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1. OZET

Bu ¢aligsma ilkogretim 6grencilerine Akran Egitimi Yontemi (AEY) ve Yetiskin
Egitimi Yontemi (YEY) ile verilen temel ilk yardim egitiminin bilgi ve beceri

diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan, deneysel bir ¢calismadir.

Arastirmanin evrenini 7. siif dgrencileri (1376grenci) olusturdu. Orneklem
secilmedi. Velileri tarafindan izin verilen 133 O6grenci “Yetiskin Liderli Grup
(YLG)”, “Akran Liderli Grup (ALG)” ve “Kontrol Grubu ” olmak iizere ii¢ ayri
gruba ayrildi. Akran liderlere arastirmaci tarafindan temel ilk yardim egitimi verildi.
ALG’a akran liderler, YLG’a aragtirmaci tarafindan iki oturum (90 dakika) ilk
yardim egitim programi uygulandi. Ogrencilerin bilgi diizeylerini belirlemek igin
“Ilk Yardim Bilgi Degerlendirme Formu” egitimden iki hafta 6nce ve egitimden iki
hafta sonra olmak iizere iki kez uygulandi. Ogrencilerin temel ilk yardim becerileri
egitimden iki hafta sonra her ii¢ grupta da “Ilk Yardim Beceri Degerlendirme

Formu” ile gozlem yapilarak degerlendirildi.

AEY ve YEY ilk yardim bilgisinin ve becerisinin gelismesinde kontrol grubuna

gore daha etkili bulundu.
Temel ilk yardim bilgisi kazandirmada AEY, YEY den daha az etkili bulundu.

Temel ilk yardim becerileri ve Dbecerilerde en O6nemli adimlar
gerceklestirebilmede AEY wuygulanan grup, YEY uygulanan grup ve Kontrol
grubundan daha basarili bulundu (p<0.05). Baz1 becerilerde AEY ve YEY uygulanan
gruplar arasinda fark olmadigi goriildii (p>0.05).

Sonug olarak; ilkdgretim 7.sif dgrencilerinin temel ilk yardim egitiminde her
iki egitim yontemi kullanilabilir fakat AEY’nin avantajlart g6z Oniinde

bulundurularak tercih edilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: akran egitimi, ilk yardim egitimi, okul sagligi, okul saglig

hemsireligi, yetiskin egitimi,



2. SUMMARY

Evaluation of The Efficacy of Basic First Aid Training Given By Peer and
Adult Education Methods In An Elementary School

This experimental study has been applied to elementary school students to
examine effects of basic first aid education which was given through Peer Education

Method and Adult Education Method on students’ level of knowledge and skills.

7th grade students were (137 students) enrolled in this study. Sample wasn’t
chosen. 133 students whose families gave permission were divided into three groups;
“Adult-led Group”, “Peer-led Group” and “Control Group”. Basic first aid training
was given to peer leaders by the researcher. In peer led group, two sessions (90
minutes) of basic first aid training program were given by peer leaders and in adult
led group training was given by researcher. To determine students’ level of
knowledge “First Aid Information Evaluation Form” was applied twice (two weeks
before education and two weeks after education). Two weeks after education,
students basic first aid skills were evaluated in all three groups through “First Aid

Information Evaluation Form” and observation.

With regard to development of first aid knowledge and skills, Peer Education
Method and Adult Education Method were found more effective than control group.
Gaining knowledge about basic first aid Peer Education Method was found less

effective than Adult Education Method.

When compared to the Adult-led Group and control group (p<0.05), peer-led
Group was found more successful in terms of gaining many basic first aid skills and
performing the most important stages in skills but in some skills there was no

difference between Peer-led Group and Adult-led Group (p>0.05).

As a result, both methods can be used for first aid training in the 7 graders, but
taking into consideration of the advantages of Peer Education Method, this method

should be preferred.

Key words: adult education, first aid education, peer education, school health,

school health nursing



3. GIRIS VE AMAC

Diinya da ve iilkemizde meydana gelen ¢esitli kazalarda her y1l ¢ok sayida kisi
yasamini kaybetmekte ya da sakat kalmaktadir. Yapilan bilimsel ¢aligmalarda,
kazalar nedeniyle 6liimlerin % 10 'unun ilk 5 dakikada %45' inin ilk yarim saatte
meydana geldigi, yine diinyanin hi¢bir yerinde ambulansin 5 dakikadan 6nce
gelemedigi belirlenmigtir. Kalici sakatlanmalarin ve 6liimlerin biiyiik ¢ogunlugu
panik ve kargasanin hakim oldugu ilk dakikalarda yanlis miidahale ve karga tulumba
tagima sirasinda gerceklesmektedir. Bu sonug, tibbi yardim gelinceye kadar bilingli
ve etkin ilk yardim uygulanmasiyla éliimlerin azaltilabilecegini gostermektedir.
Ayrica, bireylerin, kendilerinin ve bulunduklar1 ortamda mevcut diger kisilerin

hayatlarin1 koruma ve kurtarmada ilk yardim bilmeleri hayati 6nem tagimaktadir

(Ugar 2008).

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan kasith ve kasitsiz yaralanmalar nedeniyle,
diinyada her yi1l 250.000'den fazla kisi 6lmekte ve bu sayidan ¢ok fazla kisi de sakat
kalmaktadir. Her y1l yaralanmalar sonucu 7 milyon kisi hastaneye yatarak, 35 milyon
kisi hastane polikliniklerinde ve 19 milyon kisi de hastane disinda tedavi

edilmektedir (National Center for Health Statistics. Injury in the United States: 2007 Chartbook.

http://www.cdc.gov.tr Erisim: 7.02.2010, 2009-Report Injuries in the European Union Statistics
Summary https://webgate.ec.europa.eu Erisim: 7.02.2010).

Ulkemizde 15-24 yas grubu 6liim nedenleri arasinda istemsiz yaralanmalar ilk,
bireyler arasi siddete bagli 6liim ikinci, 6z kiyim ii¢lincii siradadir. Bu veriler
gelismis lilkelerdekilere benzerdir. Yaralanmalara bagli 6liimler 1-19 yas grubunda
daha fazladir; en fazla motorlu tasitlarin ¢arpismast ile olur. Oldiirme ve 6z kiyim
gibi istemli yaralanmalar 10-34 yas grubunda yaralanmaya bagli 6liim nedenleri
arasinda sirast ile ikinci ve {igiincii siradadir. Ulkemizdeki kalic1 sakatliklarm ya da
6liimlerin azimsanamayacak bir boliimii yaralilara yanlis ve bilingsiz miidahalelerden

kaynaklanmaktadir (Baysal, Yildirim ve Bulut 2005).

Kazalar karsisinda 6liimlerin en aza indirilmesi, sakatliklarin azaltilmasi ve

Onlenebilmesi i¢in toplum bireylerinin, ilk yardim konusunda temel bilgilere sahip



olmas1 gerekir. Bunun en etkin, belki de en 6nemli yollarindan biri, bu bilgilerin
zorunlu egitim basamagi olan ilkogretim diizeyinde 6gretilmeye baslayarak
toplumun geneline yayilmasi, daha saglikli bir nesil yetistirmek i¢in 6ncelikli olarak

ele alinmasi gereken bir konudur (Vaizoglu ve ark 2003, Bombaci,Ulkii, Adiyeke, Kara ve

Gorgeg 2008).

Insan yasami iginde ‘okul ¢ag1’ saglik acisindan dzel bir dsnemdir. Okullardaki
Ogrenci, 6gretmen ve personel sayilar1 dikkate alinacak olursa niifusumuzun en az
beste biri okullarla dogrudan etkilesim i¢cindedir. O nedenle ‘okul saglig1 hizmetleri’

olarak adlandirilan girisimler de 6zel bir calisma konusudur (Oztek ve Kubilay 2005).

Ilkokul dénemi, cocuklarin nasil yasayacaklarim dgrendikleri, cesitli
aligkanliklarin olustugu ve saglikla ilgili girisimlerden yasamlar1 boyunca

yararlanmalari icin temel olusturmada en uygun donemdir (Giiler ve Kubilay 2005).

Diinya Saglik Orgiitii okul saglig1 komitelerinin okul saglg ile ilgili
yayinladiklar1 raporda okul sagligi ¢aligmalarinin saglik ekibi tarafindan yiirtitiilmesi
gerektigini vurgulamistir. Okul saglig1r hemsireleri de merkezi konumda bir lider ve

okul saglik hizmetlerinin ekip koordinatdrii olarak islev saglamaktadir (Hacialioglu

2009, American Academy of Pediatrics 2008, Birinci Basamak Saglik Calisanlarina Yonelik Okul
Saglig1 Rehberi http://www.tusak.saglik.gov.tr/zehirlenmeler/OkulSagligi.pdf erisim 4.11.2009)

Okul sagligi hemsireligi gelismis tlilkelerde kabul goérmiis, yiirtirliikte olan bir
uygulamadir. Ulkemizde 6zellikle devlet okullarinda bdyle bir uygulama
bulunmamaktadir. Sirh sayidaki 6zel okullarda hemsirelerin ¢alistig
goriilmektedir. Oysa okul ¢agindaki ¢cocuklarin sagliginin gelistirilmesinde okul

saglig1 hemsirelerinin sorumlulugu yiiksektir (Giiler ve Kubilay 2005).

Okul hemsiresi 6grencilere tek tek veya grup olarak saglik egitimi saglar
(American Academy Of Pediatrics 2008, National Association of School Nurses Definition of school

nursing. Castle Rock, www.nasn.org Erisim : 09.04.2010). Hemsirelerin okullarda verdigi
saglik egitimi konularindan biri olan kazalardan koruma/ giivenlik ve ilk yardim
konularinda verdigi egitim faaliyetleri ile ilk yardim hizmetleri kisilerden baslayarak
aileye ve topluma yayilir. Egitimin kii¢lik yastan baslayarak verilmesi, kazalarin ac1

sonuglarin1 daha aza indirgeyebilir, egitim verilen kisilerde bir refleks olusmasini



saglar. Bu sorumlulugun yerine getirilmesinde “okul saglig1 hemsirelerine” okullarda

biiylik rol diismektedir. (Tiirkiye Kizilay dernegi& Cruz Roja Espanola 2001).

[Ikogretim Miifredatinda temel ilk yardim konulart mevcut olmasina ragmen
yapilan ¢alisma verileri bize okullarda 6grencilerin ilk yardim konusunda bilgi
diizeylerinin yetersiz olduklarimi gdstermektedir. Ogrenciler ilk yardim konularma
iliskin 6grendikleri bilgileri %58.8 oraninda orta olarak degerlendirmislerdir ve
%63.8°1 11k yardim gerektiren bir durumla karsilastiklarinda ne yapacaklarini
bilmediklerini ve ilk yardim bilgi diizeylerini az biliyorum olarak yanitlayarak, bu
konuda kendilerini yetersiz olarak gordiiklerini belirtmiglerdir (Caglayan 2004, Boliikbas,
Kahraman, Karaman ve Kalaycr’nin 2007). Bakar, Ozkan ve Aygiin’{in (2003) yaptiklari
aragtirmada 6grencilerin %75,5 nin bilgi puaninin 0-20 puan arasinda yani ¢ok zay1f
oldugu belirlenmistir. Bagka bir calismada Dogru/yeterli olarak degerlendirilen
yanitlarin diistikliigii ve bilmiyorum" bigiminde karsilik verilen sorularin fazla

olmasi bir egitim istemi olarak degerlendirilmistir (Vaizoglu 2003).

Okul hemsireleri saglik egitimi rollerini gergeklestirirken 6grencilere ne (igerik)
ogrettikleri kadar nasil (pedagoji) 6grettikleri de onemlidir. Okul sagligi ile ilgili
konularda etkili bir egitici olmak i¢in, okul hemsireligi alaninda etkili 6gretim
metotlarin1 anlamak ve bu konuda uzmanlagmak da dahil olmak tizere profesyonel

hazirlik gereklidir (Praeger 2005).

Bu nedenle okul sagligi hemsirelerinin okullarda verdigi saglik egitimi
konularindan, kazalardan koruma/ giivenlik ve ilk yardim konusunu daha ilgi ¢ekici
hale getirmesi, uygulamaya yonelik olmasi agisindan son yillarda saglik egitimi
konularinda etkili bir egitim yontemi olarak kabul edilen akran egitimi yonteminin
kullanilmasinin bu konudaki eksiklikleri giderecegi diisiintildii. Arastirma; belirli bir
ilkogretim okulunda 7. siniflara verilen temel ilk yardim egitiminin, 6grencilerin

bilgi ve becerileri iizerindeki etkilerini belirlemek amaci ile deneysel olarak yapildi.



4. GENEL BIiLGILER

Her yil binlerce insan dogru olarak ilk yardim uygulanmadigindan kaza,
yaralanma ve hastalik nedeniyle kaybedilmekte daha da kotiisii sakat kalmaktadir.
Hig beklenmedik bir yerde ve hi¢ beklenmedik bir zamanda, evde, i yerinde, okulda

veya farkli bir yerde bir yaralanma, kaza veya acil bir durumla karsilasilabilir.

Dogru ve zamaninda yapilan ilk yardim uygulamasi ¢ogu zaman hayat kurtarict
ve/veya zarar azaltici nitelikte olmaktadir. Bunun i¢in bilinmesi gereken en 6nemli

sey dogru ilk yardim uygulamalaridir.

4.1. Kaza ve Yaralanma

Cogu kez yanlis olarak birbirleri yerine kullanilirsa da “kaza” ve “yaralanma”

farkli kavramlardir (Ozcebe 2006).
4.1.1. Kaza

Kazalar, 6nceden planlanmamus, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan yaralanma,
hasar, can ve mal kayiplarina neden olan olaylardir (Ozcebe 2006, Kiran, Semin ve Ergor

2001).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimma gore ise; dnceden planlanmamis ve

beklenmeyen, ancak yaralanma ile sonug¢lanabilecek olaylardir (Backeet 1965).

Diger bir tanimla “bilinen yanlis davranig ve ihmaller ya da nedenler zincirinin
son halkast olup daha onceden alinacak 6nlemlerle kaginilabilir ve korunabilir bir

olay” olarak tanimlanmaktadir (Kiran, Semin ve Ergér 2001).

“ Kaza” sozcigl ongoriilemeyen, sans eseri, kader sonucu olan, beklenmeyen

bir olguyu tanimlar. Kazalarin rastgele, sans eseri olup Ongoriilemedigi,



Onlenemeyecegi inanci korunmaya karsi baslica engeli olusturmaktadir (Baysal,

Yildirim ve Bulut 2005, Ozcebe 2006).

4.1.2. Yaralanma

DSO’niin yaralanma (Injury) tanimi su sekildedir, “insan viicudunun “kasitl”
veya “kasitsiz” olarak termal, mekanik, elektriksel veya kimyasal enerjiye akut
olarak maruz kalma veya oksijen ve 1s1 gibi yasamsal unsurlardan uzaklagtirilmasi

nedeniyle ortaya ¢ikan durumdur”(Ozcebe 2005, 2006).
Yaralanmalar olus sekline gore “kasitli” ve “kasitsiz” olabilir.

Kasith Yaralanmalar: Temelinde kisilerin siddete maruz kalmalari ifade
edilirken; oldiirme, intihar, savas, tecaviiz, ¢ocuk, kadin, yagh istismari, siddet
sayilabilir

Kasitsiz Yaralanmalar: Kaza olarak nitelendirilmektedir; diismeler, yaniklar,
bogulmalar, donmalar, zehirlenmeler, dogal afetler, siiriicii/ yolcu yaralanmalarini

kapsamaktadir (Ozcebe 2005, 2006, Wilson, Grande and Hoyt 2007).

Ote yandan, yaralanmalari hazirlayan etmenlere baktigimizda; kisisel faktorler
olarak; riskin bilincinde olmama, tehlikeleri zamaninda tanimaya karsi
deneyimsizlik, bulma kesfetme meraki, karar verme becerisinde zayiflik, risk alma
davranisi, psikolojik uyumsuzluk, duygusal streste artma, yorgun olma, uyusturucu-
uyarict ila¢ kullanma, kisisel koruyucu kullanmama sayilir. Cevresel faktorler ise;
gerekli kanunlarin olmamasi, mevcut kanunlarin uygulanmasinda yetersizlik,

giivensiz c¢evre kosullar1 ve tehlikeli davranislara 6zendirici reklamlardir (Bertan ve

Cakir 1997, Ozcebe 2006).
4.1.3. Yaralanma Epidemiyolojisi

Bir saglik sorununun goriilme sikligi, 6liime neden olmasi, sakat birakmasi ve is
giici kaybina neden olmasi toplum sagligr icin ne kadar 6nemli oldugunun
gostergesidir. Yaralanmalarin halk sagligi sorunu olma durumunun degerlendirilmesi

icin yaralanmalarin boyutlar1 hakkinda bilgi sahibi olmak gerekmektedir (Ozcebe

2006).



Onemli bir halk saglig1 sorunu olan kasitli ve kasitsiz yaralanmalar nedeniyle,
diinyada her y1l 250.000'den fazla kisi (her iki dakikada bir kisi) oliir ve bu sayidan

¢ok fazla kisi sakat kalir ( National Center for Health Statistics. Injury in the United States: 2007

Chartbook. http://www.cdc.gov.tr Erisim: 7.02.2010, 2009-Report Injuries in the European Union
Statistics Summary https://webgate.ec.europa.ecu Erisim: 7.02.2010)

DSO Avrupa Bélgesi i¢in kasitsiz yaralanmalar yilda 6liimlerin iigte ikisinden
sorumludur. Amerika Birlesik Devletleri'nde bu say1 tiim &liimlerin % 7’sidir. Ister
kasith ister kasitsiz olsun yaralanmalar DSO verilerine gore Avrupa Bolgesinde
lclincli 6lim nedenidir ve tim oziirli gegirilen yasam yillarinin %14’linden

sorumludur (National Center for Health Statistics. Injury in the United States: 2007 Chartbook.

http://www.cdc.gov/nchs/data/misc/injury2007.pdf Erisim: 7.02.2010, 2009-Report Injuries in the

European Union Statistics Summary https://webgate.ec.europa.eu Erisim: 7.02.2010).

Yaralanmalara baglh 6lim hizi 100.000 kiside 83,7’dir. Yaralanmalara bagl
Olimlerin %90’1 diisiik ya da orta gelismislik diizeyine sahip iilkelerde meydana

gelmektedir (Peden, McGee and Sharma 2002).

Her yil yaralanma kaza veya siddet sonucu 7 milyon kisi hastaneye yatarak, 35
milyon kisi hastane polikliniklerinde ve 19 milyon kisi de hastane diginda tedavi
edilir. 2004 yilinda ABD'de, 1.9 milyon hastaneye yatig, 31 milyon acil servis
ziyareti, tim hastane taburculuklarinin % 6’sin1 ve neredeyse tiim acil ziyareti

nedenlerinin ilk {¢iinii yaralanmalar olusturmustur (Adams, Dey and Vickerie 2005,

National Center for Health Statistics. Injury in the United States: 2007 Chartbook.
http://www.cdc.gov/nchs/data/misc/injury2007.pdf Erisim: 7.02.2010, 2009-Report Injuries in the

European Union Statistics Summary https://webgate.ec.europa.eu Erigim: 7.02.2010)

Avrupa Birligi iilkelerinde bir yil icindeki ortalama hastane yatiglarinin %11°1

(6,8 milyon yatig) yaralanmalar sonucu olmaktadir (Commission Of The European

Communities. Communication From The Commussion To The European Parliament And The Council

On Actions For A Safer Europe (2006) 328 Final Report. http://eur-lex.europa.eu Erisim: 14.03.2010).

Diinya Saglik Orgiitii Global Hastalik Yiikii Gostergeleri 2004 (Global Burden
of Disease in 2004) raporunda; yaralanmalar 15-59 yas arasi yetiskinlerde, 2004
yilinda hastalik yiikiiniin% 17'sini olusturmaktadir. Tiim diinyada her iki cinsiyet i¢in

15-44 yas grubunda, HIV / AIDS ve unipolar depresyondan sonra trafik kazalar



ticlincii en yiiksek hastalik yiikiinii olusturmaktadir. 15-44 yas grubu insanlarin siddet
ve kendini yaralama, hastalik yiikiinlin ilk 10 nedeni arasinda sirasiyla altinci ve

sekizinci konumdadir (Global Burden of Disease 2004 update, World Health Organization

December 2008 Switzerland http://www.who.int/healthinfo Erigim: 18.11.2009)

Tiim yaralanmalarin %25°1 olusturan trafik kazalarina bagli yaralanmalar en sik
olarak goriilmektedir Trafik kazalarindan dolay1 yilda hemen hemen 1.2 milyon kisi

Olmekte, 20 ile 50 milyon arasinda insan da yaralanmakta veya sakat kalmaktadir.
(Peden McGee and Sharma 2002, Morrongiello and Kiriakou 2004,).

2000 yilinda ABD saglik sisteminde yaralanmalar sonucu meydana gelen
tahmini maliyet, 6liimciil yaralanmalar i¢in 1,1 milyar dolar, yaralanma sonucu
hastaneye yatis i¢cin 33.7 milyar dolar, yaralanma sonucu acil servis hizmetleri i¢in
31.8 milyar dolar ve 13.6 milyar dolarlik ayaktan tedavi ziyaretlerini igerir. Bu
maliyette; ruh saghigt ve psikolojik tedavi ile iligkili maliyet tahminleri
bulunmamakta sadece fiziksel yaralanmalarin tedavi maliyetini yansitmaktadir
(Finkelstein, Corso and Miller 2006). Ayrica yaralanma sonucunda ortaya ¢ikan maliyetle
ilgili veriler sinirli olmakla birlikte, durumun kisilere, ailelere, topluluklara ve

iilkelere getirdigi ekonomik maliyetin biiyiik oldugu aciktir.

Ister kasithi ister kasitsiz olsun yaralanmalar ekonomik ve sosyal kalkinma igin

tehdittir (Racioppi and Sethi 2009).

Diinyada kaza ve yaralanma epidemiyolojisine baktigimizda yukarida agiklanan

gercekleri gormekteyiz peki iilkemizdeki durum nedir?

Kazalarin etkilerini ve 6zilir oranlarint hi¢ bir iilkenin saglik sistemi tam olarak
bildirememektedir. Ulkemizde tiim yaralanmalar1 ve sonuglarini izleyen bir saglik

sistemi heniiz mevcut degildir.

Ulkemizde 15-24 yas grubu 6liim nedenleri arasinda istemsiz yaralanmalar ilk,
bireyler arasi siddete bagli o6liim ikinci, 6z kiyim fgilincii siradadir. Bu veriler
gelismis tilkelerdekilere benzerdir. Yaralanmalara bagh dliimler 1-19 yas grubunda

daha fazladir; en fazla motorlu tasitlarin ¢arpismasi ile olur. Oldiirme ve 6z kiyim



gibi istemli yaralanmalar 10-34 yas grubunda yaralanmaya bagli 6lim nedenleri

arasinda sirasi ile ikinci ve tglincii siradadir (Baysal, Yildirim ve Bulut 2005).

Tirkiye diger iilkelerle trafik kazalarinda 6lim oranlar1 acisindan
karsilagtirildiginda, yliz milyon arag-kilometre basina kazalarda ki 6lim orani
Ingiltere, Amerika ve Almanya’da sirastyla 0.9, 1.1 ve 1.6 iken, bu oran Tiirkiye’de
20’dir. Her 100 milyon arag-kilometre basina kaza orani son 10 yilda iki katindan
fazla artis gostermistir. Yollardaki ara¢ sayist bakimindan diger iilkelere nazaran
diisiik bir rakama sahip olan iilkemiz, kazalardaki 6liim oranlari agisindan diinyada

en basta yer alan tilkelerden birisidir (Armagan 2008).

Tiirkiye’de 2009 yilinda Emniyet Genel Midiirliigli ve Jandarma Genel
Komutanligr sorumluluk boélgesinde 1.034.435 trafik kazasi olmus, bu kazalarda
4.300 kisi hayatin1 kaybetmis, 200.405 kisi yaralanmistir

(http://www.trafik.gov.tr/istatistikler/10_vil istatistik.asp Erisim: 9.02.2010).

Mayda ve arkadaglarinin aragtirmasinda (2008) yaralanma siklig1 %10,0’(n=767
kisi) bulunmus ve yaralanan 77 kisiden 28’1 (%36,4) hastaneye basvurmustur.
Yaralananlarin dortte birinin saglik kurulusuna basvurmasi, yaralanmalarin gergek

sikliginin ancak saha aragtirmalart ile ortaya konulabilecegini onerilmektedir.

Ulkemiz agisindan da kaza ve yaralanma goriilme oranlari gerek konu ile ilgili
kurumlarin verileri gerek yapilan arastirma verileri ile yliksek oldugu goriilmektedir.
DSO’ne gore bir toplumda en énemli saglik sorunu, o toplumda “sik gériilen”, “sik
oldiiren” ve “sik sakat birakan” hastaliklardir. Bu kriterlere gore kaza ve
yaralanmalar, mortalitesinin ve morbiditesinin yiiksek olmasindan dolay1 halk
sagliginin Onceliklerinden biri olarak dnem arz etmektedir ve kazalar tiim diinyada

onemli bir halk saglig1 sorunu olmaktadir (Bertan ve Cakir 1995, Ozcebe 2006).

Olas1 bir kazanin 6nlenmesi, olmus bir kazaya miidahalede bulunmaktan gok
daha kolay ve ¢ok daha ucuzdur (Tiirkiye Kizilay dernegi& Cruz Roja Espanola
2001). Her seye ragmen, bir kaza oldugunda kisi ve toplumun en az hasarla
kurtulmalart i¢in gerekli Onlemler alinmalidir. Haberlesme, kurtarma, ambulans

hizmetleri, hizli ve bilingli ilk yardim ve klinik yardim gibi hizmetlerin kazalarda
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olusan yaralanmalarin, sakatliklarin ve Olimlerin en aza indirilmesinde Onemi

biiyliktiir (Temel ve Ozcebe 2006, Tiirkiye Kizilay dernegi& Cruz Roja Espanola 2001).

Béliikbas’in Erkan’dan aktardigma gore; “Ulkemizde gerek acil bakim gerekse
acil boliim hizmetlerinin yeterli oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Bu konuda
toplumdaki her bireye sorumluluklar diismektedir. Oncelikli amag olas1 kazalar1 en
aza indirmek, daha sonra ise kazaya ugrayanlari sakat kalmaktan ve Oliimden
kurtarmaya calismaktir. Bunun i¢in temel sart egitimdir. Acil durumlara aninda
girisimde bulunabilecek her diizeydeki insanin yetistirilmesi ve toplumun

bilgilendirilmesi gerekmektedir” (Béliikbas, Kahraman, Karaman ve Kalayc1 2007).

Kaza oranlar1 bu kadar fazla olan geng niifusa sahip iilkemizde bilingli yapilan

ilk yardim ve ilk yardim egitiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
4.2. Ilkyardim ve Onemi

[k yardim; herhangi bir hastalik veya kaza sonucu hayati ya da saglig: tehlikeye
girmis olan kisiye, olay yerinde, yardimi1 tamamlayacak saglik personeli gelinceye
kadar durumun kotiilesmesini Onlemek amaciyla ilag kullanmaksizin eldeki

olanaklarla yapilan miidahalelerdir (Ugar 2008).

Herhangi bir acil durum aninda bilingsizce yapilan ilk yardim miidahaleleri
insan1 lizen noktadir. Kalict sakatlanmalarin ve dliimlerin biiyiik cogunlugu panik ve
kargasanin hakim oldugu ilk dakikalarda yanlis miidahale ve karga tulumba tagima
sirasinda gerceklesmektedir. Yanlis ilk yardim uygulamalar1 hastalarin iyilesmelerini

geciktirmekte, sakat kalmalarina veya Olmelerine neden olmaktadir (Tiirkiye Kizilay

dernegi& Cruz Roja Espanola 2001, Ugar 2008).

Ilkyardim bilinciyle 6liim ve sakatlanmalarin biiyiik &lgiide azaltilmas:
miimkiindiir. Trafik kazalarinda dliimlerin %10’u ilk 5 dakikada (bu vakalarin %18-
25’1 yeterli miidahale ile kurtarilabilecek vakalardir) %50 kadari ise ilk 30 dakikada
meydana gelir. Kaza yerinde ilk bes dakika igerisinde uygulanacak etkili bir ilk

yardim ile bu 6liimlerin yaklasik yarisini dnlemek miimkiindiir (Ugar 2008).
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Alma-Ata Bildirgesi’nde “Temel Saglik Hizmetleri” kapsami igerisinde “bir
toplumda yaygin olarak goriilen saglik sorunlari, bunlarin 6nlenmesi ve denetimi ile
ilgili konularda halkin egitilmesi” hususu vazgecilemez hizmetler arasinda yer

almistir (Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii Egitimciler i¢in Egitim Rehberi ilk

Yardim Modiilleri, 2008 Saglik Bakanlig Yayin No:722
http://www.erzurum.saglik.gov.tr/birimler/egitim/ilk%20Y ardim%20Modulleri.pdf Erigim:
24.10.2009).

Kaza, yaralanma verileri de konunun 6nemini ve dnceligini ortaya koymakta ve

ilk yardim konusunda halkin egitilmesine olan ihtiyac1 6n plana ¢ikarmaktadir

(Tirkiye Kizilay dernegi& Cruz Roja Espanola 2001, Ucar 2008).

[lkyardim egitimine harcanan kaynak ekonomik hayati da kurtarmaktadir.

Dolayisiyla 6liim ve sakatlanmalarin iiretime olumsuz etkileri dnlenebilmektedir
(Ugar 2008).

4.3. Okul Saghg

Okul, gerek fiziksel ve sosyal ¢evresi ile okul toplumunun sagligin1 dogrudan
etkilemesi, gerekse saglik ile ilgili olumlu tutum ve davranislarin gelistirilmesine ya
da saglik hizmetlerinin topluca sunulmasina elverigli bir ortam olmasi nedeniyle
saglik hizmetleri i¢in énemli bir kurumdur ve ¢ocugun evinden sonra, hayatinda

ikinci en etkili ortamu temsil eder (Aksayan 1998, Wolfe and Selekman 2002).

Okul saglig1 hizmetleri toplumda okul ¢agindaki biitiin ¢ocuklarin miimkiin olan
en iyi bedensel, ruhsal ve sosyal yonden sagliga kavusmalarini saglamak ve
siirdiirmek, bdylece ¢ocuklarin ve dolayisiyla toplumun saglik diizeyini yiikseltmek
amaciyla Ogrencilerin  ve okul personelinin sagligmin degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, 68renciye ve

dolayistyla topluma saglik egitiminin verilmesi i¢in yapilan ¢alismalarin tiimiidiir

(Ozcebe 2006).

Yas donemlerinin hizli bir degisimi icermesi ve okulun sosyal 6zellikleri, okul
saglig1 programlarinin ¢esitliligine zemin hazirlar. Okul sagliginin 6zel bir grup

olarak kabul edilmesinin nedenlerini ele alirsak:
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1. Okul ¢aginda ¢ocuklar hem bedensel hem de ruhsal yonden hizli bir biiytime
ve gelisme i¢indedirler. Biiyiime ¢caginda olan okul dgrencilerinin koruyucu 6nlemler
ve saghigi gelistirici ¢alismalar i¢inde bulunmalari, bu vasiflar1 kazanmalarini
kolaylastirir.

2. Okullarda ¢ocuklarin grup halinde bir arada olmalar1 bulasic1 hastaliklarin
artmasina ve hizla yayilmasina neden olur.

3. Cocuklarin basarili  bir 0Ogrenim yapabilmeleri saglikli olmalariyla
miimkiindiir.

4. Okul, ¢ocuklarin evleri disinda ilk kez toplum i¢ine girdikleri yerdir.

5. Yasut iligkileri, cocukluk ve genglik donemindeki tutum ve yasam bigiminde
onemli bir belirleyicidir. Bu sebeple arkadaslik dinamikleri ve yasit baskisi
konusunda bilin¢lendirici ¢aligmalar gitgide dnemli bir yer kazanmaktadir.

6. Okulda yalnizca derslerdeki konular dgretilmez. Ayni zamanda cocuklara
saglik ile ilgili olumlu davranislar kazandirilir. Okul doneminde ger¢ek anlamda ¢ok
yonlii ve 1yi bir saglik egitimi verilmelidir. Saglik konusunda bilingli bir toplumun
yetismesi, toplum sagligi konularinin anlasilmasi ve desteklenmesiyle saglanabilir.
Okul cag1 alma ve etkilenme devresidir. Saglik yoniinden egitildigi zaman anne-
baba ve cevresine yararli olur. Bir toplumun sosyal yapisinda okul énemli bir rol
oynar. Sadece anne- baba iizerinde etkili olmakla kalmaz, biitiin toplumu etkiler.

7. Okul ¢aginda 6nemli bir 6liim ve sakatlik nedeni de kazalardir (heyecan veren
grup oyunlari, asilmasi gereken uzaklik)

8. Okullarda o6grenciler topluca bulunduklart i¢in bu gruba asilama, tarama,
egitim gibi saglik hizmetlerini vermek ve bazi koruyucu onlemleri ulastirmak

kolaydir (Sahin 2000, Baltag 2004, Ozcebe 2006, Oztek ve Kubilay 2008).

2008- 2009 egitim-6gretim yilinda Tiirkiye’de, 757.277 Ogretmen tarafindan
58.982 okulda 552.786 derslik ile egitim ve O6gretim hizmeti verilmektedir. Milli
Egitim Bakanligina bagh tiim okullarda 21.117.017 6grenci bulunmaktadir. Bunlarin
10.709.920°u ilkdgretim Ogrencisidir. 3.837.164’u ortadgretim Ogrencisidir. Okul
oncesi hazirlik, ilkogretim ve lise diizeyinde, 20 milyondan fazla 6grenci vardir

(http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb_id=14&ust_id=5 Erisim tarihi: 19.01.2010) Okullardaki

Ogrenci, 0gretmen ve personel sayilar1 dikkate alinacak olursa, niifusumuzun en az
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beste biri okullarla dogrudan etkilesim igindedir. O nedenle ‘okul sagligi hizmetleri’

olarak adlandirilan isler de 6zel bir ¢alisma konusudur (Oztek ve Kubilay 2008).

Kapsamli okul saglik programi saglik egitimi, beden egitimi, saglik hizmetleri,
beslenme hizmetleri, danigmanlik, psikolojik ve sosyal hizmetler, saglikli bir okul
ortami, personel i¢in saghgi gelistirme olmak iizere sekiz bileseni icermelidir

(Pourciau and Vallette 2001).

Okul saglig1 hizmetleri okul ¢agindaki biitiin bireylerin miimkiin olan en iyi
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliga kavusmalarini saglamak ve siirdiirmek, bdylece
cocuklarin, dolayisiyla toplumun saglik diizeyini ylikseltmek amaci tasir. Bu amaca
ulagmaya yardimci olacak modellerin biri asagida sematik olarak verilmis olan “dort

boyutlu saglik programi” modelidir (Baltas 2004).

Sekil 4-3. Okul Saghgi Programlarinin Dort Boyutu

Gelistirici

Koruyucu

Okul Saglik

Programi
Tyilestirici Rehabilite Edici

Kaynak: Baltag 2004.

