1. GIRIS

Saglik, insan yasamindaki en degerli kavramdir. insanm sosyal bir varlik
olarak kendisinden beklenen islevleri yerine getirmesi, {iretken olabilmesi,
kendisinin, ailesinin ve iilkesinin huzuru ve mutlulugu icin bir seyler yapabilmesi
ancak saglikli olmasi ile gergeklesebilir (1). Saglik, yalnizca hastaligin olmayis1 degil
hem bireysel sorumlulugu hem de yasam kalitesini kapsayacak sekilde
tanimlanabilmektedir. Fiziksel giiciin oldugu kadar sosyal ve bireysel kaynaklarin da
Onemini vurgulayan bireyin ya da grubun istek ve gereksinimlerini karsilayabilme,
cevre ile bag edebilme diizeyidir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO); saghg ‘‘sadece hastalik ve sakathigm olmayisi
degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik halidir’” bi¢iminde
tanimlamaktadir (3). Bir insana saglikli diyebilmek i¢in o insanin tibbi kriterlere gore
saglikli olmasinin yaninda kendisini saglikli olarak algilamasi da dnemlidir (4).

Toplumlarin saglik diizeylerinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynayan temel
saglik hizmetleri, ailelere ve bireylere evrensel olarak sunulmus pratik, bilimsel
olarak uygun ve sosyal yonden yeterli saglik hizmetleridir (2). Temel saglik
hizmetleri kavrami, 1978 yilinda yayinlanan ve DSO’ne iiye olan iilkeler tarafindan
onaylanmis uluslararas1 saglik sozlesmesi Alma-Ata Bildirgesi’nde ayrintili bir
sekilde tanimlanmistir. Bu bildirgeye temel olusturan gerekge 1970’li yillarda
yapilan degerlendirmeler sonucunda, diinya saglik diizeyinin istenenin ¢ok altinda
olmasi, saglik gostergeleri agisindan gelismekte olan ilkeler ile gelismis iilkeler
arasinda biiylik farkliliklarin ve bazi iilkelerin bolgeleri arasinda da esitsizligin
olmasidir. Alma-Ata Bildirgesi’nde temel saglik hizmetleri kapsami igerisinde
“‘vazgecilmez’’ sekiz hizmetten biri ‘‘bir toplumda yaygin olarak goriilen saglik
sorunlari, bunlarin dnlenmesi ve denetimi ile ilgili konularda halkin egitilmesi’’; bir
digeri ise ‘‘ilk yardim ve acil tedavi hizmetleri’’dir (5).

Saglik egitimi, insanlarin saglikla ilgili davranislarinda degisiklik yapmak,
alismadiklar1 iyi durumlara alistirmaktir (6). DSO uzmanlar komitesi saglik egitimini
“‘kigilere saglikli yasam i¢in alinmasi gerekli Onlemleri benimsetmeye ve
uygulatmaya inandirmak, kendilerine sunulan saglik hizmetlerini dogru olarak
kullanmaya alistirmak, saglik durumlarin1 ve ¢evrelerini iyilestirmek amaciyla birey

olarak ya da topluca karar aldirmaktir’’ seklinde tanimlamaktadir (1).



flk yardim, saglik egitimi konulari icerisinde oldukca &nemli ve Oncelikli
konulardan birisidir. Insanlar ilk ¢aglardan beri ¢alisma ortamlarinda, seyahatlerinde,
evlerinde ve bulunduklar1 diger ortamlarda her zaman belirli riskler, tehlike ve
kazalarla i¢ igcedirler. Zamaninda ve bilingli bir sekilde yapilacak ilk veya acil yardim
ile kazalar sonucu olusabilecek oliimlerin %50’ye varabilecek oranda azaltilabilecegi
gosterilmistir. 1k ve acil yardim hizmetlerinde basarili olmak 6ncelikle bu konuda
iyi yetismis, yeterli sayida insan giiciiniin varligina baghdir. 11k yardimla ilgili bilgi
ve uygulamalarin toplumdaki biitlin bireylerce bilinmesi arzu edilen bir durumdur.
Ancak bunu saglamak oldukga giictiir (7).

Saglik hizmetleri gelismis iilkelerde, okul sagligi hizmetleri genel saglik
hizmetlerinden ayr1 diistiniilmeyerek okul sagligi hemsiresi ve 6gretmen-aile isbirligi
ile ytriitilmekte, ¢ocuklarda saglik sorunlari erken donemde belirlenerek 6nlem
aliip koruyucu bakim saglanabilmektedir (8).

Okul saglig1 hizmetleri kapsaminda, ¢ocuklarin saglik kontrollerini yapmak,
cocuklara ve ailelere saglik egitimi vermek ve okullarda saglikli bir ortam saglamak
yer alir. Saglik kontrolleri okul hemsiresi veya okul doktoru tarafindan yapilir.
Okullarda saglik konular1 gesitli yonleriyle egitim programlarinda yer almali bunun
icin 6gretmenler de bu konuda bilgilendirilmis olmalidir (9,10).

Okul sagligi hizmetlerinin etkin olmasinda uyumlu bir ekip calismasi1 gerekir.
Ancak her okulda bir saglik ekibi iiyesi bulunmadigindan ¢cogu zaman okullarda
karsilagilan acil durumlarda saglik personeli ulasincaya kadar yada birey saglik
kurumuna ulastirilincaya kadar Ogretmenin miidahalesi onem tagimaktadir ve
Ogretmenlerin bu gibi durumlar i¢in egitilmeleri olduk¢a oOnemlidir. Ciinki
zamaninda ve dogru yapilan miidahale ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
azalmasii ve hayati tehlike gdsteren durumlarda sag kalim oranini belirgin olarak
yiikseltecektir. ilk yardim egitiminin ilkdgretim yillarindan baslatilmasi ve bunun
tizerine temellendirilerek devam ettirilmesi aliman egitimin etkinlik ve
giivenilirliginin artmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmada ilk 6gretim okullarinda gorev yapan 6gretmenlerin ilk yardim
konusundaki bilgi diizeyleri, ilk yardim gerektiren durumlarda ne yada neler
yaptiklari, yaptiklari uygulamalarin ne 6lgiide dogru oldugu, egitim diizeylerinin ve
ilk yardim egitimi almalarinin ilk yardim konusundaki bilgilerine ve uygulamalarina

etkisinin belirlenip karsilastirilmas: amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Itk Yardim

[Ik yardim; yasami tehlikeye diisiiren herhangi bir durumda saghk
gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar hasta yada yaraliya olay yerindeki
malzemelerden yararlanilarak yapilan ilagsiz uygulamalardir (11,12,13). Bu
girisimler ilagsiz ve tibbi arag-gere¢ yardimi olmadan yapilir. Giinliik hayatta
elimizin altinda bulunan temiz bir bez pargasi, bir kravat, arabadaki giineslik,
ceketimiz, temiz havlu yada esarp ilk yardimda kullanilabilecek malzemelerdendir
(14).

Insan viicudu diinya {izerindeki en karmasik ve gelismis sistemlerden biridir.
Beyin ad1 verilen organ emir, komuta ve kontrol islevlerini yerine getirir. Fakat ¢ok
cesitli nedenlerden dolay1 faaliyetlerinden bazilarin1 veya bir¢ogunu yerine
getiremeyecek durumda kalabilir, zarar gérebilir. Bu zararlar biiyiik bir yelpaze teskil
eder ve bu yelpaze viicudun kendi kendini tamir edebilecegi siyriklar veya derin
olmayan kesikler gibi zararlardan, miidahaleye gerek kalabilecek hastaliklara ve en
sonunda viicudun biitiin faaliyetlerini durdurabilecegi pozisyona kadar genisler.
Yelpazenin kotii tarafina yaklasildikca zarar goren insanlara yardim etmede zaman
ve uzmanlik 6nem kazanir (15). Dogru zamanda ve dogru bir sekilde yapilan
miidahale bir¢ok insanin yagamimin devam etmesini saglamaktadir (16). Ciddi
hastaliklara ve problemlere miidahale, gerekli malzemenin ve uzman kisilerin
bulundugu tibbi merkezlerde yapilir. Fakat problemin meydana geldigi andan tibbi
merkeze ulasana yada problem tedavi edilene kadar gecen siirede hastaya hemen
miidahale edilmesi ve problemin kontrol altinda tutulmasi ¢ok dnemlidir. Iste bu siire
icinde yapilabilecek bir takim prosediirlere ilk yardim denir (15).

[k yardim; toplumun biitiin bireylerinin saglik egitimi gorsiin gdrmesin her
tiirlii kosulda yapmasi gereken uygulamalar biitiintidiir. Acil tedavi ise yalniz belirli
egitim basamaklarini ge¢mis ve yasalarla saglik meslegini siirdiirebilme hakki
verilmis kisilerce, taninan yasal smrlar icinde yapilan uygulamalardir (17). Ilk
yardim egitimi, kisilere saglik personeli olma niteligi kazandirmaz (12). Kendileri ve
cevrelerindeki diger toplum bireyleri i¢in hayat kurtaric1 ve sakatliklar1 6nleyici, en
aza indirici uygulamalar konusunda yeterli bilgi ve beceri kazandirmaya yoneliktir.

Bilingli bir ilk yardim her insanin 6grenmesi gereken bir konudur (16).



2.2. Itk Yardimin Amaci

[k yardimda amag; hastani islevini yitirmis baz1 hayati fonksiyonlarim tekrar
kazandirabilmek, kazandirilamiyorsa bunlar1 suni olarak saglamak ve daha kotii bir
duruma diismesini engellemektir ( 15).

Ik yardim uygulamalarinin éncelik sirasiyla ii¢ temel amaci vardir:

o Yasami korumak ve siirdiiriilmesini saglamak.

o Durumun kétiilesmesini engellemek.

o Olanaklar dl¢iisiinde iyilesmeyi kolaylastirmak (18,19).

Ik yardimeinin 6zellikleri ve sorumluluklar:

o Sakin ve telagsiz olmalidir.

o Hastayi sakinlestirmelidir.

o Cevreyi degerlendirip siiren bir tehlike olup olmadigini belirlemelidir.

o Kendi can giivenligini tehlikeye atmamalidir.

o Cevredeki kisileri, saglik kuruluslari, itfaiye ve gilivenlige haber vermeleri i¢in
organize etmelidir.

o Hastanin durumunu degerlendirerek uygun ilk yardima baslamalidir.

o Bilmedigi konulara miidahale etmemelidir.

o Hastanin saglik kurulusuna bir an 6nce ulagsmasini saglamalidir.

o Saglik personeline detayli ve dogru bilgi vermelidir (11,12,17,19,20).

2.3. Ilk Yardimin Hedefleri

[lk yardimda yapilan her uygulama hayat kurtarmaya yoneliktir. Yasamin
korunmasini ve siirdiiriilmesini saglayan oOncelikler yabanci kaynaklarda Airway,
Breathing ve Circulation terimlerinin bag harfleri alinarak ilk yardimmn ABC’si
olarak siralanir (5,21). Ik yardimda hayat kurtarmaya yonelik uygulamalarin her biri
hedef olarak nitelendirilmistir. Ilk yardim hedeflerinin tiimii ayn1 degerdedir ve
yardim gerektiren duruma gore gerekli olan dnce uygulanir (7).

IIk yardimin bashca hedef uygulamalar sunlardir:

o Solunum yolu agilip rahat solunum saglanmalidir.
o Kalp atimi yoksa kalp masaj1 yapilmalidir.

o Kanama durdurulmalidir.

o Sok onlenmelidir.

o Yaralar dis etkenlerden korunmalidir.



o Uygun pozisyon saglanmalidir.

o Viicut 1s1s1 korunmalidir.

o Bilinen ve gerekli olan yapilmalidir.

o Ilk yardim merkezleri ile haberleserek hizla sevk saglanmalidir (5,7).

Sayilan bu uygulamalarin amacina ulasabilmesi i¢in ilk yardimin temel
ilkelerinden ‘6T’ ilkesi denilen ‘tedbir, tani, tedavi, telekomiinikasyon, triyaj, tasima’
islemlerinin ¢cabuk ve dogru olarak yapilmasi gerekmektedir (22).

[Ik yardim gerektiren durumlarda yapici girisimlerde bulunmak igin
bireylerden baslamak iizere toplumun tiim kurumlarina kadar ilk yardim konularinda
egitimin dnemi biiyiiktiir. ik yardim egitimi almis bir kisinin ilk yardim siirecinin
sinirlarint  ¢izebilmesi gerekir. Yasamin tehlikeye diistiigli ortama saglik ekibi

gelinceye kadar siiren, ilk yardim siireci zamani ¢ok iyi kullanmay1 gerektirir (23).

2.4. Itk Yardimin Tarihcesi

Ik yardima harp ve felaket zamanlarinda ortaya ¢ikan olaylar sonucu
gereksinim duyulmus ve bu konuda gereken c¢alismalar baslatilmistir. Bu
calismalarin baslangici i¢in kesin bir tarih vermek olas1 degildir (24).

Tarihgeye gore ilk yardimin kurucusu Esmarsch’dir. Alman asilli Esmarsch
Schleswig, Holstein’da dogmus ve 1823-1908 yillar1 arasinda yagamis taninmig bir
cerrahtir. Fransiz-Alman savasinda Alman ordusunun sihhiye reisligine kadar
yiikselmis daha sonralari bir askeri hastanede miisavir, operatdr ve idareci olarak

¢

gorev almigtir. Saglik alanindaki bir ¢ok hizmetleri ile birlikte ‘‘savas alaninda ilk
yardim’’ ve ‘‘yaralilara ilk yardim’’ ismindeki iki kitap¢igi insanlifin yararina
sunmustur. Bunlar literatiire kazandirdig1 en 6nemli yapitlardir (5,7,23,25). Ayrica
1831 yilinda Dr.Mayar tarafindan gelistirilen ve ilk yardim uygulamalarinda ¢ok
kullanilan {iggen sarginin yaygin olarak kullanilmast Esmarsch tarafindan
saglanmistir (5,7,24,25,26).

1863°de Isvicre’de Kizilhag teskilati kurulmus, 1864’de Cenevre sdzlesmesi
ortaya ¢ikmis ve 1865’de Osmanli Imparatorluu bu sdzlesmeyi imzalamistir
(25,27).

[k yardim terimi ilk defa 1879°da Ingiltere’de **St.John Sihhi Imdat Teskilat:”’
tarafindan kabul edilmistir (7,25,27).

1882°de Iskogya’da yarali ve hastalara ilk yardim ve bakim amaciyla

“‘St.Andrew Sthhi Imdat Teskilat1’” kurulmustur (7,24,25).



Osmanli déoneminde 1868°de ilk yardim dernegi ‘‘Osmanli Askerlerine Yardim
Dernegi’’ olarak kurulmus 1867°de Hiisnli Pasa’nin yardimlariyla ‘‘Hilal-i Ahmer
Cemiyeti”’ kurulmustur. Cumhuriyet doneminde biiyiilk asamalar yapan Hilal-i
Ahmer’in ad1 28 Nisan 1935°de Atatiirk tarafindan ‘‘Kizilay’’ olarak degistirilmistir
(5,17,24).

1912°de Sir J.Contile’nin hazirladigi “‘Ilk Yardim Ilkeleri ve Yénetmeligi’’ o
tarihlerde diinyada biiyiik ilgi gormiistiir. Uluslararasi1 Kizilha¢’1n tilkemizde goniillii
yardim teskilati kurma onerisi ancak 1908’de mesrutiyetten sonra gerceklesebilmis,
yurt genelinde de subeler agilmistir (17,25).

20. ylizyihn basinda ilk motorlu ambulans ordu i¢in yapilmistir. Ayrica
kurtarma ambulanslar1 da yapilmaya baslanmis ve 1934’den sonra da kurtarma
organizasyonu standardize edilmistir. 1940’11 yillarin basinda hastane trenleri,
hastane gemileri, yaralilar1 tasima ucaklarinin yanisira helikopter de yarah
tagimaciliginda yer almigtir. Vietnam savasinda ugus hekimi, hemsiresi ve saglik
teknisyeni olan helikopterlerle yarali tasima ve tedavisi biiyiik ilgi gormiis ve yararl
olmustur. Bundan sonra Amerika, Almanya ve Iskandinav iilkeleri hava kurtarma
orgiitleri kurarak, sistemler gelistirip personel yetistirmislerdir (25,27).

1975 Uluslararast Cenevre Anlasmasi’na gore biitiin iilkelerin ‘Ilk Yardim’
“First Aid”’ deyimini kullanmasma karar verilmistir. Ulkemizdeki bazi resmi
kuruluslar ilk yardim yerine ‘‘Emergency Care’’ tanimini kullanmaktadir. Ulkemizde
1986-1987 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi ile Biiyliksehir Belediyeleri arasinda
yapilan bir protokol geregi hastanelerde Hizir Acil Servis olarak adlandirilan tiniteler
yer almaya baglamistir (24).

Ulkemizde Saglik Bakanhigi 112 Acil Saghk Hizmetleri kurulus ve isleyis
bakimindan 11 Mayis 2000 tarih ve 24046 sayili resmi gazetede yayimlanarak
yurtrliige giren ‘“Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’’ hiilkmiine tabidir. 2002
yilinda 481 olan acil saglik istasyonu sayisi 2004 yil1 sonunda 889’a ulagsmistir ve
2005 yili iginde 370 yeni istasyonun faaliyete girmesi hedeflenerek yil sonunda
toplam 1259’a ulagmasi planlanmaktadir. Bu istasyonlarda asgari 15 saglik personeli
caligmaktadir (28).

Ulkemizde ilk yardim egitimi, ilkogretimde Talim Terbiye Kurulunun
07.09.1992 tarih ve 274 sayili karart ile kabul edilen ¢evre, saglik, trafik okuma dersi

icinde bir {inite olarak birinci siniftan sekizinci sinifa kadar verilmektedir. Lisede



ise, Talim Terbiye Kurulu’nun 31.08.1984 tarih ve 102 sayili karar ile kabul edilen
saglik bilgisi dersi ile ilk yardim egitimi verilmektedir (6).

Diinyanin degisik iilkelerinde acil bakim hizmetlerinin haberlesme ve sevk,
yaralt kurtarma, ambulans ve hastane oOncesi acil bakim hizmetleri, Saghk ve
Ulagtirma Bakanligi, itfaiye, yerel yonetim, goniillii kuruluglar tarafindan
yapilmaktadir. ilk ve acil bakim konularindaki gelismelere son 50 yila kadar
Almanlar ve Ingilizler énciiliik ederken, Ikinci Diinya Savasi ile baslayan donemde

Amerikalilar dnciiliik etmeye baslamistir (25,27).

2.5. YaralvHasta Kurtarma ve Tasima Hizmetleri

[k yardim asamalarinda yaralinin emniyetli bir yere alinmast ilk islemdir (26).
Hastanin kaza ortamindan c¢ikarilmasiyla ilgili uygulamalarda ilk ve temel kural
hastanin daha fazla zarar gormesinin engellenmesidir (22). Tasima sirasinda
kazazedelerin durumuna gore dncelikli olan taginmalidir (16).

Bir hastay1 yada yaraliy1 glivenli bicimde tasimak i¢in cesitli yontemler vardir
(8). Hasta sedyesiz olarak tasinmasi gerektiginde; besik yontemi, siiriikleme yontemi,
omuzlama yontemi, sirta alma yontemi, dort el oturagi, itfaiyeci tasimasi, sandalye

ile tagima gibi yontemler kullanilabilir (7,15,29,30).

2.6. Temel Yasam Destegi

Temel yasam destegi en 6nemli ilk yardim yaklagimidir. Biling kaybi, koma,
solunum durmasi1 yada kalbin durmasi halinde kazazedenin organizmasini
desteklemek, canlandirmak veya kaybolmus solunum ve dolasim islevlerini geri
getirmek ve siirdiirmek amaciyla yapilir (19,27).

Dolagim ve solunum durmast acil ve ilk yardim gerektiren olaylarin basinda
gelir. Birka¢ dakika icinde Onlem alinmazsa hasta kurtarilamaz. Temel yasam
desteginin ana amaci; akcigerlere oksijen gondermek ve eksternal kalp masaji ile

oksijenin akcigerden dokulara ulagsmasini saglamaktir (31,32).

2.6.1. Bilin¢ Diizeyinin Degerlendirilmesi:

Biling diizeyinin degerlendirilmesinde hastanin yanina yaklasip omuzlarindan
hafifce sarsarak ‘iyi misiniz?’ diye sorulur.
o Hasta uyanik ve bize yanit verebiliyorsa

» Bir tehlike s6z konusu degilse hasta bulundugu pozisyonda birakilir.



» Gerekli ise yardim ¢agirilir.
» Diizenli aralarla hastanin durumu degerlendirilir.
o Hasta yanit vermiyorsa
» Yardim ¢agirilir.
» Gerekiyorsa sirtiistii yatar pozisyona ¢evrilir ve hava yolu agilir (27).

