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ABSTRACT

The purpose of this research is to investigate the level of knowledge of the
primary school teachers in Turkish Republic of Northern Cyprus on basic first aid
procedures. This research was designed as a descriptive study. The population of the
research consisted of 135 teachers working in 13 different schools run by the in Iskele
school district during the 2016-2017 school year. No sampling was utilized. Total of
105 teachers participated in the study by completing the questionnaire. Data were
collected using “Sociodemographic Data Forms for Teachers” and the survey form
titled “Pre-School Teachers’” Knowledge Level in Basic First Aid Procedures”
developed by Sonmez et al. (2013) with permission. Ethics board approval and other
institutional approvals were obtained prior to the study. All study participants signed
consent forms. Data were analyzed using descritpive statistics, Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney U tests. A p-value of 0.05 was considered as statistically significant.

Questions correctly answered by the majority of the participants included
emergency number-112 in the Turkish Republic of Northern Cyprus _(93.3%), impaled
objects should not be removed and the child should be sent to the nearest hospital
(93.3%), an electrocuted but conscious child shouldbe sent to the nearest hospital
(93.3%), a child suffering head injury should be kept awake (90.5%), Heimlich
maneveur should be attempted for a conscious child who is suffering from complete
airway blockage and cannot cough (85.7%).

Questions answered incorrectly included poison control service number-114
should be dialed during poisoning emergencies (7.6%), the need for checking airway-
breathing-circulation in an unconscious child (24.8%), and vomiting should not be

induced in a child who swallowed chemicals such as bleach or detergent (24.8%).
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Of all teachers participated in the study, 63.8% stated they went through basic
first aid training and 87.6% wanted to attend the training. The level of first aid
knowledge among teachers who went through first aid training before was
significantly higher compared to those who never had training (p<0.05).

Results showed that there were statistically significant relationship between the
teachers’ age, years on the job and whether they had children and the level of first aid
knowledge (12.90) (p<0.05).

On the other hand, no significant relationship was found between the teachers
gender, marital status, educational status and specialty and the level of first aid
knowledge (p>0.05).

It was also determined that 87.6% of the teachers wanted to attend a first aid
course.

We suggest that first aid courses should be added to the curriculum of the
education faculties, first aid courses should be offered as continued education for

teachers.

Keyword:First aid knowledge, school, teacher
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Bu aragtirmamn amaci;Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti'nde, Milli Egitim
Bakanligina bagh'Iskele ilcesinde gorev yapan ilkokul &gretmenlerinin temel ilk
yardim uygulamalarina iliskin bilgi diizeylerini belirlemektir. Aragtirma, tanimlayici
aragtirma tasarimina uygun yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 2016-2017 egitim ve
ogretim yilinda Iskele ilgesinde yer alan 13 ilkokulda gérev yapan toplam 135
bgretmen olusturmustur. Arastirma evren lizerinden yiiriitiilmus, Orneklem se¢imi
yapilmamistir. Calismaya 105 Ogretmen anket doldurarak katilmigtir, Veriler;
“OpretmenlerinTanitici Ozellikleri Anket Formu”, Sénmez ve arkadaslart (2013)
tarafindan gelistirilenve izni alman “Okul Oncesi Ogretmenlerin Temel Ilkyardim
Uygulamalarma Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesine iligkin Anket Formu”
iletoplanmugtir. Arastirmada etik kurul ve kurum izni,6gretmenlerden bilgilendirilmis
yazili onam alinmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici analizler, Kruskal
Wallis ve Man-Whitney U testleri kullamlmistir.Istatistiksel dnemlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmigtir.

Arastirmaya katilandgretmenlerin en ¢ok dogru yanit verdigi sorular;“Kuzey
Kibris Tirtk Cumhuriyeti'nde acil durumlarda aranan numaranmn 112 oldugu
(%93.3),kesici delici aletle yaralanancocugun, cisim ¢ikarilmadan en yakin hastaneye
gotiiriilmesi gerektigi (%93.3), elektrik ¢arpan bilinci agik cocugun en yakin hastaneye
gotliriilmesi  gerektigi(%93,3), kafa travmasi geciren cocugun uyanik tutulmasi
gerektigi(%90.5), hava yolu tam tikal1 olan, 6kstiremeyen bilinci acik gocuga heimlich
manevrast uygulanmasi gerektigi(%85.7)sorularidir.