Okul ¢ocugunun saglikli gelisiminin saglanabilmesi i¢in 4 boyutta da hizmet

vermek uygun olur.

Koruyucu: Tarama ve saptama calismalari; genel fizyolojik ve psikolojik

rahatsizliklar ve acil durumlar konusunda.

Gelistirici: Saglik egitimi, yasam becerileri 6gretimi ve saghk kalitesinin

yiikseltilmesine etken koruyucu saglik davranislarinin kazandirilmasi.

Iyilestirici: Saghik ve davranislarla ilgili iyilestirici ve izleyici gelismelerden

haberdar olma.
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Rehabilite edici: Var olan veya yeniden kazanilan sagligin ydnlendirilmesi,

gelistirilmesi (Baltag 2004).
4.3.1. Okul Saghg Ekibi

Saglik hizmetlerinin yalnizca “saglik sektorli” tarafindan yriitilemeyecek kadar
kapsamli oldugu ve bu hizmetlerin yiiriitiilmesinde ve gelistirilmesinde sektorler
arasi esgiidiimiin saglanmasi1 gerektigi goriisii ¢agdas saglik anlayis1 kapsaminda da

yer almaktadir (Oztiirk ve Bikmaz 2007).

Okul sagligi hizmetlerinin ytriitiilmesi i¢inde bir ekibe ve sektorler arasi

esglidiime ihtiya¢ vardir. Okul sagligi ekibinde:
e Okul doktoru
e Okul sagligi hemsiresi
e Smif 6gretmeni
e Beden egitimi 6gretmeni
e Okul psikologu
e Sosyal hizmet uzmani

e Diyetisyen/beslenme uzmani olmalidir (Ozcebe 2006).
4.3.1.1.0kul Sagh@ Hemsireligi

Ulusal Okul Hemgsireligi Dernegi (National Association School Nursing-
NASN)’ne gore okul sagligi hemsiresi; 6grencilerin sagligini gelistirmek, akademik
basarilarini arttirmak ve saglikli bir yasam siirdiirmeleri i¢in ¢alisan, profesyonel 6zel
bir hemsirelik dalidir. Bu amagla, okul hemsireleri; 6grencilerin normal gelisime
verdikleri olumlu yaniti artirir, saglik ve giivenligi gelistirir, gercek ve potansiyel
saglik problemleri ile miicadele ve vaka yonetimi hizmetleri saglar. Ogrencilerin 6z

yonetim, 6z savunma, O6grenmeleri ve adaptasyonlart konusundaki yeterliliklerini
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gelistirmeleri i¢in; diger disiplinler ile isbirligi yapar (National Association of School

Nurses (1999) Definition of school nursing. www.nasn.org Erigim: 15.03.2010).

Glniimiizde gelismis {llkelerde okul saglhigi hemsireligi c¢agdas tip
uygulamalarina paralel olarak gelismistir ve okul saglig1 genel saglik hizmetlerinden
ayn diistiniilmeyerek, disiplinler aras1 isbirligi i¢inde yiiriitiilmektedir. Okul sagligi
hemsireligi geligmis tilkelerde kabul gormiis, ytriirliikkte olan bir uygulamadir. Okul
cagindaki cocuklarin saghiginin gelistirilmesinde okul sagligi hemsirelerinin
sorumlulugu yiiksektir fakat iilkemizde Ozellikle devlet okullarinda bdyle bir
uygulama bulunmamaktadir. Okul saglig1 hemsirelik hizmetleri hala birinci basamak
saghik kurumlarinda gorevli hemsirelerin sorumlulugundadir. Sinirh sayidaki 6zel

okullarda zaman zaman hemsirelerin ¢alistig1 goriilmektedir (Bulduk 2002, Giiler ve

Kubilay 2005, Hacialioglu 2009).

American Academy of Pediatrics (AAP) (2008) her 6grencinin okul ve ev
arasinda saglikl, giiclii bir baglant1 saglamasi i¢in en iyi yolun her okulda bir tam
zamanli okul hemsiresi olmasi ile saglanabilecegini desteklemekte ve Saglikli
Insanlar 2010 yili hedefi de okullarda 750 6grenci basina en az 1 hemsire olmasim

onermektedir (American Academy Of Pediatrics 2008, Healthy People 2010: Understanding and
Improving Health

http://www.healthypeople.gov/document/tableofcontents.htm#under).

DSO okul saghg komitesinin okul saghg: ile ilgili yayinladiklar1 raporda okul
saglig1 caligmalarinin saglik ekibi tarafindan yiiriitiilmesi gerektigini vurgulamistir.
Okul hemsiresi merkezi bir konumda bir lider ve okul saglik hizmetlerinin ekip

koordinatorii olarak islev saglar (AAP 2008, Birinci Basamak Saghk Calisanlarina Y&nelik

Okul  Saghigi  Rehberi http://www.tusak.saglik.gov.tr/zehirlenmeler/OkulSagligi.pdf ~ Erisim
4.11.2009).

Hemsirelerin okulda 6nemli hizmetleri vardir. Bu hizmetler; koruyucu ve tarama
hizmetleri, saglik egitimi ve kendi sagliklar1 hakkinda karar verme konusunda

yardim ve Onlenebilir hastaliklara karsi bagisiklamay1 igerir (American Academy Of
Pediatrics 2008).
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Ayrica, okul hemsireleri akut ve kronik hastalik, yaralanma ve acil durumlarda,
bulasici hastaliklar, obezite, madde kotiiye kullanimi, ergen gebelik, ruh saghg, dis
hastaliklari, beslenme ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢cin miidahalelerde

bulunur (American Academy Of Pediatrics 2008).

4.3.1.1.1.0kul Saghg Hemsiresinin Rolleri:

Ulusal Okul Hemsireligi Dernegi (National Association School Nursing)
(NASN) tarafindan 1999’da okul hemsirelerinin 7 rolii belirlenmistir (American

Academy Of Pediatrics 2008, National Association of School Nurses. Position Statement: Caseload
Assignments. Silver Spring, MD; National Association of School Nurses; 2006. www.nasn.org

Erisim: 16.9.2009).

Bunlar:

e Bakim verici roli

e Egitici Rolii

e Vaka yoneticisi Rolii

e Danigmanlik Rolii

e Savunucu Roli

e Liderlik Rolii (Program Ydneticisi)

Arastirict Rolii (American Academy Of Pediatrics 2008, Stanhope And Lancaster 2008 ).

Arastirmanin amaci okul sagligi hemsirelerinin saglik egitmeni rollerinin
uygulanmasinda fayda saglamayi amagladigindan dolay:1 okul sagligi hemsirelerinin

sadece saglik egitmeni rolleri ayrintili ele alinmstir.
4.3.1.1.1.1.0kul Hemsirelerinin Saghk Egitmeni Rolii
Saglik egitimi, kisiyi bedensel, sosyal ve ruhsal bakimlardan tam bir iyilik

halinde (saglikll) bir kisi yapabilmek i¢in, saglikla ilgili istendik, amagl davraniglar
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kazandirma, 6nceden kazanilmis istenmedik davraniglar1 degistirme, insanin saglikli
olarak yasayabilmesi, gerekli fiziksel ve sosyal ¢evreyi yaratabilmek i¢in yapilacak

caligmalarin tiimiinii kapsamaktadir (S6zen 2003).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) eksperler komitesi de saglik egitimini soyle
tanimlamustir: "Saglik egitimi, kisilere saglikli yasam i¢in alinmasi gereken onlemleri
benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak; kendilerine sunulan saglik hizmetlerini
dogru olarak kullanmaya alistirmak; saglik durumlarin1 ve g¢evrelerini iyilestirmek

amacuyla, birey olarak ya da topluca karar aldirmaktir" (WHO 1954).

Devlet Planlama Tesgkilatinin hazirladigi VIII. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda
ilkogretim okullarindan baslayarak saglik egitim programlarinin gelistirilmesi ve bu
amagla sektorler arasinda isbirligi ve koordinasyonun saglanmasinin hedeflendigi

goriilmektedir (VIIL. Bes Yillik Kalkinma Plam 2001-2005.
http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/viii/plan8.pdf Erisim 23.4.2010).

Okul hemsireleri tek tek 0grenciler ve 6grenci gruplarina saglik egitimi saglar.
Egitim bire bir esasina gore gerceklestirilebilir. Kii¢iik guruplarda, siiflarda, okul
meclisinde, mitinglerde ya da internet iizerinden, el ilanlar1 ya da diger elektronik
ortamlarla gerceklestirilebilir. Okul hemsirelerinin egitmen gibi gorev yapmalari
icin pek ¢ok olanak vardir. Okul hemsireleri saglik egitim programlarinin
gelistirilmesine yardimci olabilir ve de optimum seviyede saglik elde edebilmek igin,
uygun saglik egitimiyle 6grencilere, ailelere, okuldaki ¢alisanlara ve topluma yardim

ederler. (Praeger 2005, American Academy Of Pediatrics 2008, National Association of School

Nurses 1999 Definition of school nursing. Castle Rock, www.nasn.org).

Okul hemsirelerinin saglik egitimi rollerini gerceklestirirken Ogrencilere ne
(icerik) ogrettikleri kadar nasil (pedagoji) 6grettikleri de 6nemlidir. Eger mesaj iyi
iletilmemisse ve eger hemsireler iyi 0gretmen degilse verilmeye calisilan egitim
oldukca dusiiktiir. Okul saglig: ile ilgili konularda etkili bir egitici olmak i¢in, okul
hemsireligi alaninda etkili 6gretim metotlarini anlamak ve bu konuda uzmanlagmakta

dahil olmak tizere profesyonel hazirlik gereklidir (Praeger 2005).
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Okul hemsireleri kendi mesleki uzmanliklarinin yani sira egitim dilinden
konusabilmeli ve okul ortamindaki egitim standartlarini iyi bilmelidir. Eger okul
hemsireleri, bulunduklar1 okuldaki Ogrencilerin ve ulusun saghgini gelistirmeyi
hedeflemislerse, bu standartlar1 anlamalar1 ve Onemini kavramalar1 okullardaki

egitmen rollerine hazirlanmalar1 agisindan 6nemlidir (Praeger 2005).

Eger belirli bir konu hakkinda egitim verecek ise, okul hemsiresi konu hakkinda
giincel bilgileri, verileri iyi bilmelidir. Konu hakkinda uzman olmak 6nemlidir, ancak
bunu nasil Ogretecegini bilmekte onunla ayni Onemliliktedir. Bunun anlamu,
Ogrencinin gelisim seviyesine, kavramsal giiciine ve ihtiyaglarina dayanan egitim

metotlarini anlamaktir (Praeger 2005).
4.3.2. Okullarda ilkyardim Egitiminin Onemi

Ilkyardim hizmetleri kisilerden baslayarak aileye ve topluma yayilmalidir.

Toplumdaki her bireyin ilk yardim konusunda bilgi sahibi olmasi ¢ok Onemlidir

(Tiirkiye Kizilay dernegi& Cruz Roja Espanola 2001).

Bir iilkenin kalkinmishik diizeyinde, o iilkedeki saglikli insan giiciiniin 6nemli
rolii vardir. Saglikli insan giicii ise ¢ocukluktan baglayarak sagliklarinin bilincinde
olan, saglhigin1 koruyan ve sagligi bozuldugunda fark eden bireylerin yetistirilmesi ile

olanaklidir (Orsal, Tezcan, Cakir, Tokur ve Giilmez 2002).

Kaza ve yaralanmalar sonucu Oliimler, sakatlik ve acil tedavi sorunlarinin
¢Oziimleri icin yillardir pek ¢ok caba sarf edilmediktedir. Gelecegin ebeveyni olarak
uzun vadede sagligin gelistirilmesine olabilecek katkilar1 diisiintildiiglinde, 6zen ve
ilgi isteyen asil biiyiik grubun niifusumuzun beste birlik kismini olusturan 6grenciler

oldugu diisiiniilebilir.

[k yardim bilincinin gocuklukta baslamasi, kazalarin ac1 sonuglarin1 daha aza
indirgeyebilir. Cocukluktan itibaren verilen sistemli bir ilk yardim egitimi ile giinliik
yasamin yani sira gelecege de kazanimlar1 yansiyacagindan, sadece kisa vadeli bir
yatirrm olmayacak, cocuklarda ilk yardim konusunda simdiden bir duyarlilik ve
farkindalik olusmasin1 ve onlarin gelecekte de duyarli yetiskinler olarak yer

almalarim1 saglayacaktir. Ayrica c¢ocuklar araciliiyla yakin c¢evrelerindeki
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yetiskinlerin de konuya dikkatleri ¢ekilmis olacak; yaptiklart yanlis davraniglarin ve

sonuclarinin, farkina varmalarina yardimci olunabilecektir (Milli Egitim Bakanligi Talim

ve Terbiye Kurulu Bagkanhgi, {lkogretim 4-5. Simf Trafik ve ilk Yardim Dersi Ogretim Programu,
Ankara—2006 http://ttkb.meb.gov.tr Erigsim 10.09.2009).

Vaizoglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada o6grencilerin yaklasik olarak
%?35'inin kendisine, %40'min ¢evresinden birine ilk yardim uygulamasi yapilmistir.
[lkyardim gerektiren durumlarla oldukca sik karsilasildig: belirtilmekte ve ilk yardim

uygulamalarinin konuya hakim kisilerce uygun egitimlerle verilmesi onerilmektedir

(Vaizoglu ve ark. 2003).

Giliniimiizde bir¢ok kimse tarafindan dogru olarak bilinmeyen ilk yardim, bazi
okullarda kiiclik yasta aktarilmasina karsin, aslinda herkese ulasmasi gereken temel

bir sorumluluktur.

Okullarimizda bu konuda dersler mevcuttur. Talim ve terbiye kurulunun karari
ile Ilkdgretim okullarinda trafik giivenligi dersi 4 ve 5. smiflarda haftada bir, trafik

ve ilk yardim dersi 11’ci smnifta haftada bir saat olarak verilir

(http://ttkb.meb.gov.tr/ogretmen/modules.php?name=downloads&d op=viewdownload&cid=72
Erigim: 10.09.2009)

Miifredatta ilk yardim konular1 mevcut olmasina ragmen ilk yardim bilgi diizeyi

ile ilgili yapilan aragtirmalara baktigimizda;

Boliikbas ve arkadaslarinin kiz meslek lisesi ¢ocuk gelisimi boliimii son sinif
ogrencilerine yonelik yaptiklari arastirmada; 6grenciler simdiye kadar ilk yardim
konularina iliskin  6grendikleri  bilgileri  %58.8 oraninda orta olarak
degerlendirmislerdir ve bu bilgiyi %40.0 oraninda okul egitiminde degisik derslerin
igeriginde aldiklarim belirtmislerdir. Ogrencilerin %63.8’i (51 kisi) ilk yardim
gerektiren bir durumla karsilastiklarinda ne yapacaklarini  bilmediklerini

belirtmislerdir (Béliikbas ve ark.2007).

Vaizoglu ve arkadaslarmin “Ilkdgretim Ogrencilerinin Temel Ilkyardim Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesinde Soru Tekniginin Etkisi” isimli arastirmada

calismaya katilanlarin yaklasik %?24'i yabanci cisim, %]12'si donma, %22'si ar1
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sokmast, %401 hafif yaralanmalar, %29'u burun kanamasi, %12'si sivri cisim, %29'u
pozisyon ile ilgili sorulara yanlig/zararli olarak degerlendirilen yanitlar vermislerdir.
Calismaya katilanlarin yaklasik %5'i yabanci cisim, %12'si giines ¢arpmasi, %4'l
burun kanamasi, %13'li kanama, %1'1 pozisyon ile ilgili sorulara dogru/yeterli olarak
degerlendirilen yanitlar vermislerdir. Bu oranlarin diisiikliigii grubun ilk yardim
egitimine olan ihtiyacini belirgin bi¢imde ortaya koydugu ve arastirmaya katilanlarin
bliyiilk ¢ogunlugu yabanci cisim, yanik, sara nobeti, pozisyon sorularia
"bilmiyorum" bi¢iminde karsilik verdigi bulunmus ve bu bir egitim istemi olarak

degerlendirilmistir (Vaizoglu ve ark. 2003).

Caglayan’in Ankara’da 8. Simif 6grencilerinin kaza gecirme sikliklar1 ve ilk
yardim bilgi diizeylerinin belirlenmesi arastirmasinda 6grencilerin ¢ogunlugu ilk
yardim bilgi diizeylerini az biliyorum olarak yanitlamig ve bu konuda kendilerini

yetersiz olarak gordiiklerini belirtmislerdir (Caglayan 2004).

Bakar ve arkadaslarmin “Ankara’da Bir Ilce Merkezindeki Ug Ilkogretim
Okulunda 6. 7 Ve 8. Siniflardaki Ogrencilerin Ilkyardim Konusundaki Egitim
Ihtiyaglarnin Saptanmasi” konulu arastirmada incelenen ogrencilerin verdikleri
dogru cevaba gore hesaplanan ilk yardim bilgi diizeyi puanina bakildiginda
%75,5’nin bilgi puaninin 0-20 puan arasinda yani ¢ok zayif ve dgrencilerden 80

tizerinde bilgi puani alan olmadig1 belirlenmistir (Bakar, Ozkan ve Aygiin 2003).

Yapilan ¢alisma verileri bize genel olarak okullarda 6grencilerin ve yetigkinlerin

ilk yardim konusunda bilgi diizeylerinin ¢ok yetersiz olduklarin1 gostermektedir.

[lkyardim toplumun biitiin bireylerinin saglik egitimi gdrsiin ya da gérmesin her
tiirli kosulda yapmasi gereken uygulamalar biitiiniidiir. ilkyardimin herhangi bir
yaralanma ya da kaza durumunda yarali tibbi miidahaleye ulasincaya kadar ¢evredeki
saglik personeli olmayan insanlar tarafindan verilmesi beklenmektedir. Bu da belli
bir diizeyde bilgiyi gerektirmektedir. Zira dogru uygulamalar ancak dogru bilgilerle
olur. Orgiin egitim kurumlar1 bu bilgilerin 6grenilmesi igin en uygun mekanlardir.
Zaten ilkogretim miifredatinda da ilk yardim uygulamalari bir ders programi i¢inde
ogrencilere verilmektedir. Ilkdgretimin 4. Ve 5. Smuflarinda 6grenciler “trafik

giivenligi” 11. Sinifta “trafik ve ilk yardim egitimi” dersi gérmektedirler. ilk yardim
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dersi gormelerine ragmen Ogrencilerin bilgi puanlarimin bu derece diisiik olmasi

distindiirtictidiir (Bakar ve ark. 2003).

Vaizoglu ve arkadaglarinin (2003) yaptiklar1 aragtirmanin yapildigi déonemde 6.
ve 8. smiflarda ilk yardim ders olarak okutuldugu halde %30'luk bir dilimin okul
kitaplarin1 kaynak olarak gostermemis olmasi s6z konusu dersin islenmemesine,
ogrencilerin dikkatini yeterince ¢ekememesine, ya da ders ic¢in kullanilan kaynak
kitaplarin yetersiz olmasina bagli olabilecegi vurgulanmis ve okullarda okutulan ilk

yardim derslerinin yeterince etkili olmadig1 belirlenmistir

Bu nedenle okul sagligi hemsirelerinin okullarda verdigi saglik egitimi
konularindan biri olan kazalardan koruma/ giivenlik ve ilk yardim konularinda
verdigi egitim faaliyetlerinde daha ilgi c¢ekici hale getirilmesi, uygulamaya yonelik
olmasi agisindan son yillarda saglik egitimi konularinda etkin egitim yontemi olarak
kabul edilen akran egitimi yoOnteminin bu konudaki eksiklikleri gidermede

kullanabilecegini diistiniilmiistiir.

4.4.Akran Egitimi Tanmim

Akran (peer); yas, cinsiyet, cinsel yonelim, meslek, sosyo-ekonomik ve saglik

durumu ayn1 sosyal gruba ait olan kisi anlamina gelir (Stakic, Zielony, Bodiroza and

Kimzeke 2003).

Akran egitimini (peer education) Finn (1981); “profesyonel olarak egitilmemis
olmasina ragmen, amaci egitmek olan kisiler tarafindan bilgi, diisiince ve davranis
paylasimi” Sciacca (1987) ise “benzer yas ve konumdaki grup iiyeleri tarafindan

bilgi, deger ve davraniglarin paylasilmasi ve 6gretilmesidir” olarak tanimlanmustir.

Topping ve Ehly ise; belirli periyotlarda, kiigiik grup ya da siif halindeki
bireylerle birlikte resmi olmayan, diizenli egitim aktivitelerini gergeklestirmek i¢in

insanlar1 egitmeyi kapsadigini belirtmistir (Topping and Ehly 1998).

Diger bir tanima gore akran saglik egitimi, iyi egitimli ve motive edici geng
insanlarin belli bir siire i¢inde akranlari ile gayri resmi veya diizenlenen egitim

faaliyetleri ile onlarin bilgi, tutum, inang ve beceri gelistirmesini saglayarak
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korumay1 amagclayan ve bu siirede kendi sagliklar1 i¢in de sorumlu olduklart bir siireg

oldugu belirtilmektedir (Stakic, Zielony, Bodiroza and Kimzeke 2003).
4.4.1.Akran Egitiminin Kisa Tarihi

[k akran egitimi yaklasimlarindan biri, 19. yiizyilda Ingiltere’de derslerde
Ogretmenlere asistanlik eden 6grencileri kapsayan bir yaklagim ile baslamistir. Daha
cagdas modellerin ilk 6rnekleri, 1950’lerin sonlarinda Amerika’nin bazi iiniversite
kampusundaki akranlarina influenza epidemisi ile ilgili bilgi veren ‘G8renci saglik
yardimcilar’dir.  Ayrica 1971°de  Amerika’da bir kampus {izerinden, Ogrenci
liderligindeki akranlar ile verilen bir cinsel saglik egitimi projesi baslangigta topluma
aykir1 olarak goriilmesine ragmen, akran egitimcilerin yaydigi cinsel saglik bilgisi

sonunda okul miifredatlartyla birlestirilmistir.

Daha sonralart 1981°de enjektorle uyusturucu kullananlar arasinda HIV
enfeksiyonunun yayginligi {izerine olan evrensel kaygilardan yola ¢ikarak, HIV
enfeksiyonunu Onlemek icin her seferinde ayri enjektdr kullanma olanaklarinin
yaratilmasiyla akran egitimi yaklagimlar1 bagdastirildi. HIV ile iliskili olarak,
sonuglar iyi etkiler verdi. Bu tiir metotlarin 6zellikle “yiiksek riskli’ (high-risk) ve
ulasilmas1 zor gruplarla (hayat kadinlari, geyler ve enjektdrle uyusturucu kullananlar

gibi) iliskilerde daha uygun oldugu anlasildi (Parkin and McKeganey 2000).

Akran egitimi son yillardaki saglig1 gelistirme programlarinda 6nemli derecede

popiiler olmustur (Topping and Ehly 1998).
4.4.2.Akran egitimi

Okul miifredatlarindaki hizli artis, 6grencilerin demografik yapilarindaki dikkat
cekici degisiklikler, egitici ve Ogretici kaynaklarindaki azalig, simifindaki tiim
ogrencilere yiiksek kalitede egitim sunmak isteyen sorumluluk sahibi egiticiler i¢in
isi daha da zorlastirdi. Bircok egitici, Ogrencilerinin egitimsel ve duygusal
ihtiyaglarini karsilayabilmek igin yeterli zamani bulamamaktadir. Egiticiler bu artan
egitimsel taleplerle basa cikabilmek i¢in daha etkili stratejiler ararken bircogu

cabucak ulasabilecekleri potansiyel olarak gii¢lii bir egitim kaynagi olan akranlardan
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yararlanmaktadir. Cocuklar birbirleri i¢in ¢ok giiclii bir egitimsel kaynak olabilir ve
akranlarin egitmen yardimcisi olarak sistematik kullanimi, gelecekte egitmenleri
rahat ettirebilecek, giinliikk egitimsel sorunlarin giderilmesinde uygun bir egitimsel

secenek sunar ve birgok niifus ve yas gruplarinda cesitli amaglar i¢cin kullanilabilir

(Topping and Ehly 1998, Stakic et al 2003).

Saglik egitimi alaninda, geleneksel egitim yontemleri, bilgi ve davranislar
arasindaki ugurumu kapatmada basarili olmazken (Finn 1981) akran egitimi gibi bazi
saglik egitim projeleri, bilgiyi arttirmada basarili olur, fakat mevcut davraniglar
tizerinde pek etkili olmadigi goriilmektedir. Bazi arastirmacilar davramis ve
diistinceleri etkilemede resmi ve resmi olmayan egitimin birlikte gerekli olduguna

inanir (Topping and Ehly 1998).

Akran egitimi kii¢iik gruplar ya da bireysel olarak; kuliipler, okullar, dini yerler,

isyerleri, sokak, siginak ya da genglerin bir arada oldugu her yerde kullanilabilir
(Stakic et al 2003).

Son yillarda cinsel saglik basta olmak tizere bir¢ok saglik egitim konusunda
akran egitimi yonteminin etkinligi artan bir sekilde kabul gérmiistiir (Topping and Ehly
1998, Stakic et al 2003).

Literatlirde akran egitimi ile ilgili yapilmis arastirmalara baktigimizda akran
egitimi yogun olarak, sigara i¢gme (Prince 1995, Koumi and Tsiantis 2001), dogum kontrolii
ve cinsel saglik ( Mellanby, Newcombe, Rees and Tripp 2001, Wolf and.Bond 2002,
Kadioglu 2005, Knibbs and Price 2009), AIDS (Compbell 2004) alkol ve madde bagimliligi
(Erhard R.1999, Walsh, Gibbie and Higgs 2008) gibi konulara hitaben kullanilmustir.

Bu calismalar ayrica, diyet ve beslenme (Story et al 2002), giivenlik becerileri, CPR
egitimi, etkili yasam stili se¢imi, kendi kendine meme muayenesi (Tuna 2002) sozlii
Ingilizce dil yeterliligi, siddetin 6nlenmesi, cete iiyeligi, bisiklet kask1 takma (Hall,
Cross, Howat, Stevenson and Shaw 2004) ve kronik/terminal hastaliklarla basa ¢ikmak gibi

problem alanlarinda kullanilmigtir.

Literatiir incelendiginde, Akran Egitimi (Peer education) c¢alismalar1 farkl

isimlerle karsimiza c¢ikmaktadir. Bazi caligmalarda akran danismanligi (peer
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counselling) (peer mentoring), bazi arasgtirmalarda akranlarin 6zel dersi (peer
tutoring), akran modelciligi (peer modeling), akran gézetimi (peer monitoring), akran
degerlendirmesi (peer assessment) gibi isimlerle tanimlanmaktadir. Bu tiir
egitimlerin amaglarina bakildiginda, amacin egitimde akran yardimi oldugunu fakat
uygulama agisindan farkliliklar tasidiklari goriilmektedir. S6zii edilen tanimlara

baktigimizda:
Akranlarin Ozel Dersi (Peer Tutoring):

Akranlarin Ozel Dersi (Peer Tutoring), genelde PAL (Peer Assisted Learning)

olarak bilinir.

Cogu Ogretmenin giin i¢cinde her 6grenci ile bire-bir calismak igin yeterli
zamanlarinin olmadig: diisliniilmektedir. Akran 6zel dersi ile tiim 6grencilerin bire-
bir yardim almalar1 ve uygulama yapmalari, 6grenme i¢in yeterli zaman saglanmasi
i¢cin bir yoldur. Akran 6zel dersi, smifta 6grenci 6gretmenlerin, onunla ayni sinifta
veta bir alt smiftaki Ogrencileri Ogreterek Ogrenmelerini saglayan ¢ocuk
Ogretmenlerin egitici oldugu bir Ogretim yontemidir (Gordon 2005). Akran ozel
dersinde, 6zel roller iistlenilir yeri geldiginde dgrencilerin biri 6gretmen digerleri de
dgrenci gibi davranir (Topping and Ehly 1998). Ozel ders sirasinda bir 6grenci baska bir
Ogrenciye konuyu aciklar, sorulart olup olmadigin1 sorar ve sorularinmi yanitlar.
Miifredat icerigiyle yakindan ilgilidir. Bu yontem genellikle 6grencilerin diisiik
akademik performanslarini gelistirmeyi amaglamaktadir (Topping and Ehly 1998, My-Peer

Toolkit http://www.mypeer.org.au/planning/what-are-peer-based-programs/program-types/peer-
tutoring Erisim tarihi: 6.12.2009, http://cecp.air.org/familybriefs/docs/PeerTutoring.pdf Erisim tarihi:

5.05.2010).

Akran Modelciligi (Peer Modeling):

Akran modelciligi, istenen egitim davraniglarinin bir veya bir grup akran
modelin digerlerinin onu/onlar taklit etmesiyle, 6gretilmek istenen davranislarin
modelden taklit yoluyla 6grenilmesini icerir. Akran modelciligi, yetiskinleri drnek
almaktan ¢ok, istenen beceri kazandirilmis akran model ve taklit¢i arasinda giiclii
etkilesimle Ogrenimi tanimlar. Baskalarimi incelemek gozlemciye, yetenekli

performansin unsurlarini, performans: gerceklestirenin fark edemeyecegi bir
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aciklikla izlemek i¢in zaman ve meydan verir. Baskalarinin nasil yaptigimi
gozlemlemek, benzetme ve kiyaslama yaparak kendinin nasil yaptig1 bilincini artirir.
Yeteneklerine inanmayan akranlarin bile bir seyler basarabilecegini gosterebilir

(Topping and Ehly 1998, My-Peer Toolkit http://www.mypeer.org.au/planning/what-are-peer-based-
programs/program-types/peer-tutoring Erisim 6.12.2009).

Akran Damismanhg: (Peer Counseling):

Akran danismanligi, kisisel, sosyal ve akademik konularda akranlarma yardim
etmeleri icin segilen O0grencilerin bagka bir deyisle, akran danigmanlarin, yardim
becerileriyle ilgili egitim gordiikleri ve egitim sonrasinda sunduklar1 bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Akran danigsmanlar; benzer gruplardan olan, profesyonel 6gretmen
olmayan, genel problemleri ortaya ¢ikarmaya yardimci olan ve dinleyerek ¢oziimleri
belirleyen, geri bildirim yapan, 6zetleyen ve olumlu, destekleyici, ayni yas grubunda

olan insanlardir. Bire bir ya da grup i¢cinde danigsmanlik olabilir (Topping and Ehly 1998,
Aladag ve Tezer 2007).

Zor durumda olan oOgrenciler profesyonel bir danigmandan yardim alma
konusunda isteksiz olabilirler. Bu durumda, sezilen empatinin fazla olmasi nedeniyle
akran egitimcilerle konugmak daha c¢ok tercih edilen bir durumdur. Akran
danismanlar, akranlarina onlarin diisiince ve duygularimi anlamalarini saglama,
yasadiklart sorunun ¢Ozlimiine yonelik alternatifleri agiga ¢ikarma, onlara
destekleyici bir iligki sunma ve onlarin kendi ¢ézlimlerini bulmalarini kolaylastirma

amactyla yardimci olmaya ¢alismaktadir (Topping and Ehly 1998, Aladag ve Tezer 2007,
DuBois, and Karcher 2005, My-Peer Toolkit http://www.mypeer.org.au/planning/what-are-peer-
based-programs/program-types/peer-tutoring Erisim 6.12.2009).

Akran Damismanhg: (Peer Mentoring):

Farkli yaslar arasindadir daha tecriibeli bir kisinin daha az deneyimli kisiye
yardim etmesi ve rehberlik saglamasi amaci ile kullanilir, dezavantajli gruplar
tizerine hedeflenmigtir. Akran danismanligi iki kisi arasinda paylasim firsati
saglayarak destekleyici iligkileri artirmayr hedefler. Akran Danigsmanligi (Peer

Counseling)’ndan farki farkli yas grubunda olmasidir (Topping and Ehly 1998, DuBois,
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and Karcher 2005, My-Peer Toolkit http://www.mypeer.org.au/planning/what-are-peer-based-
programs/program-types/peer-tutoring Erisim 6.12.2009)

Akran Gozetimi (Peer Monitoring):

Egiticiler, gerektiginde Ogrencileri yakindan gézlemlemek igin yeterli siireye
sahip degildir, bu nedenle akran gbzetimi pratik ve uygun olan tek yontemdir. Akran
gozetimi, akran gozlemcilerin akranlarinin istenen becerileri yaparken uygun-etkili
yontem ve siireci izleyip izlemediklerini kontrol etmesidir. Akran gozetiminin diger
bir tanimi1; gruptaki diger kisiler tarafindan egitim siirecindeki kisinin davraniglarinin

uygunlugunun ve etkililiginin incelenmesi ve kontrol edilmesidir.

Akran goOzetimiyle saglanan geri bildirim, hareketlerini diizenlemesi igin
Ogrenciye olanak saglar. Ayrica, akranlari tarafindan davraniglarinin kontrol

edilmesi, kendi etkinlik davranislarina karsi hassaslastirir. (Topping and Ehly 1998, My-

Peer Toolkit http://www.mypeer.org.au/planning/what-are-peer-based-programs/program-types/peer-

tutoring Erisim 6.12.2009)

Akran Degerlendirmesi (Peer Assessment):

Akran degerlendirme O6grencilerin, yasitlarinin ¢aligmalarin1 yorumlayarak bu
calismalarin niteligi hakkinda c¢esitli kararlara varmalarin1 saglayan bir siirectir
(Temizkan 2009). Akran degerlendirmesinin kisa bir tanimi sOyledir: akranlarin
gruptaki diger kisilerin egitiminin iirlin ve sonuglarini, bicimlendirici ve niteleyici bir

sekilde degerlendirmesidir (Topping and Ehly 1998).

Akran degerlendirmeyi uygulama amaglari; 6grencilerin 6grendikleri konular
test etmelerine ve bu konular hakkinda elestirel diisiinmelerine yardimci olmak,

akranlarinin ¢aligmalar1 hakkinda geri bildirim vermelerini saglamaktir (Temizkan

2009).

Akran degerlendirmesinden elde edilen geri bildirimin bi¢imlendirici olmasi
amaclanmistir (68renciye performansini artirmak i¢in olanak saglamak gibi).

Ogretmen degerlendirmesinden daha sik ve gabuk yapilabilir (Topping and Ehly 1998,
My-Peer Toolkit http://www.mypeer.org.au/planning/what-are-peer-based-programs/program-

types/peer-tutoring Erisim 6.12.2009)
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Isbirlik¢i Ogrenme (Cooperative Learning):

Isbirlik¢i Ogrenme, dgrencilerin kiigiik gruplar halinde galisarak ve birbirlerinin
O0grenmesine yardim ederek 6grenmeyi gergeklestirme siireci olarak ele alinabilir.
Isbirlikgi smiflar, &grencilerin kiigiik gruplar halinde toplanarak etkilesimde
bulunduklari, 6gretmenin de gruplar arasinda dolasarak gereksinim duyanlara

yardime1 oldugu yerlerdir (Agikgdz 2006).