Solunum ve kalbin durmasindan sonra en iyi miidahale etme zamami ilk 4
dakikadir, 10 dakikadan sonra ciddi beyin 6liimii olur. Temel yasam destegi kardiyo
pulmoner resusitasyonun (KPR) ilk adimidir. KPR’a baglama zamani yasam hizin1 da
etkiler. Temel yasam desteginde yasami korumak ve siirdiiriilmesini saglamak icin

ilk yardimin ABC’si uygulanir (16,27,31) .

2.6.2. A: Airway (Hava Yolunun Saglanmasi):

Solunumun durmus olmasi; gogilis hareketlerinin olmamasi, solunum seslerinin
yoklugu ve hava akiminin hissedilmemesi ile anlasilir (22,31). Basarili temel yasam
destegi i¢in basa dogru pozisyon vererek hava yolunun agilmasi ilk 6nemli adimdir.
Bilingsiz bir hastada dilin geriye diismesi hava yolunun tikanmasinin baslica
sebebidir (11). Bir el ile alindan diger el ile ¢gene kemigi lizerinden tutularak bag
geriye dogru egilir ve ¢ene kaldirilir. Dil ve epiglot ¢ene ile baglantili oldugu icin bu

pozisyonda hava yolu agilir (11,26,27,31,33).

2.6.3. B: Breathing (Solunumun Saglanmasi):

Hava yolu acildiktan sonra kisinin kendi solunumu olup olmadigi kontrol
edilir. GoOgiis kafesinin hareketini izleyerek, kulak ile nefes alip-verme sesini
dinleyerek ve hava giris ¢ikisini el ile hissederek solunum kontrol edilir. Solunum
yoksa suni solunum yapilir (26,33,34,35).

Suni solunum;

o Agizdan agza (eriskinlerde en etkili suni solunum seklidir)
o Agizdan buruna

o Agizdan stomaya

o Agizdan agi1z ve buruna (¢ocuklarda en etkili suni solunum)

o Agizdan maskeye olarak yapilir (21,25,26,27,31,33).



2.6.4. C: Circulation (Dolasimin Saglanmasi):

Dolasim durumunu degerlendirme yeterli solunum saglandiktan sonra
yapilmalidir. Ciinkii oksijenlenmeden dolasan kan yararsizdir. Hava yolu a¢ilip suni
solunum bagladiktan sonra karotid yada femoral nabizlar kontrol edilir. Eger nabiz
yoksa kalp masajia baslanir (17,33,34,35). Kalp masajina baglamadan 6nce kalbin
durdugundan kesin emin olunmalidir (15,32).

Kalp masaj1; sternumun alt {igte birlik kismina uygulanan ritmik, seri basinglar
seklinde olmalidir. Daha 6nceki temel yasam deste8i klavuzlar tek ilk yardimci
varliginda 15 gogiis basisi-2 solunum uygulamasin, iki ilk yardimci varliginda ise 5
gbgiis basisi-1 solunum uygulamasini dnerirken KPR 2000 klavuzu ister tek ister iki
ilk yardimci olsun 15 go6glis basisi-2 solunum uygulamasini 6nermektedir

(12,23,24,27).

2.7. Sok

Dolasim fonksiyonu, kan hacmine, vaskiiler tonusa ve kalbin kasilma giiciine
baglidir (34). Bunlardan herhangi birinde eksiklik oldugunda dokulara kan iletimi ve
yeterli oksijen tasinmasi bozulur (11,12). Sok, dolasimin dokularin metabolik
ihtiyaglarim1  karsilamada yetersiz kaldigi durumlarda ortaya cikar (36). Asir
kanamalar, ishal, yaniklar, kusma, kalp krizi, asir1 korku ve heyecan, allerjik olaylar,
asirt agrili durumlar sok nedeni olabilir (18). Sok tedavisinin {i¢ ana amaci vardir.

o Dokulara giden oksijen konsantrasyonunu artirmak (%95-100)
o Oksijen tiikketimini azaltmak
o Neden olan faktorii ortadan kaldirmak veya en aza indirmek (11,35).

Sok durumlarinda beyin, kalp ve akciger gibi yasamsal organlara kan sevkini

arttirmak icin sok pozisyonu verilir (sirt {istii yatar pozisyonda ayaklar 30cm kadar

yukar1 kaldirilir) (11,20).

2.8. Kanamalar

Cesitli nedenlerle kanin damar digina ¢ikmasina kanama denir. Yetiskin bir
kimsede 5-6 It kan vardir. 1-1,5 It kan kaybeden bireyin hayati tehlikeye girer.
Kanamalar kanin aktig1 yere gore i¢ ve dis kanamalar olmak iizere ikiye ayrilir

(37,38).



2.8.1. i¢ Kanamalar

Ic organlar1 besleyen damarlarm yirtilmasi yada organlarin pargalanmasi
sonucu kanin viicut i¢indeki bosluklara akmasina i¢ kanama denir. Genellikle viicut
disindan fark edilmez bazen oksiirtik, kusma yada diskida kan goriilmesiyle ortaya
cikar (14,21,23,24).

I¢ Kanama Belirtileri;

Bayginlik hali, ylizde sogukluk, solukluk, soguk terleme, nabzin hizli ancak
zayif atmasi, soluk alip vermenin hizlanmasi ve hava a¢higi, kulaklarda ugultu veya
¢inlama, huzursuzluk, asir1 susuzluk hissi (14,36).

I¢ kanamali hasta icin;

o Hastaya sok pozisyonu verilmelidir (basta ve gdgiiste olmayan kanamalarda).
o Kusmasi varsa basi yana ¢evrilerek kusmugun akcigere gitmesi onlenmelidir.
o Hava yolu tikaniklig1 varsa agilmalidir.

o Viicut 1s1s1 korunmalidir.

o Hizlica hastaneye sevk edilmelidir (14,23,24,27).

2.8.2. D1y Kanamalar

D1s kanama; bir yaradan geldigi goriilebilir kanamalardir. Cilt yaralanmalarina
bagl kanamalar, acik kemik kiriklarinin yaptigir kanamalar ve burun kanamalar1 dig
kanamalardandir (12,23,33).

D1s kanama belirtileri;

o Atardamar kanamasi; figkirir tarzdadir.
o Toplar damar kanamasi; devamli ve yavastir.
o Kilcal damar kanamasi; sizint1 seklindedir (14,23,24).

D1s kanamanin kontrolii;

o Direk basing dis kanama kontroliinde geleneksel bir yontemdir. Kanayan
bolgenin tlizerine temiz bir bez konulup bastirilir.

o Direk basing ile kontrol edilemeyen kanamalarda yakinindaki artere bastirmak
bazen kanamay1 yavaslatabilir.

o Kontrol edilemeyen biiylik damar kanamalarinda turnike uygulamasi
yapilabilir ancak deriyi kesebilecek tel, ip vb maddeler asla turnike malzemesi olarak

kullanilmamalidir (12,14,20,25,33,38,39,40).

10



2.9. Burun Kanamalari

Burun igindeki mukozanin hasarlanmasi, ven duvart veya kan
pihtilasmasindaki degisim, c¢evresel, lokal, sistemik, tibbi olaylarin birbirini
etkilemesi ile olusur (41). Genellikle burunun sadece tek tarafindan kanama olur.
Kanamalarm ¢ogu kendiliginden yada ¢ok basit ilk yardim uygulamalari ile durur.
Kendiliginden durmayan kanamalarda bas hafifce one egilerek elin iki parmagi ile
burun delikleri sikilir, burun iizerine buz uygulamasi doku 6demini ve damar biiziicii

etkisi ile kanamay1 azaltacaktir (12,14,41).

2.10. Yaralanmalar

Yaralanma; hasar, insan/mal kaybi ile sonuglanabilen ve 6nlenebilen olaylardir.
Yaralamanin olusmasinda bireyin egitimi, ekonomik durumu, psikolojik durumu,
yasadig1 ¢evrede bulunan olumsuzluklar, kalabalik, giiriiltii, yanlis yapilasma, arac
trafiginin yogunlugu, dikkatsizlik vb etkilidir (42).

Yaralanmalar basit ve agir yaralanmalar olarak siniflandirilir. Yaralanmaya
bagli 6lim olaylar; motorlu tasit yaralanmalar1 %40, is kazalar1 %20, ev kazalari
%18, atesli silah yaralanmalar1 %15 sikliginda gerceklesmektedir (42,43). Okullarda
da her yil kasitsiz bircok yaralanmalar meydana gelmektedir. Yaralanma olasiligin
hazirlayan faktorlerin saptanarak yok edilmesi yaralanma kontroliiniin 6nemli
Ogesidir. Yaralanma olmadan c¢evresel tedbirlerin alinmasi birincil korumayz,
yaralanma yada maruziyet olmasi ihtimaline karsin yaralanmanin meydana gelmesi
veya ciddiyet derecesini azaltmak amaciyla alinan Onlemler ikincil korumayzi,
yaralanma meydana geldikten sonra fiziksel ve psikolojik etkilerini en aza indirmek

icin yapilan ¢aligsmalar ticlinciil korumay1 olusturur (42,43,44).

2.11. Kwrik, Cikik ve Burkulmalar

Kirik; cesitli nedenlerle kemigin anatomik yapisinin ve seklinin bozulmasidir
(44). Gigli bir etki sonucunda kemik siirekliliginin ve biitiinliigiiniin bozulmas: ile
olusur (17,23,33,45).

Kirigin Belirtileri: Hareketle artan siddetli agri, sekil bozuklugu, sislik,
morarma goriiliir. Rontgen filminde kirigin yeri, parca sayisi, kirik uglarin yer
degistirmesi, catlama kesin olarak saptanir (23,33,45,46).

Kirikta flk Yardim;
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o Hastanin durumu ve kirigin nerede, ne derecede oldugunu anlamadan hasta
hareket ettirilmemelidir.

o Deride yara varsa iizeri temiz bir pansuman materyali yada temiz mendil konup
sartlmalidir.

o Goriinen kemik pargalar1 varsa ¢ikarilmaya galigiimamalidir.

o Kirik olan organ tespitlenerek istirahata alinmalidir.

o Tespitten sonra kan dolasimi mutlaka kontrol edilmelidir.

o Uygun sartlarda hastaneye sevk edilmelidir (14,17,21,24,47).

Cikik; bir eklem yerinden kemigin yer degistirmesi, normal eklem iligkisinin
bozulmasi olarak bilinir. Daha ¢ok omuzlarda, parmaklarda ve cenede goriliir
(14,21,35,40).

Cikigin Belirtileri: Etkilenen eklem boélgesinde ve yakininda agri, gilic ve
hareket kaybi, ¢ikik yerinde sekil bozuklugu, ezilme, morluk ve sislik, hassasiyet
vardir (14,40).

Cikikta Ik Yardim;

o Eklem bulundugu pozisyonda sabitlenmelidir.
o Kirik siliphesi varsa kiriktaki miidahaleler yapilmalidir.
o Uygun sartlarda hastaneye sevk edilmelidir (14,21,24).

Burkulma ve Zorlanmalar

Zorlanma; uzuvlarin, biiyiik kas gruplarinin asir1 gerilmesiyle olusur.

Burkulma; biikiilme ve gerilme nedeniyle eklemin gegici olarak ¢ikmasi
sonucu, eklem baglarinin gerilmesi yada yirtilmasidir (14,23,40,45).

Burkulma ve Zorlanmalarda Belirtiler; cklemde ani agri, agirlik tasima
yeteneginin kaybi1 yada azalmasi, sislik, morluk, hareket kisithlig1 ve hassasiyet
vardir (14,23,45).

Burkulma ve Zorlanmalarda flk Yardim;

o Yaral1 hareket ettirilmemelidir.

o Yaralanan bolgeye soguk kompres uygulanmalidir.

o Yaralanan bolge altina destek konularak yukar1 kaldirilmalidar.

o Yaralanan bolgenin gerilmesinden ve masaj yapilmasindan kaginilmalidir.

o Hasta hastaneye sevk edilmelidir (14,23,24,38).
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2.12. Yaniklar

Yanik; viicudun belli bir bolgesindeki dokularin yiiksek 1sidan zarar
gormesidir. Hastanin yagamini tehdit etmesinin yami sira estetik acgidan sorun
yarattigindan her zaman acil olarak tedavi edilir ve tiim travma big¢imleri arasinda
Oonemli yeri olan bir yaralanmadir (38,39,43,48). Yanik travma nedenleri arasinda en
sik, sicak sivilar ve elektrik yaniklar1 yer almaktadir. Alevle yanma, sicak soba ve
sicak metallerle temas sonucu yanma ve kimyasal yaniklar daha az oranda
goriilmektedir (49).

Yaniklar derecesine ve yayginligina gore siniflandirilir.

o Birinci derece yaniklar; yanik bolgesinde deride kizariklik, gerginlik ve agri
vardir.

o Ikinci derece yamiklar; bolgesel kizarikliga ek olarak yiizeysel katmanlarm,
kiiciik kan damarlarinin zarar gérmesi sonucu i¢i berrak sivi dolu biiller ve agn
olusur.

o Ugiincii derece yaniklar; yanik bdlgesindeki deride doku 8liimii vardir. Deri alt1
dokular zedelenmis olabilir. Yanik yeri hissiz, ¢cevresi agrilidir (11,38,39,43).

Yaniklarda ilk yardim;

o Yanik veya haglanmis kisma el siiriilmemelidir.

o Bolgeye temiz bir bez veya pansuman konulmalidir.

o Olusan biiller patlatilmamalidir.

o Hasta sakinlestirilmelidir.

o Yanmus giysiler ¢ikarilmamalidir.

o Yanik iizerine yogurt, sal¢a, dis macunu vb siiriilmemelidir.

o Yanik bolgesinde herhangi bir taki varsa ¢ikarilmalidir.

o Ac¢ik hava yolu, solunum ve kan dolasimi saglanmali, sok icin Onlem
almmalidir.

o Hasta en yakin saglik kurulusuna sevk edilmelidir (11,21,38,39,50).

2.13. Bogulmalar

Viicudun yasamsal sistemlerinden solunum sistemine sivi, yabanci cisim
kagmasi, intihar, zehirlenme vb nedenlerle bu sistemin islevinin bozulmasi durumuna

bogulma denir (23,38,39).
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Bogulma Belirtileri: Karakteristik olarak iki el boyunda c¢apraz olarak
kavusturulmustur, yiiz ve dudaklar morarmis, asir1 hava agligi goriintiisii vardir,
nabiz yavas ve diizensizdir, biling kaybi olabilir (12,38,39,43).

Bogulmalarda ilk Yardim;

o Bogulmaya neden olan etken ortadan kaldirilir.
o Boyun, ¢ene yere dik olacak sekilde arkaya biikiiliir. Cene acilir, dil 6ne ¢ekilir.
o Gerekiyorsa suni solunum yapilir.
Suda Bogulmalarda Ilk Yardim;
o Ilk yapilmas1 gereken gevredeki kisiler araciligi ile ambulans ¢agrilmasidir.
o Ust solunum yollar1 temizlenmeli, varsa takma disler, ¢esitli yabanci cisimler
agizdan parmakla ¢ikarilarak solunum yolu agilmalidir.

o Gerekiyorsa suni solunum ve kalp masaj1 yapilmalidir (23,38,39,43).

2.14. Sicak-Giines Carpmalart ve Donmalar

Sicak Carpmasi; asir1 derecede sicaga maruz kalma sonucu 1sinin
depolanmasi ile olusur. Sicak ¢arpmasi, asir1 fiziksel aktivite sirasinda, ozellikle
kapal1 veya kotii havalanan nemli ortamlarda olur (12,27,33,36).

Belirtileri: Bulanti, kusma, ani bas agrist goriiliir. Deri sicak, kirmizi ve
kurudur. Bayilma hissi vardir, biling kaybi olabilir, dolgun ve hizli nabiz vardir,
viicut 1s1s1 ¢ok yiikselebilir (23,33).

Sicak Carpmasinda ilk Yardim;

o Hasta serin bir yere alinarak buzlu su uygulanmalidir.

o Hava ile temasi saglanmali, biiyilk damar bolgelerine buz torbalar
yerlestirilmelidir.

o Hava yolu ag¢iklig1 kontrol edilmeli, sok belirtileri yoniinden izlenmelidir.

o Hemen hastaneye sevk edilmelidir (21,24).

Donmalar; asir1 soguk ortamda uzun siire kalinmasi sonucu olusan durumdur.
En ciddi lokal soguk yaralanmasidir. Riizgar, nem veya bu iki faktoriin
beraberliginde meydana gelir (21,24,36,51).

Belirtiler; halsizlik, uyku hali, heniiz donmamis kisimlarda kizariklik olabilir.
Hareketler agir ve agrilidir, ciltte biiller goriilebilir. Donuk kisimlar beyaz, sert ve

soguktur, duyu kaybi vardir (21,24,36).
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Donmalarda ilk Yardim;

o Miimkiinse donma bdlgesinden uzaklastirilmalidir (20 dereceye varan oda
1sisina alinmalidir).

o Elbise ve ayakkabilar ¢ikarilarak 1sitilmis kuru giysiler giydirilmeli, kuru sicak
battaniyelerle ortiilmelidir.

o Varsa takilar (yliziik,bilezik vb) ¢ikarilmali, karla yada elle ovusturulmamal,
masaj yaptlmamalidir.

o Donmus kisim sicak su veya soba ile aniden isitilmamali, yavas yavas
sitilmalidir.

o Viicut 1s1s1 ve kan dolasimini artirmak i¢in kol ve bacaklarini hareket ettirmesi
saglanmali, yarali hemen yiiriitiillmemelidir

o Bilinci yerinde ise sicak, sekerli igecekler verilmeli, alkol ve sigara
verilmemelidir.

o Donmus yer kalp seviyesinden yukari kaldirilmali, basi hafif asagi
yatirilmalidir.

o Deride kabarciklar olmussa delinmemeli, herhangi bir sey stirtilmemelidir.

o Derinin 1s1s1, rengi ve dokunma hissi 30 dakika i¢inde diizelmemisse hastaneye

sevk edilmelidir (21,23,36).

2.15. Zehirlenmeler

Viicuda zararli maddelerin oral, solunum, cilt ve enjeksiyonlar yolu ile girmesi
zehirlenmelere yol agar. Zehirlenme vakalar1 kaza ve felaketler sonucu gortilebildigi
gibi intihar ve cinayet amaglariyla kasitl olarak da meydana gelebilir (21,23,27).

Zehirlenme Belirtileri: Bulanti, kusma, agiz, bogaz ve midede yanma, bag
agrisi, terleme, diyare, biling bulanikli§i yada bilincin kaybolmasi goriilebilir
(23,52).

Zehirlenmelerde Ik Yardim;

o Zehirlenmelerde bilgi almak ve ilk yardimi yonlendirmek amaciyla 24 saat
hizmet veren, Zehir Danisma Merkezi kurulmustur. Telefon numarasi: 0800 314 79
00 (5 Hat) olup alo 114 zehir danigma hattinin devreye girmesi planlanmaktadir.

o Biling durumu ve hava yolu agikligi, solunumu kontrol edilmeli, gerekiyorsa
hava yolu agiklig1 saglanmali, suni solunum yapilmalidir.

o Kimyasal madde ile temas varsa bol su ile yikanmalidir, giysilerle temas varsa

cikarilmali, cilt ve saglar yikanmalidir.
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o Zehirli gaz varsa ortam havalandirilmali, temiz havaya ¢ikarilmalidir.

o En kisa siirede hastaneye sevk edilmelidir (14,21,23,27,28).

2.16. Epilepsi

Epilepsi kronik bir durum olup, en 6nemli gostergesi biling degisikligi, ani
istemsiz hareketlerden olusan nobetlerdir (53). Epilepsi norolojik fonksiyonlarda
periyodik bozukluk olarak tanimlanir; bilingteki degisiklikler beyin igindeki
elektriksel desarja baglidir (54,55,56). Bir¢ok smiflandirmasi vardir ve en c¢ok
kullanilan1 ndbetin primer generalize veya parsiyel ataklar olarak ayrildigi
siniflandirmadir (53,54).

Epilepsi ¢ogunlukla ¢ocukluk déneminde 0-2 ve 5-7 yas grubunda ve ozellikle
kiz ¢cocuklarinda erken puberte doneminde goriiliir. Epilepsi hastalarinin %90’ min ilk
ndbetini 20 yasindan 6nce gecirdigi belirtilmektedir (57).

Belirtileri: Hasta aniden bilincini yitirip yere diiser, kisa bir siire i¢in kaskati
kesilir, solunumu yavaslayabilir, agzi ve dudaklari morarir, gevsemeye baslayinca
cirpinma ve sarsilmalar olur, ¢ene kilitlenir, agizda kopiikler birikir, idrar kagirma
olabilir (14,36,37).

Ik yardim;

o Hasta rahat edebilecegi uygun bir yere yatirilir.

o Dilini 1sirmamasi i¢in agzina bir mendil sikistirilabilir.

o Basini1 vurmamasi i¢in yumusak bir esya ile desteklenmelidir.

o Etraf sakinlestirilmelidir.

o Giysileri gevsetilip rahatlatilmalidir.

o Nobet tamamen gecip kendine gelinceye kadar hasta yalniz birakilmamalidir
(14,36).