Arastirmaya katilan ogretmenlerin en az dofru yanitladiklar1 sorular ise

“zehirlenme durumunda bilgi/danisma amagli 114’ln aranmas1 gerektigi(%7.6),
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bilinci kapali olan ¢ocukta ilk once nabiz, solunum, hava yolu kontrolii yapilmasi
gerektigi (%24.8)ve camagsir suyu, deterjan benzeri gibi kimyasal i¢en g¢ocu@un
kusturulmamasi gerektigi (%24.8)sorulardir,

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin%63.8’inin temel ilk yardim egitimi alma
durumlarina yonelik egitim aldifi, %87.6°sinin ise temel ilk yardim egitimi almak
istedigi saptanmugtir. Temel ilk yardim egitimi alan &gretmenlerin bilgi puanlari,
egitimi almayan Ogretmenlere go6re istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada elde edilen verilere gore; arastirmaya katilan Ogretmenlerin
yaslari, meslekte ¢alisma yillari, ¢ocuk sahibi olma durumlari ile temel ilk yardim bilgi
puan ortalamalari (12.90) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Aragtirmaya katilan &gretmenlerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
branslarina gore temel ilk yardim bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig
saptanmustir (p>0.05). |

Sonug olarak bu ¢aligmada Ogretmenlerin biiyiik cogunlugunun %87.6’sinin
temel ilk yardim konusunda egitim almak istedigi saptanmagtr.

Bu arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda, Ogretmen yetistiren
fakiiltelerin egitim programlarinda ilk yardim dersinin yer almasi ve Ggretmenlere

verilen ilk yardim egitiminin hizmet i¢i egitimlere eklenmesionerilir.

Anahtar Kelimeler:ilk Yardim Bilgisi, Ogretmen, Egitim
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Bolim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Herhangi bir kaza veya hayati tehlikeye diisiiren bir durumda, yasamin
kurtarilmas1 ya da durumun daha kétiiye gitmesini Onleyebilmek amaci ile Acil
" Saglik Hizmetleri Bkibi (ASHE) olay yerine gelinceye kadar, tibbi arag gerec
kullanmadan eldeki malzemeler ile yapilan ilagsiz uygulamalar ilk yardim olarak
tanimlanmaktadir (1,2,3.4,5,6,7,8,9,10,44,45,47).

TC’ nde tiim kurum ve kuruluslarda istihdam edilen her yirmi personel i¢in
bir ilk yardimeinm bulundurulmas: zorunludur. TC Saghk Bakanligi Ik Yardim
Yonetmeliginin amaci; bireylerin ve toplumun temel saglik bilgisinin artirilmasi, ilk
yardim bilgi ve becerisinin toplumun her bireyine &gretilmesi, her kamu &ézel kurum
ve kurulusunda personel sayilarina gore ilk yardimeir bulundurulmasi, bu dogrultuda
ilk yardimer egitimlerinin yetkili kuruluslar tarafindan diizenlenmesini saglamaktir
(11).

Okullarda ¢ocuklarm kargilastiklar acil durumlarda, ¢ocuklarin en yakininda

bulunan 6gretmenlerin, ilk yardim bilgisi ile donannus olmasi1 ve dogru ilk yardim
girisiminde bulunmasi biiyiik énem tagimaktadir (12,42). Okullarda meydana gelen
acil durumlarda, gerekli olan girisimi yapmak oncelikle var olan saglik ekibinin
gorevidir (13,14,15,16,17,18,42). Ancak KKTC’ nde devlet okullar1 basta olmak

lizere pek cok okulda doktor veya hemsire bulunmadigindan bu gérevi gocuklarin en

yakininda olan égretmenler tistlenmektedir (19).




Temel ilk yardim, saglik egitimi konular: igerisinde bilinmesi gereken en
onemli konular arasindadir (20,21,22,23). Akut hastaliklarda, kaza/yaralanma
durumlarinda, zamaninda ve bilingli olarak uygulanan ilk yardim yasami kurtarmakla
beraber, sakatliklar onlemede, saglikli yasam siiresini uzatmada da blyilk 6neme
sahiptir (17). Kazalardan sonraki 6liimlerin % 10° ununun ilk 5 dk’ da, %50’ sinin
ilk 30 dk’ da meydana geldigi tespit edilmistir. Bu nedenle ilk yardim gerektiren
durumlarda aninda girisimde bulunabilecek her dizeydeki bireyin egitilmesi ve
bilgilendirilmesi gerekmekdedir (11,24).