Isbirlik¢i egitimin; ortak calisma ve tek bir birlesik gorev oldugu, is ayrimmin
olmadig1 belirtilmistir (Topping and Ehly 1998, My-Peer Toolkit

http://www.mypeer.org.au/planning/what-are-peer-based-programs/program-types/peer-tutoring

Erisim 6.12.2009).

Akran Egitimi (Peer education):

Akran egitimi; yas, cinsiyet, egitim ya da statii agisindan ayn1 gruba dahil egitim
almis ve istekli akran liderlerin, akranlarina bilgi vermesini, beceri ya da tutum
kazandirmasini, kisaca belli bir konuda akranlarin etkilenmesini amaclayan gayri
resmi ya da programlanmis egitimsel etkinlikler akran egitimi olarak

tanimlanmaktadir

Akran egitimi genellikle, alicilarin yasam kosullari1 anlayan, inandirici
akranlarin hassas bilgileri sunusunu igerir. Gayri resmi akran egitimi her zaman
gerceklestirilmektedir. Akran egitimi programlari her 6grenciye esit katilim olanagi
saglayarak, bu kendiliginden olan ve kac¢imilmaz etkilesimden yararlanmaya

calisilmasidir (Topping and Ehly 1998, Karadag 2003, Stakic et al 2003, My-Peer Toolkit

http://www.mypeer.org.au/planning/what-are-peer-based-programs/program-types/peer-tutoring

Erisim 6.12.2009)
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4.4.3. Akran egitimi Yaklasimlarinin Avantajlari

Akran egitiminin diger saglik egitimi yontemlerine gore bir¢ok avantaji vardir:

e Fkonomiktir.

e Akran grubu, liyelerini akran egitim programinda cesaretlendirir ve iiyelerin

programa katilimini arttirir.

e Akranlar, grupta rahat bir ortam bulur, otoriteden uzakta daha rahat konusur,

kendini daha iyi ifade eder, tartisir ve 0grenirler.

e Akran grubu yoluyla geng, otoriteler karsisinda daha bagimsiz olma

yetenegini kazanir.

e Akranlar, arkadaslari i¢in tehdit edici degil, eglendiricidir.

e Akran grubunda gencin goriis agis1 genisler.

e Akran gruplarinda 6zdesim ile yeni davraniglar kazanilir.

e Akran egitimi grubu bilgi ve beceri paylasmak icin kurulur, kullanilir.

Kazanilan bilgi ve beceriler gencin yetiskin yasaminda da isine yarar.

e Akran egitimi, liderlik yetenegi olan genclere liderlik deneyimi saglar.

e Akran grubu iiyelerinin igbirligi ve takim ruhunu gelistirir.

e Akranlar, birbirlerine olumlu rol model olma ve birbirlerini etkileme

kabiliyetine sahiptir.

e Akran grubunda genglerin sorumluluk almalarina neden olur.

e Akran egitiminde geleneksel yontemlerle ulasmanin zor oldugu kisilere

ulagilabilir.
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o Geleneksel egitim yonteminde egiticinin "vaaz veriyor" olarak, akran
egitimcilerin ise daha iyi bilen bir arkadastan "tavsiye alma" gibi algilanmasi ilgiyi

arttirir.

e Akranlar bilgi aktarmada profesyonellerden daha basarilidir ¢linkii insanlar

akranlarini tanirlar ve akran egitimciler giivenilir olarak algilanir.

e Akran etkilesimi her zaman ve her mekanda olabilmekte ve akranlar devam

eden iletisim yoluyla 6grenme yasantilarini arttirabilirler

e Akran egitiminde; egitimci ile hedef kitlenin ayni dili konusmasi, ortak

paylasimlarinin olmasi egitimi kolaylastirir.

e Akran egitimi, homojen egitim gruplar ile calisgildiginda bilissel ve

davranigsal degisimi ayni1 anda etkilemek i¢in kullanilabilir (Turner and Shepherd 1999,

Stakic, Zielony, Bodiroza and Kimzeke 2003,
http://www.tedistanbul k12.tr/fen_bolumu/d2008 2009/akran_egitimleri_projesi_l.html, CoOMU
Genglik Danisma Birimi

http://gdb.comu.edu.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=47&Itemid=50)

4.4.4. Akran Egitimi Yaklasiminin Dezavantajlari

Akran egitiminin AEY ve YEY acisindan karsilastirildiginda 6 dezavantaji
belirtilmektedir.

Oncelikle etkili bir akran egitim yontemi igin, egitim verecek dgrencilerin bu
konuda siirekli egitimi ve denetimi gerekmektedir. Sistematik akran egitiminde,
siirekli degerlendirme ve denetleme i¢in ek bir zamana ihtiya¢ vardir. Bu zaman
ihtiyacina, yetigkin egitim yonteminde ihtiya¢ yoktur. Akran egitim ydnteminde
baslangi¢ gereksinimlerini olusturan; planlama zamani, materyal gelistirme, egitim
ve rehberlik etme, programin etkinligini denetleme gibi konularda egitmenler

bilgilendirilmeli ve gerekli stratejileri uygulamada desteklenmelidirler.

Kalite kontrol gereksinimleri akran egitiminde daha fazladir. Ciinkii egiticilerin
sinif i¢indeki akran iliskilerini gozlemlemesi, akademik performanslarin1 diizenli

olarak 6lgmesi ve 6grencilerin ¢alismalarini siirekli olarak incelemesi gerekmektedir.

30



Eger bu yapilmazsa sinif i¢inde karigikliklar, kopya ¢ekme oraninda yiikselme gibi
olumsuzluklar meydana gelir. Burada tekrar egitmenlerin daha fazla zamana ihtiyaci
oldugu goriilmektedir. Bu zaman ihtiyacin1 azaltmada egitmen bilgi toplama
siirecinde, Ogrencileri asistan olarak kullanabilir, denetleme yapmak icin siirekli
denetim yerine Ogrencilerin {irlinlerini her hangi bir zamanda ve sekilde secerek

yapmalidir.

Ugiincii dezavantaj ise akran egitim yontemi ile yetiskin egitim y&ntemi
arasindaki icerik miktar1 ile ilgilidir. Bu konuda yeterli literatiir bilgisi olmamasina
ragmen, bazi arastirmacilar yeni bir konu anlatimi ve uygulamasi siirecinin akran

egitim yonteminde daha yavas gergeklestigini diistinmektedir.

Doérdiincli dezavantaj; miifredatin akran egitim yonteminin uyumlulugu ile
ilgilidir. Ogretmenlerin sinif amaglarin1 ve materyallerini, akran egitim ydntemine
gbre uygun hale getirmesi gerekmektedir. Akran egitim yontemi var olan amag ve
materyallere kolay uyumluluk gosterebildigi i¢in, bu konu 6nemli bir sorun olarak

goriilmemektedir.

Besinci dezavantaj; konunun etik boyutuyla ilgilidir. Burada ii¢ 6nemli noktanin
tizerinde durulmustur; sorumluluk, akran yeterliligi ve bilgilendirilmis onam.
Sorumluluk ilkesi g6z Oniine alinarak her Ogrenci programdan esit sekilde
yararlanmali ve hi¢ kimse olumsuz etkilenmemelidir. Basarili dgrencilere siirekli
Ogretme rolii, basarisiz 6grencilere ise siirekli 6grenme rolii verilerek Ogrenciler
stigmalanmamalidir. Akran yeterlilik konusuna baktigimizda ise; 6grenciler yeterli
ve etkili bir bicimde egitilmelidir. Ciinkii yetersiz olup basarisizlik yasadiklarinda
simiftan olumsuz tepki alabilirler. Bilgilendirilmis onamda ise, Ogrencilerden ne
istendigi agikca bahsedilmelidir. Eger oOgrenciler zorluk yasayacaklarini

diisiiniiyorlarsa katilmama segenegine sahip olmalidirlar.

Altinct dezavantaj ise; akran egitim yontemi konusundaki bazi genel yanlis
yargilardir. Ornegin bazi aile ve egitimciler 6grencilerin okula egitim vermek igin
degil, egitim almak i¢in gittigini ve bunun aksi olursa dgrencilerin yeterli gelisim

gosteremeyeceklerini savunurlar. Bazilar ise akran egitim yonteminin 6zel 6grenciler
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(6grenme zorlugu olanlar, ileri zekalilar, fiziksel engeli olanlar vs.) i¢in etkili

olmadigini diistinmektedirler.

Biitiin bu dezavantajlara ragmen insanlar bagkalarina Ogretmenin, kendi

O0grenmeleri lizerindeki gii¢lii etkisinin farkinda olmalidirlar. (Topping and Ehly 1998,
PR.ES.T.O. Peer Related Education Supporting Tools Guide on Peer Education
http://www.prestoproject.eu/mat/guide/Guide_on_Peer Education%20 2010 _version EN.pdf erigim
25.04.2010).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma; belirli bir ilkdgretim okulunda 7. smif Ogrencilerine akran ve
yetigkin egitim yontemi ile verilen temel ilk yardim egitiminin etkinliginin

degerlendirilmesi.

5.2. Arastirmanin Hipotezleri

H 1: YEY uygulanan ilkgretim 7. sinif 6grencilerinin ilk yardimla ilgili bilgi ve

beceri puanlari kontrol grubundan daha yiiksektir.

H 2: AEY uygulanan ilkogretim 7. sinif 68rencilerinin ilk yardimla ilgili bilgi ve

beceri puanlar1 kontrol grubundan daha yiiksektir.

H 3: AEY uygulanan ilkogretim 7. sinif 6grencilerinin ilk yardimla ilgili bilgi ve

beceri puanlar1 YEY uygulanan 6grencilerden daha yiiksektir.

5.3. Arastirmanmin Tiirii

Deneysel yontemlerden “kontrol gruplu 6n test- son test” diizenidir.

5.4. Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma Milli Egitim Bakanhigi’na (MEB) baglh Kocasinan Ilkdgretim
Okulu’'nda Kirklareli I Milli Egitim Miidiirliigii'nden gerekli izinler (Ek 1)

alindiktan sonra yiiriitiildi.
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Calismanm yapildigi Kirklareli ilinde Kirklareli 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne
bagli toplam okul sayis1 293, toplam 6grenci sayist 55.459, toplam 6gretmen sayisi

2.392°dir (http://kirklareli.meb.gov.tr/istatistik.asp, Erisim tarihi: 14.02.2010).

Calismanim yapildig1 Liileburgaz Kocasinan Ilkégretim Okulu’nda 28 derslikte,
toplam 38 Ogretmen ile 1.164 ogrenci egitim gormektedir

(http://luleburgaz.meb.gov.tr/kurumlar.asp?kurum=io&kkodu=470865, Erigim tarihi: 14.02.2010).

5.5. Arastirmanin Zamani ve Siiresi

Mart-Haziran 2009 tarihleri arasinda yapildi.

5.6. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 7. smif dgrencileri (n=137) olusturmaktadir. Orneklem
secilmeyerek calismaya katilmay1 kabul eden ve velisi izin veren 6grenciler (n=133)
calismaya alindi. Ogrencilere yapilacak galisma hakkinda bilgi verilerek veli izni
almak i¢in velilerine yazili onam formu gonderildi ( Ek 2). Veli izin dilekgeleri
dogrultusunda velisi izin veren 133 6grenci ¢alismaya alindi. 4 veliden iki kez yazili
onam formu gonderilmesine karsin cevap gelmedi ve bu 4 Ogrenci calismaya

alimmadi. Velisi ¢aligsmaya katilmasina izin vermeyen 6grenci hi¢ olmadi.

e 7/A smifi mevcudu 46 kisi olup tamami ¢aligmaya katildi.
e 7/B smifi mevcudu 46 kisi olup 4 veli yazili izin dilek¢esi cevapsiz kaldi ve
42 dgrenci caligmaya katildi.

e 7/C sinift mevcudu 45 kisi olup tamami ¢alismaya katildi.
5.6.1. YLG, ALG ve Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Gruplarin ayrilmasi sirasinda ii¢ 7.sinif oldugu ve sinif mevcutlarinin 46’sar kisi
olmas1 nedeni ile uygulama kolaylig1 agisindan her bir sinifin YLG, ALG ve kontrol

grup olarak secilmesine karar verildi. Rastgele se¢im ile;
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e 7/A smifi mevcudu 46 kisi olup tamami ¢alismaya katildi1 ve ALG,
e 7/B simif1 46 kisi olup 42 6grenci ¢aligmaya alinip YLG,
e 7/C simnift 45 kisi olup tamami ¢alismaya katildi ve kontrol grubu olarak

belirlendi.
5.6.2. Akran Liderlerin Secilmesi

ALG olarak belirlenen 7/A smifinda (4 kisiye 1 akran egitimcisi diisecek
sekilde) simif mevcudu 46 kisi oldugu i¢in akran liderlerden ¢ikmak isteyenler ve
basarisiz olabilecekler de goz oniinde bulundurarak siniftaki 6grencilerin oylama ile
16 aday akran lider segmeleri istendi. En ¢ok oy alan ve akran lider olmay1 kabul

eden 16 6grenci aday akran lider olarak belirlendi.
5.7. Veri Toplama Formlarimin Gelistirilmesi ve Egitim Araclar
Veri toplama formlari olarak;

1. Ogrenci Tanilama Formu (Ek 3)
2. Ik Yardim Egitimi Bilgi Degerlendirme Formu (Ek 4)
3. Ilk Yardim Egitimi Beceri Degerlendirme Formu (Ek 5) kullanilds.

Ik yardim egitimini degerlendirmede kullanilan veri toplama formlari
arastirmaci tarafindan literatiir ve yapilmis tezler dogrultusunda gelistirildi uzman
goriisii alinarak gerekli diizenlemeler yapildi, daha sonra veri toplama araci olarak
kullanildi. Formlar egitimden 2 hafta 6ncesinde on test ve egitimden 2 hafta sonra
son test olarak ogrencilere uygulandi. “ilk Yardim Egitimi Bilgi Degerlendirme
Formu” ilk yardim egitiminde edinilmesi beklenen biligsel hedeflere, “Ilk Yardim
Egitimi Beceri Degerlendirme Formu” ise ilk yardim egitiminde edinilmesi beklenen
davranigsal hedeflere karsilik gelecek sekilde gelistirildi. Pilot ¢alisma olarak baska
bir okulun 7. smifinda olan 10 6grenci lizerinde uygulandi ve 6neriler dogrultusunda

gerekli diizenlemeler yapildi.
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5.7.1.0grenci Tanilama Formu

Bu boliimde tanimlayici bilgilerle ilgili sorular yer almaktadir. Arastirmaya
katilan Ogrencilerin yaslari, cinsiyetleri, daha once ilk yardim egitimi alip
almadiklari, ailede saglik personeli varligi, ilk yardim bilmenin gerekliligi, ilk
yardim gibi saglikla ilgili konularin 6grenilmek istendigi yerler gibi toplam 6

sorudan olusmaktadir.
5.7.2. Formlarin Gegerlik ve Giivenilirligi

Degerlendirme formlariin gegerligi icin kapsam gecerligi, giivenilirlik i¢in ise

madde analizi ve i¢ tutarlik testi uygulandi.
Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi i¢cin 10 uzmanin (Ek 10) goriisii alindi. Uzmanlardan
goriislerinin alinmasi i¢in; her iki degerlendirme formu ile birlikte planlanan ilk

yardim egitiminin hedefleri ve igerigi de eklenerek:
1. Degerlendirme formlarinin egitim hedefleri ve igerigine uygun olup olmadigi

2. Degerlendirme formlart maddelerinin anlam ve anlasilirligini 1 ile 4 arasinda

puanlar vererek degerlendirmeleri istendi. (Ek 11)

Uzmanlardan gelen degerlendirme sonucunda “Ilk Yardim Egitimi Bilgi
Degerlendirme Formu” ve “Ilk Yardim Egitimi Beceri Degerlendirme Formu™’ndaki

soru sayilar arttirillarak, bazi sorularin ifadelerinde degisiklikler yapildi.
Madde Analizi

Kullanilan bilgi degerlendirme formunun madde ayirt edicilik glicii madde-

toplam korelasyonlariyla ve i¢ tutarliligi Cronbach’s alpha degeri ile degerlendirildi.

[Ik yardim Egitimi Bilgi Degerlendirme Formunun Madde Toplam Puan

Korelasyonlar1 ve Cronbach’s alpha degerleri asagidaki tabloda verilmektedir.
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Tablo 5.7.2.: ilkyardim Egitimi Bilgi Degerlendirme Formunun Madde
Toplam Puan Korelasyonlar1 ve Cronbach’s Alpha Degerleri

Toplam
Puan
Maddeler r p Cronbach's
Alpha Degeri
| 1. ilkyardimin tanimim [ 0273 I 0,003** || 0,738 |
| 2.ilk yardim uygulamasini kimin yapacagini | 0,215 Il 0.020*% || 0,740 |
| 3.ilkyardimin 6ncelikleri || 0,129 [ 0166 ]| 0,749 |
4.Yaralanmanin s6z konusu oldugu olay yerinde ilk 6nce || 0,467 0,001 ** 0.730
yapilmasi gereken ’
| 5.1k yardimin temel uygulamalarini dogru siralama H 0,454 H 0,001 ** H 0,731 ‘
| 6.Acil Yardim Servisinin telefon numarasini [ 0,156 [ 0,093 ]| 0,742 |
7.Acil yardim Servisini arandiginda mutlaka verilmesi || 0,475 0,001 **
S 0,729
gereken bilgileri
8.Birinci derece Oncelikli miidahale edilmesi gereken || 0,484 0,001 ** 0.729
yaralilari )
| 9. Tlkyardimcinin sahip olmasi gereken ozellikleri |l 0,210 |l 0,023 ]| 0,756 |
| 10.Yasam bulgular: i¢in degerlendirilen seyleri || 0,336 Il 0.001%* || 0,736 |
11.Hasta ya da yarali degerlendirme birinci degerlendirme || 0,496 0,001%** 0.730
asamalarini dogru siralama ’
12.Yaralinin ABC degerlendirilmesi i¢in kontrol edilmesi || 0,551 0,001 ** 0.723
gerekenleri ’
13.1lkyardim uygulamasi sirasinda solunum yolu agikliginin || 0,265 0,004** 0.738
nasil saglanacagini ’
14.Birinci degerlendirme sonunda hasta ve yaraliya hangi || 0,436 0,001%**
. . LA 0,730
durumda sabit yan yatig (koma) pozisyonu verilecegini
15.Birinci degerlendirmede solunum varliginin (B) nasil || 0,442 0,001 ** 0.732
degerlendirilecegini ’
| 16.Yaraliy1 degerlendirmenin amaglarini || 0,001 || 0,992 || 0,750 |
17.Birinci degerlendirmede yaralinin dolasimimin (C) nasil || 0,399 0,001 ** 0.734
izlenecegini ’
18.Bas-cene pozisyonunun hangi durumda || 0,033 0,722 0.750
uygulanamayacagini ’
19.ikinci degerlendirme sirasinda yarali muayene edilirken || 0,452 0,001 ** 0.733
hangi siranin izlenecegini ’
20.Kolunda veya bacaginda siddetli kanamasi olan bir || 0,356 0,001%** 0.735
hastaya ilk ne yapacagin ’
| 21.Burun kanamasinda ilk yardimda ne yapilacagini || 0,421 Il 0.001%* || 0,732 |
| 22.i¢ kanamada ilk yardimda neler yapilacagini || 0,189 L 0,041* [ 0,746 |
| 23.Sok belirtilerini || 0,228 |L0.014* ][ 0,764 |
| 24.i¢ kanama belirtilerini || 0,195 Il 0,035% ]| 0,742 |
25.Sogukta kalmis (donmus) bir insana ilk yardim olarak || 0,272 0,003 **
- ; 0,738
yapilacaklar1 dogru olarak bilme
26.Elektrik carpmasi devam eden kisiyi gordiigiiniizde ilk || 0,487 0,001 ** 0.726
olarak ne yapilacagini ’
| 27.Yanikta ilk yardim olarak yapilmas: gerekenleri || 0,547 Il 0,001+ ]| 0,722 |
28.Arkadasmiz kolu iizerine diistii hareket ettiremiyor ve || 0,492 0,001 **
D : N 0,729
kolunda sislik, agr1 var. Ilk ne yapilacagimi
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29 Kirig1 tespit etmemizin (hareketsiz hale getirmemizin) || 0,455 0,001 ** 0.729
amacini dogru bilme ’
30.Sindirim  yolu ile zehirlenmelerde uygulanmasi || 0,555 0,001** 0.722
gerekenleri )
31.Solunum yolu zehirlenmelerinde ilk yardim olarak nelerin || 0,212 0,021% 0.742
yapilacagimi )
32.Cilt yolu ile olan zehirlenmelerde ilk yardim olarak || 0,419 0,001%** 0.730
yapilacaklari ’
33.Hava yoluna yabanci cisim kagmalarinda, kismi tikanma || 0,063 0,502 0.746
olmus ise yapilacaklari ’
34.Hava yoluna yabanci cisim kagmasinda, tam tikanma || 0,284 0,002** 0.737
olmus ise yapilacaklar ’

Spearman’s Rho test *p<0.05 **p<0.01

Ik yardim egitimi bilgi degerlendirme formu son test madde toplam puan
korelasyonlarinda  “Ilk  yardim uygulamasim kimin yapacagmi bilme”,
“Ilkyardimcinin sahip olmas1 gereken 6zellikleri bilme”, “i¢ kanamada ilk yardimda
neler yapilacagimni bilme”, “Sok belirtilerini bilme”, “I¢ kanama belirtilerini bilme”
ve “Solunum yolu zehirlenmelerinde ilk yardim olarak nelerin yapilacagini bilme”
maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.05). Diger

maddeler arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Sorularin tek tek alpha degerlerine bakildiginda giivenirligi azaltict etkisi olan

hicbir degere rastlanmadi. Bdylece higbir soru formdan ¢ikarilmadi.
¢ Tutarhhik

Alfa katsayis1 6l¢ekte yer alan k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir. Degerlendirme
formunda yer alan k sorunun tiirdes bir yapiy1 agiklamak ya da sorgulamak {izere bir

biitiin olusturup olusturmadiklarini sorgulamaya yarar.
Alfa katsayisinin degerlendirilmesi agsagidaki 6l¢iite gore yapilir:
0.0 < <0.40 ise dlgek giivenilir degildir.
0.40< o <0.60 ise dlgek diistik giivenirliktedir

0.60 < ¢ <0.80 ise oldukga giivenilirdir.
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0.80< a<1.00 ise Olgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (Leblebici, Kilig ve
Aydm 2004, Alpar 2003).

Ilkyardim Egitimi Bilgi Degerlendirme Formu Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Degeri: 0.743 olarak bulundu.

Cronbach’s Alpha Degeri 0.60< o <0.80 arasinda oldugu i¢in olduk¢a giivenilir

olarak degerlendirildi.
5.7.3. ilk Yardim Egitimi Bilgi Degerlendirme Formu

Ik yardim bilgi diizeyini dlgme amagl verilen temel ilk yardim egitim
icerigine ve belirlenen hedeflere uygun olarak diizenlenmis bu form temel ilk yardim

bilgi diizeyini 6l¢en toplam 34 ¢oktan se¢meli sorudan olugmaktadir.
e Genel ilk yardim bilgileri (8 soru)
e Ik yardimcinin ézellikleri (1 soru)
e Insan viicudu (1 soru)
e Hasta/ yaralinin ve olay yerinin degerlendirilmesi (9 soru)
e Kanamalarda ilk yardim (5 soru)
¢ Yanik ve donma durumunda ilk yardim (3 soru)
e Kirikta ilk yardim ( 2 soru)
e Zehirlenmelerde ilk yardim (3 soru)

e Solunum yolu tikanmasinda ilk yardim (2 soru)
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Her soru bilmiyor, biliyor ve yanlis biliyor olarak degerlendirildi. Ogrencinin

soruya verdigi yanit;
e Dogru ise 3 puan,
¢ Bilmiyorum ise 2 puan ve
e Yanlis ise 1 puan olarak puanlandi

S6z konusu yanlig/zararl bilgilere sahip dgrencilerin egitimi 6zel bir dnem tagir.
Once yanlig/zararh bilgiler ortadan kaldirilmali, sonra dogru bilgi yerine konmalidir.
Bu nedenle yanlis cevap verme bilmiyorum segeneginden daha diisiik puanla

degerlendirildi (Vaizoglu ve ark 2003).

Gruplarin anketleri smnav kagidi gibi diislinlilerek tiim gruplarin kendi
aralarinda anketten aldiklar1 puanlar toplandi ve toplam puan ortalamasi belirlenerek

gruplar arasinda karsilagtirma yapildi.
5.7.4. 11k Yardim Egitimi Beceri Degerlendirme Formu

[k yardim uygulamalarindaki yeterlilikleri belirlemek amaci ile Kizilay Vakfi
ilk yardim egitimi animasyonlarindan esinlenilerek toplam 9 olay/hikaye ve bunlara

bagli toplam 12 ac¢ik u¢lu sorudan olusan beceri kontrol listeleri hazirlandi.
Beceri 1. Yasam Bulgularint Alip Degerlendirme
Beceri 2. ilk Yardimin Temel Uygulamalari
Beceri 3. 1. Kisim Birinci Degerlendirme
Beceri 3. 2. Kisim ikinci Degerlendirme
Beceri 4. Sabit Yan Yatis (Koma) Pozisyonu Verme
Beceri 5. Kanamay1 Durdurma

Beceri 6. Burun Kanamasi Durumunda 1k Yardim
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Beceri 7. Sok Pozisyonu Verme

Beceri 8. Yanikta {1k Yardim

Beceri 9. Donmak Uzere Olan Bir Kisiye ilk Yardim

Beceri 10. Kirik Durumunda 11k Yardim

Beceri 11. Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde Ilk Yardim

Beceri 12. Solunum Yolu Tam Tikanmig Kisiye Hemlich Manevrasi

Ik yardim egitimi verildikten 2 hafta sonra ALG, YLG ve kontrol grubu
Ogrencilerinin yukarida siralanan 12 beceri dogrultusunda ilk yardim vakalarini rol-
play seklinde senarize ederek dogru temel ilk yardim uygulamalarini yapmalari
istendi ve gozlem sonucunda izlenen beceriler “Ilk Yardim Egitimi Beceri
Degerlendirme Formu”ndaki beceri kontrol listesine gore degerlendirildi.
Ogrencilerin kontrol listesine gore yapabildikleri beceriler isaretlendi ve her bdliim
icinde yapabildikleri becerilerin toplamlarinin yiizdeleri alinarak gruplar arasinda

karsilagtirma yapildu.
5.7.5. Ik Yardim Egitim Araclari ve Yontemleri

[Ikogretim 7. simflar i¢in temel ilk yardim egitim hedefleri (Ek 6) dogrultusunda
hazirlanan temel ilk yardim rehberi (Ek 7) ve ilk yardim sunular1 (Ek 8) ile egitim
verildi. Egitimler sirasinda kullanilmak iizere goniillii 68rencilerin temin ettikleri
malzemelerle ilk yardim dolab1 olusturuldu ve egitimlerde bu malzemeler kullanildi.

Ogrencilere arastirmaci tarafindan hazirlanan ilk yardim brosiirleri (Ek 9) verildi.
5.8. Arastirmanin Uygulama Plan
Calismaya katilan 6grenciler:

e Akran liderli grup (ALG)
e Yetiskin liderli grup (YLG)

e Kontrol grubu olmak {izere ii¢ gruba ayrildi.
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Egitimden 2 hafta 6nce her {i¢ gruptaki 6grencilerin temel ilk yardimla ilgili
bilgi diizeyleri 6n test olarak “ilk Yardim Egitimi Bilgi Degerlendirme Formu”
kullanilarak degerlendirildi. Her 3 smifta bulunan goniillii 6grencilerin ilk yardim
dolabinda bulunmasi gereken malzemeleri getirmeleri ile ilk yardim dolabi
olusturuldu ve ilk yardim uygulamalarinda ilk yardim dolabinda bulunan

malzemelerden yararlanildi.
5.8.1. Akran Liderlerin Egitimi ve Degerlendirilmesi

Akran liderlere Ilkdgretim 7. smmiflar igin temel ilk yardim egitim hedefleri
dogrultusunda hazirlanan temel ilk yardim rehberi ve ilk yardim sunular ile
arastirmaci tarafindan egitim verildi. Egitim sirasinda hazirlanan ilk yardim sunulari
barkovizyon cihaz1 kullanilarak yansitildi, diiz anlatim, soru-cevap, goniillii
ogrencilerle ilk yardim dolabindaki malzemeleri kullanarak demonstrasyon ve rol-
play yontemleri kullamldi. Ogrencilere arastirmaci tarafindan hazirlanan ilk yardim
brostirleri verildi. Aday akran liderlerin egitimi 2 oturum (90 dakika) siirdii. Akran
lider adaylar1 egitim sonrasinda bilgi diizeylerindeki degisim igin “Ilk Yardim
Egitimi Bilgi Degerlendirme Formu” kullanilarak, beceri diizeylerindeki degisim i¢in
ise “Ilk Yardim Egitimi Beceri Degerlendirme Formu” kullanilarak degerlendirildi.
16 akran liderden iki akran lider devamsizlik yaptigindan dolayi, iki akran lider de
basarisiz oldugundan ¢alisma dis1 birakildi ve basarili olan 12 6grenci akran lider

olarak belirlendi.
5.8.2. Akran Gruplarmnin Olusturulmasi

Akran liderin 3-4 kisilik akran gruplarini olusturmasi istendi. Grup iiyelerinin
belirlenmesinde iiyelerin kabul etmesi ve isteginin olmasinin 6nemli oldugu
belirtildi. Boylece 2 grup 3 kisiden diger gruplar 4’er kisiden olmak tizere 12 ALG

olusturuldu.
5.8.3. Yetiskin ve Akran Liderli ilk Yardim Egitiminin Uygulanmasi

Akran liderler tarafindan 12 ALG’tan her birine iki oturum (90dk.) ilk yardim

egitimi verildi. Ik yardim egitimlerinin 90 dakika ile sinirh kalmasinin nedeni
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aragtirmanin siirliliklarinda da belirtildigi lizere yalnizca rehberlik ve beden egitimi
derslerinde 6grencilerle ¢alisiimasina izin verilmesidir. ALG’a ilk yardim egitimleri
akran liderler tarafindan kiitiiphane ortaminda; diiz anlatim, soru-cevap, gruptaki tiim
Ogrencilerle demonstrasyon, rol-play yontem ve teknikleri kullanilarak anlatildi.
Gruptaki 0grencilere ilk yardim brosiirleri akran liderler tarafindan verildi. ALG un
egitimleri okulun kiitliphanesinde uygun ortam saglanarak ii¢c ALG odanin kdselerine
gecerek diger iki grubu rahatsiz etmeden akran liderler baskanliginda egitimlerini
siirdiirmeleri saglandi. Ogrencilerin yanlis mesajlar verebilecekleri diisiiniilerek
akran liderlerin egitimleri izlendi. 12 ALG’un temel ilk yardim egitimi 90’ar dakika
stirdigiinden ve 0grenciler sinirlt derste grup olarak aliabildiginden ALG’larin ilk
yardim egitimleri 3 hafta siirdii. YLG’a da yetiskin lider (arastirmaci) tarafindan es
zamanl olarak iki oturum (90dk.) ilk yardim egitimi verildi. YLG egitimleri derslik
ortaminda; bilgisayar ve barkovizyon cihazi ile ilk yardim sunularimi perdeye
yansitarak, diiz anlatim, soru-cevap, goniillii 6grencilerle demonstrasyon, rol-play
yontem ve teknikleri kullanilarak anlatildi. Egitimlerde 6grencilere arastirmact

tarafindan hazirlanan ilk yardim brosiirleri verildi.

Egitimler verildikten 2 hafta sonra son test olarak her ii¢ grubun bilgi
diizeylerindeki degisim tekrar “Ilk Yardim Egitimi Bilgi Degerlendirme Formu”
kullanilarak, beceri diizeylerindeki degisim ise “iIlk Yardim Egitimi Beceri
Degerlendirme Formu” kullanilarak degerlendirildi. Ik yardim egitimi sonrasinda
ALG, YLG ve Kontrol grubu olmak iizere her li¢ grup Ogrencilerinin beceri
diizeylerindeki degisimin degerlendirilmesinde; 0grenciler dersten tek tek alinarak
okunan vakalar iizerinden rol-play seklinde gerekli ilk yardim uygulamalarim ilk
yardim dolabindaki malzemeleri kullanarak yapmalari istendi. Ogrencinin ilk yardim
egitimi beceri degerlendirme formundaki beceri kontrol listelerinde yaptigr her
uygun/dogru ilk yardim miidahalesi arti olarak isaretlendi. Ogrencilerin beceri
degerlendirmesi her Ogrenci igin 10-30 dakika olmak iizere, toplamda 2 ay

stirmistur.
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Tablo 5.8.3. Arastirmanin Uygulama Plam

e Literatiir Tarama

e Ik Yardim Egitim Iceriginin ve ilk Yardim Bilgi ve Beceri Degerlendirme

Formlarinin Hazirlanmasi

e {lk Yardim Degerlendirme formlarmin “Kapsam Gegerliligi” igin Uzman Goriisiine

Sunulmasi

e Tez Oneri Formunun M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine sunulmasi

e Etik Kurul Onay1 igin Marmara Universitesi Etik Kurul Baskanligina Projenin

sunumu

e Uygulama Izni igin 11 Milli Egitim Miidiirliigiine projenin sunulmasi

ALG (n=30)

On Testlerin
uygulanmast
e Ogrenci Tanilama
Formu

e Ik Yardim Egitimi Bilgi
Degerlendirme Formu

e ALG’un
belirlenmesi (7A sinif1)

e Sinifta Akran
liderlerin  segilmesi (12
Ogrenci)

e Akran liderlere ilk
yardim egitimi verilmesi

e Her liderin 3-4
akrandan olacak sekilde
kendi gruplarin
olusturmasi

e Akran liderlerin,
grubuna ilk yardim egitimi
vermesi

e [Egitim bittikten 2
hafta sonra bilgi ve beceri
degerlendirme formlart ile
son degerlendirmenin
yapilmasi (son test)

YLG (n=42)

On Testlerin
uygulanmasi
e Ogrenci Tanilama
Formu

e ilk Yardim Egitimi Bilgi
Degerlendirme Formu

e YLG’un
belirlenmesi (7B sinifi)

e Yetiskin  liderin
grubuna ilk yardim egitimi
vermesi

e Egitim bittikten 2
hafta sonra bilgi ve beceri
degerlendirme formlar ile
son degerlendirmenin
yapilmasi (son test)

Kontrol grubu (n=45)

On Testlerin
uygulanmasi
e Ogrenci Tanilama Formu
e {lk Yardim Egitimi Bilgi
Degerlendirme Formu

e Kontrol  grubunun
belirlenmesi (7C sinifi)

e Egitim bittikten 2
hafta sonra bilgi ve beceri
degerlendirme formlar1 ile
son degerlendirmenin
yapilmasi (son test)

e Arastirma bittikten
sonra  kontrol  grubuna
yetigkin lider tarafindan ilk
yardim egitiminin verilmesi
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5.9. Arastirmanmn Etik Yonii

e Calismanin yiiriitiilecegi Kurklareli II Milli Egitim Miidiirliigii'nden ve
calismanin yapilacagi Liileburgaz Kocasinan Ik gretim Okulu Miidiirliigii’nden
e 2008-2009 bahar donemi 7. Siif 6grenci ve velilerinden

e Marmara tliniversitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulundan etik onay (Ek

12) alind1.
5.10. Arastirmanmn Sinirhhiklar:

e Okulda tam giin egitim oldugundan gruplarin birbirinden etkilenmeleri

acisindan 6nlem alinamad.

e Okul tam gilin oldugundan ilk yardim egitimlerini verebilmek i¢in gerekli
zaman beden egitimi ve rehberlik dersinden saglanabilmistir. Bu ylizden ilk yardim

egitimi siiresi 90 dakika ile sinirlt kaldu.
5.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Akran liderler katilmayarak 117 oOgrenci verileri istatistiksel olarak
degerlendirildi. Bulgularin istatistiksel analizi icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastiritlmasinda
normal dagilim gdsteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway
Anova testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arast karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Niceliksel
verilerin 6n test son test degerlendirmelerinde paired sample t testi, niteliksel
verilerin 6n test son test degerlendirmelerinde Mc Nemar testi kullanildi. Testlerin
gegerlilik giivenilirlik hesaplamalarinda Cronbach’s alpha degeri hesaplandi. Madde
toplam puan korelasyonlarinda Spearsman’s rho korelasyon analizi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Calisma Mart-Haziran 2009 tarihleri arasinda, 61’1 (%52.1) kiz ve 56’s1

(%47.9) erkek olmak iizere toplam 117 dgrenci lizerinde yapildi. Ogrencilerin yaslari

12 ile 14 arasinda degismekte olup, ortalama yas 13.05+0.32°dir. Ogrenciler “Akran
Liderli” (n=30), “Yetiskin Liderli” (n=42) ve “Kontrol Grubu” (n=45) olmak iizere

lic grup altinda incelendi.