Yapilmamasi gerekenler;

o Tehlike yoksa hasta kaldirilmamalidir, hareket ettirilmemelidir.
o Yiyecek, icecek verilmemelidir.
o Sogan, kolonya vb. koklatilmamalidir (14).

Epilepsisi olan kisiler toplumsal olumsuz tutuma neden olabilecek ve kontrol
kayb1 gibi sorunlarla siirekli karst karsiya olup ¢aresizlik duygusu yasarlar. Buna
bagli olarak ruhsal sorunlar yiiksek orandadir. Bu bireylerde en yaygin goriilen
psikiyatrik bozukluk depresyondur (57,58,59). Epilepsi kronik bir durum oldugundan

bireylere, ailelerine ve cevrelerindekilere egitim gerekmektedir. Bireylere yapilan
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egitim onlarin kendi hastaliklariyla bas etmelerini kolaylastiracaktir (60). Genel
olarak toplum epilepsi hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Topluma da bu konuda
bilgi vermek ve toplum icinde epilepsinin genel anlayisini gelistirmek igin egitim

gerekmektedir (61).

2.17. Diyabet

Diyabet; pankreas beta hiicrelerinin insiilin salgilamamasina, az salgilamasina
veya periferik insiilin direncine bagl olarak gelisen karbonhidrat, yag ve protein
metabolizmasindaki bozukluklarla karakterize kronik bir metabolizma hastaligidir
(62,63,64,65,60).

Diyabetin goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Diyabette insiilin yetersizligi
yada yoklugu nedeni ile normalden farklilasan metabolizmanin normale yakin olarak
devam ettirilmesi durumunda diyabet semptomlar1 ve komplikasyonlari
Onlenebilmektedir (67). Diyabet tedavisinde kullanilan oral hipoglisemikler ve
instilinden  istenen  etkinin elde edilmesi, aym zamanda tedavinin
komplikasyonlarindan korunmak i¢in diyabetlinin kendisine Onerilen tedaviyi,
beslenmesi ve fiziksel aktivitesi ile uyumlu olarak siirdiirmesi gerekir
(65,67,68,69,70).

Ogiin atlandifinda veya geciktiginde, ¢ok fazla aktivite yapildiginda, fazla
insiilin veya oral antidiyabetik ila¢ kullanildiginda hipoglisemi olur ki halsizlik, bas
donmesi, ani terleme, siddetli acikma, titreme, sinirlilik, bas agris1 ve tasikardi
olusur. Ihtiyactan fazla yiyecek tiiketildiginde, insiilin veya oral antidiyabetik ilaglar
yetersiz alindiginda, sekerli besinler tiiketildiginde, hiperglisemi olur ki bu durumda
susuzluk, halsizlik, durgunluk, uyku hali, sik idrara ¢ikma, boés donmesi, biling kayb1
goriilebilir (70,71). Genel olarak hizli gelisen diyabetik ketoasidoz bulgulari ile yada
poliiiri,polidipsi, polifaji (3 P belirtisi) gibi klasik bulgular ile kendini gosterir.
Hastalarin ¢ogunda diyabet bulgularinin siiresi 3 haftadan kisadir. Bu klasik
bulgulara ek olarak nokturi, kilo kayb1, halsizlik, yakin zamanda grip benzeri hastalik
gecirme gibi bulgular da goriiliir, ileri evrede biling kaybi1 veya koma olabilir
(65,72,73).

Ik yardim;

o Kan sekeri yiiksekligine bagl biling kayb1 diisliniilen olgularda hasta zaman
kaybetmeden hastaneye kaldirilmalidir.

o Hasta giivenli bir yere alinmalidir.
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o Kan sekeri diismesi bulgular1 varsa; bilinci yerinde ise bir bardak su i¢ine 3-4
tath kasig1 seker karistirilip igirilebilir veya meyve suyu vb verilebilir, bilinci yerinde

degilse hastaneye sevk edilmelidir (14).

2.18. Astim

Cesitli uyaranlara kars1 hava yollarinda asir1 yanithilik ile karakterize, spontan
veya tedavi ile siddeti degisebilen, solunum yollarinda daralma ile kendini gosteren
hava yollarinin kronik inflamatuar hastaligidir (23,74,75,76). Astimh bir kiside baz1
donemlerde soluma zorluguyla astim atagi medyana gelir. Astim atagi sirasinda
bronslar daralir ve havanin ge¢isi zorlasir. Hava yolu daralmasinin bazi nedenleri
sOyle siralanabilir:

o Bronglar ¢evreleyen kaslarin kasilmasi sonucu hava yollarinin daralmasi,

o Bronglarin igini saran zarin sismesi,

o Hava yollarinda asir1 mukus salgilanmasi ve bu mukusun hava yollarini yer yer
tikamasidir (75,77).

Astima neden olan durumlar arasinda allerjenler 6nemli yer tutar. Ev tozu,
cicek tozlari, kiif, hayvan tiiyii gibi allerjenler astim atagi gelisimine neden olabilir.
Solunum yolu enfeksiyonlar1 (grip, nezle), hava veya mevsim degisimi, egzersiz,
sigara dumani, hava kirliligi, spreyler, temizlik maddeleri ve keskin kokular astim
atag1 olusumunu kolaylastiran diger nedenler arasindadir (14,77).

Belirtiler: Nefes darlig1 veya gogiiste sikisma hissi, whezing, boyun, omuz
gogiis ve karin kaslarini1 daha fazla kullanarak sik soluma vardir (75,77).

Ik yardim;

o Ani astim krizinde en Onemli nokta hastanin krizin basladigin1 erken fark
etmesi ve uygun tedaviye en kisa siirede kendisinin baglamasidir.

o Durumun bir tikanma olup olmadig1 kontrol edilmeli, astim krizi gegiren birey
sakinlestirilmelidir.

o Kullandig1 ilaglar1 varsa verilmeli, ge¢miyorsa hastaneye kaldirilmalidir

(14,78).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici (definitive) bir ¢aligmadir (79,80).

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Gaziantep ili merkeze bagli 121 ilk 6gretim okulunda gorev

yapan 4972 6gretmen olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Evreni temsil eder nitelikte oOrneklem grubu basit rasgele Ornekleme
yontemiyle secilmistir (79,80). Orneklem segimi evrendeki birey sayisi (N) ve
degiskenin toplumda (evrende) goriilme hizi (P) bilindiginde segilen bir yanilma
diizeyinde olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (mutlak farklilik,
d= | p-P |) nin  belirlenmesi durumunda asagidaki formiilden yararlanilarak
yapilmistir (79). Degiskenin toplumda (evrende) goriilme hizi (P=25,18) Savager’in
calismasindan almmistir (5). Evreni olusturan okullardan basit rasgele yontemle
secilen 29 okuldan, yine rasgele yontemle secilen 545 6gretmene anket dagitilmis ve
bu oOgretmenler aragtirma kapsamina alimmigtir. Tablo 1’de Ornekleme alinan
okullarin mevcut ve incelenen 6gretmen sayilar1 goriilmektedir.

NZ2PQ

& (N-1)+2PQ

3.4. Arastirmanin Yontemi

Arastirma verileri anket yontemiyle elde edilmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Formlarin Hazirlanmasi

Arastirmada kullanilan anket formu, konunun uzmanlarindan, kaynaklardan ve
daha once buna benzer olarak yapilmig olan tez caligmalarindan yararlanilarak
hazirlanmistir (5,7,8,17). Anket formu 52 sorudan olusmaktadir. Bu sorularin 7
tanesi sosyo-demografik durumlariyla ilgili diger sorular ise 6gretmenlerin bilgilerini

ve diisiincelerini belirlemeye yoneliktir.
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3.6. On Uygulama

Hazirlanan anket formu Ornekleme alinmayan okullardaki 10 &gretmene
uygulanmis gerekli diizenlemelerden sonra uygulamaya hazir hale getirilmistir. On
uygulama sonucuna gore cevaplandirma siiresi yaklasik olarak 15-25 dakikadir.
Anketin uygulanabilmesi i¢in il milli egitim miidiirliigii ve valilikten gerekli olan

yazili izinler alinmigtir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi ve Siiresi

Arastirma Orneklemine almman okullardaki ogretmenlere il milli egitim

miidiirliigiiniin bilgilendirmesiyle www.meb.gov.tr adresinden ulasilmistir. Ornege

secilen okullar liste {izerinde isaretlenmistir. Belirlenen 29 okulun miidiirlerine alinan
izin yazilari ile gidilmis arastirma hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Anketteki soru
sayisinin fazla olmasi, 6gretmenlerin hemen cevaplamak istememeleri ve anketi
doldurmak icin gereken siirenin onlara gore fazla olmasi nedeniyle formlar
doldurmalar1 i¢in bir giin siire verilmis bu siire i¢inde iletisim okul idarecilerinden
biri veya rehber d6gretmen araciligi ile stirdiiriilmiistiir. Ankete katilan 6gretmenlere
verilen cevaplarin arastirma amaci ile kullanilacagi, bireysel degerlendirme
yapilmayacagr ve formlarin arastirmact disinda herhangi biri tarafindan
goriilmeyecegi anlatilarak sorulara objektif cevaplar vermeleri saglanmustir.

Arastirma Aralik 2004- Nisan 2005 tarihleri arasinda yurtitilmiistiir.

3.8. Arastirmanin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS programm ile yapilmustir. Istatistiksel
analizde ki-kare testi kullanilmis ve yiizdelikleri alinms, kritik p degeri 0,05 olarak

alinmis ve p<0,05 anlamlilik olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1: Ornekleme Alinan Okullarin Mevcut Ve incelenen Ogretmen Sayilari

Mevcut Incelenen
Sira No Bolge Okul Adi Ogretmen | Ogretmen %
Sayis1 Sayist
Sehitkamil
1 Cemil Alevli 1.O. 30 18 60,0
2 Fehime Giileg 1.0. 30 20 66,0
3 Kasibeyaz 1.0. 46 9 19,5
4 Miinif Pasa 1.0. 25 20 80,0
5 M.Emin Z.Ustiinel 1.0. | 33 29 87,8
6 Ali Kiinciilii 1.0. 52 19 36,5
7 Sahinbey 1.0. 55 30 54,5
8 Unler 1.O. 26 22 84,6
9 V.M. Giiler L.O. 40 20 50,0
10 Namik Kemal 1.0. 55 30 54,5
11 B.R.Kaleoglu 1.0. 40 27 67,5
12 CennetSiizer 1.0. 25 22 88,0
Sahinbey

13 Gazi M.K.1.O. 35 14 40,0
14 Org.Kenan Evren 1.0. 54 10 18,5
15 Day1 Ahmet Aga 1.0. 30 11 36,6
16 Mehmetgik 1.0. 35 15 42,8
17 Hosgor 1.0. 58 17 29,3
18 Dr. Cemil Karshgil 1.O. | 31 19 61,2
19 Ismet Inonii 1.0. 33 10 30,3
20 N.Z.Kina 1.0. 25 19 76,0
21 M. S.Batmazoglu 1.0. 28 24 85,7
22 Gazi 1.0. 58 24 41,3
23 30 Agustos 1.0. 50 11 22,0
24 Sehitkamil 1.0. 56 17 30,3
25 K.A.Ozgézen 1.0. 22 13 50,0
26 Dr. N.M. Ozyurt 1.0. 50 28 56,0
27 A. M. Sevcan 1.O. 25 13 52,0
28 Diiztepe 1.0. 50 24 48,0
29 Ertugrul Gazi 1.0. 56 10 17,8
Toplam 1174 545 46,4
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3.9. Degerlendirme

Arastirmada kullanilan formlardan alinan bilgiler i¢in veri kodlama talimat1 ve
bilgi 6lgen sorular i¢in puan cetveli hazirlanmistir. Bu veri kodlama talimati ve puan
cetveline gore bilgiler veri kodlama formuna gecirilmis ve analiz edilerek
degerlendirilmistir.

Acik uglu sorularin degerlendirilmesinde istenilen tam dogru cevabi verenlere
tam puan verilerek dogru cevap olarak, istenilen cevabin bir kismini dogru
cevaplayanlara sorunun puan degerinin yaris1 verilerek kismen dogru cevap olarak
degerlendirilmis ve yanlis cevaplayanlara puan verilmeyerek yanlis cevap olarak
degerlendirilmistir. Kapali uclu sorularda dogru segenegi isaretleyenler dogru bilen
olarak kabul edilmis ve sorunun puan degeri verilmistir, dogru segenegin disinda
herhangi bir segenegi isaretleyenler yanlis bilen kabul edilmis ve puan verilmemistir.

Soru 5’ten soru 40’a kadar olan bilgi sorular1 puanlamaya alinirken mutlaka
cevaplanmasi gerektigini diistindliglimiiz 2, 13, 14, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 31, 36, 37,
39, 40 numarali sorulara 2’ser puan diger sorulara 1’er puan verilerek
degerlendirmeye alinmis, soru 41°den soru 52’ye kadar olan sorular bilgi dlgen
sorular olmadigindan puanlamaya alinmamistir.

Bilgi sorular1 50 puan iizerinden degerlendirilmistir. Dogru cevaplara gore
puanlama yapilarak toplam bilgi puanlar1 bulunmustur. Bilgi puanlar1 toplami 0-20

olanlar zay1f, 21-30 olanlar orta, 31-50 olanlar iyi olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Bazi Ozelliklerine Gire Ilk Yardim
Bilgi Diizeyleri

Bu arastirmada ilk yardim konusunda bilgi diizeylerini belirlemek iizere
katilmak isteyen 545 6gretmen anket yontemiyle incelenmistir.

Aragtirmaya katilan 68retmenlerin yas gruplara ve ilk yardim konusunda

bilgi puan durumlarina gore dagilimi tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2: Ogretmenlerin Yas Gruplarna ve Ik Yardim Konusunda Bilgi Puan

Durumlaria Gore Dagilimi

Puan

Yas gruplari Zayif (0-20) Orta (21-30) Iyi (31-50) Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
21-30 8 6,0 59 44,0 67 50,0 134 100
31-40 9 4,4 79 38,9 115 56,7 203 100
41 ve lizeri 27 13,0 107 51,4 74 35,6 208 100
Toplam 44 8,1 245 45,0 256 47,0 545 100

X*=23.9, p<0,05

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %24,6’s1 21-30 yas grubunda, %37,2’si 31-
40 yas grubunda, %38,2’si 41 ve iizeri yas grubundadir. Ogretmenlerin aldiklar1 bilgi
puanlar ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandiginin analizi yapilmis ve 31-40 yas
grubunda olan 6gretmenlerden kaynaklandigi sonucuna varilmis, 31-40 yas grubunun
bilgi puan diizeyinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyetlerine ve ilk yardim konusunda bilgi

puan durumlarina gore dagilimi tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3: Ogretmenlerin Cinsiyetlerine ve ilk Yardim Konusunda Bilgi Puan

Durumlaria Gore Dagilimi

Puan
Cinsiyet Zayif (0-20) Orta (21-30) fyi (31-50) Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 15 5,1 117 39,4 165 55,6 297 100
Erkek 29 11,7 128 51,6 91 36,7 248 100
Toplam 44 8,1 245 45,0 256 47,0 545 100
X>=22,1, p<0,05
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Arastirmaya katilan Ogretmenlerin - %54,5’1 kadin, %45,5’1 erkektir.
Ogretmenlerin aldiklar1 bilgi puanlar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Farkliligin hangi cinsiyetten kaynaklandigi analizi
yapilmis ve kadin grubundan kaynaklandigi sonucuna varilmistir. Kadin grubunun
bilgi puan diizeyinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin yas gruplari, cinsiyetleri ve ilk yardim

konusunda bilgi puan durumlarina gére dagilimi tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4: Ogretmenlerin Yas Gruplari, Cinsiyetleri ve Ilk Yardim Konusunda

Bilgi Puan Durumlarina Goére Dagilimi

Yas Cinsiyet Puan
Zay1f(0-20) | Orta (21-30) | Iyi (31-50) Toplam
n % | n % | n % n %
21-30 Kadn | 4 44 | 37 40,7 | 50 54,9 | 91 100 X2=32
Erkek | 4 9,3 | 22 512 | 17 39,5 | 43 100 p>0,05
Toplam | 8 6,0 | 59 44,4 | 67 50,0 | 134 100
31-40 Kadmn | 4 32 | 44 349 | 78 61,9 | 126 100 X?=4,1
Erkek | 5 6,5 | 35 45,5 | 37 48,1 | 77 100 p>0,05
Toplam | 9 44 179 38,9 | 115 56,7 | 203 100
41 veiizeri | Kadin | 7 8,8 | 36 45,0 | 37 46,3 | 80 100 X2=7,0
Erkek | 20 15,6 | 71 55,5 | 37 28,9 | 128 100 P<0,05
Toplam | 27 13,0 | 107 514 | 74 35,6 | 208 100
Toplam 44 8,1 | 245 45,0 | 256 47,0 | 545 100

Ogretmenlerin aldiklar1 bilgi puanlari, yas gruplari ve cinsiyetleri arasindaki
fark istatistiksel olarak analiz edilmis, 21-30, 31-40 yas gruplar1 ve bu yas gruplari
arasindaki cinsiyetlerde anlamli bir fark bulunmamistir. Bilgi puanina gére yas ve
cinsiyet acisindan fark 41 ve iizeri yas grubundaki erkek 6gretmenlerin ilk yardim
konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin gorev siirelerine ve ilk yardim konusunda

bilgi puan durumlarina gére dagilimi tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 5: Ogretmenlerin Gorev Siirelerine ve ilk Yardim Konusunda Bilgi

Puan Durumlaria Gore Dagilimi

Puan
Gérev siiresi Zayif (0-20) Orta (21-30) Iyi (31-50) Toplam
(y1) Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
0-10 11 4,7 100 42,7 123 52,6 | 234 100
11-20 14 8,1 75 43,4 84 48,6 | 183 100
21 yil ve iizeri 19 13,8 70 50,7 49 35,5 | 138 100
Toplam 44 8,1 245 45,0 256 47,0 | 545 100
X?=15,7, p<0,05
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Arastirmaya katilan Ogretmenlerin  %42,9’unun gorev siiresi 0-10 yil,
%31,7’sinin gorev siiresi 11-20 yil ve %25,3 liniin gorev siiresi 21 ve iizeri yildir.
Ogretmenlerin aldiklar1 bilgi puanlar ile gorev siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Farkliligin hangi gorev siiresinden kaynaklandigi
analizi yapilmig ve 0-10 y1l gorev siiresinde olan 6gretmen grubundan kaynaklandigi
sonucuna varilmistir. Gorev stiresi 0-10 y1l arasinda olanlarin bilgi puan diizeyinin
daha iyi oldugu sonucuna varilmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin egitim durumlarina ve ilk yardim konusunda

bilgi puan durumlarina gore dagilimi tablo 6’da goriilmektedir

Tablo 6: Ogretmenlerin Egitim Durumlarma ve ilk Yardim Konusunda Bilgi

Puan Durumlarima Goére Dagilin

Puan

Egitim durumu Zayif (0-20) Orta (21-30) Iyi (31-50) Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
On lisans 21 12,1 89 51,4 63 36,4 173 100
Lisans 23 6,3 152 41,9 188 51,8 363 100
Yiiksek lisans - - 4 44 4 5 55,6 9 100
Toplam 44 8,1 245 45,0 256 470 | 545 100

X?=14,0, p<0,05

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %31,7’s1 6n lisans mezunu, %66,6’s1 lisans
mezunu, %1,7’si yiiksek lisans mezunudur. Ogretmenlerin aldiklar1 bilgi puanlari ile
egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Farkliligin hangi egitim durumundan kaynaklandiginin analizi yapilmis ve 6n lisans
mezunu olan 6gretmen grubundan kaynaklandigi sonucuna varilmistir. En diisiik

puan olan 0-20 puan arasinda alanlarin yiizdesi 6n lisans mezunu olan 6gretmenlerde

daha fazladir.

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin ilk yardim egitimi alma durumlarina ve ilk

yardim konusunda bilgi puan durumlarina gére dagilimi tablo 7°de goriilmektedir.
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Tablo 7: Ogretmenlerin Ik Yardim Egitimi Alma Durumlarma ve ilk Yardim

Konusunda Bilgi Puan Durumlarina Gore Dagilimi

[k yardim egitimi Puan
alma durumu Zayif (0-20) Orta (21-30) Iyi (31-50) Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 4 3,0 44 333 84 63,6 132 100

Hay1r 31 8,0 193 49,7 164 423 388 100
Cevapsiz 9 36,0 8 32,0 8 32,0 25 100
Toplam 44 8,1 245 45,0 256 47,0 545 100

X?=46,0, p<0,05

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin  %24,2°si ilk yardim egitimi aldigini,
%71,2’s1 ilk yardim egitimi almadigim1 ifade etmis ve %4,6’s1 bu soruyu
cevaplamayarak bos birakmugtir. Ogretmenlerin aldiklar bilgi puanlart ile ilk yardim
egitimi alma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi analizi yapilmig ve ‘‘ilk yardim egitimi
aldim’’ diyen gruptan kaynaklandig1 sonucuna varilmistir. En diigiik puan olan 0-20
puan arasinda alanlarin yiizdesi ‘ilk yardim egitimi aldim’’ diyen grupta ilk yardim
egitimi almayanlara gore daha diistiktiir.

