %20.9°u diisen ¢oguk ve %57.3’1 burun kanama durumlarinda
uygulanilacak ilk yardim miidahalesine dogru yanit vermistir. Katilimcilarin kopek
1sirmast ve ¢ocugun diismesi sonucundaki ilk yardim miidahaleleri yetersiz oldugu
degerlendirilmistir (Sonmez vd., 2014: 239-243). Calismamizdaki Ogretmenlerin
%68.9’unun daha dnce afet yonetimi ve ilk yardim konusunda egitim aldig1 ve pediatrik
ilk yardim bilgi diizeyinin orta-yiiksek araliginda oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
%94.1 kopek 1sirmast ve %80.7°si burun kanamalarinda uygulanilacak ilk yardim

miidahalelerine dogru yanit vererek, bilgi diizeyleri yliksek diizeyde oldugu bulunmustur.

Joseph ve arkadaslari, Mart 2013 tarihinde Hindistan’in Mangalore kentindeki
O0gretmenlerin ilk yardim bilgi, tutum ve uygulamalar1 incelenmistir. Aragtirma 146
katilimci ile gergeklestirilmistir. Arastirmada sosyodemografik bilgi, onceki ilk yardim
egitimi hakkinda ayrintilar ve Ogretmenlerin ilk yardim hakkinda bilgi, tutum ve
uygulamalar1 ile ilgili veri toplama araci kullanilmistir. Arastirma sonucunda
O0gretmenlerin  %87’s1 ilk yardim bilgi diizeyi konusunda orta diizeyde oldugu
bulunmustur. {1k yardim bilgi diizeyi ile yas, cinsiyet ve deneyim yil1 arasinda anlamli bir
iliski bulunamadig1 ortaya ¢ikmistir. Ogretmenlerin %56.2°si mide agris1 ve %55.5’i

sicak ¢arpmalarinda uygulanilacak ilk yardim konusunda ki bilgi diizeyleri yetersiz
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bulunurken, %80.8’i yaniklarda ve %78.8’1 yaralarda uygulanilacak ilk yardimi yonetimi
acisindan iyi oldugu ortaya ¢cikmistir (Joseph vd., 2015: 275-279). Calismamizda ise
pediatrik ilk yardim bilgi puanlari ile yas ve meslekteki hizmet siiresi arasinda anlamli bir
iliski  (p>0,05) bulunamamustir. Joseph ve arkadaslarinin arastirmasinin aksine
calismamizda pediatrik ilk yardim bilgi puanlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
(p<0,05) bulunmustur. Erkek dgretmenlerin pediatrik ilk yardim bilgi puanlari, kadin
ogretmenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ogretmenlerin
%68.9’unun daha once afet yonetimi ve ilk yardim konusunda egitim aldig1 ve pediatrik
ilk yardim bilgi diizeyinin orta-yiiksek araliginda oldugu ortaya ¢ikmistir. Joseph ve
arkadaslarinin arastirmasina paralel olarak ¢alismamizdaki 6gretmenlerin %63’i yaniga
miidahale, %84.9’u yanik alaninda olusan kabarciklara miidahale ve %75.6’s1 yara ve
kanama ile ilgili sorulara dogru yanit1 vermis, bilgi diizeyleri yiiksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Ogretmenlerin %80.7’sinin sicak carpmasi ve %32.8’i kiymik veya diger

delinme yaralanmalar1 sorularina dogru yanit verdigi bulunmustur.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Arastirmaya katilan 119 06gretmenin  %26,9’u  kadin, %73,1°1 erkektir.
Katilimcilarin %60,5°1 evli, %39,5’1 bekardir. Katilimcilarin %15,1°123-27 yas, %38,7’s1
28-32 yas, %46,2°si 32 yas ve Ustii yas grubundadir. Katilimcilarin %5°1 6n lisans,
%90,8°1 lisans, %4,2’si lisansiistii diizeyde 6grenim gormiistiir. Katilimeilarin %30,3’1
anaokullarinda, %69,7’s1 ilkokullarda gorev yapmaktadir. Katilimeilarin %29,4’iiniin
ogretmenlik meslegindeki hizmet siiresi 1 yildan az, %17,6’sin 1-5 y1l, %25,2’sinin 6-
10 y1l, %27,7’sinin 11 y1l ve tstiidiir. Katilimeilarin %68,9°u daha 6nce afet yonetimi ve
ilk yardim egitimi almis olup %32,8’1 hizmet ici, %67,2’si diger yontemlerle egitim

almistir. Katilimeilarin %31,1°1 aldig1 egitimi yeterli gdrmektedir.

Afet bilgisi testinde kalan 8 maddenin toplam puani en yiliksek 7 olacagindan
Tablo 9’daki afet bilgisi test puanina (6,9042,50) gore aragtirmaya katilan 6gretmenlerin
afet bilgisi yiiksek diizeydedir. Pediatrik ilk yardim bilgisi testinde kalan 20 maddenin
toplam puani en yliksek 20 olacagindan Tablo 9’daki pediatrik ilk yardim bilgisi test
puanina (13,73+4,48) gore arastirmaya katilan 6gretmenlerin pediatrik ilk yardim bilgi
diizeyinin orta-yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Tablo 11°e gore arastirmaya katlina
ogretmenlerin pediatrik ilk yardima iliskin olumsuz tutum puanlart (3,36+1,04)
“katiliyorum” araliginda; pediatrik ilk yardima iligkin olumlu tutum puanlar (3,11+0,85)
“kararsizzim” araliginda; genel olarak pediatrik ilk yardima iligkin tutumlarinin

(2,91%0,77) “kararsizim” araliginda oldugu tespit edilmistir.