Tablo 6.1.: Demografik Ozelliklere Gore Gruplarin Degerlendirilmesi

Akran
Liderli
(n=30)
Yas
12 Yas 2 (%6,7)
13 Yas 27 (%90)
14 Yas 1 (%3,3)
Cinsiyet
Kiz 15 (%50)
Erkek 15 (%50)
Ailede Saghk | 2 (%6,7)
Personeli Varhg:
Daha  Once Ik | 5(%16,6)
Yardim Egitimi Alma

Ki-kare test kullanildi

Yetiskin
Liderli

(n=42)

1 (%2,4)
40 (%95.2)
1 (%2,4)

22 (%52,4)
20 (%47,6)

Kontrol
(n=45)

0 (%0)
38 (%84,4)
7 (%15,6)

24 (%53,3)
21 (%46,7)

4 (%9,5) 6 (%13.3)
8(%19,0) | 10(%22,2)
% n<().0]

x

9,309

0,082

0,907

0,055

0,960

0,635

Gruplara gore ¢ocuklarin yas dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore cocuklarin cinsiyet dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda c¢ocuklarin ailelerinde saglik personeli bulunma oranlari

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Gruplar arasinda ¢ocuklarin daha 6nce ilk yardim egitimi almis olma oranlari

acisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6.2.:

Goriislerinin Karsilastirilmasi

On Test
Son Test

On test-son test 'p

" Ki-kare test

AKran
Liderli

n (%)
29 (%96,7)
29 (%96,7)
1,000

Yetiskin
Liderli

n (%)
39 (%92.9)
40 (%95,2)
1,000

Kontrol b

n (%)

45 (%100) | 3,358
45 (%100) | 2,067

1,000

“* Mc Nemar Test

0,187

0,356

Ogrencilerin  Ilkyardim Bilmenin Gerekliligine Tliskin

Ogrencilere “ilk yardim bilmek gerekli midir?” diye soruldugunda 6n testte ve

son testte evet gereklidir deme oranlarina gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

ALG 'ta; On testte 6grencilerin ilk yardim bilmek gereklidir cevaplarina gore son

testte anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

YLG ta; 6n testte 6grencilerin ilk yardim bilmek gereklidir cevaplarina gore son

testte anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

Kontrol Grubunda;

cevaplarina gore son testte anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).

on testte Ogrencilerin ilk yardim bilmek gereklidir
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Tablo 6.3.: Ogrencilerin Temel Ik Yardim Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi (n=127)
Yanhs Bilmiyor Dogru Biliyor
Biliyor
i n (%) n (%) n (%)
1. IIk yardimin tanimini 9 (%7,7) 6 (%S5,1) 102 (%87,2)
2.11k yardim uygulamasim kimin yapacagimni 4 (%3,4) 6 (%S5,1) 107 (%91,5)
3.1k yardimin 6nceliklerini 60 (%51,3) 17 (%14,5) 40 (%34,2)
4.Yaralanmanin so6z konusu oldugu olay | 92 (%78,6) 7 (%6,0) 18 (%15.,4)
yerinde ilk 6nce yapilmasi gerekeni
5. ilk yardimin temel uygulamalarim dogru | 64 (%54,7) 26 (%22,2) 27 (%23,1)
siralama
6. Acil Yardim Servisinin telefon numarasini 5 (%4,3) 5(%4,3) 107 (%91,5)
7.Acil yardim Servisini arandiginda mutlaka | 92 (9%78,6) 9 (%7,7) 16 (%13,7)

verilmesi gereken bilgileri

8.Birinci derece oncelikli miidahale edilmesi

gereken yaralilar:

31 (%26.5)

21 (%17.9)

65 (%55,6)

yolu acikliginin nasil saglanacagini

9.1k yardimcimin sahip olmasi gereken | 72 (%61,5) 32 (%27,4) 13 (%11,1)
ozellikleri

10.Yasam bulgulari icin neler degerlendirilir 19 (%16,2) 20 (%17,1) 78 (%66,7)
11.Hasta ya da yarahyr birinci degerlendirme | 24 (%20,5) 64 (%54,7) 29 (%24,8)
asamalarini dogru siralama

12.Yaralimm ABC degerlendirilmesi icin | 18 (%15,4) 70 (%59,8) 29 (%24,8)
kontrol edilmesi gerekenleri

13.ilkyardim uygulamas1 sirasinda solunum | 58 (%49,6) 54 (%46,2) 5 (%4,3)

14.Birinci degerlendirme sonunda hasta ve
yaraliya hangi durumda sabit yan yatis (koma)

pozisyonu verilecegini

35 (%29.9)

60 (%51.3)

22 (%18,8)

15.Birinci degerlendirmede solunum varhginin

(B) nasil degerlendirilecegini

42 (%35,9)

59 (%50,4)

16 (%13,7)

muayene edilirken hangi siranin izlenecegini

16.Yarahy1 degerlendirmenin amaglarini 56 (%47,9) 35 (%29,9) 26 (%22,2)
17.Birinci degerlendirmede yaralimin | 44 (%37,6) 53 (%45,8) 20 (%17,1)
dolagiminin (C) nasil izlenecegini

18.Bas-cene pozisyonunun hangi durumda | 44 (%37,6) 69 (%59,0) 4 (%3.4)
uygulanamayacagini

19.ikinci  degerlendirme sirasinda yarah | 17 (%14,5) 59 (%50,4) 41 (%35,0)
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__ Tablo 6.3.”iin Devami

Yanhs Bilmiyor Dogru Biliyor
Biliyor
2 ianamasi | 55 (%47,0) | 20 (%17,1) | 42 (%35,9)
¢
2 nda ne | 55(%47,0) | 27 (%23,1) | 35(%29,9)
)
2 acagmm | 32 (%27,4) | 65 (%55,6) | 20 (%17,1)
23.Sok belirtilerini 60 (%51,3) | 43 (%36,8) 14 (%12,0)
24. i¢c kanama belirtilerini 36 (%30,8) 73 (%62.,4) 8 (%6,8)

25.Sogukta kalmis (donmus) bir insana ilk | 79 (%67,5) 26 (%22,2) 12 (%10,3)

yardim olarak yapilacaklar:

26.Elektrik carpmasi1 devam eden kisiye ilk | 17 (%14,5) 17 (%14,5) 83 (%70,9)

yardim

27.Yanikta ilk yardim olarak yapilmasi | 64 (%54,7) 44 (%37,6) 9 (%7,7)

gerekenleri

28. Kolda hareket kaybi, sislik, agr1 oldugunda | 26 (%22,2) 38 (%32,5) 53 (%45,8)
ilk yardim

29.Kirig tespit etmenin amacini 35 (%29,9) 54 (%46,2) 28 (%23.,9)

30.Sindirim yolu ile zehirlenmelerde | 45 (%38,5) 57 (%48,7) 15 (%12,8)

uygulanmasi gerekenleri

31.Solunum yolu zehirlenmelerinde ilk yardim | 42 (%35,9) 66 (%56,4) 9 (%7,7)

olarak nelerin yapilacagim

32.Cilt yolu ile olan zehirlenmelerde ilk yardim | 52 (%44,4) 56 (%47,9) 9 (%7,7)

olarak yapilacaklar:

33.Hava yoluna yabanci cisim kag¢malarinda, | 53 (%45,3) 49 (%41,9) 15 (%12,8)

kismi tikanma olmus ise yapilacaklari

34.Hava yoluna yabanci cisim ka¢cmasinda, tam | 53 (%45,3) 41 (%35,0) 23 (%19,7)

tikanma olmus ise yapilacaklar:

Ogrencilerin 6n testte ilk yardim egitimi bilgi degerlendirme formuna verdikleri
cevaplarin dagilimi Tablo 6.3.°de goriilmektedir. Ogrencilerin “2. Ik yardim
uygulamasini kimin yapacagini bilme” (%91.5), “6. Acil Yardim Servisinin telefon
numarasini bilme” (%91.5), “1. ilk yardimin tanimini bilme” (%87.2), “26. Elektrik
carpmast devam eden kisiyi gordiigiiniizde ilk olarak ne yapilacagini bilme” (%70.9)
ve “10.Yasam bulgulart i¢in degerlendirilen seyleri bilme” (%66.7) ifadelerini
yliksek oranlarda dogru bildikleri goriilmektedir.
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Tablo 6.4.: Ogrencilerin i1k Yardim Konularim Ogrenmek Istedigi Yerler

n %
Aile 20 17,1
Ogretmen 38 32,5
Internet 7 6,0
Televizyon-Radyo 6 5,1
Gazete-Dergi 3 2,6
Ders Kitabi 4 3.4
Saghk Personeli 92 78,6

Ogrencilerin  ilk yardim konularm1 nereden &grenmek istedikleri
soruldugunda; %17.1°’1 (n=20) ailesinden, %32.5’1 (n=38) 6gretmenlerinden, %6’s1
(n=7) internetten, %35.1°’1 (n=6) televizyon-radyodan, %2.6’s1 (n=3) gazete-
dergilerden, 9%3.4’1i (n=4) ders kitaplarindan ve %78.6’s1 (n=92) saglik

personelinden 6grenmek istedigini belirtmistir.
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Tablo 6.5: ilk yardim Egitimi On ve Son Test Toplam Bilgi Puanlarinin

Degerlendirmesi
AKkran Yetiskin Kontrol F p
Liderli Liderli
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
On Test 64,13+5,71 | 65,54+4,17 | 65,09£5,30 | 0,697 0,500
Son Test 73,13+£8,83 | 77,50+7,65 | 65,84+£5,47 | 28,690 | 0,001**
On test-son test 0,001 0,001 ** 0,326
++
" Oneway ANOVA test " Paired Sample t Test **p<0.01

On testte dgrencilerin aldiklar1 toplam puana gére gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin son testte aldiklar1 toplam puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). YLG’un son test
toplam puanlari, Akran Liderli (p:0.035; p<0.05) ve Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01)
ogrencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. ALG’un son test toplam
puanlari, Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) Ogrencilerinin puanlarindan anlaml

diizeyde yiiksektir.

ALG 'ta; 6n test toplam puanina gore son test puanindan goriilen artis istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

YLG 'ta; 6n test toplam puanina gore son test puanindan goriilen artis istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

Kontrol Grubunda, 6n test toplam puanina gore son test puaninda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 6.6: Ogrencilerin
Degerlendirilmesi
ALG
Ort+SS
(Medyan)
Beceri 1. 73,12+£20,31
Yasam Bulgularmi Alip
Degerlendirme (62,5)
Beceri 2. 65,38+13,81
Ilk  Yardmin  Temel (61.5)
Uygulamalarini yapabilme ’
Beceri 3 (1. Kisim) 54,39+£22,65
Ya{allnln . . Birinci (46.1)
Degerlendirmesini yapma
Beceri 3 (2. Kisim) 42,13424,15
Yaralinin Ikinci (48)
Degerlendirmesini yapma
Beceri 4. 80,00+28,18
Sabit Yan Yatis (Koma)
Pozisyonu Verme (90.9)
Beceri 5. 61,82+13,38
Kanamay1 Durdurma (63.6)
Beceri 6. 78,67+16,55
Burun Kanamasi (80)
Durumunda 1k Yardim
Beceri 7. 42,00+£22,95
Sok Pozisyonu Verme (40)
Beceri 8: 67,08+10,62
Yanikta Ilk Yardim (62.5)
Beceri 9. 55,184+21,53
Donmak Uzere Olan Bir (50)
Kisiye Ik Yardim
Beceri 10. 74,81+15,69
Kirtk Durumunda  lk
Yardim (77.8)
Beceri 11. 37,78+27,31
Sindirim Yoluyla
Zehirlenmelerde Ik (33.3)
Yardim
Beceri 12. 75,56+£26,16
Solunum  Yolu Tam (88.9)

Tikanmig Kisiye Hemlich
Manevrasi

Kruskal Wallis test kullanild:

IIk Yardim Egitimi Beceri Puanlarin
YLG Kontrol Kw D
Ort£SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan)

60,71423,27 | 11,16+3,78 81,67 | 0,001%*
(56,2) (12,5)
59,89+16,16 18,12+14,50 76,04 0,001%%*
(61,5) (15,4)
40,54+23,36 1,01+4,83 77,05 0,001%%*
(36,4) 0)
21,434+24,48 0,00+0,00 51,87 0,001**
(20) (0)
56,28+41,40 0,00+0,00 65,47 0,001%%*
(8L,8) 0)
46,10+13,38 23,63+8,31 80,35 0,001%%*
(45,4) (27,3)
62,38+23,87 | 29,78+16,85 | 63,54 | 0,001**
(70) (40)
26,43+26,58 2,2245,99 55,30 0,001%%*
(20) (0)
53,86+16,21 24,17+12,32 74,79 0,001%%*
(56,2) (25)
50,00+18,07 27,65+9,05 49,27 0,001%**
(55,5) (33,3)
58,99+23,47 20,24+10,67 71,25 0,001%%*
(66,7) (22,2)
26,58+15,20 12,96+9,98 29,92 | 0,001%*
(33,3) (16,7)
65,08+30,80 10,37+15,60 60,78 0,001%%*
(77,8) 0)

**p<0.01
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Ogrencilerin beceri formunun 1. bdliimiinden “Yasam Bulgularmi Alip
Degerlendirme”si istenmis elde ettikleri puan yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). ALG’un 1. bdliim puanlari,
YLG (p:0.011; p<0.05) ve Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) 0&grencilerinin
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. YLG’un “Yasam Bulgularini Alip
Degerlendirme” (1. Boliim) puanlari, Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) &grencilerinin

puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Ogrencilerin beceri formunun 2. béliimiinden “Ilk Yardimm Temel
Uygulamalar1” 6rnek olay cercevesinde yapmalart istenmis ve elde ettikleri puan
ylzdeleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Kontrol Grubu &grencilerinin “Ilk Yardimm Temel Uygulamalar” (2.
Boliim) puanlari, YLG (p:0.001; p<0.01) ve ALG (p:0.001; p<0.01) 6grencilerinin
puanlarindan anlamli diizeyde diisiiktir. YLG ve ALG’un “ilk Yardimm Temel
Uygulamalar1” (2. Boliim) puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p:0.228; p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 3. bdlim 1. Kisimdan yaralmin “Birinci
Degerlendirme”’sini yapmalar1 istenmis ve elde ettikleri puan yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). ALG’un
“Birinci Degerlendirme” yapma (3. boliim 1. Kisim) puanlar, YLG (p:0.006;
p<0.01) ve Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) &grencilerinin puanlarindan anlamli
diizeyde yiiksektir. YLG’un “Birinci Degerlendirme” yapma (3. bolim 1. Kisim)
puanlari, Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) o6grencilerinin puanlarindan anlamli

diizeyde yiiksektir.

Ogrencilerin beceri formunun 3. bolim 2. Kisimda yaralimn “ikinci
Degerlendirme”sini yapmalar1 istenmis ve elde ettikleri puan yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). ALG’un
“Ikinci Degerlendirme” yapma (3. béliim 2. Kisim) puanlari, YLG (p:0.001; p<0.01)
ve Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) 6grencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde

yiiksektir. YLG’un “Ikinci Degerlendirme” yapma (3. bdliim 2. Kisim) puanlar,
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Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) ogrencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde

yiiksektir.

Ogrencilerin beceri formunun 4. béliimiinde “Sabit Yan Yatis (Koma)
Pozisyonu Verme”leri istenmis ve elde ettikleri puan ylizdeleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). ALG’un “Sabit Yan
Yatis (Koma) Pozisyonu Verme” (4. boliim) puanlari, YLG (p:0.002; p<0.01) ve
Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) ogrencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde
yiiksektir. YLG’un “Sabit Yan Yatis (Koma) Pozisyonu Verme” (4. Boliim)
puanlari, Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) Ogrencilerinin puanlarindan anlamli

diizeyde yiiksektir.

Ogrencilerin beceri formunun 5. Béliimde kanamasi olan yarahida “Kanamay1
Durdurma”lar1 istenmis ve elde ettikleri puan ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). ALG’un “Kanamay1
Durdurma” (5. B6liim) puanlari, YLG (p:0.001; p<0.01) ve Kontrol Grubu (p:0.001;
p<0.01) 6grencilerinin puanlarindan anlaml diizeyde ytiksektir. YLG’un “Kanamay1
Durdurma” (5. Boliim) puanlari, Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) &grencilerinin

puanlarindan anlaml diizeyde ytiksektir.

Ogrencilerin beceri formunun 6. béliimiinden “Burun Kanamasi Durumunda ilk
Yardim” yapmalar1 istenmis ve elde ettikleri puan ylizdeleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). ALG’un “Burun
Kanamasi Durumunda Ilk Yardim” miidahale (6. Béliim) puanlar;, YLG (p:0.001;
p<0.01) ve Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) 6grencilerinin puanlarindan anlaml
diizeyde yiiksektir. YLG un “Burun Kanamas: Durumunda ik Yardim” miidahale (6.
Boliim) puanlari, Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) ogrencilerinin puanlarindan

anlaml diizeyde ytiksektir.

Ogrencilerin beceri formunun 7. Boliimiinde “Sokta Olan Yaraliya Sok
Pozisyonu Verme”leri istenmis ve elde ettikleri puan ylizdeleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). ALG’un “Sok
Pozisyonu Verme” (7. Boliim) puanlari, YLG (p:0.008; p<0.01) ve Kontrol Grubu
(p:0.001; p<0.01) 6grencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. YLG un
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“Sok Pozisyonu Verme” (7. Boliim) puanlari, Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01)

ogrencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Ogrencilerin  beceri formunun 8. béliimiinde “Yamkta Ilk Yardim”
miidahalelerinden elde ettikleri puan ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklihk bulunmaktadir (p<0.01). ALG’un “Yamkta Ilk Yardim”
miidahaleleri (8. Boliim) puanlari, YLG (p:0.001; p<0.01) ve Kontrol Grubu
(p:0.001; p<0.01) 6grencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir. YLG un
“Yanikta Ilk Yardim” miidahaleleri (8. Béliim) puanlari, Kontrol Grubu (p:0.001;

p<0.01) 6grencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Ogrencilerin beceri formunun 9. Béliimiinde “Donmak Uzere Olan Bir Kisiye
Ik Yardim” miidahalelerinden elde ettikleri puan yiizdeleri arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Kontrol Grubu
ogrencilerinin “Donmak Uzere Olan Bir Kisiye {1k Yardim” miidahaleleri (9. BSliim)
puanlari, YLG (p:0.001; p<0.01) ve ALG (p:0.001; p<0.01) o&grencilerinin
puanlarindan anlaml diizeyde diisiiktiir. YLG ve ALG un “Donmak Uzere Olan Bir
Kisiye Ilk Yardim” miidahaleleri (9. B&liim) puanlari arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p:0.784; p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 10. Béliimiinde “Kirik Durumunda Ilk Yardim”
miidahalelerinden elde ettikleri puan ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). ALG’un “Kirtk Durumunda Ilk
Yardim” miidahaleleri (10. Boliim) puanlari, YLG (p:0.003; p<0.01) ve Kontrol
Grubu (p:0.001; p<0.01) Ogrencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.
YLG’un “Kirik Durumunda ilk Yardim” miidahaleleri (10. Boliim) puanlari, Kontrol
Grubu (p:0.001; p<0.01) 6grencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksektir.

Ogrencilerin  beceri formunun 11. Béliimiinde “Sindirim  Yoluyla
Zehirlenmelerde ilk Yardim” uygulamalar1 istenmis ve elde ettikleri puan yiizdeleri
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
Kontrol Grubu &grencilerinin “Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde Ik Yardim” (11.
Boliim) puanlari, YLG (p:0.001; p<0.01) ve ALG (p:0.001; p<0.01) 6grencilerinin
puanlarindan anlamli diizeyde dusiiktir. YLG ve ALG’un “Sindirim Yoluyla
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Zehirlenmelerde Ik Yardim” (11. B6liim) puanlari, arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p:0.190; p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 12. Béliimiinde “Solunum Yolu Tam Tikanmis
Kisiye Hemlich Manevrasi” miidahalelerinden elde ettikleri puan yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Kontrol
Grubu o6grencilerinin “Solunum Yolu Tam Tikanmis Kisiye Hemlich Manevrasi”
miidahaleleri (12. Boliim) puanlari, YLG (p:0.001; p<0.01) ve ALG (p:0.001;
p<0.01) &grencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir. YLG ve ALG’un
“Solunum Yolu Tam Tikanmigs Kisiye Hemlich Manevrasi” miidahaleleri (12.

Boliim) puanlari, arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p:0.183; p>0.05).
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Tablo 6.7. Temel Ilk Yardim Bilgi ve Becerilerinin U¢ Grupta

Degerlendirilmesi

YLG | ALG | KONTRO
L
GRUBU
ilk Yardim Bilgisi Degerlendirme
Ilkyardim Egitimi Bilgi Diizeyi ++ + -
ilk Yardim Becerisi Degerlendirme
Beceri 1. + ++ -
Yasam Bulgularini1 Alip Degerlendirme
Beceri 2. + + -
Ik Yardimin Temel Uygulamalarini yapabilme
Beceri 3. (1. Kisim) + ++ -
Yaralinin Birinci Degerlendirmesini yapma
Beceri 3. (2. Kisim) Yaralinin Ikinci Degerlendirmesini yapma + ++ -
Beceri 4. + ++ -
Sabit Yan Yatis (Koma) Pozisyonu Verme
Beceri 5. + ++ -
Kanamay1 Durdurma
Beceri 6. + ++ -
Burun Kanamasi Durumunda {1k Yardim
Beceri 7. + ++ -
Sok Pozisyonu Verme
Beceri 8. + ++ -
Yanikta ilk Yardim
Beceri 9. + + -
Donmak Uzere Olan Bir Kisiye ilk Yardim
Beceri 10. + ++ -
Kirik Durumunda i1k Yardim
Beceri 11. + + -
Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim
Beceri 12. + + -

Solunum Yolu Tam Tikanmis Kisiye Hemlich Manevrasi

++: Cift art1 olan grup diger iki gruptan anlamli1 diizeyde yiiksek

+: Tek art1 olan grup kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek olmay1 ifade

etmektedir.
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Tablo 6.8.: Ogrencilerin ik Yardim Becerilerinin En Onemli Adimlarim

Gergeklestirebilme Durumlarn

Beceri 1.

1.Dereceyi  dogru  yere
yerlestirme

2.Nabz1 sahdamarindan
hissetme

3. Bak-Dinle-Hisset
Beceri 2.

Koruma-Bildirme-
Kurtarma temel ilk yardim
adimlarini uygulama

Beceri 3.

1.Yaralinin L.
degerlendirmesinde = ABC
degerlendirme

2. II. degerlendirmede
yarally1 bastan  asagiya
degerlendirme

Beceri 4.
Sabit yan yatis pozisyonu

verirken yaraliy1 dogru
tarafa dondiirmek

Beceri 5.

Kanamah yarahda kanla
temas etmemek

Beceri 6.

Burun kanamasi olan
kisinin basini 6ne egmek

Beceri 7.

Sok pozisyonu vermeden
once sok belirtilerini
gozlemlemek

Beceri 8.
Yanma durumunda yanan

bolgeyi 20 dk musluk suyu
altinda tutmak

Beceri 9.

Donma durumunda ilk
yardimda direk 1s1 kaynagi
ile temas ettirmeme

AKkran
Liderli

n (%)

13 (%43,3)
29 (%96,7)

27 (%90,0)

27 (%90,0)

17 (%56,7)

10 (%33,3)

25 (%83,3)

18 (%60,0)

28 (%93,3)

8 (%26,7)

30 (%100)

17 (%56,7)

Yetiskin
Liderli

n (%)

14 (%33.3)
37 (%88,1)

35 (%83,3)

35 (%83,3)

15 (%35,7)

8 (%19,0)

26 (%61,9)

21 (%50,0)

31 (%73,8)

9 (%21,4)

41 (%96,7)

30 (%71,4)

Kontrol

n (%)

0 (%0)
2 (%4,4)

1 (%2.2)

3 (%6,7)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

0 (%0)

10 (%22,2)

0 (%0)

20 (%44,4)

0 (%0)

22,923

87,081

78,729

71,100

31,396

16,039

59,774

37,350

43,581

12,818

47,066

50,685

0,001%**

0,001%**

0,001%*

0,001%**

0,001%**

0,001%**

0,001%*

0,001%**

0,001%**

0,002%*

0,001%**

0,001%*
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Beceri 10.

Kirikta yaraliy1 hareket | 29 (%96,7) 38 (%90,5) 32 (%71,1) 10,759 | 0,005**
ettirmeden atellemek

Beceri 11.
Zehirlenmede yaraliy1 | 11 (%36,7) 9 (%21,4) 7 (%15,6) 4,619 0,100
kusturmamak
Beceri 12.
Hemlich manevrasm | 27 (%90,0) | 35 (%83.3) 2 (%4.,4) 74,850 | 0,001%*
yaparken elini yumruk
yapip dogru yere
yerlestirme
Ki-kare test kullanildi **p<0.01

Ogrencilerin  beceri formunun 1. béliimiinde yasam bulgularmi alip
degerlendirmede viicut 1sisin1 Olgerken en 6nemli beceri olan dereceyi dogru yere
koyma adimmini gergeklestirebilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Kontrol Grubu o6grencilerinin
viicut 1sisin1 Slgerken en dnemli beceri olan dereceyi dogru yere koyma adimini
gerceklestirebilme durumlari, YLG ve ALG’un dogru yapabilme oranlarindan
anlaml diizeyde diisiiktir (p<0.01). YLG ve ALG’un viicut 1sisin1 Olgerken en
onemli beceri olan dereceyi dogru yere koyma adimini gergeklestirebilme durumlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin  beceri formunun 1. boliimiinde yasam bulgularin1  alip
degerlendirmede sah damarindan nabiz degerlendirirken sah damarim1 dogru
bulabilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Kontrol Grubu 6grencilerinin 1. boliimde yagam bulgularini
alip degerlendirmede sah damarindan nabiz degerlendirirken sah damarini dogru
bulabilme oranlari, YLG ve ALG’un yapabilme oranlarindan anlamli diizeyde
diistiktiir (p<0.01). YLG ve ALG un beceri formunun 1. boliimde yasam bulgularini
alip degerlendirmede sah damarindan nabiz degerlendirirken sah damarmi dogru

bulabilme oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin  beceri formunun 1. béliimiinde yasam bulgularmi alip

degerlendirme solunumu degerlendirirken bak-dinle-hisset yontemini dogru
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uygulama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Kontrol grubu O6grencilerinin bak-dinle-hisset yontemini
dogru uygulama oranlari, YLG ve ALG’un dogru uygulama oranlarindan anlamli
diizeyde disiiktiir (p<0.01). YLG ve ALG’un 1. boliimde yasam bulgularini alip
degerlendirme solunumu degerlendirirken bak-dinle-hisset yontemini dogru

uygulama oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 2. béliimiinde ilk yardim temel uygulamalarindan
en onemli uygulamasi “Koruma Bildirme Kurtarma (KBK)” adimlarin1 dogru yapma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Kontrol grubu 6grencilerinin 2. boliimde en 6énemli sorusuna dogru cevap
verme oranlart, YLG ve ALG’un dogru cevap verme oranlarindan anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0.01). YLG ve ALG’un 2. boéliimde en 6nemli sorusuna dogru cevap

verme oranlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 3. boliimde birinci degerlendirme yaparken en
onemli uygulama olan ABC’yi dogru yapma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Kontrol grubu 06grencilerinin
ABC’yi dogru yapma oranlari, YLG ve ALG’un dogru yapma oranlarindan anlamli
diizeyde diisiiktiir (p<0.01). YLG ve ALG’un 3. béliimde birinci degerlendirme
yaparken en dnemli uygulama olan ABC’yi dogru yapma oranlar1 arasinda anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 3. Béliimde ikinci degerlendirme yaparken en
Oonemli uygulama olan bastan ayaga yaralinin muayenesinde dogru siralamayi izleme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Kontrol grubu ogrencilerinin 3. bolimde bastan ayaga yaralinin
muayenesinde dogru siralamayi izleme oranlari, YLG ve ALG’un dogru cevap
verme oranlarindan anlamli diizeyde disiiktiir (p<0.01). YLG ve ALG’un 3.
Boliimde ikinci degerlendirme yaparken en onemli uygulama olan bastan ayaga
yaralinin muayenesinde dogru siralamayi izleme oranlar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Ogrencilerin beceri formunun 4. béliimde sabit yan yatis (koma) pozisyonu
verirken en Onemli uygulama olan dogru tarafa dondiirme oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). Kontrol
grubu Ggrencilerinin 4. bolimde sabit yan yatis (koma) pozisyonu verirken en
onemli uygulama olan dogru tarafa dondiirme oranlari, YLG ve ALG’un dogru
cevap verme oranlarindan anlaml diizeyde diisiiktiir. ALG un 4. boliimiin sabit yan
yatis (koma) pozisyonu verirken en 6nemli uygulama olan dogru tarafa dondiirme

oranlari, YLG’tan anlamli sekilde ytiksektir (p<0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 5. boliimde yaralida kanama durdurma miidahalesi
yaparken en Onemli uygulama olan kanla temas etmemek oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). Kontrol
Grubu 6grencilerinin 5. bdliimiinde yaralida kanama durdurma miidahalesi yaparken
en Oonemli uygulama olan kanla temas etmemek oranlari, YLG ve ALG’un dogru
cevap verme oranlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0.01). YLG ve ALG’un 5.
boliimiin yaralida kanama durdurma miidahalesi yaparken en 6nemli uygulama olan
kanla temas etmemek oranlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 6. béliimde burun kanamasi olan yaraliya
miidahalede en 6nemli uygulama olan basi 6ne egme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Kontrol grubu
ogrencilerinin 6. Boliimde burun kanamasi olan yaraliya miidahalede en 6nemli
uygulama olan basi 6ne egme oranlari, YLG ve ALG’un dogru cevap verme
oranlarindan anlamli diizeyde diisiiktiir. ALG’un 6. boliimde burun kanamasi olan
yaraltya miidahalede en 6nemli uygulama olan basi 6ne egme oranlari, YLG’tan

anlamli sekilde ytiksektir (p<0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 7. Boliimde sok pozisyonu vermeleri istenen
yaralida en 6nemli isaretler olan sok belirtilerini dogru gozlemleyebilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
Kontrol Grubu 6grencilerinin 7. boliimde sok pozisyonu vermeleri istenen yaralida

en onemli isaretler olan sok belirtilerini dogru gézlemleyebilme oranlari, YLG ve
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ALG’un dogru cevap verme oranlarindan anlamh diizeyde diisiiktiir (p<0.01). YLG
ve ALG’un 7. boliimde sok pozisyonu vermeleri istenen yaralida en 6nemli isaretler
olan sok belirtilerini dogru gozlemleyebilme oranlari arasinda anlamhi bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 8. béliimiinde yanikta ilk yardim miidahalesi
yaparken en onemli uygulama olan 20 dakika tazyiksiz musluk suyunda tutma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Kontrol grubu 6grencilerinin 8. Bdliimde yanikta ilk yardim miidahalesi
yaparken en Onemli uygulama olan 20 dakika tazyiksiz musluk suyunda tutma
oranlar, YLG ve ALG’un dogru cevap verme oranlarindan anlamli diizeyde
diistiktiir (p<0.01). YLG ve ALG’un 8. boliimde yanikta ilk yardim miidahalesi
yaparken en Onemli uygulama olan 20 dakika tazyiksiz musluk suyunda tutma

oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 9. béliimde donmak iizere olan bir kisiye ilk
yardimda en 6nemli uygulama olan direkt 1s1 kaynagi ile temas ettirmeme oranlari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
Kontrol grubu 6grencilerinin 9. boliimde donmak iizere olan bir kisiye ilk yardimda
en Onemli uygulama olan direkt 1s1 kaynagi ile temas ettirmeme oranlari, YLG ve
ALG’un dogru cevap verme oranlarindan anlamh diizeyde diisiiktiir (p<0.01). YLG
ve ALG’un 9. bolimde donmak iizere olan bir kisiye ilk yardimda en &nemli
uygulama olan direkt 1s1 kaynagi ile temas ettirmeme oranlari arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 10. bélimde kirik durumunda ilk yardim
miidahalesinde en dnemli uygulama olan kirik bolgesini hareket ettirmeden atelleme
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Kontrol Grubu 6grencilerinin 10. boéliimde kirik durumunda ilk yardim
miidahalesinde en 6nemli uygulama olan kirik bolgesini hareket ettirmeden atelleme
oranlari, YLG ve ALG’un dogru cevap verme oranlarindan anlamli diizeyde

disiiktiir (p<0.01). YLG ve ALG’un 10. bolimde kirik durumunda ilk yardim
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miidahalesinde en 6nemli uygulama olan kirik bolgesini hareket ettirmeden atelleme

oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 11. béliimde sindirim yoluyla zehirlenmelerde ilk
yardim miidahalesinde en Onemli uygulama olan kusturmama oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kontrol grubu
ogrencilerinin  11. bolimde sindirim yoluyla zehirlenmelerde ilk yardim
miidahalesinde en 6nemli uygulama olan kusturmama oranlari, YLG (p:0.001;
p<0.01) ve ALG(p:0.001; p<0.01) oranlarindan anlaml diizeyde diistiktiir. YLG ve
ALG’un 11. boliim sindirim yoluyla zehirlenmelerde ilk yardim miidahalesinde en
onemli wuygulama olan kusturmama oranlar1 arasinda anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p:0.190; p>0.05).