[lk yardim egitimi alan dgretmenlerin ilk yardim egitimi aldiklar1 yere gdre
dagilimi ve ilk yardim egitimi aldiklar1 yere gore bilgi puanlarinin karsilagtiriimasi

tablo 8’de goriilmektedir.

Tablo 8: Ogretmenlerin ilk Yardim Egitimi Alman Yerlere ve Ik Yardim

Konusunda Bilgi Puan Durumlarina Gére Dagilimi

Puan
Ik yardim egitimi Zayif (0-20) Orta (21-30) Iyi (31-50) Toplam
alman yer Say1 % | Say1 % | Say1 % | Say1 %
Siiriicii kursu 2 3,0 | 24 35,8 | 41 61,2 | 67 100
Okul 2 38| 15 28,3 | 36 67,9 | 53 100
Diger 1 83 |5 417 | 6 50,0 | 12 100
Toplam 44 8,1 | 245 45,0 | 256 47,0 | 545 100
X2=39,5, p<0,05

[k yardim egitimi alan dgretmenlerin %12,3’ii siiriicii kursunda, %9,7’si okulda
ve %2,2°si diger olarak gruplandirdigimiz ¢esitli seminerde, izcilik kampi gibi
yerlerde aldiklarin1 belirtmislerdir. Ogretmenlerin aldiklar1 bilgi puanlari ile ilk
yardim egitimi alinan yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi analizi yapilmis ve diger olarak grupladigimiz

gruptan kaynaklandigi sonucuna varilmistir. Bu grupta en diisiik puan olan 0-20 puan
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arasinda alanlarin yiizdesi ilk yardim egitimini siiriicii kursunda ve okulda alanlardan
daha fazladir.
Arastirmaya katilan oOgretmenlerin ¢alistiklar1  bolgelere ve ilk yardim

konusunda bilgi puan durumlarina gére dagilimi tablo 9°da goriilmektedir.

Tablo 9: Ogretmenlerin Calistiklar1 Bolgelere ve ilk Yardim Konusunda Bilgi

Puan Durumlarima Goére Dagilim

Puan
Caligilan Zayif (0-20) Orta (21-30) Iyi (31-50) Toplam
bolge Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sahinbey 19 5.1 114 40,9 146 52,3 279 100
Sehitkamil 25 11,7 131 492 91 414 266 100
Toplam 44 8,1 245 45,0 256 47,0 545 100
X%=6,7, p<0,05

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %51,2°si Sahinbey ve %48,8’1 Sehitkamil
bolgelerindendir. Ogretmenlerin aldiklar1 bilgi puanlari ile ¢alistiklar1 bdlge arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Farkliligin hangi bélgeden
kaynaklandig1r analizi yapilmig Sahinbey bdlgesinde ¢alisan Ogretmenlerden
kaynaklandig1r saptanmistir. En yiliksek puan olan 31-50 puan arasinda alanlarin

ylizdesi Sahinbey bolgesinde ¢alisan 6gretmenlerde daha yiiksektir.

4.2. Ogretmenlerin Ilk Yardim Konusundaki Bilgi Diizeylerine
Iliskin Bulgular
Ogretmenlerin “ilk yardim nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim

durumu (tablo 10), ilk yardim egitimi alma durumu (tablo 11) ve aldiklar1 bilgi

puanlarina gore dagilimlar (tablo 12) asagida gosterilmistir.

Tablo 10: Egitim Durumuna Gore Ilk Yardim Nedir Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilimu

Egitim Dogrucevap | Kismen dogru Yanlis cevap Toplam
durumu cevap
n % | n % n % n %
On lisans 54 31,2 | 105 60,7 | 14 8,1 173 100
Lisans 131 36,1 | 213 58,71 19 5,2 363 100
Yiiksek 4 444 | 5 55,6 - - 9 100
lisans
Toplam 189 34,7 | 323 59,3 | 33 6,1 545 100
X*=3,2, p>0,05
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Tablo 10°da 6gretmenlerin “ilk yardim nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
egitim durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya katilan on lisans
mezunlarinin %31,2’si, lisans mezunlarinin %36’s1 ve yiiksek lisans mezunlarinin
%44,4°1i dogru tanimi yapabilmistir. “Ilk yardim nedir?” sorusuna verilen cevaplarin
egitim durumuna gore dagilimi istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlaml

bulunmamustir.

Tablo 11: Ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Gore ilk Yardim Nedir

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Ilkyardim Dogrucevap | Kismendogru | Yanlis cevap Toplam
egitimi alma cevap
durumu n % | N % | n % | n %
Evet 62 47,0 | 67 50,8 | 3 2,3 | 132 100
Hayir 118 30,4 | 242 62,4 | 28 7,2 | 388 100
Cevapsiz 9 36,0 | 14 56,0 | 2 8,0 |25 100
Toplam 189 34,7 | 323 59,3 | 33 6,1 | 545 100
X?=142 p<0,05

Tablo 11°de 6gretmenlerin “ilk yardim nedir?”” sorusuna verdikleri cevaplarin
ilk yardim egitimi alma durumuna gére dagilimi goriilmektedir. “Ilk yardim egitimi
aldim” diyenlerin %47’s1, “ilk yardim egitimi almadim” diyenlerin %30,4’1 ve “ilk
yardim egitimi aldiniz m1?” sorusunu bos birakanlarin %36’s1 bu soruyu dogru
tanimlayabilmistir. Ik yardim egitimi alma durumu ile ilk yardim nedir sorusuna
verilen cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlaml
bulunmustur. ilk yardim egitimi alanlarin bu soruya verdikleri dogru cevaplarmn

yiizdesi digerlerinden daha fazladir.

Tablo 12: Bilgi Puanlarma Gore Ilk Yardim Nedir Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Puan Dogru cevap | Kismen dogru | Yanlis cevap Toplam
cevap
n % | n % | n % | n %
0-20 10 22,7 | 26 59,1 | 8 18,2 | 44 100
21-30 71 29,0 | 157 64,1 | 17 6,9 | 245 100
31-50 108 422 | 140 54,7 | 8 3,1 | 256 100
Toplam 189 34,7 | 323 59,3 | 33 6,1 | 545 100
X2=24.7 , p<0,05
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Tablo 12°de 6gretmenlerin “ilk yardim nedir?”” sorusuna verdikleri cevaplarin
bilgi puanlarima gore dagilimi goriilmektedir. Bilgi puanlar1 0-20 puan arasinda
olanlarin %22,7’s1, 21-30 puan arasinda olanlarin %28,9’u ve 31-50 puan arasinda
olanlarin %42,1°1 bu soruyu dogru olarak tanimlayabilmistir. Alinan bilgi puanlar ile
“ilk yardim nedir?” sorusuna verilen cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak
analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Bilgi puanm yiiksek olanlarin dogru cevaplari
digerlerinden daha fazladir.

Ogretmenlerin  “ilk yardimin amaci ne olmalidir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin egitim durumu (tablo 13), ilk yardim egitimi alma durumu (tablo 14) ve

aldiklar1 bilgi puanlarina gére dagilimlar (tablo15) asagida gosterilmistir.

Tablo 13: Egitim Durumuna Gére Ik Yardimin Amact Ne Olmalidir Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilimi

Egitim Dogru bilen Yanlis bilen Toplam

durumu n % | n % | n %
On lisans 160 92,5 | 13 7,5 | 173 100

Lisans 351 96,7 | 12 3,3 | 363 100

Yiiksek 8 88,9 | 1 11,1 | 9 100

lisans

Toplam 519 95,2 | 26 4,8 | 545 100

X*=53 ,p>0,05

Tablo 13’te Ogretmenlerin “ilk yardimin amaci ne olmalidir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya
katilan 6n lisans mezunlarinin %92,5’1, lisans mezunlarinin %96,7’si ve yliksek
lisans mezunlarinin %88,9’u bu soruya dogru cevabi vermistir. Egitim durumu ile ilk
yardimim amact ne olmalidir sorusuna verilen cevaplar arasindaki fark istatistiksel

olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 14: ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Gére Ik Yardimin Amaci Ne

Olmalidir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

[k yardim Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
egitimi alma
durumu n % | n % | n %
Evet 128 97,0 | 4 3,0 | 132 100
Hayir 368 94,8 | 20 5,2 | 388 100
Cevapsiz 23 92,0 | 2 8,0 | 25 100
Toplam 519 95,2 | 26 4,8 | 545 100
X>=1,5, p>0,05
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Tablo 14’te Ogretmenlerin “ilk yardimin amaci ne olmalidir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin ilk yardim egitimi alma durumuna gore dagilimi goriilmektedir.
“IIk yardim egitimi aldim” diyenlerin %97°si, “almadim” diyenlerin %94,8’i ve “ilk
yardim egitimi aldiniz m1?” sorusunu bos birakanlarin %92,0’1 bu soruya dogru
cevap vermistir. {lk yardim egitimi alma durumu ile bu soruya verilen cevaplar

arsindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 15: Bilgi Puanlarina Gére Ik Yardimin Amaci Ne Olmalidir Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilimi

Puan Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 34 77,3 | 10 22,7 | 44 100
21-30 234 95,5 | 11 4,5 | 245 100
31-50 251 98,0 | 5 2,0 | 256 100
Toplam | 519 95,2 | 26 4,8 | 545 100
X?=35,7 ,p<0,05

Tablo 15’te Ogretmenlerin “ilk yardimin amaci ne olmalidir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin bilgi puanlarina gore dagilimi goriilmektedir. Bilgi puanlar1 0-
20 puan arasinda olanlarin %77,3’1, 21-30 arasinda olanlarin %95,5°1 ve 31-50 puan
arasinda olanlarin %98,0’1 bu soruya dogru cevap vermistir. “Ilk yardimin amaci ne
olmalidir?” sorusuna verilen cevaplar ile alman bilgi puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Bilgi puani yiiksek
olanlarin dogru cevaplari digerlerinden daha fazladir.

Ogretmenlerin “ilk yardim nerede uygulanir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
egitim durumu (tablo 16), ilk yardim egitimi alma durumu (tablo 17) ve aldiklari

bilgi puanlarina gore dagilimlar (tablo 18) asagida gdsterilmistir.

Tablo 16: Egitim Durumuna Gére Ik Yardim Nerede Uygulamir Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilimi

Egitim Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
durumu n % | n % | n %
On lisans | 154 89,0 | 19 11,0 | 173 100

Lisans 328 90,4 | 35 9,6 | 363 100
Yiiksek 8 88,9 | 1 1,119 100

lisans

Toplam 490 89,9 | 55 10,1 | 545 100

X*=0,24 , p>0,05
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Tablo 16’da 6gretmenlerin “ilk yardim nerede uygulanir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6n
lisans mezunlarinin  %89,0°1, lisans mezunlarinin %90,4’ti ve yiiksek lisans
mezunlarmin  %88,9°i bu soruya dogru cevap vermistir. “Ilk yardim nerede
uygulanir?” sorusuna verilen cevaplar ile egitim durumu arasindaki fark istatistiksel
olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 17: Ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Gére Ik Yardim Nerede

Uygulanir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

[k yardim Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
egitimi alma
durumu n % | n % | n %
Evet 120 90,9 | 12 9,1 | 132 100
Hayir 348 89,7 | 40 10,3 | 388 100
Cevapsiz 22 88,0 |3 12,0 | 25 100
Toplam 490 89,9 | 55 10,1 | 545 100
X*=0,26 ,p>0,05

Tablo 17°de 6gretmenlerin “ilk yardim nerede uygulanir?” sorusuna verdikleri
cevaplarm ilk yardim egitimi alma durumuna gére dagilimi goriilmektedir. “Ilk
yardim egitimi aldim” diyenlerin %90,9°u, “ilk yardim egitimi almadim” diyenlerin
%89,7’s1 ve “ilk yardim egitimi aldiniz m1?” sorusunu yanitlamayanlarin %881 “ilk
yardim nerede uygulanir?” sorusunu dogru yanitlamistir. “ilk yardim nerede
uygulanir?” sorusuna verilen cevaplar ile ilk yardim egitimi alma durumu arasindaki
fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 18: Bilgi Puanlarina Gore Ik Yardim Nerede Uygulanir Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilimi

Puan Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 38 86,4 | 6 13,6 | 44 100
21-30 210 85,7 | 35 14,3 | 245 100
31-50 242 94,5 | 14 5,5 | 256 100
Toplam | 490 89,9 | 55 10,1 | 545 100
X*=11,3 ,p<0,05

Tablo 18’de 6gretmenlerin “ilk yardim nerede uygulanir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin bilgi puanlaria gore dagilimi goriilmektedir. Alinan bilgi puanlarina gore
0-20 puan arasinda alanlarin %86,4°1i, 21-30 puan arasinda alanlarin %85,7’si ve 31-
50 puan arasinda alanlarm %94,5°i bu soruyu dogru yamtlamistir. “Ilk yardim nerede

uygulanir?” sorusuna verilen cevaplar ile bilgi puanlar arasindaki fark istatistiksel
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olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Bilgi puani1 yiliksek olanlarin dogru
cevaplar digerlerinden daha fazladir.

Ogretmenlerin “temel ilk yardim malzemeleri nelerdir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin egitim durumu (tablo 19), ilk yardim egitimi alma durumu (tablo 20) ve
aldiklar1 bilgi puanlarina gore dagilimlart (tablo 21) asagida gosterilmistir. Bu
sorudan istenen cevap ‘‘steril gazli bez-yapiskanli bandaj, flaster, esmark bandi,
sabun, sargi bezi, liggen sargi, emici pedler, makas, ¢cengelli igne, temiz bez, plastik
ortli, termometre, ilk yardim kitap¢igi’’dir (28). Bu malzemeleri tam olarak
yazanlara tam puan verilerek dogru cevap olarak kabul edilmis, bunlardan bir
kismini yazanlara sorunun puan degerinin yarisi verilerek kismen dogru olarak kabul
edilmis ve bunlarin digindaki cevaplar yanlis cevap olarak kabul edilmistir.

Tablo 19: Egitim Durumuna Gore Temel Ilk Yardim Malzemeleri Nelerdir

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Egitim Dogru cevap Kismen dogru Yanlis cevap Toplam
durumu cevap
n % | n % | n % | n %
On lisans 17 9,8 | 147 85019 52| 173 100
Lisans 23 6,3 | 311 85,7 1 29 8,0 | 363 100
Yiiksek - - 19 100,0 | - - 19 100
lisans
Toplam 40 7,3 | 467 85,7 | 38 7,0 | 545 100
X?=4,7 ,p>0,05

Tablo 19°da 6gretmenlerin “temel ilk yardim malzemeleri nelerdir?”” sorusuna
verdikleri cevaplarm egitim durumuna gore dagilimi goriilmektedir. On lisans
mezunlarinin %9,8’1, lisans mezunlarinin %6,3’ii bu soruyu dogru olarak yanitlamis
yiiksek lisans mezunlarindan bu soruya tam dogru yanit1 veren olmamustir. “Temel
ilk yardim malzemeleri nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar ile egitim durumlari
arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 20: Ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Goére Temel Ik Yardim

Malzemeleri Nelerdir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

[k yardim Dogru cevap Kismen dogru | Yanlis cevap Toplam
egitimi alma cevap
durumu n % | n % | n % | n %
Evet 15 114 | 113 85,6 | 4 30| 132 100
Hayir 23 59 | 334 86,1 | 31 8,0 | 388 100
Cevapsiz 2 8,0 | 20 80,0 | 3 12,0 | 25 100
Toplam 40 7,3 | 467 85,7 | 38 7,0 | 545 100
X*=8,5, p>0,05
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Tablo 20°de 6gretmenlerin “temel ilk yardim malzemeleri nelerdir?”” sorusuna
verdikleri cevaplarin ilk yardim egitimi alma durumuna gore dagilimi goriilmektedir.
Katilimeilardan “ilk yardim egitimi aldim” diyenlerin %11,4°1, “ilk yardim egitimi
almadim” diyenlerin %5,9’u ve “ilk yardim egitimi aldimiz m1?” sorusunu
yanitlamayanlarin %8,0’1 bu soruya dogru yanitt vermistir. “Temel ilk yardim
malzemeleri nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar ile ilk yardim egitimi alma durumu
arasinda istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlaml1 bir fark bulunmamastir.

Tablo 21: Bilgi Puanlarina Gore Temel Ik Yardim Malzemeleri Nelerdir

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Puan Dogru cevap Kismen dogru Yanlis cevap Toplam
cevap
n % | n % | n % | n %
0-20 - - | 38 864 | 6 13,6 | 44 100
21-30 7 2,9 | 218 89,0 | 20 8,2 | 245 100
31-50 33 12,9 | 211 82,4 | 12 4,7 | 256 100
Toplam 40 7,3 | 467 85,7 | 38 7,0 | 545 100
X?=26,5 ,p<0,05

Tablo 21°de 6gretmenlerin “temel ilk yardim malzemeleri nelerdir?”” sorusuna
verdikleri cevaplarin bilgi puanlarina goére dagilimi goriilmektedir. Bilgi puan1 0-20
puan arasinda olanlardan bu soruyu dogru cevaplayan olmamistir. Bilgi puan1 21-30
arasinda olanlarin %2,9’u ve bilgi puani 31-50 puan arasinda olanlarin %12,9’u bu
soruya dogru yanit1 vermistir. “Temel ilk yardim malzemeleri nelerdir?” sorusuna
verilen cevaplar ile bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve
anlamli bulunmustur. Bilgi puan yliksek olanlarda dogru bilen ylizdesi daha fazladir.

Ogretmenlerin “yetiskin bir bireyde en etkili suni solunum sekli nedir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumu (tablo 22), ilk yardim egitimi alma
durumu (tablo 23) ve aldiklar1 bilgi puanlarina gore dagilimlar1 (tablo 24) asagida
gosterilmistir.

Tablo 22: Egitim Durumuna Gore Yetiskin Bir Bireyde En Etkili Suni

Solunum Sekli Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Egitim durumu | Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
On lisans 141 81,5 | 32 18,5 | 173 100
Lisans 273 75,2 1 90 24,8 | 363 100
Yiiksek lisans | 7 77,8 | 2 22219 100
Toplam 421 77,2 | 124 22,8 | 545 100
X*=2,6 p>0,05
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Tablo 22’de 6gretmenlerin “yetigkin bir bireyde en etkili suni solunum sekli
nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi goriilmektedir.
On lisans mezunlarinin %81,5’i, lisans mezunlarinin %75,2’si ve yiiksek lisans
mezunlarinin %77,8’1 bu soruyu dogru olarak yanitlamistir. “Yetiskin bir bireyde en
etkili suni solunum sekli nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile egitim durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 23: Ik Yardim Egitimi Alma Durumuna Gére Yetiskin Bir Bireyde En

Etkili Suni Solunum Sekli Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

ik yardim egitimi Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
alma durumu n % | n % | n %
Evet 109 82,6 | 23 17,4 | 132 100
Hayir 295 76,0 | 93 24,0 | 388 100
Cevapsiz 17 68,0 | 8 32,0 | 25 100
Toplam 421 772 | 124 22,8 | 545 100
X?=3,6 ,p>0,05

Tablo 23’te O6gretmenlerin “yetiskin bir bireyde en etkili suni solunum sekli
nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin ilk yardim egitimi alma durumuna gore
dagilimi goriilmektedir. “Ilk yardim egitimi aldim” diyenlerin %82,6°s1, “ilk yardim
egitimi almadim” diyenlerin %76,0’1 ve “ilk yardim egitimi aldiniz m1?” sorusuna
yanit vermeyenlerin %68,0’1 bu soruyu dogru olarak cevaplamistir. Yetigkin bir
bireyde en etkili suni solunum sekli nedir sorusuna verilen cevaplar ile ilk yardim
egitimi alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamh

bulunmamastir.

Tablo 24: Bilgi Puanlarina Gore Yetiskin Bir Bireyde En Etkili Suni Solunum

Sekli Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Puan Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 31 70,5 | 13 29,5 | 44 100
21-30 191 78,0 | 54 22,0 | 245 100
31-50 199 77,7 | 57 22,3 | 256 100
Toplam | 421 77,2 | 124 22,8 | 545 100
X=1,2 p>0,05

Tablo 24’te 6gretmenlerin “yetiskin bir bireyde en etkili suni solunum sekli
nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin bilgi puanlarina gore dagilimi goriilmektedir.

Bilgi puan1 0-20 puan arasinda olanlarin %70,5’1, 21-30 puan arasinda olanlarin
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%781 ve 31-50 puan arasinda olanlarin %77,7’si bu soruyu dogru olarak
yanitlamistir. “Yetigskin bir bireyde en etkili suni solunum sekli nedir?” sorusuna
verilen cevaplar ile bilgi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve
anlamli bulunmamastir.