Afet bilgisi ile pediatrik ilk yardima iliskin olumsuz tutum arasinda negatif yonlii
ve anlaml iliski tespit edilmistir (r=-0,20; p<0,05). Afet bilgisi yiiksek diizeyde olan
ogretmenlerin pediatrik ilk yardima iliskin olumsuz tutum diizeyi diisiik diizeydedir. Afet
bilgisi ile pediatrik ilk yardima iliskin olumlu tutum arasinda pozitif yonlii ve anlaml
iliski tespit edilmistir (r=0,36; p<0,05). Afet bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin
pediatrik ilk yardima iliskin olumlu tutum diizeyi de yiiksek diizeydedir. Afet bilgisi ile
pediatrik ilk yardima iliskin genel tutum arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki tespit
edilmistir (r=0,36; p<0,05). Afet bilgisi yliksek diizeyde olan 6gretmenlerin genel olarak
pediatrik ilk yardima iligkin tutumlar da yiliksek diizeyde olumludur. Pediatrik ilk yardim
bilgisi ile pediatrik ilkyardima iligkin olumsuz tutum arasinda negatif yonlii ve anlamli

109



iliski tespit edilmistir (r=-0,24; p<0,05). Pediatrik ilk yardim bilgisi yiiksek diizeyde olan
Ogretmenlerin pediatrik ilkyardima iliskin olumsuz tutum diizeyi diisiik diizeydedir.
Pediatrik ilk yardim bilgisi ile pediatrik ilkyardima iliskin olumlu tutum arasinda pozitif
yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir (r=0,31; p<0,05). Pediatrik ilk yardim bilgisi
yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin pediatrik ilk yardima iligkin olumlu tutum diizeyi de
yiiksek diizeydedir. Pediatrik ilk yardim bilgisi ile pediatrik ilk yardima iliskin genel
tutum arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki tespit edilmistir (r=0,33; p<0,05). Pediatrik
ilk yardim bilgisi yiiksek diizeyde olan 6gretmenlerin genel olarak pediatrik ilk yardima

iliskin tutumlar1 da yiiksek diizeyde olumludur.

Bagimsiz degiskenlerin, bagimli degisken pediatrik ilk yardim tutumu iizerindeki
etkisini gosteren modelin uygun oldugu (F;116=11,33; p<0,05) goriilmektedir. Afet
bilgisi ve pediatrik ilk yardim bilgisi degiskenleri birlikte pediatrik ilk yardima iliskin
tutum iizerindeki degisimin %15’ini agiklamaktadir (AR?=0,149). Modeldeki standardize
edilmis regresyon katsayisi () ve katsayinin anlamliligina (t) gore, afet bilgisi (f=0,28;
t=3,21; p<0,05) ve pediatrik ilk yardim bilgisi (f=0,23; t=2,58; p<0,05) degiskenlerinin
pediatrik ilk yardima iliskin tutum tizerinde pozitif yonlii ve anlaml etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir. Afet bilgisi ve pediatrik ilk yardim bilgisi, pediatrik ilk yardima iliskin

olumlu tutumun artmasina neden olmaktadir.

Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim olumlu tutum alt boyut ve pediatrik ilk yardim
tutum Olgek puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit
edilmigtir. Pediatrik ilk yardim bilgisi puanlarimin cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (t=-3,03; p<0,05). Erkek katilimcilarin pediatrik ilk yardim
bilgisi puanlari, kadin katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Pediatrik ilk yardim olumsuz tutum puanlarinin cinsiyete gére anlaml farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (t=-2,02; p<0,05). Erkek katilimcilarin pediatrik ilk yardim olumsuz

tutum puanlari, kadin katilimcilarin puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin
medeni duruma gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Afet bilgisi,
pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin yas gruplaria gore
anlamlh farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Afet bilgisi ve pediatrik ilk

yardim bilgisi puanlarinin 6grenim durumuna gore anlamhi farklilik gostermedigi
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(p>0,05) tespit edilmistir. Pediatrik ilk yardim olumsuz tutum alt boyut puanlarinin
ogrenim durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=3,58; p<0,05).
Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi
sonuglara gore lisans ve lisansiistii diizeyde 6grenim goren katilimcilarin pediatrik ilk
yardim olumsuz tutum puanlari, 6n lisans diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin
puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Olumlu tutum alt boyut ve pediatrik ilk
yardim tutum Olgek puanlarinin 6grenim durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi

(p>0,05) tespit edilmistir.

Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin
gorev yapilan okul tiirline gére anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin
meslekteki hizmet siiresine gore anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin daha
once afet yonetimi ve ilk yardim egitimi alma durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Afet bilgisi puanlarmin afet yonetimi ve ilk yardim egitimi alinan yere gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (t=2,40; p<0,05). Afet yonetimi ve ilk yardim
egitimini hizmet i¢i egitimle alan katilimcilarin afet bilgisi puanlari, afet yonetimi ve ilk
yardim egitimini diger yerlerden alan katilimcilarin puanlarina gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Pediatrik ilk yardim bilgisi, pediatrik ilk yardim tutum 6l¢ek ve alt boyut
puanlarinin afet yonetimi ve ilk yardim egitimi alman yere gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Afet bilgisi, pediatrik ilk yardim bilgisi ve
pediatrik ilk yardim tutum puanlarinin aldig1 afet yonetimi ve ilk yardim egitimini yeterli

bulma durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Calisma sonucunda ulasti§imiz sonuglar bize gosteriyor ki okullarda gorev yapan
ogretmenlerin hem afet hem de pediatrik ilk yardim bilgi tutum ve diizeyleri yiiksek
diizeyde olmalidir. Ayrica her okul saglam bir zemin iizerine insa edilmeli, meydana
gelebilecek afetlere ve tehlikelere kars1 dayanikli olmasi ve bina yonetmeliklerine gore
yapilmasi gerekmektedir. Kurumun kendisi ile beraber ikaz ve alarm sistemleri, yangin
sondiirme dolaplar1, afet siras1 ve sonrasinda uygulanilacak miidahale planlar1 belirli