Kaza, beklenmeyen ve 6nceden planlanmayan durumlar sonucunda meydana
gelen yaralanmalar, sakatlanmalar ve hatta 6limle sonuglanan durumlar olarak
tanimlanmaktadir (25,26,27,28).

TC’nde 2014 yilinda yapilan istatistiklere goretiim il ve ilcelerdecesitli
kazalara bagli olarak 14 yas altinda 974 cocugun 6lduigi bildirilmistir. Travmaya
ugrayan ¢ocuklarin %5’ inde ise gegici sakatlik kaldig: belirlenmistir (29).

Okullardakikazalar/yaralanmalar ¢ocuklarda, sakatlifa ve 6liime sebep olan,
okul saghgim yakindan ilgilendiren, sorunlar arasinda yer almaktadir. Cocuklar
dogumlarindan yetigkinlige gelene dek ¢esitli kazalarla karsilagan gruplarin baginda
gelmektedir (12,13,30,31,32).

Giinlerinin biiyiik bir kismini kalabalik personel gurubu ve dgrencilerin toplu
halde bir arada bulundugu okullarda ge¢irmekte olan ¢ocuklar, tehlikelerin bilincinde
olmamalari, bagimsizliklarinin artmig olmasi, karar verme yeteneginin olmamasi,
yaslart ve gelisimsel ozellikleri nedeniyle kazalara/yaralanmalara maruz
kalmaktadirlar (9,31,36).

Cocuklarin  okullarda en sik karsilagtin kaza/yaralanma ve hastalik

durumlarinin bayilma, atesli havale, astim atagi, alerjik reaksiyonlar, tist solunum



;J_

yolu hastaliklari, sara nobeti, kan sekerinin diismesi veya ylikselmesi, ishal, kusma,
karin agrisi, burun kanamasi, kafa travmasi, kirik, ¢ikik oldugu belirtilmektedir
(12,32,33,34).

Diinya’da her yil on g¢ocuktan biﬂ yaralanmalar/kazalar nedeniyle acil
servislere bagvurmaktadir. Okul doneminde ortaya ¢ikan yaralanmalar/kazalar
cocuklarin 6liim nedenlerinin birincil sebebidir ve 6-11 yas gurubundaki Gliimlerin
%620-60" 11 olusturmaktadir (29).

Tiirkiye® de kazalar ¢ocuk Sliimlerinin %22° sini, gecici sakatliklarin ise %5’
ini olusturmaktadir (29).

Fransa’ da yapilan bir calismada c¢ocuklarm %52.8" inin en ¢ok ders
aralarinda, arkadaslar1 ile yaramazlik yaparken, fiziksel aktivite sirasinda ciddi
yaralanmalara maruz kaldiklart tespit edilmistir. Cocuklarin %20° sinin yiyecek
alerjisi, bocek 1sirmasi, ilag alerjisi gibi, ilk alerjik ataklarm okulda yasadiklari
belirtilmigtir (35).

KKTC® nde gocuklarin gecirdigi kazalara/yaralanmalara ve akut, kronik
hastaliklara yonelik istatistiksel veriye ulagilamamistir. Ancak son 15 yilda kazalara
ve ciddi yaralanmalara bagli 671 kisinin hayatim kaybettigi belirtilmistir (36).

Amerika ve Birlesik Krallik’ ta egitim ve 6gretim kurumlarinda revir, okul
sagligl hemsiresi ve doktoru bulunmaktadir. Gorevli §gretmenlerin tamaminim ilk
yardim sertifikast ve Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) kullanimi yetkisi
bulunmaktadir. 11 yas iistii §grencilere de kisa bir egitim sonrasinda OED kullanma
yetkisi verilmektedir (37,38,39,43).

Gelismis tilkelerde okul saglik hizmetleri, genel saglik hizmetlerinden farkl
diisiiniilmeyerek revir, okul saglig1 hemsiresi, okul hekimi, diyetisyen,sosyal hizmet

uzmanlari, okul psikologu, psikolojik damgmanlik ve rehberlik uzman, dis hekimi,



odiyolog, oOgretmen ve aile isbirligi ile yiritiilmektedir. Cocuklarin saghk
sorunlarinin erken dénemde belitlenip, onlem alinip koruyucu bakim saglandigi
belirtilmektedir. Okul sagligi hizmetlerini, ¢ocuklarin saghk kontrollerini okul
hekimi ve hemsgiresi yliriitmekdir. Cocuklara, ailelere ve Ogretmenlere saglik
egitimini ise okul saglig1 hemsiresi vermektedir (18).