Ogretmenlerin “kalbi ¢alistig1 halde solunumu durmus olanlara yapilacak suni
solunuma ne kadar siire devam edilir” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumu
(tablo 25), ilk yardim egitimi alma durumu (tablo 26) ve aldiklar1 bilgi puanlarina
gore dagilimlari (tablo 27) asagida gosterilmistir.

Tablo 25: Egitim Durumuna Goére Kalbi Calistigi Halde Solunumu Durmus
Olanlara Yapilacak Suni Solunuma Ne Kadar Siire Devam Edilir Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Egitim Dogru bilen | Yanls bilen Toplam
durumu n % | n % | n %
On lisans 119 68,8 | 54 31,2 | 173 100
Lisans 252 694 | 111 3,06 | 363 100
Yiiksek lisans | 9 100,0 | - - 19 100
Toplam 380 69,7 | 165 30,3 | 545 100
X*=3,9 ,p>0,05

Tablo 25’te dgretmenlerin “kalbi c¢alistigi halde solunumu durmus olanlara
yapilacak suni solunuma ne kadar siire devam edilir?”” sorusuna verdikleri cevaplarin
egitim durumuna gore dagilimi goriilmektedir. On lisans mezunlarmin %68,8’1,
lisans mezunlarinin %69,4’1, yliksek lisans mezunlarinin %100’ bu soruya dogru
yaniti vermistir. Kalbi calistigi halde solunumu durmus olanlara yapilacak suni
solunuma ne kadar siire devam edilir sorusuna verilen cevaplar ile egitim durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 26: ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Gore Kalbi Calistign Halde
Solunumu Durmus Olanlara Yapilacak Suni Solunuma Ne Kadar Siire Devam Edilir

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

[k yardim egitimi Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
alma durumu n % | n % | n %
Evet 100 75,8 | 32 242 | 132 100
Hayir 268 69,1 | 120 30,9 | 388 100
Cevapsiz 12 48,0 | 13 52,0 | 25 100
Toplam 380 69,7 | 165 30,3 | 545 100
X=7,9 p>0,05
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Tablo 26’da 6gretmenlerin “kalbi ¢alistigi halde solunumu durmus olanlara
yapilacak suni solunuma ne kadar siire devam edilir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
ilk yardim egitimi alma durumuna gére dagilim goriilmektedir. “Ilk yardim egitimi
aldim” diyenlerin %75,8’1, “almadim” diyenlerin %69,1’1 ve “ilk yardim egitimi
aldiniz m1?” sorusuna yanit vermeyenlerin %48,0’1 bu soruya dogru yanit vermistir.
“Kalbi ¢alistig1 halde solunumu durmus olanlara yapilacak suni solunuma ne kadar
siire devam edilir?” sorusuna verilen cevaplar ile ilk yardim egitimi alma durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 27: Bilgi Puanlarina Goére Kalbi Calistigt Halde Solunumu Durmus
Olanlara Yapilacak Suni Solunuma Ne Kadar Siire Devam Edilir Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilimi

Puan Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 12 27,3 | 32 72,7 | 44 100
21-30 | 150 61,2 | 95 38,8 | 245 100
31-50 | 218 85,2 | 38 14,8 | 256 100
Toplam | 380 69,7 | 165 30,3 | 545 100
X*=74,8 ,p<0,05

Tablo 27°de 6gretmenlerin “kalbi ¢alistigi halde solunumu durmus olanlara
yapilacak suni solunuma ne kadar siire devam edilir?”” sorusuna verdikleri cevaplarin
bilgi puanlarina gore dagilimi goriilmektedir. Bilgi puanm1 0-20 puan arasinda
olanlarin %27,3’1, 21-30 puan arasinda olanlarin %61,2’si ve 31-50 puan arasinda
alanlarin %385,2’si bu soruya dogru yanit1 vermistir. “Kalbi ¢alistig1 halde solunumu
durmus olanlara yapilacak suni solunuma ne kadar siire devam edilir?” sorusuna
verilen cevaplar ile bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve
anlamli bulunmustur. Bilgi puani yiiksek olanlarin dogru cevaplar1 digerlerinden
daha fazladir.

Ogretmenlerin “normal dinlenme pozisyonunda olan yetiskin bir insanin
kalbinin atim sayisi (nabiz) nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumu
(tablo 28), ilk yardim egitimi alma durumu (tablo 29) ve aldiklar1 bilgi puanlarina
gore dagilimlari (tablo 30) asagida gosterilmistir.
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Tablo 28: Egitim Durumuna Gore Normal Dinlenme Pozisyonunda Olan
Yetiskin Bir Insamin Kalbinin Atim Sayis1 (Nabiz) Nedir Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Egitim durumu | Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
On lisans 147 85,0 | 26 15,0 | 173 100
Lisans 307 84,6 | 56 15,4 | 363 100
Yiiksek lisans | 7 77,8 | 2 22219 100
Toplam 461 84,6 | 84 15,4 | 545 100
X=0,34 ,p>0,05

Tablo 28’de dgretmenlerin “normal dinlenme pozisyonunda olan yetigkin bir
insanin kalbinin atim sayis1 (nabiz) nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim
durumuna gére dagilimi gériilmektedir. On lisans mezunlarmin %85,0’1, lisans
mezunlarinin %84,6’s1 ve yiiksek lisans mezunlarinin %77,8’1 bu soruya dogru yaniti
vermistir. “Normal dinlenme pozisyonunda olan yetiskin bir insanin kalbinin atim
sayis1 (nab1z) nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile egitim durumu arasindaki fark

istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 29: ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Gore Normal Dinlenme
Pozisyonunda Olan Yetiskin Bir Insanin Kalbinin Atim Sayis1 (Nabiz) Nedir

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

ik yardim egitimi Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
alma durumu n % | n % | n %
Evet 117 88,6 | 15 11,4 | 132 100
Hayir 330 85,1 | 58 14,9 | 388 100
Cevapsiz 14 56,0 | 11 44,0 | 25 100
Toplam 461 84,6 | 84 15,4 | 545 100
X?>=17,3 ,p<0,05

Tablo 29’da dgretmenlerin “normal dinlenme pozisyonunda olan yetiskin bir
insanin kalbinin atim sayis1 (nabiz) nedir?”” sorusuna verdikleri cevaplarin ilk yardim
egitimi alma durumuna gére dagilimi goriilmektedir. “Ilk yardim egitimi aldim”
diyenlerin %88,6’s1, “ilk yardim egitimi almadim” diyenlerin %85,1°1 ve “ilk yardim
egitimi aldiniz m1?” sorusunu bos birakanlarin %56,0’1 bu soruya dogru yaniti
vermistir. “Normal dinlenme pozisyonunda olan yetigkin bir insanin kalbinin atim
sayist (nab1z) nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile ilk yardim egitimi alma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Dogru

bilenlerin yiizdesi ilk yardim egitimi aldim diyen grupta digerlerinden daha fazladir.
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Tablo 30: Bilgi Puanlarina Goére Normal Dinlenme Pozisyonunda Olan
Yetiskin Bir Insamin Kalbinin Atim Sayis1 (Nabiz) Nedir Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Puan Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 16 36,4 | 28 63,6 | 44 100
21-30 | 211 86,1 | 34 13,9 | 245 100
31-50 | 234 91,4 | 22 8,6 | 256 100
Toplam | 461 84,6 | 84 15,4 | 545 100
X=88,0 , p<0,05

Tablo 30’da dgretmenlerin “normal dinlenme pozisyonunda olan yetigkin bir
insanin kalbinin atim sayist (nabiz) nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin bilgi
puanlarina gore dagilimi goriilmektedir. Bilgi puanit 0-20 puan arasinda olanlarin
%36,4’1, 21-30 puan arasinda olanlarin %86,1°’1 ve 31-50 puan arasinda olanlarin
%91,4’1i bu soruyu dogru olarak yanitlamistir. Normal dinlenme pozisyonunda olan
yetigkin bir insanin kalbinin atim sayisi (nabiz) nedir sorusuna verilen cevaplar ile
bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlaml
bulunmustur. Bilgi puani yiiksek olanlarda dogru bilen yiizdesi daha fazladir.

Ogretmenlerin “en tehlikeli kanama nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
egitim durumu (tablo 31), ilk yardim egitimi alma durumu (tablo 32) ve aldiklari

bilgi puanlarina gore dagilimlari (tablo 33) gosterilmistir.

Tablo 31: Egitim Durumuna Gore En Tehlikeli Kanama Nedir Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilimi

Egitim durumu Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
On lisans 153 88,4 | 20 11,6 | 173 100
Lisans 334 92,0 | 29 8,0 | 363 100
Yiiksek lisans 8 88,9 | 1 11,1 | 9 100
Toplam 495 90,8 | 50 9,2 | 545 100
X*>=1,8, p>0,05

Tablo 31°de 6gretmenlerin “en tehlikeli kanama nedir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin egitim durumuna gére dagilimi goriilmektedir. On lisans mezunlarinin
%388,4°1, lisans mezunlarimin %92,0’1 ve yliksek lisans mezunlarinin %88,9’unun bu
soruya verdigi cevap dogrudur. “En tehlikeli kanama nedir?” sorusuna verilen
cevaplar ile egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve

anlamli bulunmamustir.
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Tablo 32: Ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Goére En Tehlikeli Kanama

Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Ik yardim egitimi Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
alma durumu n % | n % | n %
Evet 127 96,2 | 5 3,8 | 132 100
Hayir 351 90,5 | 37 9,5 | 388 100
Cevapsiz 17 68,0 | 8 32,0 | 25 100
Toplam 495 90,8 | 50 9,2 | 545 100
X?=20,2 ,p<0,05

Tablo 32’de Ogretmenlerin “en tehlikeli kanama nedir?” sorusuna verdikleri
cevaplarm ilk yardim egitimi alma durumuna gére dagilimi goriilmektedir. “Ilk
yardim egitimi aldim” diyenlerin %96,2’si, “ilk yardim egitimi almadim” diyenlerin
%90,5’1 ve “ilk yardim egitimi aldiniz m1?” sorusuna cevap vermeyenlerin %68,0’1
bu soruyu dogru olarak yanitlamistir. “En tehlikeli kanama nedir?” sorusuna verilen
cevaplar ile ilk yardim egitimi alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz
edilmis ve anlamli bulunmustur. Ik yardim egitimi alan grupta yanls bilenler daha
azdir.

Tablo 33: Bilgi Puanlarina Gore En Tehlikeli Kanama Nedir Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Puan Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 23 52,3 | 21 47,7 | 44 100
21-30 222 90,6 | 23 9,4 | 245 100
31-50 250 97,716 2,3 256 100
Toplam 495 90,8 | 50 9,2 | 545 100
X2=92.8 , p<0,05

Tablo 33’te O0gretmenlerin “en tehlikeli kanama nedir?” sorusuna verdikleri
cevaplarin bilgi puanlarmma goére dagilimi goriilmektedir. Bilgi puani 0-20 puan
arasinda olanlarin %52,3’1, 21-30 puan arasinda alanlarin %90,6’s1 ve 31-50 puan
arasinda alanlarin %97,7’s1 bu soruya dogru yanit vermistir. “En tehlikeli kanama
nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Yiiksek puanda yanlis bilenler daha azdir.
Ogretmenlerin  “kanamayr durdurmak i¢in uygulayabileceginiz ydntemler
nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumu (tablo 34), ilk yardim
egitimi alma durumu (tablo 35) ve aldiklar1 bilgi puanlarina gére dagilimlari (tablo

36) asagida gosterilmistir. Bu sorudan istenen cevap ‘‘basingli pansuman, kanayan

yerin yiiksekte tutulmasi, damar iizerine basing yapma, bogucu sargi uygulama,
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turnike uygulama’’ olup istenen cevabi yazanlara tam puan verilerek dogru cevap
olarak kabul edilmis, bunlardan birkagini yazanlara sorunun puan degerinin yarisi
verilerek kismen dogru cevap olarak kabul edilmis ve bu uygulamalarin disindaki

cevaplar yanlis cevap olarak kabul edilmistir.

Tablo 34: Egitim Durumuna Gore Kanamayr Durdurmak Igin

Uygulayabileceginiz Yontemler Nelerdir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Egitim durumu | Dogrucevap | Kismen dogru | Yanlis cevap Toplam
cevap
n % | n % | n % | n %
On lisans 4 2,3 | 148 85,5 | 21 12,1 | 173 100
Lisans 7 1,9 | 330 90,9 | 26 7,2 | 363 100
Yiiksek lisans - -1 9 1,8 - - 9 100
Toplam 11 2,0 | 487 894 | 47 8,6 | 545 100
X?=4.9 ,p>0,05

Tablo 34’te Ogretmenlerin “kanamay1 durdurmak i¢in uygulayabileceginiz
yontemler nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi
goriilmektedir. On lisans mezunlarinm %2,3’ii, iiniversite mezunlarinm %1,9’u bu
soruya dogru cevap vermis yliksek lisans mezunlarindan bu soruya dogru cevap
veren olmamistir. “Kanamayir durdurmak i¢in uygulayabileceginiz ydntemler
nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar ile egitim durumu arasindaki fark istatistiksel

olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 35: Ik Yardim Egitimi Alma Durumuna Gore Kanamayr Durdurmak

I¢in Uygulayabileceginiz Yontemler Nelerdir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

[k yardim Dogru cevap | Kismen dogru | Yanlis cevap Toplam
egitimi alma cevap
durumu n % | n % | n % | n %
Evet 3 2,3 | 125 94,7 | 4 3,0 | 132 100
Hayir 8 2,1 | 346 89,2 | 34 8,8 | 388 100
Cevapsiz - - | 16 640 | 9 36,0 | 25 100
Toplam 11 2,0 | 487 89,4 | 47 8,6 | 545 100
X*=29,6 , p<0,05

Tablo 35’te 6gretmenlerin “kanamayr durdurmak i¢in uygulayabileceginiz
yontemler nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplarin ilk yardim egitimi alma
durumuna gore dagilmi goriilmektedir. “Ilk yardim egitimi aldim” diyenlerin
%2,3’1, “ilk yardim egitimi almadim” diyenlerin %2,1’1 bu soruya dogru cevap

vermis, “ilk yardim egitimi aldiniz m1?”’ sorusuna cevap vermeyenlerden bu soruyu
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dogru  olarak  cevaplandiran  olmamistir.  Kanamayir  durdurmak igin
uygulayabileceginiz yontemler nelerdir sorusuna verilen cevaplar ile ilk yardim
egitimi alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamh
bulunmustur. ilk yardim egitimi alanlarda yanlis cevap orani digerlerinden daha
azdir.

Tablo 36: Bilgi Puanlarina Gore Kanamayr Durdurmak igin

Uygulayabileceginiz Yontemler Nelerdir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Puan Dogru cevap Kismen dogru Yanlis cevap Toplam
cevap
n % | n % | n % | n %
0-20 - - 122 50,0 | 22 50,0 | 44 100
21-30 - - | 227 92,7 | 18 7,3 | 245 100
31-50 11 4,3 | 238 93,0 | 7 2,7 | 256 100
Toplam 11 2,0 | 487 89,4 | 47 8,6 | 545 100
X>=118,8 , p<0,05

Tablo 36’da Ogretmenlerin “kanamay1 durdurmak i¢in uygulayabileceginiz
yontemler nelerdir?” sorusuna verdikleri cevaplarin bilgi puanlarina gore dagilimi
goriilmektedir. Bilgi puani 0-20 puan arasinda ve 21-30 puan arasinda olanlardan bu
soruya dogru yanit veren olmamistir. Bilgi puani 31-50 puan arasinda olanlarin
%4,3’i  bu soruya dogru yamti vermistir. “Kanamayir durdurmak icin
uygulayabileceginiz yontemler nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar ile bilgi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Yiiksek
puanda yanlis cevap orani digerlerinden daha azdir.

Ogretmenlerin “hangisi gegici turnike malzemesi olarak kullanilabilir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumu (tablo 37), ilk yardim egitimi alma
durumu (tablo 38) ve aldiklar1 bilgi puanlarina gére dagilimlar1 (tablo 39) asagida
gosterilmistir.

Tablo 37: Egitim Durumuna Go6re Hangisi Gegici Turnike Malzemesi Olarak

Kullanilabilir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Egitim durumu | Dogrubilen | Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
On lisans 133 76,9 | 40 23,1 | 173 100
Lisans 281 77,4 | 82 22,6 | 363 100
Yiiksek lisans | 9 100,0 - - 9 100
Toplam 423 77,6 | 122 22,4 | 545 100
X=2.6, p>0,05

Tablo 37°de Ogretmenlerin “hangisi geg¢ici turnike malzemesi olarak

kullanilabilir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumuna goére dagilimi
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goriilmektedir. On lisans mezunlarmin %76,9’u, lisans mezunlarini %77,4’{i ve
yiiksek lisans mezunlarinin %100’ bu soruya dogru yanit vermistir. Gegici turnike
malzemesi olarak kullanilabilir sorusuna verilen cevaplar ile egitim durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamsiz bulunmustur.

Tablo 38: ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Gore Hangisi Gegici Turnike

Malzemesi Olarak Kullanilabilir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

[k yardim egitimi Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
alma durumu n % | n % | n %
Evet 116 87,9 | 16 12,1 | 132 100
Hayir 295 76,0 | 93 24,0 | 388 100
Cevapsiz 12 48,0 | 13 52,0 | 25 100
Toplam 423 77,6 | 122 22,4 | 545 100
X>=21,1, p<0,05

Tablo 38’de Ogretmenlerin “hangisi geg¢ici turnike malzemesi olarak
kullanilabilir?” sorusuna verdikleri cevaplarin ilk yardim egitimi alma durumuna
gore dagilimi goriilmektedir. “Ilk yardim egitimi aldim” diyenlerin %87,9u,
“almadim” diyenlerin %76,0’1, “ilk yardim egitimi aldinmiz m?” sorusunu
yanitlamayanlarin %48,0’1 bu soruya dogru yanit vermistir. Gegici turnike malzemesi
olarak kullanilabilir sorusuna verilen cevaplar ile ilk yardim egitimi alma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlaml1 bulunmustur. ik yardim

egitimi alanlarda yanlis cevap orani digerlerinden daha azdur.

Tablo 39: Bilgi Puanlarina Gore Hangisi Gegici Turnike Malzemesi Olarak

Kullanilabilir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Puan Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 17 38,6 | 27 61,4 | 44 100
21-30 181 73,9 | 64 26,1 | 245 100
31-50 225 87,9 | 31 12,1 | 245 100
Toplam 423 77,6 | 122 224 | 545 100
X?=56,0, p<0,05

Tablo 39’da Ogretmenlerin  “hangisi gegici turnike malzemesi olarak
kullanilabilir?” sorusuna verdikleri cevaplarin bilgi puanlarina goére dagilimi
goriilmektedir. Bilgi puani 0-20 puan arasinda olanlarin %38,6’s1, bilgi puan1 21-30
puan arasinda olanlarin %73,9’u, bilgi puan1 31-50 puan arasinda olanlarin %87,9’u

bu soruya dogru cevap vermistir. “Hangisi gecici turnike malzemesi olarak
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kullanilabilir?” sorusuna verilen cevaplar ile bilgi puanlarnn arasindaki fark
istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Yiiksek puanda yanlig
cevap orani digerlerinden daha azdir.

Ogretmenlerin “sok nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumu
(tablo 40), cinsiyet ve egitim durumu (tablo 41), ilk yardim egitimi alma durumu
(tablo 42) ve aldiklar1 bilgi puanlarina goére dagilimlart (tablo 43) asagida

gosterilmistir.

Tablo 40: Egitim Durumuna Gore Sok Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin

Dagilimi1
Egitim Dogru cevap | Kismen dogru | Yanlis cevap Toplam
durumu cevap
n % | n % | n % | n %
On lisans 22 12,71 6 3,5 | 145 83,8 | 173 100
Lisans 41 11,3 | 38 10,5 | 284 78,2 | 363 100
Yiiksek lisans | - - 12 222 | 7 77,8 1 9 100
Toplam 63 11,6 | 46 8,4 | 436 80,0 | 545 100
X*=10,5 , p<0,05

Tablo 40’ta 6gretmenlerin “sok nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim
durumuna gére dagilmi goriilmektedir. On lisans mezunlarinin %12,7’si, lisans
mezunlarinin %11,3’l bu soruya dogru cevap vermis yiiksek lisans mezunlarindan
bu soruya dogru cevap veren olmamistir. “Sok nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile
egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlaml

bulunmustur. Yanlis cevap verenlerin yiizdesi 6n lisans mezunlarinda digerlerinden

daha fazladir.