donemlerde denetlenmelidir Afetlerden etkilenen okulun yapisi personeller ve 6grenciler
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icin belli bir tehdit teskil ediyorsa ya bina degistirilmelidir ya da gili¢lendirilmesine
oncelik verilmelidir. Bina tahliyesi gerektigi durumlarda okul icerisinde gerekli acil
yonlendirmelerin olmasi gerekmektedir. Acil yonlendirme levhalari, merdivenlerin
kaygan zemin bi¢ciminde olmamasi, kapilarin disar agilacak sekilde yapilmasi, ikaz ve
alarm isaretlerinin kurum igerisinde bulunmasi lazimdir. Yine okul icerinde devrilme
tehlikesi bulunan mobilya gibi malzemeler duvara sabitlenmeli, olas1 tahliye isleminde
risk teskil etmemelidir. Olusabilecek afetler sonucunda egitim ve Ogretim aksamasi
durumunda okul faaliyetlerinin devam etmesi i¢in okul yonetimi tarafindan onceden

gereken planlamalarin yapilmasi gereklidir.

Literatiir taramalar1 sonucunda goriiliiyor ki afetler okullardaki personellerin ve
ogrencilerin yaralanmasina ya da 6lmesine neden olmustur. Okul yonetimi meydana
gelebilecek afetler ya da acil durumlarda yaralanma ve 6liimleri azaltmakla sorumludur.
Okullarda gorev yapan 6gretmenlerin afet bilgisi yiiksek diizeyde olmalidir. Olasi afetler
ve sonugclarinda dgrencileri ve personelleri dogru yonlendirmesi gerekir. Ogretmenlerin
dogal ve insan kaynakli afetlerde neler yapilmasi gerektigi ile ilgili bilgi diizeyleri yiiksek
olursa, yasanabilecek Oliim ya da yaralanmalarin da bir o kadar Oniine gegilmis
olunacaktir. Ogretmenler bina tahliyesi, yangin sondiirme, arama ile kurtarmay1 dogru ve
etkili bir dlizeyde yapabilecek yeterlilige sahip olmalidirlar. Ayrica acil durum numaralari
hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Ciinkii olas1 afetlerin sonuglarinda kurumlarin
aranmasi ve ekiplerin okula intikal edene kadar ki gecen siirede miidahale edilecek her
uygulama hayat kurtarict bir nitelik tasiyabilir. Siirdiiriilebilir kalkinma ic¢in okul
yonetimi tarafindan miifredat kapsaminda personel ve dgrencilere afet ile ilgili gerekli
egitimlerin verilmesi biiyilk 6nem arz etmektedir. Boylelikle olusabilecek afetlere karsi

hazirlikl ve bilingli bir toplum 6n plana ¢ikacaktir.

Afet esnasi ve sonrasinda yasanabilecek kazalar sonucunda meydana gelebilecek
pediatrik acil durum olaylar1 i¢in 6gretmenlerin hazirlikli olmasi gerekmektedir. Ciinkii
tilkemiz basta olmak tizere diinyadaki bircok okulda saglik personeli bulunmamaktadir.
Bundan dolay1r olusabilecek kazalar sonucunda ilk yardimi uygulayacak kisiler
ogretmenler olacaktir. Ogretmenler acil durumlar sonucunda personel ve dgrencilere
gerekli ilk yardimi bilgisine ve uygulama yeterliligine sahip olmalidir. Kisi ilk yardim

miidahalesinde bulunurken kendisinden emin, giiclii ve sogukkanli olmalidir. Yaralanma
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ya da hastalik tiiriine gore dogru ilk yardim yapabilme bilgisine sahip olmalidir. Ciinkii
dogru ve etkili uygulanilacak en kiigiik bir ilk yardim miidahalesi bile ¢ocugun hayatini
kurtarabilecegi unutulmamalidir. Milli Egitim Bakanligi, kurum i¢i egitim ile okullarda
gorev yapan Ogretmenlere pediatrik ilk yardim hakkinda egitimler vermeli ve belirli
donemler icinde tekrarlanip giincelligi korunmalidir. Ogretmenlere verilen egitimler hem
teorik hem de maketler iizerinde uygulamali olarak verilmelidir. Béylelikle olas1 pediatrik
acil durum olaylarinda ¢ocuklara uygulanilacak ilk yardim miidahalesi dogru ve etkili

olacaktir.
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EK 1. Anket Formu

AFETLERDE HASSAS GRUPLARDA YER ALAN 6-8 YAS ARALIGINDAKI
COCUKLARA LK MUDAHALEDE BULUNACAK ANAOKULU VE ILKOGRETIM
OGRETMENLERININ AFET ve PEDIATRIK ILK YARDIM BILGI TUTUM VI
DUZEYLERT: GUMUSHANE LI ORNEGT

Degerli Katihimet,

Giimiighane Universitesi Afet Yénetimi Anabilin: dahinda yitksek lisans ogrencisiyim.
Amacimz anaokulu ve ilkdgretim gretmenlerinin afet ve pediatrik ilk yardim bilgilerine
bakmaktir. Anket asagida yer almaktadir. Ankette paylastigunz tim bilgiler gizli tutulacak ve
isimsiz olarak genel kapsamda degerlendirilecektir. Calisma tamamlandigida, istediginiz
takdirde yararlanabilmeniz igin sonug raporu sizlere de iletilecektir. Ozenle doldurmanizi rica
ederim.