Ogrencilerin beceri formunun 12. béliimde solunum yolu tam tikanmig kisiye
hemlich manevrasi yaparken en 6nemli uygulama olan elini yumruk yapip dogru
yere yerlestirme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Kontrol grubu 6grencilerinin 12. bdliimde solunum yolu
tam tikanmis kisiye hemlich manevrasi yaparken en onemli uygulama olan elini
yumruk yapip dogru yere yerlestirme oranlari, YLG ve ALG’un dogru cevap verme
oranlarindan anlamli diizeyde disiiktiir (p<0.01). YLG ve ALG’un 12. boliimde
solunum yolu tam tikanmis kisiye hemlich manevrasi yaparken en 6énemli uygulama
olan elini yumruk yapip dogru yere yerlestirme oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). ,
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Tablo 6.9. Ogrencilerin Temel ilk Yardim Becerilerinin En Onemli Adimlarim
Gergeklestirebilme Durumlarimin U¢ Grupta Degerlendirilmesi

YLG | ALG | KONTROL
GRUBU

Beceri 1.
1 Dereceyi dogru yere yerlestirme + + -
2 Nabzi sahdamarindan hissetme + + -
3Bak-Dinle-Hisset yontemini kullanarak solunumu kontrol | + + -
etme
Beceri 2.
Koruma-Bildirme-Kurtarma temel ilk yardim adimlarim |+ + -
uygulama
Beceri 3.
1Yaralinin  birinci  degerlendirmesini  yaparken ABC | + + -
degerlendirme
2ikinci degerlendirmede yaraliy1 bastan asagiya dogru siralama | + + -
ile degerlendirme
Beceri 4.
Sabit yan yatig pozisyonunda yaraliy1 dogru tarafa dondiirmek | + ++ -
Beceri S.
Kanamali yaralida ilk yardim yaparken kanla temas etmemek + + -
Beceri 6.
Burun kanamasi olan kiginin bagini 6ne egmek + ++ -
Beceri 7.
Sok pozisyonu vermeden 6nce sok belirtilerini gozlemlemek + + -
Beceri 8.
yanan bolgeyi 20 dk musluk suyu altinda tutmak + + -
Beceri 9.
Donmada, direk 1s1 kaynagi ile temas ettirmeme + + -
Beceri 10.
Bacagi kirilan yaraliy1 hareket ettirmeden atellemek + + -
Beceri 11.
Zehirlenmede ilk yardim uygularken yaraliy1 kusturmamak + + -
Beceri 12.
Hemlich manevrasin yaparken elini yumruk yapip dogru yere | + + -

yerlestirme

++: Cift art1 olan grup diger iki gruptan anlamli diizeyde yiiksek

+: Tek art1 olan grup kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek olmay1 ifade

etmektedir.
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7. TARTISMA VE SONUC

7.1. TARTISMA

Bir ilkdgretim okulunda 7. siniflara AEY ve YEY ile verilen temel ilk yardim
egitiminin bilgi ve beceri lizerindeki etkilerini karsilastirmak amaci ile deneysel

olarak yapilan ¢alisma, Mart-Haziran 2009 tarihleri arasinda, 133 6grenci ile yapild.

Cocuk yaralanmalarinin arttig1 okul doneminin basi (7 yas) ve ergenlik ¢aginin
basinda (12 yas), hedef kitlelerin risk becerileri konusunda bilin¢lendirme ve
tedbirlerden olusacak egitim ¢alismalarinin, egitim-6gretim  kurumlarindan
baslayarak toplumun geneline yayilmasi, daha saglikli bir toplum i¢in gereklidir

(Bombaci, Adiyeke, Kara ve Gorgeg (2008).

Arastirmamiza katilan 6grencilerin yaglart da 12 ile 14 arasinda degismekte

olup, ortalama yas 13.05+0.32"dir.

Bu yas doneminin Ozelliklerine baktigimizda; Jean Piaget’in biligsel gelisim
kuramina gore 11 yas (7-8. sinif) donemi soyut diistinme donemidir. Yetiskinligin
diisiiniis bigimi olan soyut diislinebilme, ¢ocuklar i¢in olduk¢a 6nemli bir geligimdir.
Mantiksal sonug¢ cikarmalari, dikkati yogunlastirma yetenekleri, dikkat ve bellek
kapasiteleri asalst Ol¢lide artar. Ayrica bu evre boyunca, akranlarla arkadasliklar
oldukga 6nemli hale gelir. Cocuklar yasit arkadaslardan olusan destekleyici bir gruba

uyum saglamak ve ait olmak isterler (Yavuzer 2006, Derman 2008).

Ogrenciler “Akran Liderli” (n=30), “Yetiskin Liderli” (n=42) ve “Kontrol

Grubu” (n=45) olmak tiizere ii¢ gruba ayrilmistir.

Tablo 6.1°de goriildiigii gibi gruplara gére ¢ocuklarin cinsiyet, yas dagilimlari,
ailelerinde saglik personeli bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplar belirtilen 6zellikler agisindan

homojendir.
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Ogrencilere “ilk yardim bilmek gerekli midir?” diye soruldugunda on testte ve
son testte evet gereklidir cevabi verenlerin oranlarinda Tablo 6.2.’de goriildigii gibi
gruplar arasinda anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu gereklidir yanitin1 vermistir, bu da Ogrencilerin egitim icin hazir
bulunusluk diizeyinin yiiksek oldugunu, egitimi kabul ettiklerini, egitim ile temel ilk

yardim bilgi diizeyinin arttirilabilecegini gdstermektedir.

Ogrencilere ilk yardim gibi saglikla ilgili konular1 nereden 6grenmek istedikleri
soruldugunda (Tablo 6.4) %78.6 gibi yliksek oranla saglik personelinden 6grenmek

istedigini belirtmigtir.

Vaizoglu ve arkadaslar1 6grencilerin yaklasik %71'1 ilk yardim bilgilerini okul
kitaplarindan, %64'i televizyondan ve %50-60" ilk yardim bilgilerini ailelerinden
edindiklerini belirtmiglerdir (Vaizoglu ve ark 2003). Caglayan’in (2004) arastirmasinda
ogrencilerin %52,4’1 (34 kisi) televizyon programlarindan, %62,1°1 biiyiiklerinden,
%]1,5 radyodan, %20’si kitap ve dergilerden ilk yardim 6grendiklerini belirtmekte ve

15 kisi 6grenmek icin bir ¢aba harcamiyorum yanitini vermektedir.

Ogrencilerin ilk yardim gibi saglik konularini 6grenmek istedikleri yer/kisiler
diger caligmalardan farkli bulunmustur. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu gérsel medya
ve aile disinda saglik personelinden 6grenmek istedigini belirtmistir. Bunun nedeni
saglikla ilgili konular1 en iyi, temelde saglik egitimi almis kisilerin daha etkin
verebilecegini diisiinmeleri ya da on test oncesinde Ogrencilere verilen veli izin
dilekcelerinde calismanin amaci ve saglik personeli tarafindan verilecegi yazili

oldugundan 6grencilerin bundan etkilenerek cevapladiklar1 diisiiniilebilir.

Tablo 6.3.’te 6grencilerin On testte temel ilk yardim egitimi bilgi degerlendirme
formuna verdikleri cevaplar temel ilk yardim bilgisiyle ilgili mevcut bilgi diizeyleri
hakkinda bize fikir vermektedir. Ogrenciler; “ilk yardim uygulamasini kimin
yapacagini bilme” (%91,5), “Acil Yardim Servisinin telefon numarasini” (%91,5),
“Ilkyardimin tanimini” (%87,2), “Elektrik ¢arpmas1 devam eden kisiyi gordiigiinde
ilk olarak ne yapacagini” (%70.9) ve “Yasam bulgularinin neler oldugunu” (%66,7)
ylksek oranlarda dogru bildikleri goriilmektedir.
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Agral’nin (2002) arastirmasinda en ¢ok bilinen dogru cevap (%98,4) “ilk
yardimi kimin yaptig1”, (%98,4) “Elektrik temasi devam ettiginde ilk yardim ”
sorulart ile (%97,6), “ Ik yardimm tanimi”, (%92,0), “Hizir acil servisin telefon

numarast’ sorularidir.

Vaizoglu ve ark.(2003) yaptiklar arastirmaya katilan 6grencilerin yaklagik %50-
60'1 “Ilk yardim kimin gorevi ?”, %80- 901 "Tiirkiye'deki Hizir Acil Servis numarasi

kactir?" sorusunu dogru/yeterli olarak yanitlamistir.

Caglayan’in (2004) arastirmasinda, 6grencilerin %95’inin dogru cevapladiklari
soru “Polis imdatin telefon numarasi nedir?” sorusu olmustur. Bunu sirasi ile %93,8
ile “Nabiz en kolay hangi boélgeden hissedilir 7 %90 “Bogulmalar”, %88,8 “En
etkili suni solunum yolu”, %67,5 “Elektrik c¢arpmasi sirasinda ilk ne yapilir?”

sorusuna dogru cevap vermislerdir.

Daha oOnce yapilmig arastirmalarla, c¢alismamizdaki ilk yardim bilgi
degerlendirme testinde en fazla dogru cevap verilen sorularin benzer oldugu
goriilmektedir. Bu sonuglar toplumun genel olarak bazi temel ilk yardim konularini

daha iyi bildigini diistindirmektedir.

Bu konulardaki basarinin yiiksek olusunu yayin organlarinda ¢ok sik glindeme

gelmesi, ambulanslarin ve emniyet araglarinin tizerinde yaziyor olmasi agiklayabilir

(Caglayan 2004, Agrali 2002).

Ogrencilerin 6n testte temel ilk yardim egitimi bilgi degerlendirme formuna
verdikleri cevaplarda 6grencilerin ““Yaralanmanin s6z konusu oldugu olay yerinde ilk
once yapilmas: gerekeni” (%78,6), “Acil yardim Servisi arandiginda mutlaka
verilmesi gereken bilgileri” (%78,6) ve “Sogukta kalmis (donmus) bir insana ilk
yardim olarak yapilacaklar1’” (%67,5) yiiksek oranlarda yanls bildikleri

goriilmektedir.

Caglayan’in (2004) arastirmasinda Ogrenciler; “Sokta uygulanacak ilk yardim
hangisidir?” (%75), “ Soluk alip vermesi durmus hastaya ilk ne yapilir”( %93,7),
“Burun kanamasinda en uygun pozisyon nedir?”’ (%85) “Donma olayinda dogru ilk

yardim uygulamasi nedir?”(%71,2) sorularina yanlis cevap vermislerdir.
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Vaizoglu ve ark.(2003) yaptiklari ¢alismaya katilanlarin yaklasik %24'i yabanci
cisim, %12'si donma, %?22'si ar1 sokmasi, %401 hafif yaralanmalar, %29'u burun
kanamasi, %12's1 sivri cisim batmasi, %29'u pozisyon verme ile ilgili sorulara

yanlig/zararli olarak degerlendirilen yanitlar vermislerdir.

Yapilmis caligsmalarla, ¢alismamizda verilen temel ilk yardim egitimi igerikleri
ve degerlendirme kriterleri farkli oldugundan yanlis yapilan temel ilk yardim
uygulamalarindan sadece donma olayinda ilk yardim sorusu benzer bulunmustur.
S6z konusu yanlig/zararli bilgilere sahip 6grencilerin egitimi 6zel bir 6dnem tasir.

Once yanlig/zararh bilgiler ortadan kardirilmali, sonra dogru bilgi yerine konmalidir.

Arastirmamizda dgrencilerin “I¢ kanama belirtilerini bilme” (%62,4), “Yaralinin
ABC degerlendirmesi icin kontrol edilmesi gerekenleri” (%59,8), “Bas-¢ene
pozisyonunun hangi durumda uygulanamayacagini bilme” (%59,0) ve “Hasta ya da
yarali birinci degerlendirme asamalarini dogru siralama” (%54,7) sorularini yiiksek

oranlarda bilmedikleri goriilmektedir.

Bakar ve arkadaslarinin (2003) Ankara’da bir ilge merkezindeki ii¢ ilkogretim
okulunda 6. 7 ve 8. smiflardaki ogrencilerin ilk yardim konusundaki egitim
ihtiyaclariin saptadigr arastirmada “ilk yardimin ABC’si nelerdir?” sorusuna

ogrencilerin %72,8’1 bilmiyorum yanitin1 vermistir.

Bu bir egitim istemi olarak algilanabilir. "Bilmiyorum" yanitt veren bu grup

ogrenmeye en agik gruptur (Vaizoglu ve ark 2003).

Ogrencilerin ilk yardim egitimi bilgi degerlendirme 6n test toplam puanina gore
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Yani her ii¢ grup
egitim oncesinde temel ilk yardim bilgi diizeyi bakimindan birbirine benzerdir. Son
testte aldiklar1 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). YLG ve ALG Ogrencilerinin son test toplam
puanlari, Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) Ogrencilerinin puanlarindan anlamli

diizeyde yiiksektir.
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Stock ve ark. (2007) yaptiklari ilkogretim okulu ¢ocuklarinda akran liderli
sagligr gelistirme programi ile obezite ve yeme bozukluklarini 6nleme konulu
arastirmasinda, girisimli grup 6grencilerinin saglik bilgisi puanlar1 kontrol grubu
ogrencilerinden yliksek bulunmustur.

Dun, Ross, Caines ve Howorth’in (1998) yaptiklari akran lider veya halk saglig
hemsireleri tarafindan verilen okul temelli HIV / AIDS 6nleme programinin
degerlendirildigi arastirmada hem halk sagligi hemsireleri hem de akran liderli grup
ogrencilerinin HIV / AIDS 6nleme bilgisinin kontrol grubuna goére anlamli derecede

yiiksek oldugu saptanmustir.

Tahran’da AIDS'in 6nlenmesi i¢in akranlar ve yetigkinler tarafindan verilen iki
tir egitim, liselerde kiz 6grencilerin, tutum ve kendini tanima iizerine etkilerini
karsilagtirmak i¢in yapilan arastirmada bilgi diizeyinde iki girisimsel grupta da
girisim sonrasinda kontrol grubuna gore anlamli artig (p<<0.0001) belirlenmistir (Abadi
Farahani and Ebadifar 2004).

Yunanistan’da okula dayali akran liderli sigara icmeyi Onleme ¢alismasinda
kontrol grubuna gore akran liderlerin kullanildigi deney grubunda sigara igmenin

neden olabilecegi hastaliklar konusunda bilgi diizeyinde artis goriilmiistiir (Koum: and
Tsiantis 2001).

Bulduk’un (2009) HIV/AIDS davraniglarint  azaltma iizerine yaptig
calismasinda akran egitimi programina katilanlarin 6. ayin sonundaki toplam bilgi

diizeyi katilmayanlara gore 12,6 kat fazla bulunmustur.

Mellanby, Rees ve Tripp (2000) tarafindan okullarda yapilan akran liderli ve
yetiskin liderli saglik egitimi arastirmalarinin gozden gegirilmesi makalesinde,
belirlenen 11 arastirmada akran liderli ve yetiskin liderli miidahale gruplarinin
kontrol grubu ile karsilagtirmasinda, dokuz calismada akranlarin kontrol gruba gore
daha etkili oldugu ve dort calismada yetiskinlerin kontrol gruba gore daha etkili

oldugu bulunmustur.

69



Yapilan caligmalarla arastirma bulgularimiz benzer sekilde ALG ve YLG’un
temel ilk yardim bilgi diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bulunmustur.

YLG’un son test toplam ilk yardim bilgi puanlari, ALG (p:0.035; p<0.05) ve
Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) ogrencilerinin puanlarindan anlamli diizeyde
yuksektir. ALG’un temel ilk yardim egitimi sonucunda yapilan son testte bilgi
diizeyleri kontrol grubundan yiiksek ve YLG’a gore diisiik bulunmugtur. Literatiirde
AEY ve YEY’nin ilk yardim egitimi verirken kullanildigi 6rnek arastirma

olmamakla beraber AEY ve YEY ’nin kullanildig1 diger arastirmalara baktigimizda:

Kadioglu (2005) ilkogretim 8. siif 6grencilerinin cinsellikle ilgili bilgi ve
tutumlarinin olumlu yoénde gelismesinde AEY nin YEY’den daha etkili oldugunu

bulmustur.

Dunn, Ross, Caines ve Howorth (1998) tarafindan yapilan ergenlere akran
liderler veya halk sagligi hemsireleri tarafindan verilen okul temelli HIV / AIDS
Oonleme programinda, ALG’un halk sagligi hemsiresi liderligindeki gruba gore

anlamli derecede yiiksek bilgi puanlar1 bulunmaktadir.

Literatlire bakildiginda yapilan calismalarin ¢ogunda AEY’i bilgi diizeyini
arttirmada etkin bulunmakla beraber AEY’in YEY kadar etkin oldugu ¢aligmalarda
vardir. Farahani ve Azar tarafindan yapilan AIDS'in onlenmesi i¢in akranlar ve
yetiskinler tarafindan verilen iki egitimin, Tahran da liselerde kiz 6grencilerin, tutum
ve kendini tanmima iizerine etkilerinin Kkarsilastirilmasi aragtirmasinda, egitim
sonrasinda bilgi diizeyi iki girisimsel grupta da kontrol grubuna goére anlamli artmis

(p<0.0001), ama yetiskin ve akran liderli gruplar arasinda énemli fark bulunmamistir
(Abadi Farahani and Ebadifar 2004).

Hindistan’da ergen kiz &grenciler ile yapilan calismada AEY ve hemsire
liderliginde geleneksel egitim yontemi uygulanmis, hem AEY’in hem de geleneksel
yontemin bilgi diizeyini arttirmada ayni diizeyde etkili oldugu bulunmustur. Bununla
beraber li¢ ay stiren AEY’in 9 ay siiren hemsire liderligindeki egitime gére zaman

acisindan daha etkili oldugu vurgulanmistir (Saroj Ve Rajesh, Indarjeet And Arun 2005).
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Mellanby ve ark.(2000) tarafindan yapilan akran liderli ve yetigkin liderli okul
saglik egitimi, aratirmalarinin gbézden gecirilmesi makalesinde, elektronik
veritabanlarinda (Medline, ERIC, BIDS ve PsycLit) “akran(lar)”(Peer(s)), “ayni
yas”(same age), “deneme(ler)” (trial)veya “deneyler’(experiment(s)), ‘“‘saglik
egitimi” (health education) ve “okul”(school or colege) terimleri igeren sistematik
arama yapildi. Sonuglardan sagligi gelistirme ve saglik egitimi iceren akran lider ve
yetigkin liderli egitimi karsilagtiran 13 ¢alisma bulunmustur. Bu ¢alismalarin dokuzu
madde bagimliligi, biri alkol kullanimini 6nleme egitimi, biri cinsel saglik egitimi,
biri agiz sagligi, biri testis kanseri iizerinedir. Calismalar bilgi ve tutum acisindan
degerlendirildiginde testis kanserinden korunma egitimi ile ilgili ¢aligmada akran
liderli 6grenciler yetiskin liderli 6grenci grubuna gore bilgi diizeyi diisiik bulunmusg
diger calismalarda ise akran liderli 6grenciler yetiskin liderli kadar veya daha fazla

bilgi diizeyine sahip bulunmustur.

AEY’nin daha az etkili oldugu arastirmalarda vardir. Mellanby ve ark. (2001)
okulda akran liderli ve yetigkin liderli cinsel saglik egitimi karsilagtirmasi
calismasinda akran liderler olaylara dayanan, tam teorik bilgi vermede ve 6grencilere

smif ici aktiviteleri yaptirmada yetiskin liderlere gore daha az etkili bulunmustur.

Verilen ¢alismalarda AEY ve YEY karsilastirilmis ve bazi calismalarda AEY,
baz1 calismalarda YEY etkin bulunurken bazilarinda da aralarinda fark
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizin sonuglarinda ise YLG’un bilgi diizeyi puanlari
diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Mellanby ve ark. (2001) calismasi bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir. AEY’in temel ilk yardim egitimi sonucunda
bilgi puanlarinin YEY’den daha diisiik olmasinin nedenleri; 6grencilerin tam teorik
bilgi vermede yetersiz olmasi, ilk yardim egitimlerini vermede kullanabilecegimiz
derslerin sinirli olmasi nedeni ile ilk yardim egitimlerinin iki oturumda (90 dk.)
verilmesi, konunun genis kapsamli olmasi ve 6grencilerin yetiskin liderden bilgi
almaya alistk olmasi, bu tarz bir egitimle karsilagmamis olmalarindan

kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Bunun yaninda AEY’in en ¢ok cinsel saglik egitimi, HIV/AIDS’den korunma,

sigara-madde-alkol’den korunma veya birakma, adolesan gebelikleri 6nleme gibi
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yetiskinlerle paylasildiginda elestirilip yargilanilacagi diistiniilerek akranlarla daha
rahat paylasilabilecek konularda yapildigi ve bu c¢alismalarda AEY’in bilgi
kazandirmada YEY’e gore etkin oldugu goriilmektedir. Caligmanin konusunu
olusturan temel ilk yardim genglerin yetiskinlerle paylasmaktan ¢ekinecegi bir konu
olmadigindan ve teorik bilgi agirlikli konu oldugundan yetiskin liderin 6zellikleri
belirleyici olmustur. Yetigkin lider (arastirmact), hemsire olmasindan ilk yardim gibi
saglikla ilgili konulara hakim olmasi, ilk yardim egitici egitimi sertifikasinin olmasi,
akademisyen olmasindan etkili egitim ozelliklerine sahip olmasi YLG’un bilgi
puanlarinin ALG’a gore yiiksek olmasina neden olmustur. Sonug olarak; ilk yardim
bilgi diizeyinin arttirtlmasinda kontrol grubuna gore, AEY ve YEY nin her ikisinin

de etkin oldugu sdylenebilir.

YEY ve AEY uygulanan 7. siif 6grencilerinde bilgi puanlart kontrol grubuna
gore yiksek bulunmustur bu da H1 ve H2’yi desteklemektedir.

Ogrencilerin beceri kontrol listesinde yer alan 12 beceri basamag1 dogrultusunda
gruplarin elde ettikleri puan ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01).

Tablo 6.6. ve Tablo 6.8.’de goriildiigii gibi temel ilk yardim egitimi sonucunda
Ogrencilerin beceri formunda verilen 6rnek olaylar cercevesinde ¢ogu ilk yardim
berecilerini yapmalarinda ve beceri kontrol listesi basamaklar1 dogrultusunda en
onemli adimlar1 gergeklestirebilmede durumlarinda ALG’un puanlari, YLG (p:0.001;
p<0.01) ve Kontrol Grubu (p:0.001; p<0.01) 6grencilerinin puanlarindan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Baz1 becerilerde ve becerilerdeki en énemli adimlari

gergeklestirebilmede ALG ve YLG arasinda fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05).
Yapilmis caligmalarda AEY’in beceri diizeyine etkisine baktigimizda:

Prince’in (1995) yaptig1 yetiskin ve akran liderli sigara i¢meyi Onleme
programlarinin etkinligini degerlendirme amaglh c¢aligmada sigara igme miktar1 ve
davraniglart bakimindan yetiskin ve akran liderli grup arasinda anlamli fark

bulunmamistir. Sonugta AEY ’nin, YEY kadar etkili oldugunu bulmustur.
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Yunanistan’da okula dayali akran liderli sigara i¢gmeyi Onleme calismasinda
kontrol grubuna gore akran liderlerin kullanildig1 deney grubunda sigara icme beceri
ve niyetinde diigme (Koumi and Tsiantis 2001), yine farkli bir sigara kullanimin1 6nleme
programinda akran liderlerin daha fazla kabul edildigi, tutumlarin gelistigi, kisisel
yetkinligin gelistigi ve sigara igme niyetinin azaldig1 goriilmektedir (Valente, Hoffman,

Ritt-olson, lichtman and Johnson 2003).

Taylor, Serrona, Anderson ve Kendall’in (2000) olumlu saglik becerilerinden
yeterli ve diizenli beslenmeye yonelik yaptiklar ¢calismada, akran egitimi modeli ile
okul 6ncesi ¢cocuklarin annelerinin beslenmeye iligkin bilgi, beceri ve davraniglarinda

6 ay i¢inde pozitif bir degisim oldugu saptanmustir.

Tuna’nin (2002) yaptig1 ¢calismada tliniversite 6grencilerinin akran egitimi oncesi
ve sonrasi kendi kendine meme muayenesi(KKMM) uygulama becerisi puan
ortalamalar1 arasinda akran egitimi lehine fark oldugu kabul edilmistir ayrica akran
egitimcilerinden egitim alan Ogrencilerin KKMM’ni egitim oncesi diizenli yapma
durumu 9%2,66’dan egitim sonrast KKMM’ni diizenli yapma oranm1 %66’ya

yiikselmistir.

Lisans egitiminde saglik bakim 6grencilerine akran liderli temel yasam destegi
egitimi sonucunda CPR testi uygulamalarinda akran liderli grubun daha basarili
oldugu (Perkins, Hulme and Bion 2002), akran egitimi yoluyla glivenlik becerileri ve
atesli silah yaralanmalarindan koruma becerilerinde artma oldugu bulunmus, (Jostad,
Miltenberger, Kelso and Knudso 2008) akran egitiminin diyette meyve ve sebze aliminda
giinliik alinan toplam porsiyon miktar1 ve sikligin1 arttirmada etkili oldugu
(Kalampakorn 2000), ilkégretim okulu ¢ocuklarinda obezite ve yeme bozukluklarini
Onlemede bilgi, tutum ve becerilerde akran liderlerin 6gretmen 6nderligindeki

gruplara gore daha olumlu degisiklikler gosterdigi belirtilmektedir (Stock, Miranda,
Evans, Plessis, Ridley, Yeh and Chanoine 2007).

Okul temelli bisiklet kaski kullanimini arttirma miidahalelerinde akran egitim

grubunda kask takma oranlar1 kontrol grubuna gore yliksek bulunmustur (Hall, Cross,

Howat, Stevenson and Shaw 2004).
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Bulduk’un (2009), calismasinda akran egitimine katilan genclerin kondomlu
vajinal, oral ve anal cinsel birlesme siklig1 egitimden sonra hem 3. hem de 6. ayda
kontrol grubuna gore anlamli olarak artmistir. Bu artigin 6. aym sonunda programa
katilmayanlara gore 5,7 kat fazla oldugunu belirtmektedir. Mellanby ve ark (2001)
cinsel saglik egitiminde akran liderleri, daha muhafazakar normlarin kurulmasinda

ve cinsel saglik becerilerinde yetiskin liderlere gore daha etkili bulmaktadir.

Dunn ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilan ergenlere ALG veya halk saglig
hemsireleri tarafindan verilen okul temelli HIV / AIDS 6nleme programinin
degerlendirildigi arastirmada, ALG’un, HIV / AIDS 6nleme tutum, 6z-yeterlik ve
davranigsal puanlarinin kontrol grubundan daha ytiiksek oldugu bulunmustur. Fakat
halk saglig1 hemsiresi liderligindeki grup ve ALG arasinda toplam tutum, kendi

kendine yeterlik ve beceri skorlarinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Mellanby ve ark (2000) tarafindan yapilan akran liderli ve yetigkin liderli okul
saglik egitimi, arastirmalarinin gozden gecirilmesi makalesinde, elektronik
veritabanlarinda sistematik aramada 13 c¢alisma bulunmustur. Calismalar beceri
degisikligi acisindan karsilastirildiginda yedi ¢caligmada akran liderli gruplar yetiskin
liderli gruplardan daha etkili bulunmus, testis kanseri iizerine yapilan egitim
calismasinda yetiskin liderler, akran lider erkeklerden daha etkili bulunmus, dort
calismada ise yetiskin ve akran liderli gruplar arasinda anlamhi bir fark

bulunmamastir.

Yapilan arastirmalarla benzer bir sekilde arastirmamizda da AEY temel ilk
yardim becerilerini ve bu becerileri yaparken en dnemli adimlar1 gerceklestirebilme
durumlarim arttirmada YEY ne gore daha etkili ya da en az YEY kadar etkili bir
yontem oldugu bulunmustur. AEY nin maliyet, zaman, tim 6grencilere esit ulagim,
ogrenciler acisindan; liderlik, iletisim, isbirligi gibi Ozelliklerini gelistirmesi,
eglendirici olmasi gibi avantajlar1 goz oniinde bulundurularak AEY temel ilk yardim

becerilerini kazandirmada YEY ’ne gore tercih edilebilir.

YEY ve AEY uygulanan 7. sinif 6grencilerinde bilgi ve beceri kazandirmada
kontrol grubuna gore etkili bulunmas1 H1 ve H2’yi desteklemekte, bazi1 becerilerde

AEY’nin YEY ’den daha etkili bulunmas1 H3’1 desteklemektedir.
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7.2. SONUC

[Ikdgretim Okulu 7. simif dgrencilerine; temel ilk yardim egitimi vermede AEY
ve YEY 'nin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada, bulgularin

incelenmesi ile asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Akran ve Yetiskin Egitimi Yontemi Ile Verilen Temel flkyardim Egitiminin

Bilgi Diizeyine Etkisi:

e Kontrol grubunda 6n test-son test ilk yardim bilgi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05), ALG (p<0,01) ve YLG

(p<0,01) 6n test-son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

o Ilkdgretim 7. sinif dgrencilerinde temel ilk yardim bilgisinin arttirilmasinda
ALG’un bilgi puan ortalamas1 (73,1348,83) ve YLG’un bilgi puan ortalamasi
(77,50+7,65) kontrol grubundan(65,84+5,47) anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,001).

e YEY temel ilk yardim bilgi diizeyinin arttirllmasinda AEY’den daha etkili

bulundu.

Akran ve Yetiskin Egitimi Yontemi ile Verilen Temel flkyardim Egitiminin

Beceri Diizeyine Etkisi:

e YLG ve ALG ilkogretim 7. smif 6grencilerinde temel ilk yardim becerileri
puan ylizdeleri kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksekken (p=0,001), ALG’un
puan yiizdeleri YLG’un puan ylizdelerinden anlamli derecede yiiksek bulundu. Bazi
temel ilk yardim becerilerinde ise ALG ve YLG puan yiizdeleri arasinda fark
olmadig1 goriildii. AEY temel ilk yardim becerilerinin arttirllmasinda en az YEY

kadar etkili bulundu.

e YLG ve ALG ilkdgretim 7. simif 6grencilerinde ilk yardim becerilerinin en
onemli adimlarmi gergeklestirebilme durumlar1 kontrol grubundan anlaml diizeyde
yiiksekken (p=0,001), ALG’un en 6nemli adimlarim1 gerceklestirebilme durumlari

YLG’un gerceklestirebilme durumlarindan ileri diizeyde yiiksek bulundu. Bazi ilk
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yardim becerilerinde en 6nemli adimlar1 gerceklestirebilme durumlarinda ise ALG ve
YLG’ta arasinda fark olmadigi goriildii. AEY, ilk yardim becerilerinin en 6nemli

adimlarimi gerceklestirebilme durumlari en az YEY kadar etkili bulundu.

76



7.3. ONERILER

Bir ilkdgretim okulunda akran ve yetigkin egitimi yontemi ile verilen temel ilk

yardim egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi ¢alismasinda;

o I[lkdgretim 7. siif dgrencilerinde temel ilk yardim egitim verilmesinde AEY
en az YEY kadar etkili bulunmustur. Her iki egitim yontemi birlikte kullanilabilir
fakat AEY’in maliyet, zaman, tiim 6grencilere esit ulasim, 6grenciler agisindan;
liderlik, iletisim, isbirligi gibi 6zelliklerini gelistirmesi, eglendirici olmasi gibi
avantajlar1 géz dniinde bulundurularak ilkdgretim 7. sinif 6grencilerinin ilk yardim

egitiminde AEY tercih edilmesi,

e Ogrencilerin 6n testte onemli ilk yardim konularini yiiksek oranda
bilmedikleri ve yanlis cevap verdikleri géz 6niinde bulunduruldugunda 7. ve daha {ist
siniflara I Milli Egitim Miidiirliigii, Il saglhik Miidiirliigii ve okul yonetimleri

arasinda isbirligi saglanarak diizenli egitimler verilmesi,

e Ilk yardim konusunda verilen egitimlerde standart saglanmasi ve dgrencilerin
becerileri degerlendirmesinde aragtirmaci tarafindan hazirlanan ilk yardim bilgi ve

beceri degerlendirme formlarinin kullanilmasi,

e Okullarda akran liderlerin yetistirilmesi ve okul idarelerinin de bu egitimlerin

ylriitiilmesine yonelik ortam saglamasi,

e Okul hemsireleri calistig1 okullarda temel ilk yardim egitimi verirken 7. simif

ve lizerindeki 6grencilerde AEY 'ni kullanmasi onerilir.
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Ek1

L MILLI EGITIM MODURLOGT IZiN YAZIST

T.C. .
KIRKLARELI VALILIGE 01 HSAH 2009
i1 Milli Egitim Mitdirligi

Say1 : B.08.4.MEM.4.39.00.04.311.01/ 05522

Konu :Arastirma Izni.

VALILIK MAKAMINA

flgi :a) Milli Egitim Bakanligi’na Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Aragtirma ve
. Arastirma Destegine Yonelik Izin ve Uygulama Y&nergesi.
b) Il Milli Bgitim Miidiirligi Aragtrma ve Degerlendirme Komisyonu’nun 30/03/2009
tarihli raporu.
¢) Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin 07/01/2009 tarihli ve 55 sayils
yazisl.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimil Halk Saglif
. Hemgireligi Anabilim Dali Yiksek Lisans 6grencisi Aylin YALCIN’in “Bir ko gretim
Okulunda Akran Egitimi Modeli ile verilen Ilkyardim Egitiminin  Etkinoliginin
Deperlendirilmesi” konulu tez galigmasim Ilimiz Lilleburgaz Kocasinan Ilkogretlm Okulu
7.smiflarinda uygulamas: Mitdiirlitimiizee uygun goriilmektedir.

Makamimzca da uygun goriildiigii takdirde; olur’larimza arz ederim.

. Halil ECEViT
11 Milli Egitim Miidiirii

OLUR

...[03 0091/'\
Abdurpshman INAN

Vali a.
Vali ¥4rdmmecsy

'/ .
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I8y 9 o
T.C. ) 3 Bt 2000
KIRKLARELI VALILIGE
il Milli Eitim Mudirligi

"-5’":d‘ .
R

Say1 : B.OS4MEM.439.00.04311.00 05901

Konu :Aragtirma Izni.

MARMARA UNIVERSITES]
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi )
Kartal/ISTANBUL

Ilgi : 07/01/2009 tarihli ve B.30.2.MAR.0.28.00.00/55 sayili yaziniz,

Fakiilteniz Hemgirelik Boltmi Halk Saglga Hemsirelii Anabilim Dali Yiiksek .

-

Lisans Ofrencisi Aylin YALCIN'm “Bir Ilkégretim Okulunda Akran Egitimi Modeli ile
verilen Iikyardsm Egitiminin Etkinliginin Degerlendirilmesi® konulu tez ¢ahigmasini Ilimiz
Lilleburgaz Kocasinan Ilkégretim Okulu 7.simflarna uygulanmasinin uygun goritdldigiine
dair Valilik Olur’u ekte gdnderilmistir.