Tablo 41: Cinsiyet ve Egitim Durumuna Gore Sok Nedir Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Cinsiyet Egitim Dogru Kismen dogru Yanlis Toplam
durumu cevap cevap cevap
n % n % n % n %
Kadin On lisans 11 15,7 3 43 56 80,0 | 70 100
Lisans 33 149 | 20 9,0 | 168 76,0 | 221 100 | X>=7,0
Yiiksek lisans | - -1 2 333 |4 6676 100 | p>0,05
Toplam 44 14,8 | 25 84 | 228 76,8297 100
Erkek On lisans 11 10,7 | 3 29 | 8 86,4 | 103 100
Lisans 8 5,6 | 18 12,7 | 116 81,7 | 142 100 | X*=9.4
Yiiksek lisans | - - - - | 3 100 [ 3 100 | p>0,05
Toplam 19 7,7 21 85 |208 83,9 248 100
Toplam 63 11,6 | 46 84 | 436 80,0 | 545 100
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Tablo 41°de 6gretmenlerin “sok nedir?”” sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyet
ve egitim durumuna goére dagilimi gériilmektedir. On lisans mezunu kadinlarin
%15,7’s1, lisans mezunu kadinlarin %14,9’u bu soruya dogru cevap vermis yliksek
lisans mezunu kadimlardan bu soruya dogru cevap veren olmamustir. On lisans
mezunu erkeklerin %10,7’si, lisans mezunu erkeklerin %5,6’s1 bu soruya dogru
cevap vermis yiiksek lisans mezunu erkeklerin tiimii bu soruya yanlis cevap
vermistir. “Sok nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile cinsiyet ve egitim durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 42: Ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Gére Sok Nedir Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilimi

Ik yardim Dogrucevap | Kismen dogru | Yanlis cevap Toplam
egitimi cevap
alma durumu n % | n % | n % | n %
Evet 21 15,9 | 18 13,6 | 93 70,5 | 132 100
Hayir 40 10,3 | 24 6,2 | 324 83,5 | 388 100
Cevapsiz 2 8,0 | 4 16,0 | 19 76,0 | 25 100
Toplam 63 11,6 | 46 8,4 | 436 80,0 | 545 100
X=133 , p<0,05

Tablo 42°de O6gretmenlerin “sok nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin ilk
yardim egitimi alma durumuna gére dagilimi gériilmektedir. “ilk yardim egitimi
aldim” diyenlerin %15,9’u, “ilk yardim egitimi almadim” diyenlerin %10,3’i ve “ilk
yardim egitimi aldiniz m1?” sorusuna cevap vermeyenlerin %8,0’1 bu soruya dogru
cevap vermistir. “Sok nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile ilk yardim egitimi alma
durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Ilk
yardim egitimi almayan grupta yanlis cevaplarin yiizdesi (%83,5) digerlerinden daha

fazladir.

Tablo 43: Bilgi Puanlarina Gore Sok Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin

Dagilimi
Puan Dogru cevap | Kismen dogru | Yanlis cevap Toplam
cevap
n % | n % | n % | n %
0-20 - -1 23 | 43 97,7 | 44 100
21-30 10 4,1 | 12 4,9 | 223 91,0 | 245 100
31-50 53 20,7 | 33 12,9 | 170 66,4 | 256 100
Toplam 63 11,6 | 46 8.4 | 436 80,0 | 545 100
X*=58.4, p<0,05
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Tablo 43’te 6gretmenlerin “sok nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin bilgi
puanlarina gore dagilimi goriilmektedir. Bilgi puan1 0-20 puan arasinda olanlardan bu
soruya dogru yanit veren olamamustir. Bilgi puani 21-30 puan arasinda olanlarin
%4,1°1 ve bilgi puan1 31-50 puan arasinda olanlarin %20,7’si bu soruya dogru yanit
vermistir. “Sok nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile bilgi puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Yiiksek puanda yanlis cevap
orani digerlerinden daha azdir.

Ogretmenlerin “burun kanamasi olan bir kisiye ilk yardim uygulamas1 olarak

yapilabilecek ilk girisim nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumu (tablo
44), cinsiyet ve egitim durumu (tablo 45), ilk yardim egitimi alma durumu (tablo 46)

ve aldiklar1 bilgi puanlarina gore dagilimlari (tablo 47) asagida gosterilmistir.

Tablo 44: Egitim Durumuna Goére Burun Kanamasi Olan Bir Kisiye Ilk
Yardim Uygulamas: Olarak Yapilabilecek ilk Girisim Nedir Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilim

Egitim durumu | Dogrubilen | Yanls bilen Toplam
n % | n % | n %
On lisans 79 4577 | 94 543 | 173 100
Lisans 226 62,3 | 137 37,7 | 363 100
Yiiksek lisans 4 444 | 5 55,6 | 9 100
Toplam 309 56,7 | 236 43,3 | 545 100
X*=13,7, p<0,05

Tablo 44’te Ogretmenlerin “burun kanamasi olan bir kisiye ilk yardim
uygulamasi olarak yapilabilecek ilk girisim nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
egitim durumuna gore dagilimi goériilmektedir. On lisans mezunlarinin %45,7 sinin,
lisans mezunlarinin %62,3’linlin ve yiiksek lisans mezunlarinin %44,4’linlin bu
soruya verdikleri cevaplar dogrudur. “Burun kanamasi olan bir kisiye ilk yardim
uygulamasi olarak yapilabilecek ilk girisim nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile
egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli
bulunmustur. Lisans mezunlarinda yanlis bilenlerin yiizdesi (%37,7) digerlerinden

daha azdir.
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Tablo 45: Cinsiyet ve Egitim Durumuna Gore Burun Kanamasi Olan Bir
Kisiye Ilk Yardim Uygulamasi Olarak Yapilabilecek Ilk Girisim Nedir Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilimi

Cinsiyet Egitim Dogru bilen | Yanlis bilen | Toplam
durumu n % n % n %
Kadin On lisans 38 543 | 32 45,7 | 70 100

Lisans 136 61,5 | 85 38,5 | 221 100 | X°>=2,8
Yiiksek lisans | 2 333 | 4 66,7 | 6 100 | p>0,05

Toplam 176 59,3 | 121 40,7 | 297 100
Erkek On lisans 41 39,8 | 62 60,2 | 103 100
Lisans 90 63,4 | 52 36,6 | 142 100 | X*=13,5

Yiiksek lisans | 2 66,7 | 1 333 | 3 100 | p<0,05
Toplam 133 536 | 115 46,4 | 248 100
Toplam 309 56,7 | 236 433 | 545 100

Tablo 45’te Ogretmenlerin “burun kanamasi olan bir kisiye ilk yardim
uygulamasi olarak yapilabilecek ilk girisim nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
cinsiyet ve egitim durumuna gore dagilimi goriilmektedir. On lisans mezunu
kadinlarin  %54,3’1linlin, lisans mezunu kadinlarin %61,5’inin ve yiiksek lisans
mezunu kadinlarin %33,3’linlin bu soruya verdikleri cevaplar dogrudur. “Burun
kanamasi olan bir kisiye ilk yardim uygulamasi olarak yapilabilecek ilk girisim
nedir?” sorusuna kadinlarin verdikleri cevaplar ile cinsiyet ve egitim durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamustir. On lisans
mezunu erkeklerin %39,8’inin, lisans mezunu erkeklerin %63,4’{iniin ve yiiksek
lisans mezunu erkeklerin %66,7’sinin bu soruya verdikleri cevaplar dogrudur.
“Burun kanamasi olan bir kisiye ilk yardim uygulamasi olarak yapilabilecek ilk
girisim nedir?” sorusuna erkeklerin verdikleri cevaplar ile cinsiyet ve egitim durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. On lisans
mezunu olan erkeklerde yanlis bilme orani lisans ve yiiksek lisans mezunlarindan
daha fazladir.

Tablo 46: ik Yardim Egitimi Alma Durumuna Gore Burun Kanamasi Olan
Bir Kisiye ilk Yardim Uygulamas: Olarak Yapilabilecek Ilk Girisim Nedir Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilimi

[k yardim egitimi | Dogru bilen | Yanls bilen Toplam
Alma durumu n % | n % | n %
Evet 92 69,7 | 40 30,3 | 132 100
Hayir 208 53,6 | 180 46,4 | 388 100
Cevapsiz 9 36,0 | 16 64,0 | 25 100
Toplam 309 56,7 | 236 43,3 | 545 100
X°=14,9 , p<0,05
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Tablo 46’da ogretmenlerin “burun kanamasi olan bir kisiye ilk yardim
uygulamasi olarak yapilabilecek ilk girisim nedir?”” sorusuna verdikleri cevaplarin ilk
yardim egitimi alma durumuna gore dagilim gériilmektedir. “Ilk yardim egitimi
aldim” diyenlerin %69,7’sinin, “ilk yardim egitimi almadim” diyenlerin %53,6’sinin
ve “ilk yardim egitimi aldiniz m1?” sorusunu bog birakanlarin %36,0’1nin bu soruya
verdigi yanit dogrudur. “Burun kanamasi olan bir kisiye ilk yardim uygulamasi
olarak yapilabilecek ilk girisim nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile ilk yardim
egitimi alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlaml
bulunmustur. Ik yardim egitimi alanlarda yanlis bilenlerin yiizdesi (30,3)

digerlerinden daha azdir.

Tablo 47: Bilgi Puanlarina Gére Burun Kanamasi Olan Bir Kisiye Ik Yardim
Uygulamasi1 Olarak Yapilabilecek ilk Girisim Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin

Dagilimi

Puan Dogru bilen | Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 9 20,5 | 35 79,5 | 44 100
21-30 106 43,3 | 139 56,7 | 245 100
31-50 194 75,8 | 62 24,2 | 256 100
Toplam | 309 56,7 | 236 43,3 | 545 100

X?=79,5 , p<0,05

Tablo 47’de Ogretmenlerin “burun kanamasi olan bir kisiye ilk yardim
uygulamasi olarak yapilabilecek ilk girisim nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
bilgi puanlarma gore dagilimi goriilmektedir. Bilgi puant 0-20 puan arasinda
olanlarin %20,5’inin, 21-30 puan arasinda olanlarin %43,3’liniin, 31-50 puan
arasinda olanlarin %75,8’inin bu soruya cevabi dogrudur. “Burun kanamasi olan bir
kisiye ilk yardim uygulamasi olarak yapilabilecek ilk girisim nedir?” sorusuna
verilen cevaplar ile bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve

anlamli bulunmustur. Yiiksek puanda dogru bilenler digerlerinden daha fazladir.

Ogretmenlerin “boyun kiriklarinda en énemli ilk yardim uygulamasi nedir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumu (tablo 48), ilk yardim egitimi alma
durumu (tablo 49) ve aldiklar1 bilgi puanlarina gére dagilimlar1 (tablo 50) asagida

gosterilmistir.
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Tablo 48: Egitim Durumuna Gére Boyun Kiriklarinda En Onemli {1k Yardim

Uygulamasi Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Egitim durumu | Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
On lisans 64 37,0 | 109 63,0 | 173 100
Lisans 130 35,8 | 233 64,2 | 363 100
Yiiksek lisans | 4 444 | 5 55,6 | 9 100
Toplam 198 36,3 | 347 63,7 | 545 100
X°=0,33 , p>0,05

Tablo 48’de oOgretmenlerin “boyun kiriklarinda en o6nemli ilk yardim
uygulamasi nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi
goriilmektedir. On lisans mezunlarinin %37’si, lisans mezunlarmin %35,8’1, yiiksek
lisans mezunlarinin %44,4°1 bu soruya dogru yanit1 vermistir. “Boyun kiriklarinda
en Onemli ilk yardim uygulamasi nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile egitim

durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmamastir.

Tablo 49: Ik Yardim Egitimi Alma Durumuna Gore Boyun Kiriklarinda En

Onemli i1k Yardim Uygulamas1 Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

[k yardim egitimi Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
alma durumu n % | n % | n %
Evet 55 41,7 | 77 58,3 | 132 100
Hayir 138 35,6 | 250 64,4 | 388 100
Cevapsiz 5 20,0 | 20 80,0 | 25 100
Toplam 198 36,3 | 347 63,7 | 545 100
X?=4,60 , p>0,05

Tablo 49°da o6gretmenlerin  “boyun kiriklarinda en o6nemli ilk yardim
uygulamasi nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin ilk yardim egitimi alma durumuna
gore dagilimi goriilmektedir. “Ilk yardim egitimi aldim” diyenlerin %41,7 sinin, “ilk
yardim egitimi almadim” diyenlerin %35,6’siin ve “ilk yardim egitimi aldiniz m1?”
sorusunu bos birakanlarin %20,0’1nin bu soruya verdigi yanit dogrudur. “Boyun
kiriklarinda en 6nemli ilk yardim uygulamasi nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile
ilk yardim egitimi alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve

anlamli bulunmamustir.
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Tablo 50: Bilgi Puanlarma Gére Boyun Kiriklarinda En Onemli {lk Yardim

Uygulamasi Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Puan Dogru bilen | Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 9 20,5 | 35 79,5 | 44 100
21-30 88 359 | 157 64,1 | 245 100
31-50 101 39,5 | 155 60,5 | 256 100
Toplam 198 36,3 | 347 63,7 | 545 100
X*=58, p>0,05

Tablo 50°de o6gretmenlerin  “boyun kiriklarinda en 6nemli ilk yardim
uygulamasi nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin bilgi puanlarina gére dagilimi
goriilmektedir. Bilgi puant 0-20 puan arasinda olanlarin %?20,5’1 bilgi puan1 21-30
puan arasinda olanlarin %35,9’u ve bilgi puant 31-50 puan arasinda olanlarin
%39,5’1 bu soruya dogru yanit1 vermistir. “Boyun kiriklarinda en 6nemli ilk yardim
uygulamasi nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile bilgi puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunamamustir.

Ogretmenlerin “yam@1 olan kisiye yapilacak ilk yardimda hangisi yanls
uygulamadir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumu (tablo 51), ilk yardim
egitimi alma durumu (tablo 52) ve aldiklar1 bilgi puanlarina gore dagilimlari (tablo

53) asagida gosterilmistir.

Tablo 51: Egitim Durumuna Gére Yamgi Olan Kisiye Yapilacak ilk Yardimda

Hangisi Yanlis Uygulamadir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Egitim durumu | Dogru bilen | Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
On lisans 130 75,1 | 43 24,9 | 173 100
Lisans 296 81,5 | 67 18,5 | 363 100
Yiiksek lisans 5 55,6 | 4 444 | 9 100
Toplam 431 79,1 | 114 20,9 | 545 100
X=5,9, p>0,05

Tablo 51°de dgretmenlerin “yani81 olan kisiye yapilacak ilk yardimda hangisi
yanlis uygulamadir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumuna goére dagilimi
goriilmektedir. On lisans mezunlarinin %75,1°1, lisans mezunlarmim %81,5°1, yiiksek
lisans mezunlarinin %355,6’1 bu soruya dogru yaniti vermistir. “Yanig1 olan kisiye
yapilacak ilk yardimda hangisi yanlis uygulamadir?” sorusuna verilen cevaplar ile
egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli

bulunamamustir.
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Tablo 52: Ik Yardim Egitimi Alma Durumuna Gére Yamg Olan Kisiye
Yapilacak ilk Yardimda Hangisi Yanlis Uygulamadir Sorusuna Verilen Cevaplarin

Dagilimi
Ik yardim egitimi Dogru bilen Yanlig bilen Toplam

alma durumu n % | n % | n %

Evet 113 85,6 | 19 144 | 132 100

Hayir 302 77,8 | 86 22,2 | 388 100

Cevapsiz 16 64,0 | 9 36,0 | 25 100

Toplam 431 79,1 | 114 20,9 | 545 100

X>=7,1 , p<0,05

Tablo 52°de 6gretmenlerin “yanigi olan kisiye yapilacak ilk yardimda hangisi
yanlis uygulamadir?” sorusuna verdikleri cevaplarin ilk yardim egitimi alma
durumuna gore dagilim goriilmektedir. “Ilk yardim egitimi aldim” diyenlerin
%85,6’smin, “ilk yardim egitimi almadim” diyenlerin %77,8’inin ve “ilk yardim
egitimi aldiniz m1?” sorusunu cevapsiz birakanlarin %64,0’inin bu soruya verdigi
yanit dogrudur. “Yanig1r olan kisiye yapilacak ilk yardimda hangisi yanlis
uygulamadir?” sorusuna verilen cevaplar ile ilk yardim egitimi alma durumu
arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlaml1 bulunmustur. Ik yardim

egitimi alan guruptaki dogru bilenlerin yiizdesi (%85,6) digerlerinden daha fazladir.

Tablo 53: Bilgi Puanlarina Gére Yanigi Olan Kisiye Yapilacak Ik Yardimda

Hangisi Yanlis Uygulamadir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilinmi

Puan Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 13 29,5 | 31 70,5 | 44 100
21-30 177 72,2 | 68 27,8 | 245 100
31-50 241 94,1 | 15 5,9 | 256 100
Toplam 431 79,1 | 114 20,9 | 545 100
X*>=107,2 , p<0,05

Tablo 53’te dgretmenlerin “yanig1 olan kisiye yapilacak ilk yardimda hangisi
yanlis uygulamadir?” sorusuna verdikleri cevaplarin bilgi puanlarina gore dagilimi
goriilmektedir. Bilgi puani 0-20 puan arasinda olanlarin %29,5°1, bilgi puanm 21-30
puan arasinda olanlarin %72,2’si ve bilgi puam1 31-50 puan arasinda olanlarin
%94,1°1 bu soruya dogru yanit1 vermistir. Yanig1 olan kisiye yapilacak ilk yardimda
hangisi yanlis uygulamadir sorusuna verilen cevaplar ile bilgi puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Yiiksek puanda yanlis

bilenler digerlerinden daha azdir.
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Ogretmenlerin “bogazina yabanci cisim kagan ¢ocuk i¢in en uygun ilk yardim
nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumu (tablo 54), cinsiyet ve egitim
durumu (tablo 55), ilk yardim egitimi alma durumu (tablo 56) ve aldiklar1 bilgi

puanlarina gore dagilimlar (tablo 57) asagida gosterilmistir.

Tablo 54: Egitim Durumuna Gore Bogazina Yabanci Cisim Kagan Cocuk i¢in

En Uygun Ilk Yardim Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Egitim durumu Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
On lisans 106 61,3 | 67 38,7 | 173 100
Lisans 291 80,2 | 72 19,8 | 363 100
Yiiksek lisans 4 444 | 5 55,6 | 9 100
Toplam 401 73,6 | 144 26,4 | 545 100
X?=25.5 , p<0,05

Tablo 54’te 6gretmenlerin “bogazina yabanci cisim kagan ¢ocuk i¢in en uygun
ilk yardim nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi
goriilmektedir. On lisans mezunlarinin %61,3’i, lisans mezunlarmin %80,2’si,
yiiksek lisans mezunlarinin %44,4’i bu soruya dogru yaniti vermistir. “Bogazina
yabanci cisim kacan g¢ocuk i¢in en uygun ilk yardim nedir?” sorusuna verilen
cevaplar ile egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve
anlamli bulunmustur. Lisans mezunlarinda dogru bilenlerin yilizdesi (%80,2)

digerlerinden daha fazladir.

Tablo 55: Cinsiyet ve Egitim Durumuna Goére Bogazina Yabanci Cisim Kagan

Cocuk I¢in En Uygun 1k Yardim Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Cinsiyet Egitim Dogru bilen | Yanlis bilen | Toplam
durumu n % n % n %
Kadin On lisans 49 70,0 | 21 30,0 | 70 100
Lisans 181 81,9 | 40 18,1 | 221 100 | X°=7,3
Yiiksek lisans | 3 50,0 | 3 50,0 | 6 100 | p<0,05
Toplam 233 78,5 | 64 21,5 | 297 100
Erkek On lisans 57 55,3 | 46 447 | 103 100
Lisans 110 77,5 | 32 22,5 | 142 100 | X>=15,0

Yiiksek lisans | 1 333 | 2 66,7 |3 100 | p<0,05
Toplam 168 67,7 | 80 32,3 | 248 100
Toplam 401 73,6 | 144 26,4 | 545 100

Tablo 55°te 6gretmenlerin “bogazina yabanci cisim kagan ¢ocuk i¢in en uygun
ilk yardim nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyet ve egitim durumuna gore

dagilimi goriilmektedir. “Bogazina yabanci cisim kagan c¢ocuk i¢in en uygun ilk
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yardim nedir?” sorusuna verilen cevaplar ile cinsiyet ve egitim durumu arasindaki
fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve her iki cinsiyet grubunda da anlaml
bulunmustur. Her iki cinsiyet grubunda da lisans mezunlarinda dogru bilenler

digerlerinden daha fazladir.

Tablo 56: Ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Gére Bogazina Yabanci Cisim

Kagan Cocuk Igin En Uygun ilk Yardim Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin

Dagilimi
[k yardim egitimi Dogru bilen Yanlis bilen Toplam

alma durumu n % | n % | n %

Evet 106 80,3 | 26 19,7 | 132 100

Hayir 279 71,9 | 109 28,1 | 388 100

Cevapsiz 16 64,0 | 9 36,0 | 25 100

Toplam 401 73,6 | 144 26,4 | 545 100

X*=4,8 , p>0,05

Tablo 56’da 6gretmenlerin “bogazina yabanci cisim kagan ¢ocuk i¢in en uygun
ilk yardim nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin ilk yardim egitimi alma durumuna
gore dagilimi goriilmektedir. “Ilk yardim egitimi aldim” diyenlerin %80,3 {iniin, “ilk
yardim egitimi almadim” diyenlerin %71,9’unun ve “ilk yardim egitimi aldiniz m1?”
sorusunu bos birakanlarin %64,0’inin bu soruya verdigi yanit dogrudur. Bogazina
yabanci cisim kagan ¢ocuk i¢in en uygun ilk yardim nedir sorusuna verilen cevaplar
ile ilk yardim egitimi alma durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis

ve anlamsiz bulunmustur.