TC’ nde yatili ve &zel ilkokullar haricinde, KKTC® nde ise bazi ozel
ilkokullar disinda, devletilkokullarinda revir, okul sagh@ hemsiresi ve doktor
bulunmamaktadir (19,40).

TC’ nde 2011 yilindan itibaren okul sagligi hizmetlerini toplum sagligi
merkezlerinde gorevli aile hekimleri ve TC Saghk Bakanhigi tarafindan
gorevlendirilen halk saglhigi hemsireleri yiirlitmekdedir. 27515 say1 ile 19.04.2011
tarihinde yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’ nde okul sagligi hemsiresinin gorev
yetki ve sorumluluklar: belirlenmigtir. Ancak personel eksikligi nedeniyle devlet
okullarmin tamaminda okul saghig hemsiresi ve doktor bulunmamakdadir (37,46).

KKTC’ nde ise bunu Temel Saghk Hizmetleri Dairesi’ ne bagh saglk
merkezlerinde gorevli halk saglig1 hemgireleri ve hekimleri stirdiirmekdedir (19,46).

Halk saghi@ hemsireleri, koruyucu saghk hizmetlerinin uygulanmasinda
Snemli bir yere sahiptir. Halk sagligi hemsirelerinin gorev ve yetkilerine koruyucu
saglik hizmetlerinin yaminda, okul sagligit hemsirelerininin gérev ve yetkileri,
toplumun her kesimine temel ilk yardim uygulamalart konusunda egitim vermekte
eklenmigtir. Bu konuda uzmanlagmis olan halk saghigi hemsgiresinin gérev ve
yetkileri asagidakileri kapsamaktadir (37,41,42,43,46).

e Bagh bulundugu okullarda hastalanan, acil girisim gerektiren, 6grenci
veya okul personeline hekim istemi ile tedavi ve bakima yonelik

hemgirelik hizmetlerini planlar, uygular ve degerlendirir.



e Okullarda ger¢eklestirilen bagigiklama ve saglik taramalarinda gorev
alir.

e Okulda ¢evre saghgin ilgilendiren durumlar: oncelikle okul idaresine
ve sonra temel saglik hizmetleri mudiirliigiine bildirir.

e Okullarda dgretmenlere, dgrencilere, okul personeline dogru saglik
bilgilerinin aktarilmasi ve saglik konusunda dofru davramislarin
kazandirilmas: amaci ile saghk egitimi faaliyetlerini organize eder ve
yurttir.

e Okul sagligindan sorumlu personellere saglikla ilgili egitim planlar ve
yiiriitiir,

e Okullarda gelisebilecek kazalara/yaralanmalara yonelik koruma ve
giivenlik onlemlerinin geligtirilmesinde okul yoOnetimi, &gretmen,
dgrenci ve aileleri ile is birligi i¢inde caligir.

e Kronik hastaliklari ve alerjileri olan &grencilerin §gretmenlerine,
ailelerine saglik danigmanhif yapar.

e Akut/kronik hastaliklar veya kazalar/yaralanmalar sonucunda acil
girisim gerektiren durumlarda, okullarda gorevli olan okul personeli
ve dgretmenlere ilk yardim konusunda egitim verir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, KKTC’ nde MEB’ na bagh Iskele ilgesinde gorev yapan
ilkokul 6gretmenlerinin temel ilk yardim uygulamalarma iligkin bilgi diizeylerinin
belirlenmesidir.

1.3 Arastirma Sorulari

Bu arastirmada agagidaki sorulara cevap aranmigtir.

1:Ogretmenlerin temel ilk yardim uygulamalarina iligkin bilgi diizeyleri nelerdir?



2: Ogretmenlerin temel ilk yardim bilgi diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

3: Ogretmenlerin tanitic1 6zellikleri temel ilkyardim bilgi diizeylerini etkiler mi?

=
i

:
=




Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 i1k Yardim ve ilk Yardimer

Ik yardim herhangi bir kaza ve yasami tehlikeye diistiren durumda acil saglik
hizmetleri ekibinin yardimi saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi veya durumun
kotiiye gitmesini Onleyebilmek amaci ile olay yerinde tibbi arag-gerec
kullanmaksizin ~ eldeki malzemeler ile yapilan ilagsiz  miidahalelerdir
(4,9,28,42,43,44 45,46,47,50).