Bilgilerinizi, adi gegen 6grenciye tebli edilmesi ile arastirmanin tamamlanmasindan
itibaren en ge¢ iki hafta iginde aragtwmamin iki Srefinin CD’ye kayith olarak
Midtrltugiimiize teslim edilmesini arz ederim.

1M Egltlm Mudum

EKLER:
1-Valilik Oluru.
2-Anket (Miihiirlit)
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8. EKLER

Ek 1. i1 Milli Egitim Miidiirliigii izin Yazis1

Ek 2. Veli izin Yazih Onam Formu

Ek 3. Ogrenci Tanilama Formu

Ek 4. iIk Yardim Egitimi Bilgi Degerlendirme Formu
Ek 5 Ik Yardim Egitimi Beceri Degerlendirme Formu
Ek 6. ilkégretim 7. Simflar I¢in Ik Yardim Egitim Hedefleri
Ek 7. ilkégretim 7 Siiflar icin i1k Yardim Egitimi

Ek 8. [Ik Yardim Sunular

Ek 9. Temel ilk Yardim Egitimi Brosiirii

Ek 10. Uzman Goriisiit Alinan Akademisyenler

Ek 11. Uzman Goriisii Yonergesi

Ek 12. Etik Kurul Onay Yazis1
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EK 2

VELI iZiN YAZILI ONAM FORMU

Saym Veli,

“Bir Ilkogretim Okulunda Akran Egitimi Modeli Ile Verilen Ik Yardim Egitiminin
Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tez calismami Liileburgaz
Kocasinan Ilkégretim Okulunda yapmayr planlamaktayim. Bu tez calismasi igin
2008-2009 ogretim yilindaki 7. Smf &grencilerine ilk yardim egitimi yapilmasi
planlanmaktadir. Yapilan bu egitim degerlendirmesi i¢in egitim dncesinde ve egitim
sonrasinda dgrencilerden iki farkli anket doldurmalari istenecektir. Calisma igin il
Milli Egitim Miidiirliigii, {lge Milli Egitim Miidiirliigii ve Okul Miidiirliigiinden
gerekli izinler alinmistir. Ayrica bu ¢alismada veli izninin de alinmasi1 gerektigini

diisiinmekteyim.

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi:
Velinin Ad1 ve Soyadi:
Cocugumun anketi doldurmasina 1Zin Veriyorum: imza

Liitfen formu imzaladiktan sonra geri gonderiniz.

Saygilarimla...
Aylin YALCIN

Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 3.

OGRENCI TANILAMA FORMU

Sevgili 6grenciler;

Bu form sizlere verilecek ilk yardim egitiminin etkinligini 6l¢gmek amaci ile
hazirlanmistir. Bu bir basari testi ya da bir sinav degildir. Etkinligi 6l¢mek igin ilk
yardim egitimi Oncesi ve sonrasi uygulanacaktir. Soru formunu doldururken size en
uygun olan sikki isaretleyiniz. Verdiginiz cevaplar arastirmanin amaglari
cercevesinde kullanilacaktir, bir sinav degildir. Arastirmanin amacina ulasmasi,
sorulara vereceginiz samimi cevaplara baghdir. Bagka bir makama ya da kisiye
verilmeyecektir.

Gergegi yansitan cevaplariniz ve vakit ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Adiniz ve Soyadiniz:

1.Sinifimiz:...7-......

P €T3 111 A P
3.Cinsiyetiniz: |:| Kiz |:| Erkek
4. Ailenizde saglik personeli var mi1?

|:| Evet (Belirtiniz)...............c.ooet veveninnn. D Hayir
5. 11k yardim bilmek sizce gerekli midir /gereksiz midir?

|:| Evet (Belirtiniz)..............coevvviiiiininnn.. |:| Hayir

6.1k yardim gibi saglikla ilgili konular1 nereden 6grenmek istersiniz?
[ ] Aileden
Ogretmenden
Internetten
Televizyon-radyo

Gazete, dergi

| Ders kitabindan
I:I Saglik personelinden
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Ek 4

ILK YARDIM EGIiTiMi BILGI DEGERLENDIRME FORMU

1.Asagidaki ifadelerden hangisi ilk yardimin tanimidir?
L1 Bilmiyorum
Biliyorum

a) Hasta veya yaralinin doktor tarafindan muayene edilmesi
b) Hastanede ilagla yapilan tedavidir
¢) Hasta veya yaralinin durumunun ne olduguna bakilmaksizin bir an 6nce bir

saglik kurulusuna ulastirilmasidir.
d) Bir saglik gorevlisi gelinceye kadar hasta veya yaralinin hayatinin kurtarilmasi

ya da durumunun daha kétiiye gitmesinin dnlenmesidir.

2.1k yardim uygulamasim kim yapar?
(] Bilmiyorum
Biliyorum
a) Sadece saglik personeli
b) Polis
¢) Ilk yardim egitimi alan herkes
d) Yaralinin yakinlari

3.Asagidakilerden hangisi ilk yardimin énceliklerindendir?
[] Bilmiyorum
Biliyorum
a) Hayat kurtarmak
b) Agriy1 azaltmak
c) Hastayi tedavi etmek
d) Uygun pozisyon aldirmak

4.Sizce yaralanmanin s6z konusu oldugu olay yerinde ilk 6nce hangisi yapilmahdir?
[] Bilmiyorum
Biliyorum
a) Yaralilara miidahale etmeden Acil Yardim Servisi aranir
b) Yaralilar hemen hastaneye taginir
¢) Kaza yerinde yeni kazanin olmasini 6nlemek i¢in giivenlik énlemleri alinir
d) Hayati tehlikesi olan yaralilara ilk yardim yapilir

5. Ik yardim gerektiren bir olayla karsilasan kisi hemen ilk yardimin temel
uygulamalarim1 hatirlamahdir. Asagidakilerden hangisinde ilk yardimin temel
uygulamalari dogru siralanmistir?
Bilmiyorum
Biliyorum
a) Koruma, Kayit tutma, Kurtarma
b) Koruma, Bildirme, Kurtarma
¢) Koruma, Kurtarma, Tedavi etme
d) Koruma, Bildirme, Tedavi etme

6. Acil Yardim Servisinin telefon numarasi nedir?

[] Bilmiyorum
Biliyorum
a) 155
b) 118
0) 112
d) 110
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7. Acil Yardim Servisini aradi@imizda asagidaki bilgilerden hangisi/hangilerini
mutlaka vermeliyiz?
[] Bilmiyorum

Biliyorum

1. Kesin yer — adres

2. Kim, hangi numaradan artyor

3.0layin ne oldugu

4.Hasta veya yaralilarin say1si

5.Hasta veya yaraliya neler yapildigi

)1,3,4,5 b),1,2,4,5, c)2,3, d)1,2,3,4,5
8. Asagidakilerden hangisi birinci derece oncelikli miidahale edilmesi gereken
yarahlardir?
DBilmiyorum
Biliyorum

a) Bagirip yardim isteyen yaralilar
b) Bilinci kapali olan yaralilar

¢) Kolunda yanigi olan yaralilar
d) Kirg olan yaralilar

9. Asagidakilerden hangileri ilk yardimcinin sahip olmasi gereken o6zelliklerdendir?
1. lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir
2. Once kendi can giivenligini korumalidir
3. Bencil olmayip kendini tehlikeye atabilmelidir
4. Tk yardimda kullanabilecegi malzemeleri siirekli yaninda tasimalidir.
[ Bilmiyorum
Biliyorum
a) 1,23 b)1,2 c)2,4 d)1,2,3,4

10.Asagidakilerden hangileri yasam bulgular icin degerlendirilir?
1.Biling
2.Solunum, dolasim
3. Viicut 1s1s1
4.Bosaltim
[ Bilmiyorum
Biliyorum
a)1,2,3 b)1,4 c) 2,34 d)1,2,3,4

11.Hasta ya da yarah degerlendirme birinci ve ikinci degerlendirmeden olusur. Birinci
degerlendirme asamalarim siralayimz?
[ ] Bilmiyorum
Biliyorum
1.1k yardim ABC’si degerlendirilir
2.Cevre gilivenligi saglanir
3.Biling kontrolii yapilir
)1,2,3 b)1,3,2 ©)3,2,1 d) 23,1

12. Asagidakilerden hangileri yaralinin ABC degerlendirilmesi icin kontrol edilir?
(] Bilmiyorum
Biliyorum

1. Solunum yolunun agiklig1

2. Nefes alip verme

3. Kalp atisinin varligi

4. Viicut 1s1s1nin korunmasi
a) 1,23 b) 1,24 c)2,3,4 d 1,34
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13. flkyardim uygulamasi sirasinda solunum yolu acikhig nasil saglanir?
1.Sabit Yan yatis pozisyonu verilerek.
2.Ag1zdaki yabanci maddeler ¢ikartilir
3.Bas- ¢ene pozisyonu verilir.
4.0Oksijen verilmesi gerekir.
[] Bilmiyorum
Biliyorum
a) 1,234 b)2,3 c)1,2,4 d)2,3,4

14. Birinci degerlendirme sonunda hasta ve yaraliya hangi durumda sabit yan yatis
(koma) pozisyonu verilir?
[ ] Bilmiyorum
Biliyorum
a) Bilinci, solunum ve nabz1 yoksa
b) Bilinci varsa, solunum ve nabzi yoksa
c) Bilinci yoksa solunum ve nabzi varsa
d) Bilinci ve solunumu varsa, nabzi yoksa
15. Birinci degerlendirmede solunum varhgi (B) nasil degerlendirilir?
[ ] Bilmiyorum
Biliyorum
a) Bak-dinle-hisset yontemiyle
b) Bas gene pozisyonu verilerek
c) Sabit yan yatis pozisyonu verilerek
d) Suni solunum yapilarak
16.Yarahy1 degerlendirmenin amaclar1 asagidakilerden hangileridir?
1. Hasta veya yaralinin durumunun ve yarasinin ciddiyetini belirlemek
2. Once hangi hasta veya yaraliya yardim edecegimizi belirlemek
3. Hangi ilk yardim uygulamasini yapacagimizi belirlemek
4. Biran once ilk yardim miidahalesine baslayabilmek
[] Bilmiyorum
Biliyorum
)1,2,3 b)2,3,4 c)l,4 d)1,2,3,4
17. Birinci degerlendirmede yaralinin dolasimi (C) nasil izlenir?
[] Bilmiyorum
Biliyorum
a) Bak-dinle-hisset yontemiyle
b) Sah damarindan nabiz alinarak
¢) Bilekten nabiz alinarak
d) Tansiyon aletiyle yaralinin tansiyonuna bakilarak

18.Bas- cene pozisyonu hangi durumda uygulanmaz?
[] Bilmiyorum

Biliyorum

a) Solunum yolu kapanmissa

b) Travma sonucu olusan yaralanmalarda

¢) Yaralinin bilinci yoksa

d) Ciddi kanamasi varsa
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19.ikinci degerlendirme sirasinda yarah muayene edilirken hangi sira izlenmelidir?
[] Bilmiyorum

Biliyorum

a) Bas - boyun - gbvde - kol ve bacaklar

b) Kol ve bacaklar - bas - boyun - govde

¢) Govde - boyun - bas - kol ve bacaklar

d) Bas—boyun —kol ve bacaklar - gogiis kafesi

20. Kolunda veya bacaginda siddetli kanamasi olan bir hastaya ilk ne yaparsimz?
[] Bilmiyorum
Biliyorum
a) Bir bezle kanayan yerin yukarisindaki bolgeden sikica baglayarak kanamayi
durdurmaya caligirim.
b) Kanayan yere temiz bir bezle basarak kanamay1 durdurmaya calisirim
c) Hastanin kolunu kalp hizasindan asagiya indiririm
d) Derhal kanayan tarafin iizerine yatirip hastaneye gotiiriiriim.

21.Burun kanamasinda ilk yardimda ne yapilmahdir?
[] Bilmiyorum
Biliyorum
a) Basi one egilerek 5 dakika burun kanatlarina baski uygulanir.
b) Basi yukari kaldirilarak 5 dakika burun kanatlarina baski uygulanir.
¢) Burna tampon uygulanir.
d) Hasta/ yaralinin ensesine buz uygulanir.

22.I¢ kanamada ilk yardimda neler yapilmahdir?
[] Bilmiyorum
Biliyorum
a) Hastanin bilinci ve ABC si degerlendirilir.
b) Hastaya sok pozisyonu verilir.
c) Hareket ettirilmez yiyecek icecek verilmez
d) Hepsi yapilir

23.Hangileri sok belirtilerindendir?
1. Goriiniir kanama
2. Soluk cilt
3. Uzuvlarda (el ve ayaklarda) sogukluk
4. Hizli nabiz
[] Bilmiyorum
Biliyorum
a)l,2,3 b)2,3,4 ©)1,2,34 d) 1,34

24. Hangisi ic kanama belirtilerindendir?
1. Bas donmesi, halsizlik, huzursuzluk
2. Zayif ve hizli nabiz
3. Sik ve yiizeysel solunum
4. Viicut 1s1sinda yiikselme
[ ] Bilmiyorum
Biliyorum
a) 1,23 b) 2,34 c)1,2,4 d)1,2,34
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25. Sogukta kalmis (donmus) bir insana ilk yardim olarak yapilacaklar hangi
secenekte dogru olarak verilmistir?
[] Bilmiyorum
Biliyorum

1. Uzerindeki 1slak giysiler ¢ikarilir

2.Donan bolgeye sicak uygulanir, elle ovulur

3.Uzerine battaniye, palto ve benzeri giyecekler ortiiliir

4. Sicak igecekler verilir.
a) 1,2,3,4 b) 2,34 c) 1,34 d) 1,24,

26.Elektrik carpmasi devam eden Kisiyi gordiigiiniizde ilk olarak ne yaparsimz?
[ ] Bilmiyorum
Biliyorum
a) Sigortalar1 kapatirim
b) Yaraliy1 tutup ¢ekerim
¢) Yardim gagiririm
d) Bir sey yapmam hemen acil yardim servisine haber veririm

27. Asagidakilerden hangileri yanikta ilk yardim olarak yapilmas gerekir?
[] Bilmiyorum

Biliyorum

1. Yaniklarda giysiler kesilerek ¢ikarildiktan sonra ilk yardim yapilir.

2. Yanan bolgede buz tutulur.

3.Kabarik sislikler patlatilarak, deri parcalar1 temizlenir.

4. Yanik {izerine yanik merhemi siiriiliir.

a) yalniz 1 b)2,3,4 c)1,2, d) 1,4

28. Arkadasimiz kolu iizerine diistii hareket ettiremiyor ve kolunda sislik, agr1 var. Ik
ne yaparsiniz?
[ | Bilmiyorum
Biliyorum
a) Kolu eski haline getirir, etrafini sikica sarar ve hastaneye gotiirliriim.
b) Sok gelismemesi i¢in bir seyler yiyip igmesini saglarim.
¢) Kolu iki yanindan destekle ¢ok siki olmayan bir sekilde baglar hastaneye gotiiriirim
d) Sismeyi dnlemek igin sicak su ve sabunla yikar hastaneye gotiiriiriim.

29. Asagidakilerden hangisi kirigi tespit etmemizin (hareketsiz hale getirmemizin)
amacidir?

1. Kirilan kemik u¢larinin ¢evre damarlara zarar vermesini énlemek

2. Kirigi tedavi etmek

3. Agny azaltmak

4. Yaralinin zarar gormeden taginmasini saglamak
[ ] Bilmiyorum

Biliyorum

a) 1,23 b) 1,34 c)1,2,3,4 d)1,2,4

30.Asagidakilerden hangileri sindirim yolu ile zehirlenmelerde uygulanmahdir?
1. Yiyecek veya icecek verilir
2. Yasam bulgular degerlendirilir
3. Hasta kusturulmaya zorlanarak rahatlatilir.
4. Biling kayb1 varsa koma pozisyonu verilir.
[] Bilmiyorum
Biliyorum
a)1,2,3 b)2,4 c)2,3 d)1,2,3,4
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31.Solunum yolu zehirlenmelerinde ilk yardim olarak hangileri yapilir?

1. Yasamsal belirtilerin degerlendirilmesi
2.  Biling kapali ise sok pozisyonu verilmesi
3. Yarn oturur pozisyonda tutulmasi
4, Cam kapi agilarak ortam havalandirilir
[ | Bilmiyorum
Biliyorum
a) 1,234, b) 2,34 c)1,3,4 d)1,2.4

32.Cilt yolu ile olan zehirlenmelerde ilk yardim olarak hangileri yapilir?
1. Yasam bulgular1 degerlendirilmelidir.
2. Cilt 15-20 dakika boyunca bol suyla yikanmalidir.
3. Zechir bulagsmig bolgeden zehrin ¢ikmasi i¢in sabunla iyice yikanir.
4. Ellerin zehirli madde ile temasi 6nlenmelidir

[] Bilmiyorum
Biliyorum
a) 124 b)2,3,4 ©)1,2,3,4 d)1,2

33. Hava yoluna yabanci cisim kacmalarinda, kismi tikanma olmus ise asagidakilerden
hangisi uygulanir?
(] Bilmiyorum
Biliyorum
a) Sirtina vurulur.
b) Kusturmaya caligilir.
¢) Heimlich Manevrasi yapilir.
d) Miidahale edilmez, 6ksiirmeye tesvik edilir.

34.Hava yoluna yabanci cisim kacmasinda, tam tikanma olmus ise asagidakilerden
hangisi goriiliir?
[ 1 Bilmiyorum
Biliyorum
a) Hasta/yarali hiriltili nefes alir
b) Hasta/yaral1 oksiiriir
¢) Hasta/yarali konusur
d) Hasta/yarali 6ksiiremez
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iLK YARDIM EGIiTiMi BECERI DEGERLENDIRME FORMU

IIk yardim egitiminin davranis diizeyinde degerlendirilmesi; gruplardan rastgele
randomize yontemle Orneklem segilerek bu Ogrencilerin asagidaki vakalar ve sorular
dogrultusunda uygulamalar1 rol-play seklinde yapmalarini isteme, gozleme ve beceri
basamaklarina gore degerlendirmeyi igermektedir.

Soru 1: Bilinci yerinde olmayan bir yaralinin yasam bulgularini nasil alip
degerlendirirsiniz?

Ogrencinin Ad: | |

Beceri Basamaklan Gozlemlenen Davranms

Viicut sicakhig

e Derece g0z hizasinda yatay olarak tutulur

e 35°C altinda olmalidir, bunun i¢in civali kisim asagi
gelecek sekilde termometre iist taraftan sikica tutulur
ve el bilekten sallanarak civanin diigmesi saglanir.

e Koltuk altinin kuru olmasina dikkat edilir.

e Koltuk altina (civali kismin tam koltuk altinin orta
kismina) dogru yerlestirilmelidir

e 10 dakika beklemek yeterlidir.

e Termometrenin ig¢indeki kirmizi seridin gosterdigi
son nokta okunur.

e Bu degerin normalin (normal degeri 36,5°C dur.
Viicut 1s1s1 41-42 °C ustiinde ve 34,5 °C altinda ise
tehlike olusturabilir) altinda mu iistiinde mi oldugu
degerlendirilir.

Nabiz

e Isaret parmagi, orta parmak ve yiiziik parmag: yan
yana gelecek sekilde Sahdamari, soluk borusu ve
genis boyun kasinin arasinda, tam ¢ene ekleminin
altindaki hizada bulunan arterin iizerine konur

e Nabiz hissedilme baslayinca saate bakilir.10 saniye
siire ile nabiz saymak yeterlidir.10 saniyede sayilan
nabiz sayisi, 6 ile ¢arpilir.

o Bu degerin normalin (1 dakikadaki nabiz sayis1 60-
100  vurum) altinda m dstinde mi oldugu
degerlendirilir

Solunum

¢ Bireyin yaninda ¢comelerek egilir

o Gogiis kafesinin solunum hareketini gdzlemek.

e Egilerek yliziinii hastanin agzmna yaklastirarak
solunumu dinleme ve solugu yanaginda hissetmeye
caligmak.

e El ile gogiis kafesinin hareketlerini hissetmeye
calismak

e 5 saniye siire ile degerlendirilir

e Bu degerin normalin (1 dakikadaki solunum sayisi
yetigkinlerde 12-20 ) altinda mu iistiinde mi oldugu
degerlendirilir
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OLAY 1:

Turbo, evlerinin yanindaki insaatin 6niinden gegerken giivenlik dnlemi almayan bir
is¢inin ¢alistigini goriir. Tolga ve Tiilin kask, dirseklik ve dizlik takmamis halde insaatin
oniinden bisikletle gegmektedir. Birden biiyiik bir giiriiltii ve arkasindan ¢igliklar1 duyar.
Turbo olay yerine geldiginde; bir is¢inin ayagina tahta diistiigiinii ve dizinde kanama
oldugunu goriir. Tiilin oturur vaziyette aglamakta ve ayagimi tutmakta, Tolga ise yerde
sessiz yatmaktadir. 2. ve 3.sorular bu olaya gore uygulanacaktir.

Soru 2:Siz Turbo olsaniz ilk yardimin temel uygulamalari ¢ergcevesinde bu olay yerinde

neler yaparsiniz?

Beceri Basamaklari

Gozlemlenen Davrams

o Sakin olma ve telasa kapilmama

e Kendisinin, hasta ve yaralmin giivenligini saglama
(reflektdr koyma.,,....vs.) Meraklilar uzaklagtirma

e 112 acil yardim servisine haber verme ve gerekli
bilgileri iletme

0 Olayin oldugu yerin tam adresini, (olaym
oldugu yere yakin, ¢ok bilinen bir yerin adi ile
birlikte) iletme

o Kimligini ve hangi numaradan aradigini
iletme

0Olayn ne oldugunu (yangin, kaza,
zehirlenme) iletme

O Hasta veya yaralilarin sayisi ve genel
durumunu iletme

OHasta veya yaralilara herhangi bir
miidahale yapildi ise neler yapildigim
bildirmelidir.

e Kendini tanitma, ilk yardim bildigini sOyleyerek
hasta veya yaralilar1 yatigtirma

e Yaralilar1  degerlendirme  siniflama  yaparak
oncelikleri belirleme

e Dogru ilk yardim uygulama

e Yardim ekibi gelene kadar olay yerini terk etmeme

e Yardim ekibine olay, hasta veya yarali, uygulanan
ilk yardim girisimleri hakkinda bilgileri verme
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Soru 3: Bu olayda Tolga yerde sirt {istii sessiz yatmaktadir. Ik yardimci olarak énce sessiz
yatan yaralilara 6ncelik vermemiz gerektigini diisiinerek ilk yardim uygulamasina Tolga’dan
basliyorsunuz. Yaralinin birinci ve ikinci degerlendirmesini nasil yaparsiniz?

Beceri Basamaklan

Gozlemlenen
Davranis

Birinci Degerlendirme

e Kendisi ve hasta veya yaralmin giivenligini saglamak (yeni kazayi
onlemek icin reflektdr koymak, ¢evre risklerini gdzlemlemek, ..vb)

e 112 acil yardim servisine haber verme

e Seslenerek ve dokunarak hasta veya yaralinin bilincini kontrol etmek

e Sikan giysilerini gevsetmek

e ABC’nin degerlendirilmesi

e BAK-DINLE-HISSET yo6ntemi ile solunumu 10 saniye siire ile kontrol
etmek solunum yoksa;

e Agiz icini kontrol etmek (kor dalig yontemi)

e Bas cene pozisyonu veya ¢ene pozisyonu vermeye karar verme

e Alt ¢ene iki taraftan kavranarak one yukar1 dogru kaldirilir,

e Bas hareket ettirilmeden solunum yolu ac¢ilir

e Sah damarindan 10 saniye siire ile nabzini kontrol etme

ikinci Degerlendirme

e Sorulan sorulara cevap verip vermedigine bakilarak biling diizeyi
kontrol edilir.

e Solunumu diizenli mi, hizli mi1, yavag mi

e Viicut sicak mi, soguk mu, nemli mi bakilir

e Bastan asagi sirasi ile kontrol yapma

Bas muayenesinde

0 Agri, hassasiyet, yara, morluk var mi,

0 Sacli deriyi kontrol etme,

0 Yuzi kontrol etme

0 Agiz igine bakma

0 Kulak, burundan kan geliyor mu bakilir

Boyun muayenesinde

0 Agri, hassasiyet, sislik, sekil bozukluguna bakma

0 Bas-boyun- govde eksenini koruma

Gogiis kafesini muayenesinde

0 Saplanmig cisim, agik yara, sekil bozuklugu, morluklari kontrol etme

0 Agr hassasiyet, sekil bozukluklarini kontrol etme

0 Gogiis kafesi genislemesi normal mi kontrol etme

Karin boslugunu muayenesinde

0 Saplanmus cisim, acik yara, sislik, morluk var m1 kontrol etme

0 Agri hassasiyet, sertlik var m1 kontrol etme

Sirt bdlgesini muayenede

o Elleri bel-sirt bolgesine kaydirarak kontrol etme

0 Agr hassasiyet, sertlik var mi kontrol etme

0 Saplanmis cisim, agik yara, sislik var mi kontrol etme

Kol ve bacaklari muayene etme

0 Nabiz alimiyor mu degerlendirilir

0 Kuvvet, sislik, sekil bozuklugu

o Islev kayb1, kirik
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Soru 4: Birinci degerlendirme sonunda solunum ve nabzinin var oldugunu fakat bilincinin
olmadigini tespit ettiginiz kisiye sabit yan yatis (koma) pozisyonu vermeye karar verdiniz.

Bunu nasil uygularsiniz?

Beceri Basamaklar

Gozlemlenen
Davrams

e Ortam kosullarim1 dikkate alarak hasta veya yaraliyr hangi tarafa
dondiirecegine karar vermek ve o tarafa diz ¢okmek

e Hasta veya yaralinin karg1 taraftaki kolunu gévdesinin iizerine koymak.

e Hasta ve yaralinin kars1 taraftaki bacagini diger bacaginin yanina dik
ac1 yapacak sekilde kivirmak

e Kendine yakin kolu bag hizasinda yukari uzatmak

e Hasta veya yaralinin karsi taraf omzundan ve karsi taraf kalgasindan
kavrayarak yavasca, tek hareketle kendine dogru ¢evirmek.

e Hasta veya yaralinin yan yatar pozisyonda iken iistteki bacagini kalca
ve dizden biikerek 6ne dogru destek yapmak

e  Alttaki bacagi dizden biikerek arkaya destek yapmak

e Hasta veya yaralimin basimi uzatilan kolun {izerine yan pozisyonda
koymak

e Ustteki kolu one getirerek elini hasta veya yaralinin yanaginin altma
yerlestirmek

e Tibbi yardim gelinceye kadar yan pozisyon da tutmak

e 3-5 dakikada bir solunum ve nabiz kontrol etmek.

OLAY 2:

Turbo ile Tiilin disar1 ¢ikmiglardi. Tolga’y1 ¢agirmak i¢in onun evine gittiler. Tolga
aceleyle ayakkabilarmi1 baglamadan hizla merdivenlerden inmeye basladi. Tam en alt
basamaga gelmisti ki ayakkabisinin bagina basarak yuvarlandi. Yerde yatiyor sesi ¢ikmiyordu

dizi kan i¢indeydi ve
Soru 5: Kanamay1 durdurmak i¢in nasil ilk yardim uygulamasi yaparsiniz?

Beceri Basamaklari

Gozlemlenen
Davrams

Yakinda olan bagka kisilerden yardim isteyerek 112 acil yardim servisine
haber verme

Seslenerek ve dokunarak hasta veya yaralinin bilincini kontrol etmek

Hasta veya yaralinin durumu degerlendirilir(ABC).

Kanla direk temas etmemek i¢in dnlem alma (eline poset, bez..vb sarma)

Kanayan yerin iizerine temiz bir bezle baski uygulanir

Kanama durmazsa ilk bez kaldirilmadan ikinci bez konarak baski arttirilir.

Gerekirse bandaj yapilir.

Kanayan bolge yukar1 kaldirilir.

Eger kanama durmadiysa kanayan yere en yakin basing noktasina baski
uygulanir.

Hasta veya yaralinin ayaklari 30cm. yukari kaldirilarak sok pozisyonu
verilir.

Kanayan bolge agikta kalacak sekilde hasta veya yaralinin iizeri ortiiliir.

112 Acil Saglik Ekibi gelene kadar hasta veya yaralinin yaninda beklenir.
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OLAY 3:

Tolga bir giin okulda dersteyken aniden burnu kanamaya baslar. Tolga ¢ok korkmustur siz
hemen Tolga’nin yanina gidersiniz.

Soru 6: Tolga’ya burun kanamasi i¢in nasil bir ilk yardim uygulamasi yaparsiniz?

Beceri Basamaklar Gozlemlenen
Davranis

e Hasta veya yaraliy1 sakinlestirmek

e Hasta veya yaraliyr oturur, bas one dogru egilmis pozisyonda
tutmak

e Her iki burun kanatlarinin yumusak kismina bag ve isaret parmagi
ile baski yaparak ya da hasta veya yaralinin kendisinin
yapmasini saglamak

e Agizdan nefes almasini sdylemek

e Kanama durmazsa hasta veya yaralmin bir saglik kurulusuna
gitmesi saglamak.

OLAY 4:

Tolga Tiilin ve Turbo okuldan eve yiiriimektedirler birden bir giiriiltii kopar hepsi
sesin geldigi yone bakarlar. Bir arkadaslart meyve koparmak icin ¢iktig1 agagtan diismiis,
yerde kivranmaktadir. Arkadasini sakinlestiren ve 112 ye haber veren Turbo birinci
degerlendirmeyi yapmis arkadasinin agzindan kan geldigini goérmiis ve i¢ kanama
olabilecegini diigiinerek arkadasina sok pozisyonu vermeye karar verir
Soru 7: Sizce sok pozisyonu vermek icin nelere dikkat edilir ve sok pozisyonu_nasil
verilir?

Beceri Basamaklar Gozlemlenen
Davranis

o Hasta veya yaraliyi sirt iistii yatirma

o Kanama ve sok ile ilgili bulgular kontrol etme

0 Goriniir kanama

0 Soluk cilt

o Ciltte sogukluk

0 Hizli nabiz

o Ayaklarin altina destek(sandalye, ¢anta, kitap..vb.) koyarak 30 cm
kadar kaldirma

e Yaraliy1 (varsa pansuman) goriilecek sekilde drtme

o Tibbi yardim gelene kadar bu pozisyonu koruma

e Hasta veya yaralinin solunum ve nabzini 2-3 dakika araliklarla
kontrol etme
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OLAY 5:

Turbo, Tiilin ve Tolga; Tilinlerin evinde matematik calisiyorlardi. Tolga ¢ok acikmisti
sessizce mutfaga yoneldi mutfakta kimse yoktu Tiilin’in annesi onlara borek hazirlayip
tabaga koymustu. Tolga uzanip tabaktan boregi almaya caligirken ocaktaki ¢aydanlig1 fark
etmedi, eli ve kolu yanmisti. Aciyla haykirdi Turbo ve Tiilin hemen kosup geldiler. Turbo
ona sakin olmasini ve ilk yardim bildigini soyledi.

Soru 8: Siz turbo olsaydimiz Tolga’ya yamik i¢in nasil ilk yardim miidahalesinde
bulunurdunuz?

Beceri Basamaklar Gozlemlenen
Davranis

e Her seyden once yaniga yol acan 1s1 kaynagi uzaklastirilir(ocagin
alt1 sondiiriilmelidir)

e Yanan bolgeyi en az 20 dakika musluk suyu altinda tutulmalidir.

e Yanan bolgedeki saat, taki, vb. esyalar sisligi onlemek amaciyla
cikarilir.

e Yanmis giysiler c¢ikarilir, deri {izerine yapismis giysiler
kaldirilmadan makasla kenarlarindan kesilir.

e Yanmis alandaki deriler kaldirilmaz, su toplamis kabarciklar
delinmez.

o Yanik iizerine ilag dahil hicbir sey siiriilmez.

e Cap1 2 cm. den kiigiik yiizeysel yaniklar disinda yaniga maruz
kalan kisi saglhk kurulusuna gonderilir veya 112 acil yardim
servisinden yardim istenir.

OLAY 6:

Okul gezisiyle Uludag’a gittiginizde karlarin arasinda yatan birini gordiiniiz. Hemen gezi
otobiisiinii durdurup yanina gittiniz. Size ona yardim etmenizi, uzun zamandir burada
oldugunu ve ¢ok tislidiiglinii soyledi.

Soru 9: ilk yardime1 olarak donmak iizere olan bir kisiye nasil ilk yardimda bulunursunuz?

Beceri Basamaklar Gozlemlenen
Davranis

e 112 acil yardim servisinden yardim istenir.

o Kisi 1lik bir ortama alinir ve sakinlestirilir (¢ok sicak ortam daha
zarar verir).

o Asirt sicak uygulama yapilmaz. Viicut 1sis1 hemen yiikseltilmeye
calisilmaz. Bu nedenle; kaybedilen viicut 1sisinin tekrar
kazandirilmas1 igin soba, radyatdr gibi 1sinma araglar
kullanilmaz.

o Kuru giysiler giydirilir.

o Sicak, alkolsiiz, sekerli igecekler igirilir

e Su toplamig bdlgelerin {izeri kapatilir, kesinlikle kabarciklar
patlatilmaz.

e Donan bdlge ovulmaz

e Sislik (6dem) olusmasmi Onlemek icin el ve ayaklar kalp
seviyesinden yukari kaldirilir.

e Yaralimin lizeri Ortiilerek viicut 1s1s1 korunur
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OLAY 7:

Turbo, Tiilin ve Tolga bisiklet yolunda bisiklet siirliyorlardi. Tolga kaskini, dizlik
ve dirsekligini takmamisti birden Tolga dengesini kaybetti ve bacaginin iistiine diistil.
Tolga’nin bacaginda, hareket kaybi, sekil bozuklugu, sislik, agr1 vardir.

Soru 10: Ilkyardimci olarak Tolga’min bacaginda(diziyle ayagi arasinda) kirik
olabilecegini diigiinerek nasil bir ilk yardim uygulamasi yaparsiniz?

Beceri Basamaklari Gozlemlenen
Davranis

e T1bbi yardim i¢in 112 Acil yardim servisi aranir.

e Ik yardim bildigini, yardimci olacagmi sdyleyerek yaraliy1
sakinlestirmek

e Hasta veya yarali hareket ettirilmez.

e Kirik siiphesi olan bolgeyi tespit etmeye karar verme ve tespit icin
etrafta bulunan kitap, sopa, tahta, karton gibi uygun sert
malzemeler bulma

e Dogal bosluklar1 kullanarak yarali bacagin altindan kumas seritleri
gecirmek (5 adet)

e Tespit malzemelerinden birini i¢ tarafta kasiktan ayaga kadar
yerlestirmek

e Digerini dis tarafta kalcadan ayaga kadar yerlestirmek

e Bilek hizasinda seritle ayak tabani {izerine 8 sekli verilerek
baglamak

e Sirasiyla diger seritleri tespit tahtasi ilizerine gelecek sekilde
baglamak

e Tibbi yardim gelene kadar bu pozisyonda beklemesi saglanir.