Tablo 57: Bilgi Puanlarina Gére Bogazina Yabanci Cisim Kagan Cocuk i¢in
En Uygun ilk Yardim Nedir Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Puan Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 14 31,8 | 30 68,2 | 44 100
21-30 165 67,3 | 80 32,7 | 245 100
31-50 | 222 86,7 | 34 13,3 | 256 100
Toplam | 401 73,6 | 144 23,6 | 545 100
X*=67,1, p<0,05

Tablo 57°de 6gretmenlerin “bogazina yabanci cisim kagan ¢ocuk i¢in en uygun
ilk yardim nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin bilgi puanlarina gére dagilimi
goriilmektedir. Bilgi puan1 0-20 puan arasinda olanlarin %31,8’1, bilgi puan1 21-30

puan arasinda olanlarin %67,3’i ve bilgi puant 31-50 puan arasinda olanlarin
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%86,7’s1 bu soruya dogru yanit1 vermistir. Bogazina yabanci cisim kagan ¢ocuk i¢in
en uygun ilk yardim nedir sorusuna verilen cevaplar ile bilgi puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Yiiksek puanda yanlis
bilenler digerlerinden daha azdir.

Ogretmenlerin ~ “belirtilen  hastaliklardan hangisinde ilk yardim Kkarti
tasinmasina gerek yoktur?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumu (tablo 58),
ilk yardim egitimi alma durumu (tablo 59) ve aldiklar1 bilgi puanlarina gore

dagilimlar (tablo 60) asagida gdsterilmistir.

Tablo 58: Egitim Durumuna Gére 11k Yardim Kart1 Tasinmasina Gerek Yoktur

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Egitim durumu | Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
On lisans 138 79,8 | 35 20,2 | 173 100
Lisans 291 80,2 | 72 19,8 | 363 100
Yiiksek lisans | 7 77,8 | 2 22219 100
Toplam 436 80,0 | 109 20,0 | 545 100
X=0,04 , p>0,05

Tablo 58’de Ogretmenlerin “belirtilen hastaliklardan hangisinde ilk yardim
kart1 taginmasina gerek yoktur?” sorusuna verdikleri cevaplarin egitim durumuna
gore dagilimi goriilmektedir. On lisans mezunlarinin %79,8’i, lisans mezunlarinin
%80,2’s1, yliksek lisans mezunlarmin %77,8’1 bu soruya dogru yaniti vermistir.
“Belirtilen hastaliklardan hangisinde ilk yardim kart1 tasinmasina gerek yoktur?”
sorusuna verilen cevaplar ile egitim durumu arasindaki fark istatistiksel olarak analiz

edilmis ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 59: Ilk Yardim Egitimi Alma Durumuna Goére ilk Yardim Karti

Tasinmasina Gerek Yoktur Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

{1k yardim egitimi Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
alma durumu n % | n % | n %
Evet 105 79,5 | 27 20,5 | 132 100
Hayir 315 81,2 | 73 18,8 | 388 100
Cevapsiz 16 64,0 | 9 36,0 | 25 100
Toplam 436 80,0 | 109 20,0 | 545 100
X*=4,3, p>0,05

Tablo 59’da Ogretmenlerin “belirtilen hastaliklardan hangisinde ilk yardim

kart1 tasinmasina gerek yoktur?” sorusuna verdikleri cevaplarin ilk yardim egitimi

53



alma durumuna gore dagilimi goriilmektedir. “ilk yardim egitimi aldim” diyenlerin
%79,5’inin, “ilk yardim egitimi almadim” diyenlerin %81,2’sinin ve “ilk yardim
egitimi aldiniz m1?” sorusunu bos birakanlarin %64,0’mnin bu soruya verdigi yanit
dogrudur. “Belirtilen hastaliklardan hangisinde ilk yardim karti tasinmasina gerek
yoktur?” sorusuna verilen cevaplar ile ilk yardim egitimi alma durumu arasindaki

fark istatistiksel olarak analiz edilmistir ve anlamli bulunmamustir.

Tablo 60: Bilgi Puanlarma Gére Ik Yardim Kart: Taginmasina Gerek Yoktur

Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Puan Dogru bilen Yanlis bilen Toplam
n % | n % | n %
0-20 20 45,5 | 24 54,5 | 44 100
21-30 189 77,1 | 56 22,9 | 245 100
31-50 | 227 88,7 | 29 11,3 | 256 100
Toplam | 436 80,0 | 109 20,0 | 545 100
X?=46,1 ,p<0,05

Tablo 60’ta 6gretmenlerin “belirtilen hastaliklardan hangisinde ilk yardim karti
tasinmasina gerek yoktur?” sorusuna verdikleri cevaplarin bilgi puanlarma gore
dagilimi goriilmektedir. Bilgi puani 0-20 puan arasinda olanlarin %45,5°1, bilgi puani
21-30 puan arasinda olanlarin %77,1’1 ve bilgi puan1 31-50 puan arasinda olanlarin
%88,7’s1 bu soruya dogru yanit1 vermistir. “Belirtilen hastaliklardan hangisinde ilk
yardim kart1 taginmasina gerek yoktur?” sorusuna verilen cevaplar ile bilgi puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bulunmustur. Yiiksek

puanda yanlis bilenler digerlerinden daha azdir.
Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin epilepsi, diyabet, astim gibi acil yardim

gerektiren hastaliklarla karsilasma durumlari, girisimde bulunmalar1 ve yaptiklari

girisimin dogru olma durumu tablo 61°de belirtildigi gibidir.
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Tablo 61: Ogretmenlerin Epilepsi, Diyabet, Astim Gibi Acil Yardim
Gerektiren Hastaliklarla Karsilasma Durumlari, Girisimde Bulunmalart Ve

Yaptiklar1 Girisimin Dogru Olma Durumu

Hastalik Karsilasma durumu Toplam
Karsilagtim Karsilagmadim n %
n % n %
Epilepsi | 121 222 | 424 77,1 | 545 100
Diyabet | 40 7,3 1505 92,6 | 545 100
Astim | 72 13,2 | 473 86,7 | 545 100
Toplam | 233 42,7 | 312 57,2 | 545 100
Hastalik Girisimde bulunma durumu Toplam
Bulundum Bulunmadim n %
n % | n %
Epilepsi | 51 42,1 |70 57,8 | 121 100
Diyabet | 8 20,0 | 32 80,0 | 40 100
Astim | 21 29,1 | 51 70,8 | 72 100
Toplam | 80 34,3 | 153 65,6 | 233 100
Hastalik Yapilan girisimin dogrulugu Toplam
Dogru Yanlis n %
n % n %
Epilepsi | 6 11,7 |45 88,2 | 51 100
Diyabet | 3 37,5 |5 62,5 | 8 100
Astim | 6 28,5 |15 714 | 21 100
Toplam | 15 18,7 | 65 81,2 | 80 100

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %22,2’sinin epilepsi hastaligi olan 6grencisi
olmus, bunlarin %42,1°1 acil durumla karsilasip girisimde bulunmustur ve girisimde
bulunanlarin %11,7’sinin yaptig1 girisim dogrudur.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %7,3’liniin diyabet hastaligi olan 6grencisi
olmus, bunlarin %20’si acil durumla karsilasip girisimde bulunmustur ve girisimde
bulunanlarin %37,5’inin yaptig1 girisim dogrudur.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %13,2’sinin astim hastali§1 olan 6grencisi
olmus, bunlarin %29,1°1 acil durumla karsilasip girisimde bulunmustur ve girisimde
bulunanlarin %28,5’inin yaptig1 girisim dogrudur.

Arastirmaya katilan Ogretmenler; epilepsi diyabet ve astim hastaligi olan
ogrencilerin sinif i¢i acil uygulamalarini 6gretmenler mi yapmali sorusuna %65,0’1
(n=354) evet, %27,2 (n=148) hayir cevabimmi vermis, %7,9’u (n=43) bu soruyu

yanitlamamaistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Gaziantep ili merkeze bagl ilkdgretim okullarinda calisan
Ogretmenlerin yas, cinsiyet, gorev siiresi, egitim durumu, ilk yardim egitimi alma
durumu ve ilk yardim egitimi aldiklar1 yere gore ilk yardim bilgi diizeyleri
incelenmistir.

Yaglara gore bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,05). Bu farkliligin 31-40 yas grubunda olan 6gretmenlerin daha
yiiksek bilgi puani almasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir (X?=23,9).

Kog¢’un (7) arastirmasinda, 20-24 yas grubu ile 35 ve iizerindeki yas grubu
arasindaki bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu caligmada yas arttikga ilk yardim bilgi puanlarinin da arttigi
gorlilmiistiir. Bizim aragtirmamizda 41 ve ilizeri yas grubunda bilgi puanlarinin
diismesi nedeniyle sonuglar farklilik goéstermistir. Kog¢’un (7) arastirma grubunu
hekim dig1 saglik personeli ve adaylari olmasi, yas arttik¢a mesleki tecriibelerinin
artmasi nedeniyle bilgi puanlarini arttig1 diisiiniilebilir.

Savaser’in (5) arastirmasinda, yasa gore ilk yardim bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu calismada 24 ve alt1 yas
grubunun bilgi puanlari digerlerinden daha yiiksektir. Sonuglar bizim arastirmamizin
sonuglarindan farklilik gostermistir. Bu farklilik Savaser’in (5) arastirma grubunun
hekim dis1 saglik personelinde meslege yeni baslama ve meslekle i¢ i¢e olmalari,
Ogretmenlerin ise yeni mezun olmalar1 nedeniyle bilgilerinin digerlerinden daha yeni
olmasi olarak diisiiniilebilir. Bizim arastirmamizdan yas grubu ag¢isindan farklilik
gostermesinin sebebi Savager’in (5) arastirmasinda 24 ve alt1 yas grubu katilim orani
fazla iken bizim arastirmamizda ise rastgele yontemle 6rnekleme secilenlerin 31-40
yas grubunda daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Glindiiz’iin (81) aragtirmasinda, yasa gore yaniktan korunma ve yanikta ilk
yardim bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farlilik vardir. Buna
gbre 35 yas ve lizerinde olan annelerin yaniktan korunma ve yanikta ilk yardima
iligkin bilgi puanlarn digiiktiir. Bizim arastirmamizin sonuglardan farklilik
gostermesi, yas gruplamalarindaki farkliliktan kaynaklandigi disiiniilebilir. Clinki
bizim arastirmamizda da 41 ve iizeri yas grubunda bilgi puanlar digerlerinden daha
diistiktiir.

Arastirma grubunu olusturan 6gretmenlerin cinsiyete gore ilk yardim bilgi

puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).
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Kadinlarin ilk yardim bilgi puanlar1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur
(X?=22,1). Bu farkin nedeni, kadinlarin giinliik yasamlarinda erkeklere gore daha
fazla ilk yardim gerektiren durumlarla karsilasmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilebilir.

Kog¢’un (7) ve Savaser’in (5) arastirmalarinda da cinsiyete gore kadinlar ile
erkeklerin bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Kadinlarin bilgi puanlar1 erkeklerden daha yiiksektir. Sonuglar bizim arastirmamizin
sonuglariyla uyumludur.

Aragtirma grubunu olusturan 6gretmenlerin gorev siiresine gore ilk yardim
bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Gorev siiresi 0-10 y1l arasinda olan 6gretmenlerin bilgi puanlart digerlerinden daha
yiiksektir (X*=15,7).

Savager’in (5) aragtirmasinda ogretmenlerin gorev siiresine gore ilk yardim
bilgi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus, bunun yani sira
tiim arastirma grubunda ilk yardim bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir. Arastirmanin  dgretmenlerle yapilan kismi  bizim
aragtirmamizla uyumlu olsa da farkliligin arastirma kapsaminda saglik personelinin
de olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Ko¢’un (7) aragtirmasinda da gorev siiresine gore bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bizim arastirmamizla olan
farkliligim bu arastirmanin hekim dis1 saglik personelini ve saglik personeli
adaylarin1 kapsamasi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

Unalan ve Ellidokuz’un (82) ¢alismasinda da gérev siiresine gore ilk yardim
bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Yine
bu farkliligin bu aragtirmanin da saglik personeliyle yapilmasindan kaynaklandigini
distindiirmektedir.

Aragtirma grubunun egitim durumuna gore ilk yardim bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmistir (p<0,05). Egitim diizeyi
yiikseldikge ilk yardim bilgi puanlarinin da yiikseldigi gortilmistiir (X?=14,0).

Kog¢’un (7) ve Giindiiz’iin (81) arastirmalarinda egitim diizeyi yiikseldikge ilk
yardim bilgi puaninin da yiikseldigi saptanmistir. Sonuglar bizim arastirmamizin
sonuclariyla uyumludur.

Savager’in (5) aragtirmasinda ise Ogrenim durumuna gore ilk yardim bilgi

puant en yiiksek olan grup saglik meslek lisesi mezunlaridir. Aragtirmada fakiilte
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mezunu olanlar 6gretmenler oldugu i¢in egitimleri siiresince yeterli ilk yardim bilgisi
alamamalar1 nedeniyle bilgi puani ortalamalarinin diistik oldugu diistiniilebilir.

Goggeldi ve arkadaglarinin (83) arastirmasinda da saglikla ilgili bir okulda
okumus olanlarin anlamli diizeyde basarili olduklari bulunmustur. Bizim
arastirmamizla farkliligin 6gretmenlerin egitimleri siiresince yeterli ilk yardim bilgisi
alamamalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Aragtirma grubunda ilk yardim egitimi alma durumuna gore ilk yardim bilgi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). ilk
yardim egitimi alan gruptaki Ogretmenlerin bilgi puanlar1 digerlerinden daha
yuksektir (X*=46,0).

Savaser’in (5) arastirmasinda ilk yardim dersi alma durumuna gore ilk yardim
bilgi puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun yani
sira O6gretmenlerde ilk yardim dersi alma durumuna gore ilk yardim bilgi puanlar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu durum, Ogretmenlerin biiyiik
cogunlugunun ilk yardim dersi almamis olmalarindan kaynaklanabilir.

Kog¢’un (7) arastirmasinda, mezuniyet sonrasi ilk yardim kursu alanlar ve
almayanlar arasinda, ilk yardim bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu sonucun bu aragtirmanin saglik personeli adaylar ile yapilmis
olmasindan kaynaklandig1 diistindiirebilir.

Unalan ve Ellidokuz’un (82) ¢alismasinda da ilk yardim konusunda egitim
alma durumunun bilgi diizeyini anlamli olarak etkilemedigi saptanmistir. Bu durum
yine bu arastirmanin da saglik personeliyle yapilmis olmasindan ve mezun olduktan
sonra ilk yardim kursu veya seminerlerine katilmamis olmalarindan kaynaklaniyor
olabilir.

Literatiirde toplumun ilk yardim konusunda egitilmesinin yararlarini ortaya
koyan ¢aligmalar yer almaktadir. Bu ¢alismalarda genel olarak toplumda ilk yardim
konusunda egitimli bireylerin azligina dikkat g¢ekilmis ve ilk yardim kurslarinin
stirekli olarak verilmesi onerilmistir (84).

Ingiltere’de hiikiimet diizeyinde isyerlerinde ve toplumda saghg: gelistirme
programlart cergevesinde, 10 federal diizeydeki is yerinde saglhigi gelistirme
programlar1 incelenmistir, arastirmaya katilanlarin %26’s1 kisisel giivenlik ve ilk
yardim egitimini tercih etmislerdir (85).

Arastirma grubunun ilk yardim egitimi aldiklar1 yere gore bilgi puanlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ilk yardim
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egitimini siiriicli kursunda alanlarin bilgi puanlart okulda ve diger olarak
grupladigimiz yerlerde alanlardan daha yiiksektir (X?=39,5). Bu farkliligin nedeninin
Ogretmenlerin biiyiikk cogunlugunun okulda ilk yardim dersi almamis olmalarindan
kaynaklandig1 diistiniilebilir. Diger olarak grupladigimiz yerlerde ise diizenlenen kurs
veya seminerlere diizenli katilimlarin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Burada
goriildiigli gibi ilk yardim konusunda egitimli kisilerin azlig, ilk yardim konusunda
egitime ihtiya¢c duyuldugu ve egitimlerin belirli aralarla tekrarlanmasi gerektigini
distindiirmektedir.

Savaser’in (5) arastirmasinda, siiriicii belgesi olanlarin belgelerini almalarinin
tizerinden gecen siireye gore ilk yardim bilgi puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmigtir. Siiriicii belgelerini yeni alanlar digerlerinden daha
basarilidir. Bu durum da egitimin belirli aralarla tekrarlanmas1 gerektigini
diisiindiirebilir. Yine Savaser’in (5) arastirmasinda, 6gretmenlerin siiriicii ehliyetine
sahip olma durumuna gore ilk yardim bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmus olup bu durum bizim bulgularimizi desteklemektedir.

Goggeldi ve arkadaslarinin (83) calismasinda, siirlicii belgesi oldugunu
sOyleyenlerin %44,6’s1 basarili olmustur. Sonuglar bizim arastirmamizin sonuglariyla
uyumludur. Bu durum siirticii kursunda verilen egitimden sonra bireylerin sinava tabi
tutulmasi ve bu nedenle katilim oranlarimin daha fazla olmasindan kaynakladigini
diistindiirebilir.

Bayraktar ve Celik’in (84) arastirmasinda siiriicii belgesine sahip olma siiresine
gore bilgi puanlarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Sonuglar bizim arastirmamizdan farklidir. Bunun nedeni arastirma gruplarinin farkl
olmasi olabilir. Ogretmenlerin calistiklar1 bolge ile aldiklar1 bilgi puanlari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sahinbey bolgesinde c¢alisan
Ogretmenlerin bilgi puanlart daha yiiksektir. Bu durum Sahinbey bdlgesinden
arastirmaya katilan 6gretmen sayisinin daha fazla olusundan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirma grubunun %77,6’s1 gecici turnike malzemesi olarak mendilinde

kullanilabilecegini dogru bilmistir. Turnike uygulamasi kanamanin durdurulamadig:
durumlarda bagvurulacak en son uygulamadir. Ancak eskisi kadar sik
kullanilmamaktadir. Ciinkii, uzun siireli turnike uygulamasi sonucu doku harabiyeti
meydana gelebilir yada uzvun tamamen kaybina neden olunabilir. Saglik
Bakanlig1’nin 2002 yilinda ¢ikardig temel ilk yardim egitim kitabina gore; ¢cok sayida

yaralinin bulundugu ortamda tek ilk yardimci varsa, yarali gii¢ kosullarda bir yere
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taginacaksa, uzuv kopmasi varsa, baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa
turnike uygulamasi yapilabilir (86).

Ongiin’iin (8) arastirmasinda, 98 epilepsili cocuktan %30,6’sinda acil durum
gelismedigi, %45’ine 6gretmenin disinda bagkalar1 tarafindan miidahale edildigi
goriilmiistiir. Acil durum gelisen 68 Ogrenciden sadece %33,8’ine Ogretmenin
kendisinin miidahale ettigi ve %66’simna hi¢cbir uygulamada bulunulmadig
belirtilmistir. Acil durumdaki epilepsili 6grenciye yapilan uygulamalar olarak; sirt
istli yatirilmasi, siki elbiselerinin gevsetilmesi, agzinin acgik tutulmasi, el, kol ve
ayaklarin acilmasi, el ve yiiziinin kolonya ile ovulmasi, diger ogrencilerin
sakinlestirilmesi, nobetin gegmesinin beklenmesi ve aileye haber verilmesi seklinde
belirtilmis ve Ogretmenlerin  epilepsi  hastaligi ile ilgili uygulamalar
degerlendirildiginde sadece %4,4’liniin dogru segenekleri segebilmesi ve higbir
Ogretmenin secenekleri Onem sirasina gore siralayamadigi belirtilmistir. Bizim
aragtirmamizda da ogretmenlerin  %22,2’sinin (n=121) epilepsi hastalig1 olan
ogrencisi olmus, %42,1°1 (n=51) ilk yardim girisiminde bulunmak durumunda kalmis
ve girisimde bulunanlarin %11,7’sinin (n=6) yaptig1 girisim dogru olarak saptanmasi
Ogretmenlerin acil uygulamalarimin oldukca yetersiz oldugunu gostermektedir.
Biiyiikcoban (87) calismasinda epilepsili cocugu olan ebeveynlerin nobet sirasinda
yaptiklar1 ilk miidahalenin ¢ocugun yiiziine soguk su dokmek oldugunu bulmustur.
Sonuglar yanlis geleneksel yontemlerin uygulandigimi gdstererek birbirlerini
destekler niteliktedir.