BOLUM 1
Demografik Veri

1. Yag:1) 18-22 2)23-27 3)28-32 4) 32 ve iistii
2. Cinsiyet: 1) Erkek 2)Kadin
3. Medeni Hal: 1) Bekr  2)Bosanmig  3)Evli

4. Egitim: 1) On lisans 2) Lisans 3)Yiiksek lisans/Doktora  4) Digerleri,
Belirtiniz.........

5. Okul Tiirii: 1) Devlet Anackulu 2) Ozel Anackulu

3) Devlet iTkogretim Okulu 4) Ozel [kdgretim Okuly

6. Kac yldir kurumda ¢alisiyorsunuz?

A)0-2 y1l B)3-591 Cy6-10yll D) 10 yul iizeri

7. Daha dnce afet yénetimi veya ilkyardim konusunda efiting aldimiz mui?

1) Evet 2) Haywr (Cevabmz evet ise nerede ve ne zaman aldinz?-mmmmmnmes )
8.Eger ik yardim egitimi aldiysamz, aldifiniz egitim yeterli miydi?

A) Evet B) Hayw
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BOLOM 2

AFET BILGISI

I. Asagidakilerden hangisi afetin tanimm agikdamaktadir?
a. Az sayida insan etkileyen bir olayin yavas gergeklesmest
b. Kronik ve bulagici bir hastalik
c. Sadece yasga bityiik insanlar etkileyen bir olaym aniden ortaya ¢ikmasi
d. Cok sayida can ve mal kaybina neden olan, aniden veya zaman icerisinde
ortaya ¢rkan tehlikeli durum veya olay

2. Asafidaki seceneklerden hangisi afetlerin tiivlerini acikdamaktadu?
a. Insan kaynakli
b. Dogal kaynakl
¢. Teknolojik kaynaklt
d. Yukanidakilerin hepsi

3. Asafidakilerden hangisi dogal kaynakl: bir afet tiiriidiir?

a. Deprem
b. KBRN olaylan
c. Gég

d. Ulagin kazalart

4. Agagidakilerden hangisi insan kaynakh bir afet tiiriidiir?

a. Deprem

b. Tsunami

¢. Muson Yagmurlar
d. Endiistriyel kaza

5. Asagidakilerden hangisi afete hazirhk agamasim aciklamaktadir?
a. Rehabilitasyon faaliyeti
b.  Afet sonrasi gergeklestiriten faaliyet
c. Afet bneesinde, sirasmda ve sonrasinda gergeklestirilen faaliyetler
d. Dis kuruluslardan destek saglayan faaliyet

6. Afete yamit olarak asagidakilerden hangisi uygulamr?
a. Afette hizimet vermek
b. Magdurlara tahliye icin yardim etmek
c. Afet magduslarma yénelik tiim hizmetlerin saglanmasi
d. Yukaridakilerin hepsi
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7. Asagidakilerden hangisi afet yénetim sistemi dimngiisiinde yer almaz?

a.

b.

C.

d.

Miidahale

Rigk ve Zarar Azaltima
Hazilik

Aragtirma

8. Hangi tiir afette “Cok-Kapan-Tutun” yéntemi kullamhr?

a.
b.
c.
d.

Trafik Kazasi
Terorist Saldin
Tagkinlar
Deprem

9. Sel sirasinda sizce ne yapidmabdu?

a

b.
c.
d.

Nehirden daha yitksck bir yere hareket edin
Gitvenligin saglanmasi i¢in suyun iginden gecin
Su tizerinde daha giivenli bir yerde yiiziin

Bir kdpriiye gidin ve suyun yiikseligini izleyin

10. Okul afet yénetim plam neleri icermelidir?

a.

b.
c.
d.

Tim tehlikeli yaklasimlan

Velilerin can ve mallarini koruma

Afet sonrasmda velilerin maddi kayiplarim karsilama
Oprencilerin gelecekte ki durumlarm: belirleme

11. Okuldaki yaygin yangin vedeni asagidakilerden hangisidir?

a.

b
c.
d

12. Asagndaki seceneklerden hangisinde okulda kazalara neden olabilecek tehlikeli

Anmnzaly elektrikli ekipraan

. Kazan dairesinin patlamasi

Cok eski clektrik tesisaty
Yukaridakilerin hepsi

durum ve yer dogru olarak verilmistir?

a.

b
C.
d

Giivenli olmayan park alant

. Kaygan zeminler

Anzah oyun alani ekipmanlari
Yukaridakilerin bepsi
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13. Okulda afet riskini artwan faktirler agagidaki seceneklerden hangisinde dogru
olaral verilmigtiy?
a. Zayif bina yapisi
b.  Arizals elekirtk baglantilar
c. Bina seviyesinin tehlikeli boyutta olmas
d. Yukardakilerin hepsi

14. Okulda ilk yardun kutusu en iyi nerede saklanmalidi?
a. Midiirin Ofisi
b. Personel odast
c. Spor salonu
d. Ortak ve kolay erigilebilir bir yer

15. Acil Saghk Hizmetlerini aramak icin kullamilacak telefen numarast
asafidakilerden hangisidir?

a. 110
b. 155
c. 112
d. 177

Afet Yonetimi Uygulamalan ile Hgili Kontrol Listesi

I EVET HAYIR BILMIYORUM

1. Tiim acil telefon numaralari ilan
panolarinda gorintillenmektedir.

2. Okul yoneticisi, §gretmenler icin dizenli
olarak ilk yardim semineri diizenler.

3. Okulda, afet yonetim plant yazilmigtir.

4. 11k yardmm gantas1 okulda meveuttur v
erisilebilirdir,

5. Okul, afet yonetim planini geligtirmek ve
gdzden gecirmek igin diizenli toplantilar
yapar.

6. Okulda yangmn séndiiriiciiler
bulunmaktadir ve herkes onu galistrmak igin
egitilmigtir,

7. Yagmur mevsimi boyunca, dgrencileri
serbest birakima prosediirii yagmurun
yoguniuguna bagldir,

8. Okul diizenli olarak tahliye tatbikatt yapar.
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BOLUM 3

PEDIATRIK LK YARDIM BILGISH

1. §lk yardimm amact ne olmahdir?

a

b.
c.
d.