[k yardimer, ilk yardmin tamminda belirtilen ama¢ dogrultusunda
hastaya/yaraliya acil durumlarda uygulama yapan, ilk yardim sertifikasi almig
egitimlibireyleri tanimlar(3,4,8).

2.1.1 Ik Yardimin Amaci
e Hastanin/yaralinin hayati tehlikesinin 6nlenmesi,
e Hastanin/yaralimin yasamsal organlarimin isglevlerinin stirdiirlilmesive yeterli
dolagimin saglanmasi,
e Hastamn/yaralimmn mevcut durumunun daha kﬁtﬁy;?, gitmesinin nlenmesi,
e Hastaya/yaraliya dogruilk yardim uygulamas: yaparak sakatligin énlenmesi ve
iyilesme siirecinin kolaylastirilmasr (3,8,48,49).
2.1.2 i1k Yardimin Tarihgesi

Insanlik tarihiyle basladigi bilinen ilk yardimla ilgili yazili bir belge

bulunmamaktadir. Savag ve dogal afetler sonucunda meydana gelen olaylar sirasinda

ilk yardima ihtiya¢ duyulmus hastaya/yaraliya yardimer olabilmek i¢in ilk yardim
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uygulamalan yapilmaya baslanmistir, Ik yardim uygulamalarmin gelismesi savas
hekimligi ve cerrahisinin ilerlemesi ile saglanmistir (24,49).

M.0. 2000 1i yillardan kalan Ebert kAgitlarinda 48 yaralanmada uygulanacak
girigimler ve genel saglik durumuna iligkin bilgiler ilk yazili kaynaklardandir (24).

1823-1908 willar1 arasinda yasamis olan Esmarch, ilk yardimin kurucusu
olarak bilinmektedir. Esmarch Alman-Fransiz savasinda Alman ordusunun sihhiye
reisligine kadarylikselmistir. Askeri cerrahi alaninda olduk¢a basarili olan
Esmarch’m "Harp Meydaninda Ik Yardim ve Yaralilara Ik Yardim" adli eseri ilk
yardim uygulamalarmda rehber olmustur. 1831 yilinda Doktor Mayor tarafindan
geligtirilen iiggen sargiyt Esmarch ilk yardim girisimlerinde yaygmn olarak
kullannugtir. Giintimiizde de bu bandaj hala “Esmarc Bandaji” olarak satisa
sunulmaktadir (51).

Savaglarda hastalara/yaralilara yardim igin “Britanya Kizilha¢ Cemiyeti”
kurulmustur. 1877 yilinda “St. John Sihhi Imdat Teskilati” kurulmus ve yararalilara
ilk yardim konusunda konferanslar diizenlenmistir. {1k yardim terimi, resmi olarak
ilk kez 1879°da St. John Sihhi Imdat Teskilat1 tarafindan kabul edilmistir. 1882° de
Prof. Esmarch ilk yardim konusunda konferanslar vermigtir. Bu konferanslarda
alman notlar, "Kazazedelere i1k Yardim" isimli kitap olarak yayimlanmistir (24,49).

Tirklerde ise ilk yardim 1 Haziran 1868 tarithinde “Osmanli Yarali ve Hasta
Askerlere Yardim Cemiyeti” nin kurulmasi ile baglamigstir. Bu cemiyet 1877 yilinda
“Osmanlt Hilali Ahmer Cemiyeti” ve 1935 de “Kizilay” adin1 almigtir, 1911 yilinda
Dr. Omer Besim Pasa, 6 ay siireli hemsirelik kurslarimi agarak hem hemgirelik
egitimini baslatmis hem de ilk yardim ekiplerini kurarak Istanbul Aksaray

yangimnda yaralilara miidahalede bulunmusgtur (41,50).



1960 yilinda Kizilay “St. Johns™ un ilk yardim kitabini Tiirk¢eye cevirerek ilk
yardim kurslarini baglatmigtir. Bu kurslar giintimiizde de devam etmektedir. Tip
fakiiltelerinde ilk yardim acil bakim uzmanli programlart 1993 yilinda 6grenci
almaya baglamigtir. Bu yillarda 112 acil servis hizmetlerinde ¢alismak tizere Acil Tip
Teknisyenleri ve 1995 yilinda ise Ambulans Acil Bakim Teknikerleri yetistirilmeye
baslanmistir (41).