Ongiin’iin (8) arastirmasinda, &gretmenlerin karsilastiklart 24 diyabetli
ogrenciden %37,5’inde acil durum gelismedigini, acil durum gelisen 15 6grenciden
sadece 2’sine girisimde bulunduklarini belirtmistir. Acil durumdaki diyabetli
Ogrenciye yapilan uygulamalar olarak; nobetin gegmesinin beklenmesi, agzina bir
seker verilmesi seklinde belirtilmis ve Ogretmenlerin diyabet hastaligi ile ilgili
uygulamalar1 degerlendirildiginde sadece %8’inin dogru secenekleri isaretledigi ve
hicbirinin secilen bu secenekleri 6nem sirasina gore siralayamadigi belirtilmistir.
Bizim arastirmamizda da Ogretmenlerin %7,3’linlin (n=40) diyabet hastalig1 olan
Ogrencisi olmus, %20’si (n=8) ilk yardim girisiminde bulunmak durumunda kalmis
ve girisimde bulunanlarin %37,5’inin (n=3) yaptig1 girisim dogru olarak saptanmasi
ogretmenlerin acil uygulamalarinin oldukca yetersiz oldugunu gostermektedir.

Ongiin’iin  (8) arastirmasinda, Ogretmenlerin karsilastiklart 62  astimli

ogrenciden %49,2’sinde acil durum gelismedigini, acil durum gelisen 31 6grenciden
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sadece 9’una acil uygulama yapildigini belirtmistir. Acil durumdaki astimhi
Ogrenciye yapilan uygulamalar olarak; pencereyi acip temiz havaya cikarilmasi,
ilactn1 verilmesi seklinde belirtilmis ve Ogretmenlerin astim hastaligi ile ilgili
uygulamalar1 degerlendirildiginde sadece %38,4’iiniin dogru secenekleri isaretledigi
ve secilen bu segenekleri hicbirinin 6nem sirasina gore siralayamadigi belirtilmistir.
Bizim arastirmamizda da 6gretmenlerin %13,2’sinin (n=72) astim hastali§1 olan
ogrencisi olmus, %29,1°1 (n=21) ilk yardim girisiminde bulunmak durumunda kalmis
ve %28,5’inin (n=6) yaptig1 girisim dogru olarak belirlenmesi 6gretmenlerin acil

uygulamalarinin oldukga yetersiz oldugunu gostermektedir.

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibi 6zetlenebilir.

Bu arastirmada, temel ilk yardim malzemelerini bilme durumu, kardiyo
pulmoner resiisitasyon, sok, kanamanin durdurulmasi i¢in yapilmasi gerekenler,
burun kanamasinda yapilmasi gereken miidahale gibi bazi1 konularda aragtirma kendi
bulgularinin smirlar iginde kalmistir. Anket sorularinin g¢esit ve igerik olarak farkl
olmasi, literatiirdeki bulgularin genel olarak sosyo-demografik verilerle bilgi
puanlarinin karsilastirilmis olmasi yukarida belirtilen konularda benzer arastirmalarla
karsilastirilmasini engellemistir.

31-40 yas grubundaki 6gretmenlerin bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Kadin ogretmenlerin ilk yardim bilgi diizeyi erkek Ogretmenlerden daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Gorev stiresi 0-10 yil arasinda olan 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin daha iyi
oldugu saptanmistir.

Egitim diizeyi arttik¢a ilk yardim bilgi diizeyinin arttig1 belirlenmistir.

Daha onceden ilk yardimla ilgili egitim almanin ilk yardim bilgi diizeyini
etkiledigi bulunmustur. ilk yardim egitimi alanlarin ilk yardim bilgi diizeylerinin
almayanlardan daha iyi oldugu belirlenmistir.

Ilk yardim egitimini siiricii kursunda alanlarin bilgi diizeylerinin daha iyi
oldugu ve okulda ilk yardim egitimi alanlarin sayica az oldugu saptanmustir.

[k yardimin dogru tanimini katilimeilarin %34,7’si yapabilmistir.

[k yardimm amacini %95,2’si dogru bilmistir.

61



[k yardimim nerede uygulanabilecegini %89,9’u dogru yanitlamistir.

Temel ilk yardim malzemelerini %7,3’{i tam olarak sayabilmistir.

Yetisgkin bir bireyde en etkili suni solunum seklini %77,2°si dogru bilmistir.

Kalbi ¢alistig1 halde solunumu durmus olanlara yapilacak suni solunuma ne
kadar devam edilecegini %69,7’si dogru olarak bilmistir.

Normal dinlenme pozisyonunda olan yetiskin bir insanin kalbinin atim sayisini
%84,6’s1 dogru bilmistir.

En tehlikeli kanamanin atardamar kanamasi oldugunu %90,8’i1 dogru
yanitlamistir.

Kanamay1 durdurmak icin uygulanabilecek yontemleri %2’si dogru olarak
yanitlayabilmistir.

Gegici turnike malzemesi olarak mendilinde kullanilabilecegini %77,6’s1 dogru
bilmistir.

Sok’un dogru tanimin1 %11,6’s1 yapabilmistir.

Burun kanamasi olan bir kisiye ilk yardim uygulamasi olarak yapilabilecek ilk
uygulamay1 %56,7’si dogru yanitlayabilmistir.

Boyun kiriklarinda en O6nemli ilk yardim uygulamasini %36,3’i dogru
cevaplayabilmistir.

Yanigi olan kisiye yapilacak ilk yardimda yapilmamasi gerekeni %79,1°1 dogru
yanitlayabilmistir.

Bogazina yabanci cisim kacan ¢ocuk icin en uygun ilk yardim uygulamasini
%73,6’s1 dogru cevaplayabilmistir.

[k yardim kart: tasimasi gerekli olmayan kronik iilserliler hastaligin1 %80’
dogru bilmistir.

Epilepsi hastas1 0grencisi olan &gretmenlerin %]1,1’inin yaptigr ilk yardim
girisimi dogru olarak saptanmustir.

Diyabet hastast 6grencisi olan 6gretmenlerin %0,6’sinin yaptigr ilk yardim
girisimi dogru olarak saptanmustir.

Astim hastas1 6grencisi olan Ogretmenlerin %1,1’inin yaptig1 ilk yardim

girisimi dogru olarak saptanmustir.

6.2. Oneriler

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin bilgi diizeylerinin genel olarak yeterli

oldugu ancak acik uglu sorulari dogru cevaplama oranlarinin diisilk oldugu
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belirlenmistir. Oysa &gretmenler ilk yardim gerektiren durumlarla ¢ok sik
karsilasabilecek bir grup oldugundan belirli araliklarla hizmet i¢i ilk yardim egitimi
verilebilir.

Gorev stiresi 0-10 y1l arasinda olan 6gretmenlerin bilgi diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Periyodik araliklarla 6gretmenlerin bilgilerini tazeleyici ve gelistirici
egitimler planlanabilir.

Egitim diizeyi arttikca ilk yardim bilgi diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir. Bu
nedenle ilk yardim egitimin her kademesinde verilerek toplumun bu konudaki bilgi
diizeyi artirilabilir.

[k yardim egitimi alan 6gretmenlerin pek ¢ogunun ilk yardim egitimini siiriicii
kurslarinda aldiklarindan buralarda verilen ilk yardim egitiminin etkinliinin
artirtlabilmesi i¢in egitimin uzman kisiler tarafindan verilmesi saglanmalidir.

Okullarda okutulan ilk yardim dersi, 6grencinin miifredat programinda
belirtilen amaclara yonelik davraniglar kazanmasini, temel bilgi ve beceriler
edinmesini saglayici nitelikte olmalidir.

[lk yardim gerektiren epilepsi, diyabet, astim gibi konularda da gerekli olan
bilgi ve girisimlerde egitim konularma katilarak yanlis uygulamalardan kacinilmasi

saglanabilir.

[k yardima ihtiyaci olan birinin karsilasabilecegi en biiyiik tehlike, genellikle acil
yardim hizmetlerinin yetersizligidir. Tibbi agidan acil durumlar ¢esitli bi¢imlerde
ortaya ¢ikabilir; 6zellikleri olayin niteligine, olayin oldugu yere ve ¢evre kosullarina
gore degisir. Ik yardimda bulunacak kisinin de bunlar1 dikkate alarak davranmasi
gerekir. Acil yardimin 6zel bilgi, deneyim ve egitim gerektirdigi unutulmamalidir.
Acele ve gereksiz miidahaleler ¢cogunlukla ilk yardim ihtiyaci olan bireyin durumunu
kotiilestirir. Bu bakimdan 6ncelikle uyulmasi gereken temel ilk yardim kurali sudur:
Acil bir durum karsisinda nasil davranmak gerektigi iyice bilinmiyorsa daha cok
zaman alsa bile saglik personeli, polis ve itfaiye gorevlileri gibi tam yetkili kisilerin
ve acil durumdan sorumlu kurumlarin dogrudan miidahalede bulunmasini saglamak

gerekir.
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EKLER

Degerli Ogretmenler, bu form sizlerin ilk yardim konusundaki bilgi ve
tutumunuzu belirlemeye yonelik olarak yapilan bir arastirma i¢in hazirlanmistir. Bu
arastirma ilkogretim okullarinda gorev yapan oOgretmenlerin ilk yardim bilgi
diizeylerinin saptanmasi amaciyla Gaziantep Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiistine bagli olarak yiiriitilen yiiksek lisans programi kapsaminda
yapilmaktadir. Soru formunu doldururken size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.
Verdiginiz yanitlar arastirmanin amaci ¢er¢evesinde kullanilacak, baska bir makama
yada kisiye verilmeyecektir.

Icten yanitlariiz ve vakit ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.
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GAZIANTEP iLI DEVLET ILKOGRETIM OKULLARINDA CALISAN
OGRETMENLERIN iLK YARDIM UYGULAMALARINA ILiSKIN BILGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESI TEZ ANKET FORMU

1. YasiniZ....oooooeeeeeeeennnnnnnen.

2. Cinsiyetiniz....................

3. Gorev siireniz.................

4. Egitim durumunuz

a). Yiksek okul(dnlisans) b). Universite(lisans)

¢). Master(ytiksek lisans) d).Diger(yaziniz).........ccceeeveeevvennnnns

5. 1k yardim nedir?

6. 11k yardimin amaci ne olmalidir?

a). 11k andaki hayati tehlikeyi 6nlemeye ¢alismak

b). Yaraliy1 iyilestirecek tedavi yapmak

¢). Yaraliya uygun ilac1 vermek

d). Saglik ekibini durumdan haberdar edip yardim ¢agirmak

7. 1lk yardim nerede uygulanir?

a). Hastanede ilk yardimci tarafindan

b). Yolda sevk edilirken

¢). Kazanin oldugu olay yerinde

d). Ik yardim yapilan yer 6nemli degildir

8. Temel ilk yardim malzemeleri nelerdir?

9. Solunum giicliigii ceken bir kisiye uygulanmasi gereken ilk yardimda yapilacak ilk
girisim hangisidir?

a). Oksijen verilmesi

b). Suni solunum yapilmasi

¢). Solunum yolunun agilmasi, agizda yabanci cisim varsa ¢ikarilmasi

d). Hastaneye sevk edilmesi

10. Baygin sekilde yerde yatan bir bireyin nefes alip almadigini nasil anlarsiniz?

11. Yetiskin bir bireyde en etkili suni solunum sekli asagidakilerden hangisidir?
a). Agizdan agiza solunum

b). Burundan agiza solunum

¢). Agizdan buruna solunum

d). Agizdan agiz ve buruna solunum
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12. Suni solunuma baglamak icin asagidakilerden hangilerinin kesin olarak var
olmasi gerekir?

a). Bilinci kapal1 - kanamas1 var
b). Baygin — nefes alamiyor
c¢). Kanamasi var — nefes alamiyor

d). Boyun kirig1 ve kanamasi var

13. Kalbi calistig1 halde solunumu durmus olanlara yapilacak suni solunuma ne
kadar siire devam edilir?

a). Bir dakika
b). Bes dakika
¢). On dakika
d). Soluk alincaya kadar

14. Normal dinlenme pozisyonunda olan yetiskin bir insanin kalbinin atim sayis1
(nab1z) asagidakilerden hangisidir?

a). 10-20
b). 40-50
¢). 60-80
d). 100-120

15. Eriskinlerde ve ¢ocuklarda bir dakikada yapilmasi1 gereken kalp masaj1 sayisi
kactir?

a). Erigskinde 30-50, cocuklarda 40-60

b). Eriskinde 40-60, ¢cocuklarda 50-70

¢). Erigskinde 60-80, cocuklarda 80-100
d). Eriskinde 80-100, cocuklarda 100-120

16. En tehlikeli dis kanama hangisidir?
a). Toplar damar kanamasi

b). Atar damar kanamasi

¢). Kilcal damar kanamasi

d). Higbiri

17. Kanamay1 durdurmak i¢in uygulayabileceginiz yontemleri yaziniz.
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18. Hangisi gegici turnike uygulama malzemesi olarak kullanilabilir?
a). Mendil

b). Kablo

¢). Sicim

d). Tel

19. Asagidakilerden hangisi pansumanda yapilan hatali uygulamalardandir?
a). Yara steril serum ile temizlenir

b). Yara sargi bezi ile sarilir

¢). Yara pamukla kapatilir

d). Yaraya tampon uygulanir

20. Asagidakilerden hangisi i¢ kanama belirtilerindendir?
a). Solunum sayisinda artma ve yiizeysel solunum

b). Viicut 1sisinda yiikselme

¢). Solunum sayisinda azalma ve yiizeysel solunum

d). Deri renginde kirmizilasma

21. Hangileri yaralanmalarda ilk yapilmas1 gerekenlerdendir isaretleyiniz?(Birden
fazla segenek isaretlenebilir.)

() Varsa 6nce kanamanin durdurulmasi

() Yara lizerine antiseptik soliisyon siiriilmesi

() Giysilerin dikigli yerlerinden sokiilmesi veya kesilmesi
() Yara lizerine pansuman konup sargi bezi ile sarilmasi
() Batmisg olan cisimlerin ¢ikarilmasi

() Agri, sislik ve morlugu 6nlemek i¢in bolgeye soguk uygulama yapmak

22. Sok nedir?

23. Soktaki hastaya hangi pozisyon verilmelidir?

a). Sirtiistii diiz yatis pozisyonu verilir

b). Sirtiistli ayaklar yiikseltilerek yatis pozisyonu verilir
¢). Yiiziistii yatirilir ve bas yiikseltilir

d). Yar1 oturur pozisyon verilir
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24. Burun kanamasi olan bir kigiye ilk yardim uygulamasi olarak yapilabilecek ilk
uygulama hangisidir?

a). Kiginin bas1 6ne egilerek kendisine burun delikleri sikica tutturulur
b). Sirtiistii yatirilir
c). Bas geriye dogru kaldirilir

d). Burun iizerine buz torbasi uygulanir

25. Asagidaki belirtilerden hangisi burkulmalarda goriilmez?
a). Agn

b). Sisme

¢). Kizariklik

d). Sekil bozuklugu

26. Kiriklarda genel bulgular nelerdir?

27. Asagidakilerden hangisi boyun kiriklarinda en 6nemli ilk yardim uygulamasidir?
a). Yaralinin boynu mutlaka boyunlukla desteklenmelidir
b). Yaraliy1 yerinden oynatmamak gerekir

¢). Boyun kirig1 olanlar ancak bu konuda egitim gormiis saglik personelince
tasinmalidir

d). Boynun 6ne arkaya hareket ettirilmemesi gerekir

28. Di1s kanamay1 durdurmak i¢in ne gibi 6nlemler alirsiniz?

29. Kafa travmasi sonucu kulaktan kan geliyorsa yapilacak ilk yardim nedir?
a). Kulak kanalina tampon konur

b). Kulak antiseptik madde ile temizlenir

¢). Kanayan kulak altta kalacak sekilde yatirilir

d). Kanayan kulak {istte kalacak sekilde yatirilir
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30. Kulaginda yabanci cisim bulunan bireye hangisi uygulanmaz?

a). Eger cisim goriiniiyorsa ¢ikartilir

b). Pamuklu gubuk, kibrit ¢copli veya baska cisim sokarak ¢ikartmaya ¢aligilir
¢). Yabanci cisim bocekse kulak yukar1 dogru ¢evrilir

d). Kulakta agri, isitme kaybi varsa ve kulakta bir sey oldugu hissi varsa acil yardim
istenir

31. Yanmigi olan kisiye yapilacak ilk yardimda asagidakilerden hangisi yanlis
uygulamadir?

a). Yanik yiizeyine zeytinyagi, dis macunu stiriiliir
b). Yanik yiizeyi steril bir gazli bezle kapatilir
¢). Soka kars1 onlem almnir

d). Soguk uygulama ile agrinin azalmasi saglanir

32. Asagidaki ifadelerden hangisi birinci derece yanik tarifine uygundur?

a). Deri biitlinliigii bozulmustur, kemige kadar yanik bulunur
b). Deride kizariklik ile beraber su dolu kabarciklar vardir
¢). Deri alt1 dokular tahrip olmustur

d). Deride sadece kizariklik, gerginlik vardir

33. Giines carpmalarinda ilk yardimda asagidakilerden hangisi yanlis uygulamadir?
a). Hasta serin bir yere alinir

b). Agrili kaslara masaj yapilir

¢). Hasta sirt istii yatirilir

d). Agizdan i¢ine tuz katilmig sivilar verilir

34. Hangisi suda bogulmalarda ilk yardim olarak 6ncelikli yapilmalidir?
a). Oksijen almas1 saglanmali

b). Ambulans ¢agirilmali

¢). Suni solunum yapilmali

d). Suyun bosaltilmasi saglanmali
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35. Donmalarda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamasi hangisidir?
a). Donan kisim kar ve buz ile ovulmalidir

b). Hasta soba karsisinda 1sitilir

c). Hasta birden 1sitilmaz, hafif {istii ortiilerek yavas yavas 1sitilir

d). Agr kesiciler verilmez

36. Zehirlenmelerde yapilan ilk yardimda asagidakilerden hangisi yanlis
uygulamadir?

a). Asit, gazyag gibi yakicit maddelerle zehirlenmelerde hasta kusturulmamalidir
b). Bilinci kapali hasta kusturulmamalidir
¢). Zehirlenmeye yol agan madde viicuda bulagmigsa yikanmalidir

d). Zehirlenme belirtileri yoksa doktora bagvurmaya gerek yoktur

37. Bogazina yabanci cisim kacan ¢ocuk i¢in en uygun ilk yardim hangisidir?
a). Su i¢irmek

b). Ge¢gmesini beklemek

¢). Sirtina kiirek kemikleri arasina vurmak

d). Hastaneye kaldirmak

38. Besin zehirlenmesinin belirtileri nelerdir?

39. Bir kisinin baygin m1 yoksa uyuyor mu oldugunu anlamak i¢in hangisi
digerlerinden daha dogru bir uygulamadir?

a). Yiiziine su dokiip ayiltmaya calismak
b). Yiizline tokatlayip iyi misin diye sormak
¢). Omzuna sert¢e vurup iyl misin diye sormak

d). Solunum ve kalp seslerini dinlemek

40. Asagidaki hastaliklardan hangisinde ilk yardim karti tasinmasina gerek yoktur?
a). Epilepsi ( sara)

b). Diyabetliler (seker hastalari)

¢). Kronik iilserliler

d). Astimlilar
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41. Gorev siireniz boyunca epilepsi hastaligi olan 6grenciniz oldu mu?
a). Evet
b). Hayir

42. 41. soruya cevabiniz evet ise acil miidahale yapma durumunda kaldiniz m1?
a). Evet
b). Hayir

43. 41 ve 42. soruya cevabiniz evet ise ne yaptiniz?

44. Gorev siireniz boyunca diyabet hastalig1 olan 6grenciniz oldu mu?
a). Evet
b). Hayir

45. 44. soruya cevabiniz evet ise acil miidahale yapma durumunda kaldiniz mi1?
a). Evet
b). Hayir

46. 44 ve45. soruya cevabiniz evet ise ne yaptiniz?

47. Gorev siireniz boyunca astim hastalig1 olan 6grenciniz oldu mu?

a). Evet

b). Hayir

48. 47. soruya cevabiniz evet ise acil miidahale yapma durumunda kaldiniz mi?
a). Evet

b). Hayir

49. 47 ve48. soruya cevabiniz evet ise ne yaptiniz?
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50. Size gore epilepsi, diyabet veya astim hastaligi olan 6grencilerin sinif i¢i acil
uygulamalarin1 6gretmenler mi yapmal1?

a). Evet
b). Hayir

51. Acil durumlarda yapilmasi gerekli olan ilk yardim uygulamalarina iligkin egitim
aldiniz m1?

a). Evet
b). Hayir

52. 51.soruya cevabiniz evet ise ne zaman ve nerede?

KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER
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