Hayatt koruemak

Duramun kétilesmesini onlemek
Iyilesmeyi tesvik etmek
Yukandakilerin hepsi

2. Anaokulunda acil bir durum meydana geldiginde, 8nce ne yapmaniz gerekir?

a.
b.
C.
d.

Kazalarda 6nce olay yerini glivenlik amaciyla incelerim.
112'yi ararim.

Ebeveyn veya veliyi ararim.’

Hemen ilk yardim saglarim.

3. Ik yardwm tedavisi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a,

b.
c.
d

Yanan bir binaya digiinmeden girerim.

Olaya kimlerin sebep oldugunu bulmaya calisirm.

Sessiz ¢ocugu degil aglayan ¢ocugu Snemserim.

Olay yeri giivenli degil ise diismilg ¢ocuk igin, besigi (branda) hizl bir gekilde
kullanarak ¢ocugu giivenli bir yere tagirim.

4. Bir ¢cocuk diistii ve keskin bir kaya dizini kesti. Kanamay: kontrol etmek igin ilk
yardum olarak ne yapmalisiniz?

a.

b.
c.
d.

Yaramn fizerine dogrudan baskr uygularim.
Dogrudan yaranm iizerine soguk bir paket koyarim.,
Yarali bdlgeyi suyla yikarim.

Yaray antibiyotik bir methemle kapatirnn,

5. Bir cocugun burnu kamiyor. Burun kanamasim kontrel etmek igin ne
yapmalisiniz?

a.

b.
c.
d

Cocugun kafasmi geriye yatirmasini saglarim.

Cocugu yatmasmi ve burnuna soguk bir paket koymasint saglarim.
Cocuktan kanama durana kadar burnunu iiflemesini isterim.
Burnunun yumusak kisimlarm sikarim ve yiiziiniin kemiklerine baski
uygularim,

6. Bir cocuk bilefini top oynarken biitktii. Sigmeyi 2zaltmaya yardimer elmak icin ne
yapmalisiniz?

a.

Dogrudan ¢cocugun bilegine buz koyarim.
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b.
c.
d.

Ayak bilegine sicak kompresler yerlestiririm.
Soguk uygularim, sargt bezi ile sararim ve yarah ayak bilegini kaldirinm.
Yaral uzuva atel uygularm.

7. Kaymklar veya diger delinme yaralanmalar: icin ne yapmalisiniz?

a.

b.
c.
d.

Brrakirim ve ebeveynlerin grikarmasi igin dokunmaim.
Yarayi temiz suya batirrrsm.

Yaraya antiseptik uygularim.

Kiymigi ¢ikarmak igin cimbiz kullanmm.

8. Bayilma i¢in ilk yardim bakimu nasil olmahdir?

a.
b.
c.

d.

Cocugu sirtiistil yatririm, siki giysilerini gevsetirim ve bacaklarmi kaldoirim.
Cocugu yere diiz yatinrim,

Cocugu yere yatirirmm ve bagun ayaklarndan daha yiiksek yapimak igin yastik
kullanmm.

Cocuga bir pipetle iiflemesini saglarim.

9. Bir cocufun boynunu veya sirtini yaraladifindan siipheleniyorsaniz ne

yapmalsiniz?

a. Cocugu hareket ettirmekten kagmirim ve gocugu buldugumda boynunu ve
sttt hizali tutarm.

b. Boyun ve st diiz goriinecek sekilde berhangi bir degisik viicut pozisyonu
diizeltirim,

¢.  Cocuun ne kadar kotii yaraland:gint gormek igin ayaga kalkmaya tesvik
ederim.

d. Beyninden bask: almasi igin ¢ocugu oturturum.

10. Bir a¢ik kirk kemige miidahale etmek icin ne yapmalisimz?

a.
b.

o

Yaralanmayi stcak bir paketle Srterim ve yarah bdlgeyi diizeltirim.
Deforme (viicut dokusu bozulmus)y olmus herhangi bir alani diizeltmeye
caligirmm,

Cocuga rahat bir pozisyon almasint saglarrm ve 112'yi ararim,

Cocugun viicudundaki karik kemigi kamildatieim.

11. Cocuk zehirli olabilecek ve duyarh olabilecek bir seyi yutmus. Yapmamz gereken
ilk yardim nasil olurdu?

a.
b.

Cocnga kusmasint saglayan bir madde veririm.

Once gocugun agzindan zehirli maddenin parcalarint cikaririm ve sonra 1 12'v1
ararum.

Ebeveyn veya veliyi ararim.

Cocuga bol miktarda sivi veririm.
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§2. Bir cocuk yanmissa, yanik viicudun yiizde 1'inden fazlasiny icermez ve cildin tam
kalinbifim kapsamaz ise itk yardom bakomin yapan kisi cocugu yamik etkisi
yapan ansurdan gikarmal: ve senra sizee ne yapmahdir?

a. Yannus bdlgeye vazelin uygularim.

b. Yanmisg bélgeye yogurt sirerim.

c. Yamgi bir értii ile Srterin.

d. Cocuk artik ac1 gekmeyene kadar yammig alani soguk su kabina yerlegtiririm.

13.

14.

15.

16.

Tehtikeli temizlik malzemelerini saklamak i¢in kabul edilebilir bir yer nasit
elmahidir?

a. Lavabonun altindaki stkica kapatilmis kaplarda olmalidir.

b. Siki bir tipa ile iyi etiketlenmis bir mesrubat sigesinde olmalidir.

¢. Ersilemeyen bir yerde (yiksek, ulagilamayan) ve kilitli olmalidir.

d. Erigimi kolay yerlerde olmalidir.