OLAY 8:
Okuldan eve dondiigiiniizde anneniz marketten donene kadar 9 yasindaki kardesinize goz
kulak olmanmizi istedi. Fakat siz ders c¢alismaya dalinca onu unuttunuz. Kardesinize
seslendiniz fakat cevap alamadmiz evin odalarina bakmaya bagladiniz ve mutfakta
kardesinizi yerde yatar ve ilag kutularini da dagilmis buldunuz.

Soru 11: Ilk yardimer olarak kardesinize sindirim yoluyla zehirlenmelerde nasil bir ilk
yardim girisiminde bulunursunuz.

Beceri Basamaklar Gozlemlenen
Davranis

o Biling kontrolii yapilarak

o ABC yo6niinden degerlendirilir

o Agizdan yiyecek icecek bir sey vermez ve kusturmaya calismaz

e Koma pozisyonu verilir

e Acilen tibbi yardim istenir.

e Viicut 1sisinin korunmasi i¢in hastanin iizeri ortiiliir.

e Alinan zehirli maddeye ait bilgi ve Ornekler toplanarak saglik
ekibine iletilir
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OLAY 9:

Bugiin Tiilin’in dogum giiniidiir. Hep beraber dogum giinii pastasini afiyetle yerken
Tolga biiyiik bir pasta dilimini agzina gotiiriir ama birden nefes alamadigini ve pastanin
soluk borusuna kactigini anlar. Arkadaslarini bir telas alir. Tolga’nin solunumu ve 6ksiiriigi
zayiflar ve morarmaya baslar.
Soru 12: Solunum yolu tam tikanmis ve bilinci agik olan Tolga’ya ilk yardim olarak ne
yaparsiniz anlatiniz?

Beceri Basamaklar Gozlemlenen
Davranis

o Bagka bir arkadagsin tibbi acil yardim servisinden yardim istemesi
sOylenir.

o Kisi ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir.

e Cok yavag olmayacak sekilde sirtina, iki kiirekkemiginin arasina
elimizin avug i¢iyle 5 kez vurulur.

o Kisiye arkasindan sarilarak govdesi kavranir ve 6ne dogru iyice
egilmis olmasina dikkat edilir.

e Bir elimizi yumruk yaparak kisinin gdgilis kemigi alt ucu ile
karninin {ist kismu arasina yerlestirilir.

o Basta kalan diger el ile yumruk yapilan el kavranir. Kuvvetlice
ice ve yukar1 dogru bastirilir.

o Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim ¢ikana kadar tekrarlanir.

e Yabanci cisim ¢ikmadiysa 5 kez sirta vurma, 5-7 kez karina baski
birbiri ardina uygulanir.

o Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir.
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EK 6
ILKOGRETIM 7. SINIFLAR iCiN TEMEL iLK YARDIM EGIiTiMi
HEDEFLERI
1.0turum: Béliim-1Genel i1k Yardim Bilgileri

Bilissel Hedefler

e {lkyardimin tanimin1 bilme

e Kimlerin ilk yardim yapabilecegini bilme

e Ilkyardimin éncelikli amaclarini sdyleyebilme

e Ilkyardimin ii¢ temel uygulamasini (Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK)) bilme
e [lkyardimda haber verecegi telefon numarasini bilme

e 112 acil yardim servisi arandiginda verilecek bilgileri bilme

e {1k yardim uygulamasinda dncelikleri bilme
Davranissal Hedefler

e Ilkyardimin temel ilkelerini (Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK)) uygulama
0 (“K” koruma) Kaza aninda Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenligini saglama
0 (“B” bildirme)112 acil yardim servisine haber verme ve gerekli bilgileri iletme
0 ( “K” kurtarma) Hasta veya yaralilara olay yerinde hizla ama sakin bir sekilde

ilk yardim miidahalesi yapma

Boéliim-2 flk Yardimeinin Ozellikleri

Bilissel Hedefler
e {1k yardimcinin sahip olmasi gereken dzelliklerini bilme
Davramssal Hedefler

e [Ik yardim gerektiren bir durumla karsilasildign zaman ilk yardimcinin sahip

olmasi gereken ozellikleri gosterme
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Béliim-3 insan Viicudu
Bilissel Hedefler

¢ Yasam bulgularinin neler oldugunu bilme
Davranissal Hedefler

e Solunumu kontrol edip degerlendirebilme
e Nabzi kontrol edip degerlendirebilme

¢ Viicut 1s1s1n1 kontrol edip degerlendirebilme
Boliim-4 Hasta/Yaralinin ve Olay Yerinin Degerlendirilmesi

Bilissel Hedefler

e Hasta veya yarali degerlendirmenin amacini bilme
e Birinci degerlendirmede ¢evre giivenligi saglanmasi gerektigini bilme
e Birinci degerlendirmede biling kontrolii yapilmasi gerektigini bilme
e Birinci degerlendirmede ABC degerlendirmeyi bilme
0 (A)Solunum yolu agikliginin nasil saglanacgini bilme
* Agiz i¢ini kontrol etmeyi bilme (kor dalis yontemi)
» Travma durumu yoksa Bag ¢ene pozisyonu vermeyi bilme
* Travma durumu varsa ¢ene pozisyonu vermeyi bilme
0 (B) Solunumun degerlendirilmesinin nasil yapilacagini bilme
0 (C)Dolagimin degerlendirilmesinin nasil yapilacagini bilme
e Birinci degerlendirme sonunda hasta ve yaraliya hangi durumda sabit yan yatis
(koma) pozisyonu verilecegini bilme

e Ikinci degerlendirmeyi bilme anormal bulgularin neler oldugunu bilme
Davramissal Hedefler

e Ik yardim gerektiren bir durumla karsilasildi ise 6ncelikle birinci degerlendirme
yapma

e (Cevre gilivenligini saglama
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e Seslenerek ve dokunarak hasta veya yaralinin bilincini kontrol etme
e Yardim isteme (112 acil yardim servisi)
e ilk yardim ABC’sini uygulama
¢ (A)Solunum yolu ag¢ikliginin saglanmast;
0 Agiz i¢ini kontrol etme (kor dalis yontemi)
0 Bas ¢ene pozisyonu verme
¢ (B) Solunumun degerlendirilmesi
0BAK-DINLE-HISSET yéntemi ile solunumu 10 saniye siire ile kontrol etme
¢ (C)Dolasimin degerlendirilmesi
0 Sah damarindan 5 saniye siire ile nabzini kontrol etme
e Sabit yan yatis (koma) pozisyonu verme
e Ikinci Degerlendirme yapma; bas, boyun, gdgiis kafesi, karm boslugu, kol ve
bacaklar, sirt ve kalca (yaraliy1 ¢cevirmeden ellerini kaydirarak) bastan asagi kontrol

etme
Boliim-5 Kanamalarda ilk Yardim

Bilissel Hedefler

e I¢ kanama belirtilerini bilme

¢ D15 kanamalarda ilk yardim uygulamalarini bilme

e I¢c kanamada ilk yardim uygulamalarini bilme

¢ Burun kanamalarinda ilk yardim uygulamalarini bilme
e Sok pozisyonunu ve hangi durumda verilecegini bilme

¢ Kanamasi olan kisinin endigelerini nasil giderecegini bilme
Davramssal Hedefler

¢ Dis kanamalarda ilk yardim miidahalelerini uygulayabilme
e I¢c kanamalarda temel ilk yardim miidahalesini uygulayabilme
e Burun kanamasinda temel ilk yardim miidahalesini uygulayabilme

¢ Sok pozisyonu verebilme
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2.0turum: Boliim-6 Yamk ve Donma Durumunda ilk Yardim
Bilissel Hedefler

e Is1ile Yaniklarda temel ilk yardim uygulamalarini bilme
e Elektrikle Yaniklarda temel ilk yardim uygulamalarini bilme
e Kimyasal madde ile Yaniklarda temel ilk yardim uygulamalarini bilme

¢ Donma durumunda temel ilk yardim uygulamalarini bilme
Davranissal Hedefler

e Yanikl kisiye ilk yardim uygulamasinda bulunabilme
e Donma durumunda temel ilk yardim uygulayabilme

Boliim-7 Kiriklarda ilk Yardim
Bilissel Hedefler

e Kirik belirtilerini bilme
e Kiriklarda ilk yardim uygulamalarini bilme
e Kiriklarda tespit etmenin amacini bilme

Davranissal Hedefler

e Kiriklarda temel ilk yardim uygulamalarini yaparak gdsterebilme

e On Kolda ve bacaktaki kiriklari tespit edebilme

Boliim-8 Zehirlenmelerde i1k Yardim
Bilissel Hedefler

e Sindirim yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim uygulamalarini bilme
¢ Solunum yolu ile zehirlenmelerinde ilk yardim uygulamalarini bilme

e Cilt yolu ile zehirlenmelerinde ilk yardim uygulamalarini bilme
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Davranissal Hedefler

¢ Zehirlenmelerden en ¢ok karsilagilan sindirim yolu ile zehirlenen bireye temel ilk

yardim uygulayabilme

Boliim-9 Solunum Yolu Tikanmasinda i1k Yardim

Bilissel Hedefler

e Tam tikanma ve kismi tikanma belirtilerini bilme

e Tam tikanma ve kismi tikanmada uygulanacak ilk yardim girisimlerini bilme

Davramssal Hedefler

e Solunum yolu tam tikaniklig1 olan bilingli kisiye “Hemlik (Heimlich) Manevras1”

uygulayabilme
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ICERIK

1.0turum: Béliim-1 Genel i1k Yardim Bilgileri
Boliim-2 ik Yardimemnin Ozellikleri
Boliim-3 Insan Viicudu
Boliim-4 Hasta/Yaralhinin ve Olay Yerinin Degerlendirilmesi
Boliim-5 Kanamalarda ilk Yardim

2.0turum: Bo6liim-6 Yanik Ve Donma Durumunda ilk Yardim
Boliim-7 Kiriklarda ilk Yardim
Boliim-8 Zehirlenmelerde ilk Yardim

Boliim-9 Solunum Yolu Tikanmasinda ilk Yardim
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Boliim:1 i1k Yardim Temel Uygulamalarinda Ilk Yardim

Ik Yardim: Herhangi bir kaza ya da yasanu tehlikeye diisiiren bir durumda, saglk
gorevlileri tibbi yardim saglayincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha
kotiiye gitmesini Onleyebilmek amaciyla olay yerinde ilk yardim egitimi alan herkes
tarafindan, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin eldeki mevcut olanaklarla yapilan ilagsiz

uygulamalardir.

[Ik yardim igin gelismis ara¢ gereclerin olmasi gerekmez. Ilk yardim c¢antasi

icindeki malzemeler yeterlidir.

Acil Tedavi: Hasta ve yaralilara ambulans ya da tedavi {linitelerinde, doktor ve saglik

personeli tarafindan ila¢ veya tibbi malzemelerle yapilan uygulamalardir.

i1k Yardim ve acil tedavi arasinda baz farklar vardir.

ik Yardim lAcil Tedavi

* Olay yerinde * Ambulans ya da saglik kurulusunda

» Eldeki olanaklar kullanilarak, ilagsiz | « Ila¢ veya tibbi malzemelerle yapilan
yapilan uygulamalardir. uygulamalardir.

ilk Yardimin Oncelikli Amaclar:

e Ortamin giivenligini saglamak, hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak
* Hasta veya yaralinin yasamsal fonksiyonlarini siirdiirmek
¢ Durumun koétiilesmesini onlemek

 lyilesmesini kolaylastirmak
ilk Yardimin U¢ Temel Uygulamasi (KBK)

¢ “K” koruma
e  “B” bildirme

e “K” Kkurtarma
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“K” Koruma

Olay yerinde ikinci bir tehlikeyi onlemek ve gilivenli bir c¢evre olusturmak
onemlidir. Bir kaza gelistikten sonra yangin, gaz kagagi, trafik akisi gibi olaya yol
acan tehlike kaynaginin devam etmekte olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, ilk
yardimci kendi giivenligini ve hasta/yaralinin glivenligini dikkate alarak kaza yerinde
emniyet saglamalidir. Baz1 durumlarda, uygun olmayan hareketler yeni bir kazanin

gelismesine ya da var olan kazanin daha da kétiilesmesine yol agabilir.

» Trafik kazasinda, kazanin oldugu yerin Oniine ve arkasina reflektor
yerlestirilmelidir.

* Sofben zehirlenmesinde, gaz vanasi kapatilmali, oda havalandiriimali,
kivileom  ¢ikartacak cakmak, elektrik diigmesi gibi aletlerin  kullanilmasi
engellenmelidir.

* Elektrik carpmasinda salter kapatiimalidir.

Olay yerinde herhangi bir patlama, yangin v.b. tehlike yoksa hasta/ yarali asla
yerinden oynatilmamalidir. Bir tehlike varsa ilk yardimci hasta/yaraliyr dikkatlice

uygun tasima yontemini kullanarak uzaklastirir. Bunun igin;
“B” bildirme
[k yardimda haber verilecek telefon numarasi 112 Acil Yardim Servisidir.

Olay1 bildiren kisi mutlaka;

* Olayin oldugu yerin tam adresini, (olayin oldugu yere yakin, ¢ok bilinen bir
yerin adi ile birlikte)

 Kimligini ve hangi numaradan aradigini

* Olayin ne oldugunu (yangin, kaza, zehirlenme)

» Hasta veya yaralilarin sayisi ve genel durumunu

» Hasta veya yaralilara herhangi bir miidahale yapildi ise neler yapildiginm

bildirmelidir.
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“K” kurtarma

Ayni hasta/yaralida g¢esitli tipte yaralanma bulunabilir ya da yardima
gereksinim duyan cesitli hasta/ yaralilar olabilir, bu nedenle ilk yardim uygularken

oncelikler sirasina uymak gerekir.

Yaralilara ilk yardim miidahalesi sirasinda oncelikler;

e Bilinci kapali olanlar, soluk alip vermeyenler, ¢cok siddetli kanamasi olan ve agir
yanig1 olan hasta/yaralilar birinci onceliklidir.
e Kanamasi, kirig1 ve hafif yanig1 olan hasta/yaralilar ise ikinci dnceliklidir.

e Siyrik, burkulma ve hafif kanamasi olan hasta/yaralilar ise tigiincii 6nceliklidir.

Hasta veya yaralilara olay yerinde hizla ama sakin bir sekilde ilk yardim

miidahalesi yapilmalidir. Bunun i¢in;

* Hasta/yaralilarin ABC’si degerlendirilmelidir.
* (A) solunum yolu ag¢ikliginin saglanmast
* (B) solunumun degerlendirilmesi
* (C)dolagimin degerlendirilmesi
* Hasta/yaralinin korku veya endiseleri giderilmelidir.
* Cevredekiler organize edilmelidir
* Gerekli ilk yardim miidahalesi ¢evredeki imkanlar ile uygulanmalidir
» Hasta veya yarali hareket ettirilmemelidir
» Hasta veya yarali sicak tutulmali
* Agizdan bir sey yedirip icirilmemeli

¢ 112 Acil Yardim Servisine haber verilmelidir.

Boliim:2 ilk Yardimcinin Ozellikleri

Bir kaza ya da olay sonrasinda ortamdaki olumsuzluklardan etkilenme

sonucunda aceleyle, iyi niyetli ancak ¢ogu zaman yanlis hareketlerde bulunulmasi sik
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rastlanan iizlicli bir durumdur. Dogru ve etkili bir ilk yardim uygulayabilmek i¢in ilk

yardim konusunda bilgi, beceri ve bazi 6zelliklere de sahip olmaliyiz. Bunlar;

e Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmak

e Once kendi can giivenligini korumak

e Sakin olmak

¢ Kendine giiveni olmak

e Pratik olmak

¢ Eldeki olanaklar1 degerlendirebilmek

¢ Olay1 aninda ve dogru olarak 112 acil yardim servisine haber vermek
e Cevredeki kisileri organize edebilmek ve kisilerden yararlanabilmek

e lyi iletisim kurabilmek.
Bé6liim:3 insan Viicudu

Ik yardim saglikla ilgili baz1 uygulamalari igerir bu uygulamalarin basarili olarak
yapilabilmesi i¢in ilk yardimcinin insan viicudunun yapisi ve isleyisi konusunda

temel kavramlar1 bilmesi gerekir.
Insan viicudunu olusturan temel yapilar

Hiicre: insan viicudunun en kiigiik temel yapisidir.

Doku: Hiicreler bir araya gelip dokulart olusturur(epitelyum doku, kas dokusu, sinir
dokusu vb.).

Organ: Cesitli dokular bir araya gelerek organlar1 olusturur(kalp, akciger vb.).
Sistem: Kendine 6zgii gorevleri olan organlarin olusturdugu viicut yapilardir.

(solunum sistemi, dolasim sistemi vb.)
Viicudumuzun sistemleri ve gorevleri
[k yardim agisindan énemli olan sistemler sunlardir.

Dolasim sistemi: Kalp, damar ve kandan olusur. Dokulara oksijen ve besin

elemanlar1 tasir ve dokularda olusan atiklari (zararli maddeleri ) toplar. Kanda
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oksijenin taginmasi, mikroplara karsi viicudun savunma mekanizmasi, pihtilasma ve
1s1 dengesini saglamada gorev alir.

Solunum sitemi: Akciger, soluk borusu, burun ve agizdan olusur. Dokularin
oksijenlenmesini saglar.

Sindirim sistemi: Agiz, yutak, yemek borusu, mide, bagirsak ve makata kadar olan
kisimdan olusur.

Bosaltim sistemi: Bobrek, idrar borular1 ve idrar kesesinden olusur. Viicuda zararl
olan maddelerin atilmasini saglar.

Sinir sistemi: Beyin, beyincik ve omurilik soganindan olusur. Anlama, algilama ve
dengeyi saglama gorevi vardir. Ayrica kalbin ¢alismasi ve solunumda da gorevi
vardir.

Hareket sistemi: Kemik, eklem ve kaslardan olusur. Hareket ve destek gorevi

vardir.
Yasam bulgular:
Ik Yardim uygulamalarinda viicudumuzla ilgili bilmemiz gereken yasam bulgulari

Bilin¢ durumu: Saglikl bir kisi kendisine yoneltilen tiim uyarilara cevap verir. Eger

dokunarak veya sesli uyarilara cevap vermiyorsa biling kayb1 vardir.

Solunum Sikhgi: Kisinin bir dakika siiresince yaptig1 nefes alma ve verme sayisidir.
Normalde 1 dakikadaki solunum sayisi yetiskinlerde 12-20 arasindadir.Solunum

degerlendirilirken siklik, ritim ve derinligine bakilir.

SOLUNUM
VAR MI?
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e Bireyin yaninda ¢omelerek egilir

e Gogiis kafesinin solunum hareketini gozlemek.

e Egilerek yiiziinii hastanin agzina yaklastirarak solunumu dinleme ve solugu
yanaginda hissetmeye ¢alismak.

e El ile gogiis kafesinin hareketlerini hissetmeye ¢alismak

e 5 saniye siire ile degerlendirilir

¢ Bu degerin normalin (1 dakikadaki solunum sayis1 yetiskinlerde 12-20 ) altinda

mi iistiinde mi oldugu degerlendirilir

Dolasim (Nabiz): Kalp atimlarinin damar duvarina yaptigi basicin elle

hissedilmesidir.

Nabiz bolgeleri:

P

Sah Atardamari: Adem elmasinin her iki yaninda hissedilir.

- G-

é 4 \‘\1
' On Kol Atardamari: bilegin i¢ yiizii, bagparmagin iist hizasinda

hissedilir.

[ A

’ Kol Atardamart: kolun ig¢ yiizii, dirsegin iistiinde hissedilir.

Normalde yetiskinlerde 1 dakikadaki nabiz sayis1 60-100 vurum arasindadir.

e [saret parmag, orta parmak ve yiizik parmag yan yana gelecek sekilde
Sahdamari, soluk borusu ve genis boyun kasinin arasinda, tam g¢ene ekleminin

altindaki hizada bulunan arterin tizerine konur
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e Nabiz hissedilme baglayinca saate bakilir.10 saniye siire ile nabiz saymak

yeterlidir. 10 saniyede sayilan nabiz sayist, 6 ile ¢arpilir.

¢ Bu degerin normalin (1 dakikadaki nabiz sayisi 60-100 vurum) altinda mi

istinde mi oldugu degerlendirilir

Viicut Sicakhg: {1k yardimda viicut 1s1s1 daima koltuk altindan &l¢iilmelidir. Normal
degeri 36,5°C dur. Viicut 1sis1 41-42 °C {stlinde ve 34,5 °C altinda ise tehlike

olusturabilir.
e Derece goz hizasinda yatay olarak tutulur

¢ 35°C altinda olmalidir, bunun i¢in civali kisim asagi gelecek sekilde termometre

iist taraftan sikica tutulur ve el bilekten sallanarak civanin diismesi saglanir.
e Koltuk altinin da kuru olmasi énemlidir.

e Koltuk altina (civali kismin tam koltuk altinin orta kismina) dogru

yerlestirilmelidir
¢ 10 dakika beklemek yeterlidir.
e Termometrenin i¢indeki kirmizi seridin gosterdigi son nokta okunur.

¢ Bu degerin normalin (normal degeri 36,5°C dur. Viicut 1s1s1 41-42 °C iistiinde ve

34,5 °C altinda ise tehlike olugturabilir) altinda mu istiinde mi oldugu degerlendirilir
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Boliim:4 Hasta veya Yarah Degerlendirmede i1k Yardim

Kendimizin ve c¢evremizin giivenligini sagladiktan sonra ilk yardimi dogru

uygulamak i¢in hasta veya yaraliy1 degerlendirmemiz gerekir.
Hasta veya yarah degerlendirmenin amaci

* Hasta veya yaralinin durumunun ve yarasinin ciddiyetini belirlemek
»  Once hangi hasta veya yaraliya yardim edecegimizi belirlemek
* Hangi ilk yardim uygulamasini yapacagimizi belirlemek

e Ilk yardim dogru yapmaktir.
Hasta veya yarahiy1 iki asamada degerlendiririz

* Birinci degerlendirme

+ Ikinci degerlendirme
1.Birinci degerlendirme

Hasta/yaralinin yasami acisindan tehdit olusturan durumlarin belirlenmesi

amaciyla yapilir ve asagida siralanan noktalar hizla gézlenir.
Bunlar;

1. Cevre giivenligi saglanir

2. Biling kontrolii yapilir

3. llk yardim ABC’si degerlendirilir.
0 (A) solunum yolu acikliginin saglanmasi
0 (B) solunumun degerlendirilmesi

0 (C) dolasimin degerlendirilmesi
1. Cevre giivenligi saglama

¢ Olay yerinde tekrar kaza olma riskini ortadan kaldirmak

¢ Olay yerindeki hasta veya yaralinin sayisini ve tiirlerini belirlemek
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2.Biling¢ kontroliinii yapmak icin;

+  Once hasta veya yaraliya seslenir, omzuna dokunuruz.

+ lyi misin? Diye sorariz.

e Eger cevap alamiyorsak hasta veya yaralinin biling kaybi oldugunu
diisiliniiriiz.

e Hemen 112 Acil Yardim Servisini aramamiz gerekir.
Not: Olay yerinde ilk 6nce sessiz duran kisiye miidahale edilir.

3. ilk yardimin ABC’si degerlendirilir.

(A) Solunum yolu agikliginin saglanmast;

Ag1z i¢ini kontrol ederiz. Bas ¢ene pozisyonu veririz
Yabanci1 cisim varsa dikkatlice Bir elimizle hasta veya yaralinin alnindan
cikaririz. diger elimizin parmak uglar ile genesinden

tutariz  ve basmi geriye dogru iteri
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e Havanin akcigerlere ulagabilmesi i¢in havayolunun ag¢ik olmasi gerekir.

e Biling kaybi olanlarda dil geri kacarak solunum yolunu tikayabilir ya da kusmuk,
yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir.

e Hava yolu acgiklig1 saglanirken hasta veya yarali bas, boyun, govde ekseni diiz
olacak sekilde yatirilmalidir.

e Ag1z icinde yabanci cisim varsa kontrol edilir, yabanci cisim varsa dikkatlice
¢ikarilmalidir.

e Daha sonra bir el hasta veya yaralinin alnina konarak, diger elin 2-3 parmag ile

¢ene tutularak bag geriye dogru itilir (Bas ¢ene pozisyonu).

Not: Olay yeri tehlikeli degilse ve yaralimin hayati tehlikesi varsa asla yerinden

kipirdatmayn!
Not: Hasta/yaralinin boynunda bir problem diisiiniiyorsak dokunmamaliyiz.

Travmalarda (trafik kazalari, darp, yiiksekten diismeler vb. durumlarda) aksi
kanitlanincaya kadar boynunda bir problem varmig gibi kabul edilir. Bu durumda bas

hareket ettirilmeden sadece ¢ene ileri itilir (alt ¢ene pozisyonu).

DUSME. CARPMA. ARABA KAZASI S6Z KONUSU ISE :
BAS HAREKET ETTIRILMEZ ! ALT GENE GNE YUKARI
DOGRU HAREKET ETTIRILIR. BU ALT-GENE
POZiSYONUDUR

(B) Solunumun degerlendirilmesi

» BAK-DINLE-HISSET yéntemiyle hasta veya yaralmin solunumunu 10
saniye boyunca degerlendiririz.
* Bagimiz1 hasta veya yaraliin gégsiinii gorecek sekilde yan ceviririz, gogiis

hareketini gozleriz.
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* Kulagimizla hasta veya yaralinin solunum sesini dinler, yanagimizla hasta

veya yaralinin nefesini hissetmeye ¢aligiriz.

(C)Dolasimin degerlendirilmesi

* Yetiskin ve ¢cocuklarda sah damarindan 3 parmagimizi kullanarak 5 saniye siire
ile kalp atislarin1 kontrol ederiz.

* Alamazsak diger taraftan kontrol ederiz.

Nabiz Kontrol'a{',iah Damarindan

Not: Birinci degerlendirme sonucu hasta veya yaralinin bilinci yoksa solunum ve

nabzi varsa Sabit Yan yatis (Koma) Pozisyonu veririz.

e Ortam kosullarin1 dikkate alarak hasta veya yaraliyr hangi tarafa dondiirecegine

karar vermek ve o tarafa diz ¢cokmek
¢ Hasta veya yaralinin karsi taraftaki kolunu gévdesinin iizerine koymak.

e Hasta ve yaralinin kars1 taraftaki bacagini diger bacaginin yanina dik a¢1 yapacak

sekilde kivirmak
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¢ Kendine yakin kolu bas hizasinda yukar1 uzatmak

e Hasta veya yaralinin karsi taraf omzundan ve kars: taraf kalgasindan kavrayarak
yavasea, tek hareketle kendine dogru ¢evirmek.

e Hasta veya yaralinin yan yatar pozisyonda iken iistteki bacagini kalca ve dizden
biikerek 6ne dogru destek yapmak

o Alttaki bacagi dizden biikerek arkaya destek yapmak

¢ Hasta veya yaralinin bagini uzatilan kolun {izerine yan pozisyonda koymak

e Ustteki kolu dne getirerek elini hasta veya yaralinin yanaginin altina yerlestirmek

e T1bbi yardim gelinceye kadar yan pozisyon da tutmak

e 3-5 dakikada bir solunum ve nabiz kontrol etmek.

__,:;7—%- 2o
ery) N
KOMA YATISI (RECOVERY POSITION)

BiLiNCi HAPALI, SOLUNUMU YE DOLASIMI OLAN

KiSILERIN SOLUK YOLUNUN ACIK KALMASINI SAGLAR

2.1kinci Degerlendirme

Yasamsal fonksiyonlarin devamini sagladiktan sonra hasta/yaralinin diger
problemleriyle (yara, yaniklar, kiriklar, vb.) ilgilenebilir ve olasi kapali yaralari

arastirilabilir.

Bunun i¢in hasta/yarali bastan asagiya sirayla ayrintili olarak incelenir. Ne olup
bittigini 6grenmek c¢ok yararli olacaktir. Bunun icin kaza yerindeki taniklara sorular

sorulabilir ya da hasta/yaralinin kendisiyle konusulabilir.
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Her asamada hasta/yarali sakinlestirilmeli ve yapilacak uygulamalar hakkinda

kendisine bilgi verilmelidir. Ikinci degerlendirme asagidaki siraya gore yapilir.
Yasam bulgulan

Hasta/yaralinin biling durumu, solunumu, viicut 1s1s1, nabiz degerlerine bakilarak

kanama, sok ve biling kayb1 agisindan onlem alinir.

e Sorulan sorulara cevap verip vermedigine bakilarak biling diizeyi kontrol edilir.
¢ Solunumu diizenli mi, hizli m1, yavas mi

¢ Viicut sicak m1, soguk mu, nemli mi bakilir
Bas muayenesi

e Kafa derisi ve ylizde yaralarin varlig1 aragtirilir
¢ Burun ve kulaklardan kan gelip gelmedigine bakilir, bu kafatasi kiriklarina iliskin

bir belirti olabilir.
e GOz ve cevresinde yaralarin bulunup bulunmadigina bakilir.
e Yiiz incelenir (soluk, soguk ve terli bir deri sok diisiind{iriir).

e Saplanmis cisim, agri1, hassasiyet, sekil bozukluguna bakilir.
Boyun muayenesi

e Cok hassas bir bolgedir. Hasta/yaralinin gosterecegi en kiiciik bir agr1 belirtisini
gozeterek azami dikkatle davranmak gerekir. Eger hareket ettirtmek gerekiyorsa bas,
boyun ve gdvde ayni1 hizada tutularak hareket ettirilir.

e Sah damarindan nabzinin dolgunluguna ve sikligina bakilir.

¢ Boyun ¢evresindeki giysiler gevsetilir.
Gogiis muayenesi

e Hasta/yaralida kirik siiphesi olabilecek sekil bozukluklar1 arastirilir.
e Solunum hareketleri ve solunum zorlugu olup olmadig1 degerlendirilir.

e Agr1 olup olmadigr sorulur, varsa yeri belirlenir.

116



Karin muayenesi

e Yaralarin bulunup bulunmadigina bakilir.

e Agri olup olmadigina bakilir, varsa yeri belirlenir.

e Karnin sert mi yumusak mi olduguna bakilir. I¢ organ yaralanmasi olasilig1 goz
ontinde bulundurulur.

e Saplanmis cisim, agr1, hassasiyet agisindan degerlendirilir.
Kol ve bacaklarin muayenesi

e Hasta/ yarali miimkiin oldugunca az hareket ettirilerek, yaralar, kanayan yaralar,
sekil bozuklugu, kizariklik vb. bulunup bulunmadigini goérmek icin kollar ve
bacaklar incelenir (her iki kol ve bacak incelenir).

e Omurilik yaralanmasi olup olmadigin1 anlamak i¢in kollarin1 ve bacaklarini
hissedip hissetmedigini ve hareketliligini hasta/yaralinin el ve ayaklarini oynatarak
ve ilk yardimcinin elini sikmasi istenerek kuvvet ve his kaybi yoniinden

degerlendirilir.
Not: Sirt ve bel bolgesi yarali hareket ettirilmeden kontrol edilir
Boliim: 5 Kanamalarda i1k Yardim

Yetiskin insan viicudunda yaklasik 4-5 litre ya da viicut agirliginin 1/13’i kadar
kan vardir. Viicudun yasamsal islevlerini siirdiirebilmesi i¢in, gerekli kan miktarinin
viicutta dolasmasi zorunludur. Yaralanma, kirik, bazi hastalik ve benzeri nedenlerle
olusan kanamalar sonucu dolagimdan eksilen kan miktarina bagl olarak viicuttaki
yasamsal islevler yeterince ya da tamamen gerceklesemez. Viicuttaki kanin %20
oraninda kaybi sok nedeni olabilmekte ve yasam tehlikeye girebilmektedir. Bu
bakimdan ilk yardim wuygulamalarinda kanamalara miidahale temel yasam

uygulamalarindan sonra gelen oncelikli hedeflerdendir.

Kanama: Damar biitiinliigiiniin bozulmast sonucu kanin damar digina akmasidir.
Kanamalar i¢ ve dis kanama seklinde olabilir.

e Dis kanama: Kanin yaradan viicut disina akmasidir.
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e I¢ kanama: Kanm viicut igine akmasidir. Kan disaridan goriilmez. ¢
kanamalarda kan viicut i¢i bosluklarda birikebilecegi gibi, viicudun disa agilan agiz,
burun, kulak, aniis ve idrar yolundan kan gelebilir. Bu bakimdan viicut disina akan

her kan dis kanama olarak degerlendirilmemelidir.

Dis kanamalarda ilk yardim

¢ Hasta veya yaralinin ABC’si degerlendirilir

e 112 Acil Yardim Servisi’nden yardim c¢agrilir.

e Hasta veya yaral1 yere yatirilir.

e Kanayan yerin iizerine temiz bir bezle baski uygulanir

e Kanayan bdlgede yabanci cisim ya da kirik kemik uclar1 varsa {izerine dogrudan
basing uygulanmamalidir.

e Kanama durmazsa ilk bez kaldirilmadan ikinci bez konarak baski arttirilir.

¢ Gerekirse bandaj yapilir.

e Kanamalarda dogrudan c¢iplak elle miidahaleden kaginilmali, miimkiinse eldiven
giyildikten sonra miidahale edilmeli ya da elin kanla temasin1 onleyecek poset,
temiz bez ve benzeri bagka bir malzeme kullanilmasi ilk yardimci agisindan
onemlidir.

¢ Kanayan bolge kalp seviyesinden yukar1 kaldirilir.

e Eger kanama durmadiysa ya da kanayan bolgeye dogrudan basing uygulamanin
sakincali olabilecegi durumlarda kanayan yere en yakin basing noktasina baski
uygulanir.

e Hasta veya yaralinin ayaklar1 30cm.yukari kaldirilarak sok pozisyonu verilir.

e Kanayan bolge acikta kalacak sekilde hasta veya yaralinin iizeri ortiiliir.

e 112 Acil Saglik Ekibi gelene kadar hasta veya yaralinin yaninda beklenir.

i¢ Kanama Belirtileri

e Solgun, soguk ve terli bir cilt (6zellikle yiizde)
e Zayif ve hizli nabiz

e Halsizlik, bas donmesi ve bulanti-kusma

e Hizli ve yiizeysel solunum

e Yavas yavas uyku haline doniisen tedirginlik ya da endise
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Usiime ya da titreme

Disa agilan dogal deliklerden kan ya da kanli akint1 gelmesi

I¢c Kanamalarda flk Yardim

Hasta veya yaralinin ABC’si degerlendirilir

Hasta veya yarali sirt iistii yatirilarak ayaklar1 30cm.yukar1 kaldirilir.
Uzeri ortiiliir.

Hasta veya yaral1 hareket ettirilmez.

Hasta veya yaraliya agizdan yiyecek, igecek verilmez,

112 acil yardim servisi ¢agrilir.

Not: Kanamasi olan bir kisiye SOK POZISYONU verilir.

ani bir bi¢imde azalmasi sonucu hasta/yarali soka girer. Sok gelisen kiside damarlar
genisler, kanla dolmasi yavaslar, yavaslayan kan akiminm1 hizlandirmak igin kalp
zorlanir, solunum giiclesir ve hayati organlara yeterli oksijen taginamaz. Kan kayba,

omur ve sinirlerde zedelenme ya da alerjik etkenler hasta/yaralinin soka girmesini

Viicudun hayati organlaria yeterli kan gitmemesi ve viicuttaki kan miktarinin

hizlandirabilir.