Zehirli bir madde selnyan bir ¢ocugun ilk yardim bakimindalki ilk adm nasi
olmahdir?

a. Tavsiye i¢in zehir kontrol merkezini ararim.

b. Zehirli maddeyi tanumlarim.

c. Once cocupu zehirli alandan cikaririm,

d. Cocugu yatiririm.

Okul bahgesinde ¢ocugun beynunu bal ansi zehirler. Yapmaniz gereken iik sey
ne olmahdir?
a. Bal anilar, gocugun cildine ignelcrini birakirlar ve onlar gikarmam.
b. Cocugu giivenii bir yere tagirim, kredi kartryla ¢ildi kaziyarak igneyi ¢ikarinm
ve alant sabunfa yikarim.
c. Bal ansimn viicut kusimlarin ¢ikarmam ve 112°yi ararim,
d. Cildin Gizerine sicak bir kompres uygularim.

Cocuk, oyun alanina giren sokak képegi tarafindan wsirildr. Képek boguluyor,
garip davraniyor ve hi¢ kimse képegin sahibi oldugunu bilmiyor. Yarah cocuga
ilk yardum verirken bagka bir balaci dier ¢ocuklari iceri alir. Yapmamiz gereken
ilkk sey ne olmalidir?

Isirtk bolgesine antibiyotik merhem siirerim.

b. Yaranin hava ile kurumast i¢in yaralanan bolgeyi kapatmam.

c. Yarayi suyla iyice durnlarim ve hayvan kontrol memuru ile kontrol ederim.

d. Cocugun kigiik yaralar emumesine ve vazelin siirmesine izin veririm.

[t
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17

18.

5.

26.

21.

22.

- Siky giyinimis, cok aktif bir cocul bir yaz giimiinde saskin gorindyor. Cildi sicak

ve kurudur, Sicakhgs 41.1 ° C'dir. Vapmaniz gerekenler ne olmahdu?
a. ki bardak spor igecegi icmesi konusunda israr ederim.
b. Cocugu igeri getiririm, cildine su dékerek soguturum ve 112'yi aravim.
¢. Ellerini ve ayaklarim sogutmak igin hortum veya kiiciik bir lavabo bulurum.
d. Yavag bir gekilde su igmesini saglarim.

Yawk alaminda kabaraklar olustugunda, ilk yardimi saglayan kisi ne
yapmahdn?
a. Bir dikis i§nesini alkolle silerim ve kabarcig: delerim, boylece sivi digar akar.
b. Alyskanm iginden akip gitmeyecegini gérmek igin kabarciga baskr uygularim.
c. Kabarcifi su ve sabunla yrkadiktan sonra iizerine vazelin ile siiverim.
d. Kabarcig: saglam tutmaya galismak igin kabarcig gevsek, kornyucu bir
pansuman ile drterim,

Elekirik yamigy eldugunda sizee yapilacak itk adim ne olmaladir?
a. Cocugu alinm ve elektrik kaynagindan ¢ekerim.
b. Mimkinse glic kaynagim kapatirim ve 112'yi ararim.
¢. Yanik i¢in biraz buz alirm.
d. 112'i aranm.

Bir ¢ocugun giziinde yabanci bir nesne vardir. Yapmaniz gereken ilk sey ne
olmaldix?

a. 112'yi aranm.

b. Ebeveyn veya veliyi cagirtrim.

c. (Goziin iist kapagmni, alt kapaginin tizerine gekerim.

d. Gbzil temiz bir bandajla érterim.

Bir ¢ocugun gozii kimyasal madde {le temas eder. Yapmamiz gereken ilk sey ne
olmahdir?
a. Ebeveyn veya veliyi ¢agiririm.
b. Zehir kontrol merkezini ararim,
¢. Cocugun kendi aile hekimini ararim.
d. Tek kullammlik eldiven giyerim ve 1lik su ile yikayarak goziinden kimyasal
maddeyi uzaklagtirabilirim.

Gézde delici bir yaralanmasi olan ¢coculita yapilacak ilk sey ne olmakdmr?
a. Gozii bir kdgit bardakla drterim.
b. Gozdeki nesneyi yavasga gikaririm.
c. L[12'viararm.
d. Gézii su ile yikarim,
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23. Suni solumumla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
a. Cocuk i¢in, agzinmz cocugun agzimn ctrafin: kapsamall, gocugun burnunu
stkmamalisiniz.
b. Bebek igin, bagini geriye egin ve agzinizi bebegin burnu ve agzina kapsayacak
sekilde kapatin.
c. Cocuga kalp masaji uygularken, tiin elinizi gogsiin ortasina yerlestirin.
d. Cocugun agzina nefes verdikten sonra cocugun bumunu stkigtirarak elinizi

gevsetmemelisiniz,

24, Geng bir cocuk agzimi bir masanin kenarma varduktan senra aghyor. Dilini
iIsiriyor, yapmamniz gereken ilk sey sizce ne olmahdir?
a. 112'i ararim.
b. Cocugu almasi i¢in ebeveyni veya velisini ararim.
¢. Kanamay1 durdurmak i¢in bir parca gazli bez veya bez ile basmg uygalarim.
d. Cocugu yere yatirirm ve kani temizlemek icin serin bir bez kullanmm.

25. Bir ¢ocukta bogulmz ve ¢ok dksiiritk oldugunda sizce ne yapmalisiniz?
a.  Suni solunuma baglarim.
b. Cocugun kiirek kemikleri arasina elimi varurum.
c. Cocuga bir bardak su veririm.
d. Cocugu rahatlatmak ve ¢ocugu yakindan gizlemlemek disinda highir sey
yapmam.

26. Asagrdaki acil durumlardan hangisi, yasam i¢in acil bir tehdit olarak kabul edilir
ve 112 cagrisi gervektirir?
a. Burkulan ayak bilegi olan bir ¢cocuk.
b. Agzinda bir yaralanmadan kanamasi olan bir gocuk.
c. Bogulan bir ¢ocuk.
d. Ciglik atan bir cocuk.

27. Bir ¢cocuk bir ari tarafindan zehirlendi. Birka¢ dakika icinde yiizii ve dili sigiyor
ve nefes almakta zorlamiyer. Bunlar hangi isaretler ve semptomlar ile iliskilidir?

a. Nobetler.

b. Anafilaksi.
c. Astm.

d. Hipoglisemi.

28. Astuml olan bir cocufa bakarken ne yapmabsinz?
a. Astun afagi belirtileri i¢in gdzlemlerim.
b. Cocufun kurtarma ilacinin nerede oldugunu bilirim.
c. Cocugun kurtarma ilacii vermek i¢in uygun teknikleri uygularim.
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d. Yukaridakilerin hepsi.

29. Astum ve zor nefes alan bir ¢ocuga bakarken ne yapmahsinz?
a. {ocugun su igmesini saglarim ve cocufu yere yatiririm.
b. Cocuga astim ilact veririn.
¢. Cocuga yiyecek bir geyler veritim ve onu rahatlatirim.
d. Cocugun kiirek kemikleri arasma elimi varurum.

34. Ne gibi durumda kalp masajy ve suni solunuma karar verirsiniz?
a. Gogiste herhangi bir yaralanma varsa.
b. Nefes alma, nabiz, ksiirme ve hareketin ofmarmast.
c. Cocugun bir hastahgi varsa.
d. Cocugun Sksiiriigit varsa.

31. Tikah bir havayolu ile bogulan bir ¢ocuga miidahale ederken yalniz
oldugunuzda, 112'yi ne zaman aramahsimiz?
a. Hemen.
b. Tikanikhga sebep olan nesneyi alir almaz.
c. Ik yardumin yapilmasimdan yaklagik 2 dakika sonra.
d. 112°yi aramaya gerek yoktur.

32. Suni solunumu uygulamak i¢in ne yapmalisimiz?
a. Kafayr geriye dogru egerim.
b, Cocugun burnunu stkigtirrim ve agza soluk veririm,
¢. Az, bebegin burnu ve agzm kapsayacak sekilde kapatirim.
d. Yukandakilerin hepsi.

33. Bir bebekte kalp masaji uygulamak igin ne yapmalisiniz?
a. Bir elimin ayasim gdiis merkezinin etrafina yerlestiririm.
b. 1/2 derinliginde ¢okecek sekilde kalp masaji uygularim.
c. Yavas bir sekilde kalp masajt uygularim.
d. Bebege kalp masaji igin iki parmagumi kullanirum.

34. Agafidakilerden hangisini yapan bir cocuk i¢in kalp masaji ve suni solunuma

baslargimz?
a. Yanut vermiyor ve nabiz yoksa.
b. Normal nefes alma varsa.
c. Duyarli ancak normal nefes almiyorsa.
d. Nefes almakta zorfuk ¢ekiyor ve duyarliysa.
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35. 9 ayhk bir cocuk boguluyer, dksiiremiyor, kenusamiyer ya da nefes alamuyorsa,
yapmamz gereken ilk sey sizce ne slmalvdix?

a.

b.

Tokat atarim.

Parmagimi agzina koyarum ve neyin bogdugunu bulmaya calismak igin parmak
taramasi yaparim.

Karm itme hareketi (Heimlich manevrasr) veririm.

112'yi ararim ve onlarin gelmesini beklerim.

ik yardim duruwmlarina yonelik duygu durumlary

(Degerli katilimer, 1 puam hi¢ katilmiyorum, 2 puam katilmiyorum, 3 puani kararsizim, 4

puant katihyorum ve 5 puamt kesinlikle katiliyorum anlamindadur.)

1. Ilk yardim uygulamasi yaparken korkma duygusuna
sahip olurum.

2. Tlk yardim uygulamast yaparken endigeli olurum.

3. Tlk yardim uygulamast yaparken stresli olurum.

4. Tl yardim uygulamas: yapmakta aktif rol alirim.

5. Ttk yardim uygulamasi yaparken giiglii olurum.

6. Tlk yardim uygulamast yaparken kafam kansmaz.

7.1k yardim uygulamast yaparken kendime giivenirim.
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Aragtirmanin Konusu

Arah@mdaki Cocuklara Ik Midahalede
Bulunacak Anaokul ve ilkokul Ogretmenlerinin
Alet ve Pediatrik Tk Yardim Bilgi Tutum ve
Diizeyleri: Giimiishane i Ornegi

Universite Kurum Onayi

Arastirma/Proje/Odev/Tez Onerisi

Veri Toplama Araglar

Gortis Istenecek Birim/ Birimler

KOMISYON GORUSU

Arastirma bagvurusu gereken nitelikler agisindan degerlendirilinis olup aragtirmamn yapilmast uygun
goriilerek aragtirmanimn yapilmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Komisyon Karari

Muhalif tiyenin Aci ve Soyadi

GereRCesI oo

KOMISYON
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EK 3. Etik Kurul Raporu

GUMUSHANE UNIVERSITESI BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

TARIH
YER
KATILIMCILAR

(Proje Onay Formu)

- Prof.Dr. GUNAY CAKIR  (Baskan)

Do¢.Dr. HASAN AYAYDIN (Uye)

Prof.Dr. MUGE YILMAZ (Uye) “
Prof.Dr. BAYRAM NAZIR (Uye) ‘
Prof.Dr. EKREM CENGIZ (Uye)

Prof.Dr. SAIME SAHINOZ (Uye)

Prof. Dr. FERKAN SIPAHI  (Uye)