Sok pozisyonu

¢ Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olma

e Hasta/yaraliy1 sirt iistii yatirma

e Kanama ve sok ile ilgili bulgular1 kontrol etme

e (GOrunir kanama
e Soluk cilt
e Uzuvlarda sogukluk

e Hizli nabiz

e Ayaklarinin altina destek koyarak 30 cm kadar yukar1 kaldirma

e Hasta/yaralinin (varsa turnike ve bandaj yapilan yer goriilecek sekilde)iizerini

ortme

e 112 Acil Yardim Servisi’ne haber verme
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e 112 Acil Saglik Servisi ekibi gelene kadar hasta veya yaralinin yaninda beklenir.

e Solunum ve nabiz 2-3 dakika ara ile kontrol edilir.
Burun kanamalarinda ilk yardim

e Hasta veya yarali sakinlestirilir ve endiseleri giderilir.
e Hasta veya yarali oturtularak bas hafif 6ne egilir.

e Burun kanatlar1 5 dakika siire ile sikilir.

e Agizdan soluk alip vermesi sOylenir.

e Kanama durmazsa hasta veya yaralinin bir saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Kanamal Kisinin endiselerini gidermeliyiz.

e Onlara ilk yardim bildigimizi s6ylemeliyiz.

e Adin1 6grenip ismiyle hitap ederiz

e Hosgoriilii ve nazik davraniriz.

e Yarasini gérmesine izin vermeyiz.

¢ Her seyin yolunda gittigini sOyleriz.

¢ Hasta veya yaralinin yanindan saglik ekipleri gelene kadar uzaklasmayiz

¢ Hasta veya yaraliya dokunuruz ve konusuruz.
Boliim:6 Is1 Dengesi Bozukluklarinda ilk Yardim
Yanik: Herhangi bir nedenle 1s1ya maruz kalma sonucu olusan doku bozuklugudur.

Yaniklar ¢esitli nedenlerle olusur.

Is1 ile Yamiklar Elektrik Carpmasi Kimyasal Madde
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Belirtiler

e Kizariklik

Belirtiler

e Deride yanma

Belirtiler

e Kizariklik

e ici su dolu kabarcik o Kalpte ritim | ¢ Deride bozulma
o Agn bozuklugu
e Diismeye bagls,
kirik ve yaralanmalar
Ik Yardim Ik Yardim Ik Yardim
e Kisi yaniyorsa kogmasi engellenir ve | e Elektrik akimi |e Deriyle temas eden

lizeri battaniye vb. ile Ortiilerek yerde
yuvarlanmasi saglanir.

e Sondiirme isleminden sonra; yanan kisiye
birinci ve ikinci degerlendirme yapilir.

e Yanan bolge biiyiik degilse en az 20
dakika tazyiksiz musluk suyu altinda
tutulur(yanik bolge biiyiik ise 1s1 kayb1 ¢ok
olacagindan 6nerilmez).

e Yanik nedeniyle sislik olusabilecegi icin,
yanan kisinin takilar1 ¢ikarilir. Yanan bolge
yukarida tutulur.

e Yanmis giysiler c¢ikarilir, deri {izerine
yapismis giysiler kaldirilmadan makasla
kenarlarindan kesilir.

e Yanmis alandaki deriler kaldirilmaz, su
toplamis kabarciklar delinmez.

e Yanik iizerine ila¢ dahil higbir sey
stirtilmez.

e Viicuttan agir1 1s1 kaybini onlemek igin
yaralinin tizeri ortiiliir.

e Cap1 2 cm. den kiiciik ylizeysel yaniklar
disinda yaniga maruz kalan kisi saglik
kurulusuna gonderilir veya 112 acil yardim

servisinden yardim istenir.

salterden kesilir.

o Akim
kesemiyorsak tahta,ip
vb. cisimler kullanip

kisi ile elektrik akimin

temast kesilmeye
caligilir.

e Yaralinin  yagsam
bulgular1
degerlendirilir

e Kisi kipirdatilmaz.
e Ugzeri ortiiliir.
o 112

acil yardim

istenir.

maddenin en kisa
zamanda deriyle
temast kesilir. Eger
kimyasal madde toz
tirl bir madde ise
(kire¢ tozu gibi),
once bu toz madde
firgalanarak ciltten
uzaklagtirilip, sonra

su ile yikanir.

e Bolge bol-
tazyiksiz su ile 15-
20 dakika yikanir.

e Kisinin  giysileri
cikartilir, lizeri
ortiliir.

e 112 acil yardim

servisinden yardim

istenir.
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Not: Yanik genis ve saglik kurulusu uzaksa hasta veya yaralinin kusmasi yoksa
bilingliyse agizdan sivi (11t su- lcay kasigr karbonat- 1 ¢ay kasigi tuz karisimi)

verilerek s1vi kaybi onlenir.

Not: Yaniklarda agr1 ve sivi kaybina bagl olarak sok meydana gelebilir.

Not: Yaniklar biiyiik ise sogutmak i¢in buz ya da sogutulmus su kullanmayin.

Donma: Asir1 soguk sonucu, soguga maruz kalan bolgeye yeterince kan gitmemesi
nedeniyle dokularda hasar meydana gelmesidir tiim sistemleri etkileyerek, donmaya

maruz kalan kisinin 6liimiine kadar giden tablodur.

Donma

Belirtiler

e Viicut 1sisinin 35 °C’nin altina diismesiyle baglayan belirtiler
¢ Deride sogukluk, uyusukluk, uyusukluk sonra kizariklik

e Sislik, agr1 ve i¢i su dolu kabarciklar

e Soguga maruz kalan organda siyahlasma

iIk Yardim

e Kisi 1lik bir ortama alinir (¢ok sicak ortam daha zarar verir).

e Asint sicak uygulama yapilmaz. Viicut 1sis1 hemen yiikseltilmeye calisilmaz. Bu
nedenle; kaybedilen viicut 1sisinin tekrar kazandirilmasi i¢in soba, radyatér gibi
1sinma araglari kullanilmaz.

e Sakinlestirilir ve hareket ettirilmez.

e Kuru giysiler giydirilir.

e Sicak, alkolsiiz, sekerli icecekler igirilir

e Su toplamis bolgelerin tizeri kapatilir, kesinlikle kabarciklar patlatilmaz.

e Donan bolge ovulmaz

o Sislik (6dem) olusmasmi Onlemek i¢in el ve ayaklar kalp seviyesinden yukari
kaldirilir.

e Yaralinin {izeri ortiilerek viicut 1s1s1 korunur

e 112 acil yardim servisinden yardim istenir.
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Boliim:7 Kirikta ilk Yardim

Eger herhangi bir yerden diiser, bir yere ¢arpar ya da kaza gecirirsek kirik, ¢ikik

ya da burkulma olusabilir.

Kirik: Kemik biitiinliigiiniin bozulmasidir. Eger asagidaki belirtiler varsa kiriktan

sliphe ederiz.

Kapal kiriklar: Kirigin ¢evresindeki derinin zarar gormedigi kiriklardir.

Acik kiriklar: Kemik kiriklarnin yami sira deri biitiinliigliniin de bozuldugu
kiriklardir. Yaradan g¢ikan bir kemik parcasi olabilir. Ayrica enfeksiyon tehlikesi
tastyan kiriklardir.

Kirik belirtileri

e Sekil bozuklugu

e Hareket kaybi

e Sislik

e Hareketle artan agri

e Kirik bolgesindeki sinirin sikigmasi, kesilmesi ya da hasarlanmasina bagl olarak
kirilan bolgenin agagisindaki kisimlarda organda duyu kayb1

e Kirik bolgesindeki bir damar sikismasi sonucu, kirilan bolgeden asagida kalan
nabiz noktasindan nabiz alinamamasi, kirik bdlgesinin asagisinda viicut 1sisinin

diisiik olmasi

Bazi durumlarda kirik olup olmadigin1 kesin olarak belirlemek zordur. Bu

durumlarda, ilk yardim uygulamas1 yaparken gergek kirik varmis gibi davranilir.

Kiriklarda ilk Yardim

Kiriktan siipheleniyorsak asagidaki ilk yardim basamaklarini uygulamaliy1z.

e Miidahalede ilk yardimin Oncelikleri dikkate alinir. Hasta ya da yarali ABC,

kanama ve sok belirtileri yoniinden kontrol edilir.
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e Hasta veya yarali hareket ettirilmez.

e Kolda kirik varsa ddem geligebilecegi diisiiniilerek saat, bilezik gibi esyalar
cikartilir.

e Hasta ya da yaralinin durumunu agirlastiracak ani hareketlerden kagimilir, kirtk
uclar1 yerine yerlestirilmeye ¢aligilmaz,

e Kirik siiphesi olan bolge; etrafta bulunan kitap, sopa, tahta, karton gibi sert
malzemelerle kirigin 6n ve arkasindaki eklemleri igine alacak sekilde tespit edilir.

e Tibbi yardim i¢in 112 Acil yardim servisi aranir.

¢ Tibbi yardim gelinceye kadar hasta ya da yaralinin yasamsal bulgular1 2-3 dakika
araliklarla izlenir. Sayet; kirik kol ya da bacakta ise, kirik bolgesinin alt tarafinda

dolagim olup olmadigini anlamak igin sik sik nabiz, renk ve 1s1 kontrolii yapilir.

Tespit: Kirilan, ¢ikan ya da burkulan tiim bolgenin hareketini engelleyerek o
bolgedeki doku i¢inde ya da disindaki yaralanmanin mevcut durumunu korumak ve

agirlasmasini 6nlemek i¢in yapilan uygulamalardir.

Tespit islemi; agriyr azaltarak sok olasiligini disiiriir, kirikk kemik uglari
nedeniyle olusabilecek kas, sinir ve damar tahribatin1 onler, yaralinin rahatlamasini

saglar.

Tespit isleminde, tahta parcalari, kalin mukavvalar, sopalar, liggen sargilar,

bandajlar, yumusak dolgu malzemeleri gibi ¢esitli ara¢ geregler kullanilir.
Onkol ve bilek kiriklarinin sert malzeme ile tespiti

¢ Yumusak bir madde ile kaplanmus iki tespit tahtas1 hazirlanir

e Tahtalardan birini parmak diplerinden dirsege kadar igten yerlestirilir
e Digerini elin list ylizeyinden dirsege kadar distan yerlestirilir.

e Tahta pargalar alt ve {list ucundan iki serit ile baglanir

e Kol askisi ile tespit edilir.
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Bacak kemigi kiriginin sert malzeme ile tespiti

¢ Bacaklari tutmak ve yavasca ayak yoniine dogru ¢ekmek

e Dogal bosluklar1 kullanarak yarali bacagin altindan kumas seritleri ge¢irmek (5
adet)

e Yumusak malzemeyle kaplanmis tespit malzemelerinden birini i¢ tarafta kasiktan
ayaga kadar yerlestirmek

¢ Digerini dis tarafta kalgadan ayaga kadar yerlestirmek
e Bilek hizasinda seritle ayak tabani iizerine 8 sekli verilerek baglamak
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Boliim 8: Zehirlenmelerde ilk Yardim

Belli miktarlarda viicuda girdiklerinde viicuda zarar veren ya da 6liime yol agan

maddelere “zehir” denir. Zehirli etkiye sahip organik, kimyasal ve fiziksel 6zellikteki

bir madde, degisik yollarla viicuda girdikten sonra viicutta genel ya da yerel etki

gosterir. Bu etki cilt ylizeyinde tahris ve kasintidan hasta ya da yaralinin 6liimiine

kadar giden farkli sonuc¢lar dogurur. Zehirli maddenin etkisi her bireyde ayni

degildir. Ayn1 zehirli maddeye maruz kalan bir bireyde fazla bir etki goriilmezken

baska bir bireyde oOliim tablosu gelisebilmektedir. Zehirlenme en ¢ok sindirim,

solunum ve cilt yoluyla meydana gelir.

Sindirim  yolu ile zehirlenme | Solunum yolu ile | Cilt yolu ile
belirtileri zehirlenme belirtileri zehirlenme belirtileri
e Bulanti e Nefes darligi e Kasmti

e Kusma e Morarma e Kizarma

e Karin agrist, ishal

e Biling kayb1

e Biling kaybi

e Solunum-kalp durmasi

e Biling kayb1

e Solunum-kalp

e Solunum-kalp durmasi durmast

Ik Yardim Ik Yardim Ik Yardim

e Zehirli madde ile temas olduysa agiz | @ Olay yeri giivenligi | e Kazazede  yasam
ve el su ile galkalanir, yikanir. saglandiktan sonra, | belirtileri  yoniinden
e Biling kontrolii yapilarak, ABC | hastanin oldugu ortam | ABC degerlendirilir.
yoniinden degerlendirilir. havalandirilir ya da hasta | ¢ Zehirli madde ile

Bilinci agiksa

e Agizdan yiyecek-icecek bir sey
verilmeye ve kusturulmaya calisilmaz.
e Tibbi yardim i¢in 112 aranur.

e Alinan zehirli maddeye ait bilgi ve
ornekler toplanarak saglik ekibine
iletilir.

Bilinci kapali ise

e Koma pozisyonu verilerek, acilen
tibbi yardim istenir. Viicut 1sisinin

korunmasi igin yaralinin iizeri Ortiiliir.

temiz havaya cikartilarak
ABC yoniinden
degerlendirilir.

e Bilinci yerindeyse yari
oturur pozisyonda tutulur.
e Bilinci kapaliysa koma
pozisyonu verilir.

e 112 acil yardim servisi

aranir.

ellerin temasi Onlenir.
e Zchir bulasmis
giysiler ¢ikartilir.

e Zchirli madde ile
temas eden bolge 15-
20 dakika bol su ile
yikanir.
o 112

acil yardim

servisl aranir.
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Zehirlenmelerde genel ilk yardim kurallar nelerdir?

e Olay yeri giivenlik 6nlemleri alinir

e Zcehirlenmeye neden olan madde uzaklastirilir.

e Hastanin bilin¢g durumu kontrol edilir.

e Hayati fonksiyonlarin devami saglanmaya ¢aligilir.

e Agizdan higbir sey verilmez

e Siki giysiler gevsetilir

e Sik araliklarla yasamsal fonksiyonlar kontrol edilir

e 112 acil yardim servisine haber verilir.

Boliim 9: Solunum Yolu Tikanmasinda i1k Yardim

Solunum yolumuzun, solunum yapabilmemiz i¢in gerekli havanin gegisine engel

olacak sekilde tikanmasidir.

Tam tikanma

Kismi tikanma

Hava gecisi tamamen engelleniyorsa “tam

tikanma” vardir. Bu durumda asagidaki
belirtiler olur:

e Nefes alamayiz

e Ellerimizi boynumuza gotiriir ve act
cekeriz.

e Konusamayiz

e Rengimiz morarir.

Hava gecisi az da olsa var ise “kismi
tikanma” meydana gelir. Kismi tikanma
oldugunda agagidaki belirtiler olur:

o Oksiiriiriiz

o Nefes alabiliriz

o Konusabiliriz

Boyle bir tikanma s6z konusu olan bilinci

kaybolmamis  kisiye “hemlik  (heimlich)

manevrast” uygulariz.

Boyle bir tikanma varsa  “kisiye

dokunulmaz, kisi 6kslirmeye tesvik edilir.”

Solunum yolu tamamen tikanan bilingli kisiye Hemlik (heimlich) Manevrasi

uygulanir.

o Kisi ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir.

e Cok yavas olmayacak sekilde sirtina, iki kiirekkemiginin arasina elimizin avug

iciyle 5-7 kez vurulur.
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e Kisiye arkasindan sarilarak govdesi kavranir ve 6ne dogru iyice egilmis olmasina
dikkat edilir.

¢ Bir elimizi yumruk yaparak kisinin goglis kemigi alt ucu ile karninin st kismi
arasina yerlestirilir.

¢ Basta kalan diger el ile yumruk yapilan el kavranir. Kuvvetlice ice ve yukart dogru
bastirilir.

¢ Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim ¢ikana kadar tekrarlanir.

e Yabanci cisim ¢ikmadiysa 5 kez sirta vurma, 5-7 kez karina baski birbiri ardina
uygulanir.

¢ Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir.

e Tibbi acil yardim servisinden yardim istenir.

Ik Yardim Cantasi

Ik yardim uygulamalari igin evde, okulda, is yerinde, arabalarda, fabrikalarda,
havaalaninda, tren istasyonlarinda ve diger tiim aklimiza gelebilecek her yerde ilk

yardim ¢antasi bulundurulmasi gerekmektedir.
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Ik Yardim Cantasinda Olmasi Gerekenler

e 5 adet gazli bez

e 5 adet sarg1 bezi

o 3 elastik bandaj

e | paket hidrofil pamuk
e | adet flaster

e | adet fener

e 1 ¢ift eldiven

e 5 adet liggen bez

e | adet makas

e | adet cimbiz

e | adet diidiik

e | adet kalem

e 1 Adet not defteri

e | adet ilk yardim el kitab1
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ILK YARDIN

S

AMG

Hazirlayan: Aylin YALGIN

e

&

UNULARI
3 .

ilkyardim Egitim icerigi \
.:a"turum: Konu-1 _ Ganal llkyardim bilgilar
Konu-2 itieyardimemin Baalilidari
Konu-3 ingan viicudu
Konu-4 Hasta/yaralinin v slay yarinin degerlendirimasi

Konu-5 Kanamalarda llkyardum
2.oturum: Konu-6 __ Yanikve donma durumunda ilkyardim

Konu-7 Kiriklarda itk Yardim

Konu-8 Zéhlilallmele{de likyardim
Konu-9 { Yalu Tik da ik
Konu-10 itk Yardin Cantasi

% - 1.0turum

rEX 1

r Eﬁlbt: Ogrendigimiz lik yarehm bilgileri 8 yasin
iizerindeki yetiskinler icin uygundur 8 yasindan

kiiciiklere uygulanmamalidir.

Konu-1  Genel ilk Yardim Bilgileri

'

~. g

ilk Yardim \

. Beklanmedik bir kazaya da '
hastalik sonucu saglifi tetlikeye
girmig Kigiye;

“Sadlk personsli gslinceye kadar,
<Olayin gagtifi yerde, eldaki

olanaklarla,

liagsz olarakvapilan

uygulamalara denir.

Acil Tedavi

Hasta ve yaralilara ambulans va da tedavi
iinitalerinde, doktor ve saghk personeli tarafindan

ilag veya tihbi makzemelerle yapilan uygulamalardir.

: farklar vardir. 3
- <4
~ +Olay yerinde *Ambulans ya da saghk b

+Eldeki olanaklar kurulusunda

kullanilarak,ilagsiz yapilan
uygulamalardir.

{lkyardim ve acil tedavi arasinda bazi \

e[lag veya tibbi malzemelerle
yapilan uygulamalardir.
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% ilk Yardimin Oncelikli Amaglari

*»Hasta veya yaralinin yasamsal fonksiyonlarini

sirdiirmek

«» Durumun kétlilesmesini dnlernek

o lyllesmesin kolaylasgtirmalk

%

: %fardlmln Ug Temel Uygulamasi (KBK)

o “K” Koruma
< “B” Bildirme

% “K” Kurtarma

“K” Koruma

Olay yerinde ikinci bir tehlikeyi dnlemek ve

glivenli bir cevre elusturmak dnemlidir.

Nasil?

“g" Bildirme

ik Yardimda haber verilecek telefon

fniumarass

112 Acil Yardim Servisidir.

Olayi Bildiren Kisi Mutlaka;

¢ Olayin oldugu yerin tam adrasini,

s Kimliginl ve hangl numaradan aradigint

¢ Olayin ne oldugunu {yangin, kaza, zehirlenme}
seHasta veya varalifarin sayisi ve genel durumunu

«»Hasta veya varaliara herhangi bir miidahale

yapildiise neler vapildigini bildirmelidir.
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“K” kurtarma

Hasta veya yarahlara olay yerinde hizla
ama sakin bir sekilde ilk yardim

mildahalesi yapiimahdir.

: Azjardlm uygulamasinda oncelikli miidahale \
&t edilmesi gereken gruplarin siralamasi

Birinci dncelikli: Bilinci kapah olaniar, soluk alip vermeyenler,

¢ok siddetli kanamast olan ve agir yanigi olan hasta/yaralilar

Ikinci 6ncelikli: Kanamasy, kingi ve hafif yanigiolan

hasta/yarallar

¢ Uglincii éncelikli: Siyrik, burku!ma ve hafif_ kanamam olan
hasta/yaralitar

Tyl iletisim
kurarim

Insanviieudule
- Algili pligilere
szhibim.

Elimdeki alanaldan
dezerlandirehilirim

Konu-3 insan Viicudu

e

I2btes {5==>'\\ Go2 bebey
Eatek
3_3 m‘\ €) ) zan
= I B e

Lei“ 1 erujl

ol ke 7

P.' 3Lcu5
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ANIZMA

- 5 \@ 7~

’/,A\ ( Dolagini'sistemi

7 < 9 o
/ e SR

Gelismishk diizeyi artar.
SISTEM

1 {8 /" Viicudumuzun
Z -L 14 ( sistemleri ve
Harekef ménﬁ—] gorevleri
-

Gelismislik diizeyi azalhr.

Yasam Bulgular

Vilcut isisi

eaanaaw

s
S

X {"‘L uv . »
“Hasta Veya Yarali Degerlendirmenin Amaci

i > Hasta Veya Yaraliyi iki Asamada
Degerlendiririz

s

Hasta veya yaralinm durumunun ve yarasinin clddiyetini |
Once hangl hasta veya yaraliya yardim edecegimizi

Hangi ilk yardim uygulamasini yapacagimizi belirlemek

Birinei degerlendirme C 14?

ikinei degerlendirme )
ik yardian dogiru yapmaktir. (. f‘) \ E
<

-
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: Biling Kontroliinii Yapmak igin;
= Onee hasta veya yarahya seslenir, omzuna

1. Cevre gilvenligi saglanir
dokunuruz.
2. Biling kontrolii yapilir
fyi misin? Diye soranz.

3. llkyardim ABC’si degerlendirilir.

Sy b\

+{A] solunum yolu agikhginin saglanmasi ) / \
T misiniz?
o e

s(B) solunumun dederiendirilmest

»[C}dolagimin degerlendiriimasi

Eger cevap alamiyorsak hasta veya yaralinin biling
kayh: oldugunu diiziiniiriia,
Heren 112 Acil Yardim Servisini aramamiz gerekin,

Not: Olay yerinde ilk Gnce sessiz durana miidahale

2 dilir Adiiz icini kontrol Bas cene pozisyonu:
_-ederiz. veririz,
R B

v Travmalarda aksi kanitlanincaya kadar boynunda bir |

3 problem varnus gibi kabul edifir,
Not: Hasta veya yara[m;n % Bu durumda alt cene pozisyonu veriiir,

boynunda bir problem
disiintiyorsak dokunmamaliyiz.

DUSWE CARPMA. ARABA KAZASI S6Z KONUSU ISE
;32 HAREKET ETTIRILMEZ | ALT CENE GHNE YUKARI

RU HAREKET ETTIRILIR. BU ALT-GENE
POZISYOHUDUR
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Yetiskin ve ¢cocuklarda gah damarindan babeklerde

Ise Ust kal Ig yliziinden 3 parmagimizi kullanarak

R 5 saniye siire ile kalp
atiglarini kontrol

aderiz.

Birinci deferlendirme sonucu hasta veya yaralinin
¢ Bilinci yoksa
¢ Solunum ve nabzi varsa

Sabit Yan Yatis (Koma) Pozisyonu veririz.

HOMA YATI§I (RECOVERY POSITiON)
BiLINCi KAPALI, SOLUNUMU VE DOLASIMI OLAN
Ki§ILERIN SOLUH YOLUNUN AGIK KALMASINI SRGLAR

2 ¥&@¢insal fonlsiyonlarn d gladikian sonra hasta/yaralinin dier
“problemleriyle {yara, vaniklar, kiniklarvh.) dgilenehiliv ve olasi kapali
yaralan aragtinfabilir,

Bunun {gin hasta/varali bastan asagiva siwayla ayrntili alarak ncelenin,
1. Hasia veya yaraliyla goriserek kilgi edinme;

< Kendini tamtis,

< lsmint Bfrenir ve adwyla hitap ader,

> Endiselerini gidersrek rahatlati, Zp

7

s+ Olayin ne oldugu ne yadikleri, kullanilan ilaglar ve aler]l&gj’g

Vg
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. Bagtan aga@ konirol yapihin:

¢ Sorulan sorulara cevap verip vermeadigine bakilarak biling

diizeyi kenirol edilir.

2,

v Solunumu diizenli mi, hizh mi, yavas mi

oo

»  Viicut sicak mi, soguk mu, remli mi bakilir

%o

»  Bag, boyun, gifds kafesi, karin boslugu, kol ve bacaklar
bastan agagi kontrol adilir. % 3%
ad

3.Bas muayenesi

5% Burun ve kulaklardan kan gelip gelmedigine bakih,
* Giiz ve gevresinde yaralarin bulunup bulunmadigma b
o Yiiz incelenir

akilir

4, Boyun muayenesi

_:?;:, Cok hassas bir bélgedir, Hasta/yaralinin gdsterecegi en kiigiik |
bir agri belirtisini gdzetarek azami dikkatle davranmak
gerekir

¢ $ah damarindan nabzinin delgunivguna ve silkdigina balahir.

s Boyun cevresindeki giysiler gavsatiliv. = "

'-—H}’asta/yarallda kinik siiphesi olabilecek gekil bozukiukian

arastiriie.

s Solunum hareketleri ve solunum zerlugu slup olmadifi
Sl

degerlendirilir.
e Agri olup olmadi@ sorulur,

* varsa yeri belirlenir.

6. Karin muayenesi

s
?2%4}!3:1:1 bulunup bulunmadifing bakilir.

—

% Agri olup olmadigina bakilir, varsa veri belirlenir.
o Karnm sert i yumugal mi olduguna bakiir, [¢ organ

yaralanmast olasiligi goz 6niinde bulunduruiur,

¢ Saplanis clsim, agn, hassasiyet agisindan degerlendiriliv.

5 ok ;
» Hasta/ yaralt miimkiin oldugunca a2 hareket ettirllerek,

yaralar, kanayan yaralar, sekil bozuklugu, kizarikik vb. gérmek b

igin kollar ve bacaklar incelenir

% Omurilik yaralanmast alup elmadigin anlamal igin kollarm

ve bacaklarint hissedip hissetmedigini, el ve ayaklarini

oynatarakve ilk yardwmcinin elini sikmasi istenerek kuyvat ve

his kayhi yéniinden degerlendirilir.

7 s
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'.N%Sézﬂ edilenlerin yani sira kisinin sirt ve bel bélgesi

yarali hareket ettirilmeden kontrol edilir,

asta Veya Yaralilari Degerlendirirken Bazi Giivenli
; Davraniglari Hatirlamaliyiz.
" Kendi giivenligim ve hasta veya yaralinin givenliginden emin
alurum.

Olay yerini degerlendiririm.

Kendimi tanitir ve ilk yardim bildigimi séylerim

Hasta veya yaralinin kanamasi varsa eldiven giysrim, yoksa

kahn bir bez ya da naylon poget kulianirim.

Cevrada henim ve hasta veya yaralinin zarar gérmasine neden

olacak bir tehlike varsa tehlikeden uzaklastivilmasini saglarim.
Hemen 112 Acil Yardim Servisini cagirinim.

Hasta veya yarahya batmis bir cisim varsa asla yerinden
cikarmam.

Hasta veya yaraliyi hargket ettirmem,

7= Konu-5 Kanamalarda ilk Yardim E
3 % Damar biitinligiintin
bozulmasi sonucu kanin

damér disina akmasidir.

-, * Dis kanama: Kanin yaradan %

vilcut disiia akmasidir.

% I¢ kanama: Kanin viicut

igine akmasidiv, Kan digandan

garilimez.

Bl§ Kanamalarda ilk Yardim

+ Hasta veya yaralinin durumu
degerlendirilir{ABC).
o Acil yardim servisinden yardim

¢agrilir{112 acil yardim servisi)
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F %
<= % Kanayan yerin tizerine temiz bir bazle baski uygulaniy

“»Kanama durmazsa ilk bez kaldimimadan ikincl bez

konarak baska arttinilin,

* Gerekirse bandaj yapilir.

w#» Kanayan haélge yukan kaldmilir,

% Eger kanama durmadiysa kanayan yere en yakin

basing noktasina basks uygulanin.
S ‘*.?7‘ 7
S -
=

+*+Hasta veya yaralinin ayaklar

30cm, yukari kaldirilarak sokt
pozisyonu verliin,
** Kanayan biilze agikia kalacak
sekilde hasta veya yaralinm tizeri
drtdiii :
%112 Acii Sagglik Ekibi gelene
kadar hasta veya yaralinin

yaninda beklenir,

i¢ Kanama Belirtileri

13y

"¢ Solgun, soguk ve terli bir cilt {62allikle yiizds)

o Zayif ve hizli nabnz

¢ Halsizlil, bas dinmesive bulanti-kusma

o Hizli ve yiizeysel solunum

** Yavas yavas uyku haline diiniisen tedirginlik ya da endise
s Ustime ya da titreme

% Diga agilan dogal delikizrden kan ya da lanh akint gelpegk

£ sta veya yarahnn durumu defavlendirilir (ARC)
% Kanama ve sok ilz ilgili bulgular kontrol etme
o Gorilnir kanama
o Soluk ciit
o Uslarda soguklak
o Hizlinahiz 3
Ayaldaninin attina destek koyarak 30 am kadar kaldirma {Sok porlsyonu) E

o

o>

Hasta vaya yaraliya agizdan yiyacek, igecak verllmez,
132 Acil Yardim Servisi'na haber varme

112 Acil Saghk Servisi ekibi gelena kadar hasta veya yaralinin vag;r?
beklenir. 143

.
oo

&

o

<

Solunuimn ve nabiz 2-3 dakila ara lle kontrol ediliz.
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e

Burun Kanamalarinda ilk Yardim

% Hasta veya yarali sakinlegtirilir ve endiseleri giderilir.

** Hasta vaya yarali oturtularak bas hafif dne =gilir.

+ Burun kanatlari 5 dakika siire lle sikahir.

< Agizdan soluk alip vermesi sdylenir.

** Kanama durmazsa hasta veya yaralimin bir saghk kurulusuna

gitmesi saglanir.

- ¥

Nasi?
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“Ist ile Yaniklarda ilk Yardim

:§- Kisi yaru))or'sa kosmasi g_ngellenirve tizeri battaniye vb. ile

ortillerek yerde yuvarlanmasi saglanir.

Kohu-6 Yanik, Donma Ve Sicak
- Carpmasinda ilk Yardim

rdim lsténln

u*"  Elektrik Carpmasinda ilk Yardim
s :Elek}‘rlk ;klml salterden kesilir.
(X ‘A'k‘mi kgsémiyorsak tahta, ip vb. cisimler kullanip kisi ile

trik akimin temast kesiimeye galisih.
| gl
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bina bagli olarak sok

0l

112 acll yz

151

sinl)

tiiliir,

[enin

Donmada Ilk Yardlm

Konu 7A Kmklarda ilk Yardim
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tnklar,da ilk Yardim

5ok belirtllerl yéniinden kontrol edillr.

‘ elerle Kirigin 6n ve arkasindaki

etrafta bulunan kitap, sopa, tahta,

- Tespit:

burkulan tiim bélgenin hareketini engelleyerek

Ayak ve ayak malsallan

" SABITLESTIRME (FIKSASYON) SEKILLERI:

Baldirda
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nmelerde lIk Yardim
a agiz ve el su ile galkalar
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dokunulm:

edilir”

il tk,b elimizi yumruk yaparak

-~ servisii

istenir.

1 RiZLI VE SERT DARSE

VE GOCUKTA YABANCI CISMI GIKARMA

KOREK KEMIKLERININ
ORTASINDAN,
SIRTA
BE§ KEZ
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= @ <
ILXYARDIM CANTASI

|mltvardlm Gantasinda Olmasi Gerekenler

b3
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Ek 9.

TEMEL iLK YARDIM EGiTiMi BROSURU
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Ek 10.
DEGERLENDIRME FORMLARININ KAPSAM GECERLILIiGi iCiN

UZMAN GORUSU ALINAN AKADEMISYENLER

1. Yard. Dog. Dr. Ayse YILDIZ

2. Yard. Dog. Dr. Aysel GURKAN

3. Yard. Dog. Dr. Ayse ERGUN

4. Yard. Dog. Dr. Hasibe KADIOGLU
5. Yard. Dog. Dr. Kamer GUR

6. Yard. Dog. Dr. Ukke KARABACAK
7. Yard. Dog. Dr. Saime EROL

8. Aras. Gor. Nadire ERCAN

9. Aras. Gor. Kader GURBUZ

10. Aras. Gor. Sevil MERT
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Ek 11.

UZMAN GORUSU YONERGESI

“Bir Ilkdgretim Okulunda Akran Egitimi Modeli ile Verilen ilk Yardim Egitiminin
Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu yliksek lisans tez ¢alismamda kullanacagim
“Egitim Etkinligini Bilgi Diizeyinde Degerlendirme Formu” ve “Egitim Etkinligini

Davranis Diizeyinde Degerlendirme Formunun kapsam gegerliligi i¢in ;

1.Egitim igerigi ve hedeflerine uygun olup olmadigini,
2. Form maddelerinin anlam ve anlasirligini 1(uygun degil) ile 4 (¢cok uygun)

arasinda puanlar vererek degerlendirmenizi ve Onerilerinizi belirtmenizi saygilarimla
arz ederim.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiirler.

Halk Sagligi Hemsireligi ABD.
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Aylin YALCIN
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Ek 12

ETiK KURUL ONAY YAZISI

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

SAYIL: B.30.2.MAR.0.01 02/AEKS ?J:F
ILGI:
27.02.2009

Sayin : Yrd.Dog.Dr. Ayse YILDIZ

MAR-YC-2009-0047 protokol nolu “ Bir {Ikégretim okulunda akran egitimi modeli ile
verilen ilk yardim egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi isimli projeniz Fakiiltemiz
Arastirma Etik Kurule tarafinden incelenerei oaaylanmgtir. ‘

Prof. Dr If éir DIRESKENEL]
Marmara/Uniyersitesi Tip Fakiiltesi
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10. OZGECMIS

Kigsisel Bilgiler
Adi Aylin Soyadi Yal¢in
Dogum Yeri Liileburgaz Dogum Tarihi 18.05.1985
Uyrugu T.C. Tel 0544 323 55 46
E-mail aylinn_yalcinn@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans 1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 2007
Lise Liileburgaz Anadolu Lisesi 2003

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralaym)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1.  Arastirma Gorevlisi Namik Kemal Universitesi (2009- )
2. -
3. -
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
orta zayif orta
* Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabana Dil Sinav Notu *
KPDS UDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE CAE CPE
56,75

#Bagarilmis birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavy; UDS: Universitelerarasi Kurul Yabanci Dil Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English

as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced

English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

LES Puam

83

80

82

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Ofis programlari

iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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