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU PROJE ONAY FORMU

Projenin Adi:

“AFETLERDE HASSAS GRUPLARDA YER ALAN 0-8 YAS ARALIGINDAKI COCUKLARA iLK
MUDAHALEDE BULUNACAK ANAOKULU VE iLKOGRETIM O&RETMENLERININ AFET ve

PEDIATRIK iLK YARDIM BiLGi TUTUM VE DUZEYLERi: GUMUSHANE iLi ORNEGI ”

Projenin Niteligi:

YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI

Proje
Arastirmacilari:

Bereket Biilent AYKER, Dog. Dr. Afsin Ahmet KAYA

Proje Dog. Dr. Afsin Ahmet KAYA
Yiiriitiiclistiniin

Haberlesme Tel. No: 05335540237
Bilgileri:

e-mail: afsinkaya@hotmail.com

Arastirmanin
Amaci:

Galismayi gercekiestirmekteki amacimiz egitim saatleri igerisinde hem dogal hem de insan
kaynakli afetlerden dolayi ortaya cikabilecek kasith ya da kasitsiz kazalara Ggretmenier
tarafindan ilk mdahalede bulunularak olusabilecek yaralanma ve &liimlerin éniine
gecilmesi vurgulanmaktadir. Ciink( afetler yer ve zaman fark etmeksizin her daim
hayatimizda gorilen ve yaralanma veya 6liimlere neden veren tehiikeli olaylar oldugundan
dolayi, cocuklara erken uygulanabilecek pediatrik ilk yardimin énemini gozler dnline
sermek ana gayelerimizden birisidir.
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Arastirmanin
Gerekgesi:

Afetler gégmisten gUnimiize kadar diinyada ki bircok insani olumsuz etkilemistir. Hem
dogal ‘hem de insan kaynakli afetlerden yasamini kaybedenlerin ¢ogunlugunu cocuklar
clusturmaktadir. Viicut yapi ve sistemlerinin, yetigkinlere gore farkli olmasindan dolay
savunmasiz bir kitledir ve afetlerde hassas gruplarda yer almaktadir. Cocuklar vakitlerinin
biiyk bir cogunlugunu okullarda gegirmektedir. Egitim saatleri icerisinde hem dogal hem
de insan kaynakli afetlere maruz kalabilirler. Ozellikle 0-8 yas arasinda ki cocuklarin motor
ve duyu becerileri fazla gelismemis olmasindan dolay: tehlikeli olaylari fark edemez ve kriz
aninda savunmasiz olurlar. Bu durumlar neticesinde kasitli ya da kasitsiz kazalara maruz
kalarak pediatrik acil durum olaylan yasayabilirler. Ulkemizde ki bircok anaokulu ve
ilkogretim okulunda saglik personeli bulunmadigindan dolayi gériilebilecek kaza
durumlarinda pediatrik ilk yardimda bulunacak kisiler ogretmenler olacaktir. Ayrica
afetlerde &grencileri yonlendirecek, dogru tahliye islemi yapacak kisiler de yine
o3retmenler olacaktir.

Glimdushane il merkezi ve ilgelerinde bulunan anaokulu ve ilkdgretim okullarinda calisan
ogretmenlerin afet ve pediatrik ilk yardim bilgi diizeylerine bakilacaktir.

Arastirmanin
Yontemi:

Galismamizi bilgi diizeylerine bakilmak iizere Gumushane il merkezi ve ilgelerinde bulunan
anaokulu ve ilkégretim okullarinda calisan 6gretmenlere, Hindistan’dan izinli alinan afet ve
Gin’den izinli alinan pediatrik ilk yardim bilgi anketleri birlestirilerek uygulanacaktir.
Anketimiz li¢ bélimden olusmaktadir. Birinci bolimde demografik bilgiler yer almaktadir
ikinci bélimde 15 tane test ve bir tane de 3'lii likert 6lgegi afet bilgisine bakilmak amaciyla
kullanilmistir. Ugiincii bblimde 35 tane test ve bir tane de 5'li puanlama 6lgegi pediatrik ilk
yardim bilgisine bakilmak amaciyla kullaniimistir. Milli Egitim Bakanlig'ndan ve Giimiishane
il Milli Egitim Mud(rligi’nden gerekli izinler alindiktan sonra yliz ylize gérigme teknigiyle
anketler uygulanacak ve SPSS paket programiyla analiz edilip yorumlanacaktir.
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Kullanilacak =
biyolojik,
psikolojik ve .
teknik vb. tiim
yontemleri
aciklayan etik ile
ilgili 6zet:

Gumushane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim tyelerinden Sayin Dog. Dr. Afsin Ahmet KAYA 'nin
“AFETLERDE HASSAS GRUPLARDA YER ALAN 0-8 YAS ARALIGINDAKi GOCUKLARA iLK MUDAHALEDE
BULUNACAK ANAOKULU VE iLKOGRETIM OGRETMENLERININ AFET ve PEDIATRIK iLK YARDIM BiLGI TUTUM VE
DUZEYLERI: GUMUSHANE iLi ORNEGI” adli projesi degerlendirilmistir.

Proje etik acisinda uygun bulunmustur. )(

Projenin etik agisindan gelistiriimesi gerekmektedir.

Proje etik agisinda uygun bulunmamistir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi : Bereket Biilent AYKER
Dogum Yeri ve Tarihi : Mugla/ 18.04.1994

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi : Giimiishane Universitesi/Acil Yardim ve Afet
Y 6netimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi  : Giimiishane Universitesi-Afet Yonetimi

Bildigi Yabanci Diller : Ingilizce

Is Deneyimi
Calistig1 Kurumlar : Giimiishane 11 Ambulans Servisi Bashekimligi

(Acil Tip Teknisyeni)

Tarih 1 22/01/2021
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