2.2 Temel i1k Yardim Uygulamalar

Temel ilk yardim uygulamalari Koruma, Bildirme, Kurtarmayi
kapsamaktadir.
2.2.1 Korumaya Yénelik Olarak Ilk Yardimer;
Korumaya yonelik ilk yardimer;
e (evre giivenligini saglamali,
e Kendi can giivenligini saglamali,
e Hastanin yaralinin can giivenligini saglamali,
e Olay vyerinde olusabilecek ikincil kaza ve yaralanmalari Onlemelidir
(52,14,16,23,36).
2.2.2 Bildirme
Ik yardim gerektiren her durumda ilk yardimci (kaza/yaralanma, hastalik)

“112” Acil Saghk Hizmetleri Merkez Operatorliigii (ASHMO) aranmalidir. (3).



112 ASHMO aranirken dikkat edilecek noktalar:

[Tk yardimci, ASHMO tarafindansorulan sorulara dogru cevap vermelidir.

Ik yardimei, 112 ASHMO’-ne adres bilgilerini verirken kazanin/olayin oldugu
yere yakin bir caddenin veya ¢ok bilinen bir merkezin(cami, aligveris merkezi,
okul vs.) ismini vermelidir.

[k yardimer 112 ASHMO® ne ismini ve telefon numarasmi bildirmelidir.

[k yardimer 112 ASHMO’ ne hasta/yarali sayisi, | saghk durumu ve
kazanin/olayin olus sekli (trafik kazasi, suda bogulma, yangin, zehirlenme vb.)
hakkinda bilgi vermelidir.

Ik yardimer 112 ASHMO’ ne hastaya/yaraliya ilk yardim uygulamas1 yaptiysa
nasil bir girisim yapildigt hakkinda bilgi vermelidir.

Ik yardimer, 112 ASHMO” ndeki saghk gorevlisi gerekli olan tim bilgileri
aldigini soyleyene kadar telefonu kapatmamalidir.

Ilk yardimer 112 ASHMO’ ne hasta/yarali hakkinda anlattigi bilgiler
dogrultusunda durumu géz oniine alinarak operator tarafindan verilen ilk yardim

direktiflerini yapmalidir (3,46).

2.2.3 Kurtarma (miidahale)

Kurtarma, ilk yardimei tarafindan hastaya/yaraliya kaza/olay yerinde hayatin

kurtarilmasi veya sakathin énlenmesi i¢inyapilan bilingli girisimlerdir (3).

2.2.3.1 i1k Yardimemin Hasta/Yaraliya Miidahale Ederken Dikkat Etmesi

Gerekenler:

[k yardimer kaza/olay yerini degerlendirerek olusabilecek ikincil bir kaza riskini
ortadan kaldirmali, 6nce kendisinin daha sonra hastanin/yaralinin can

giivenligini saglamalidir.
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[k yardimer hastalarm/yarahilarm genel durumunu degerlendirerek, oncelikli
girisim yapilacaklar1 tespit etmelidir.

[k yardimer hastanin/yaralimn endise ve korkularini gidermeye ¢aligmalidir,

Ik yardimer ¢evrede ve yakininda olan bireylerden ilk yardim uygulamasi
yaparken yardim istemelidir.

Ik yardimer travma bulgusu olan hastalara/yaralilara (kirik, diisme, kanama)
olay/kaza yeri giivenli oldugu siirece yerinde miidahale etmeli hareket
ettirmekten ka¢inilmalidir.

Ik yardimei hastanin/yaralinin viicut sicakligini korumali sicak tutmalidir.

Ik yardimer 112 acil saghk ekibi gelinceye kadar hastanin/yaralinin yanindan
ayrilmamali ve en yakin saglik kurulusuna sevk siiresine kadar eslik etmelidir

(2,3,6,9,10).

2.2.3.2 Olay Yeri Giivenligi Saglanirken Dikkat Edilmesi Gerekenler

Ik yardimin temel ilkelerinden biri ilk yardimeimn olaym/kazanin gergeklestigi
yerde kendini her tiirlii tehlikeye karsi korumasidir, olay yeri giivenlifi
saglanmadan hastaya/yaraliya miidahale edilmemelidir. (3).

Ik yardim gerektiren olayda/kazada tehlike (gaz, patlama, yangin, zehirlenme
vb.) riski varsa olas1 tehlikelere kargt nlem alinmalidir.

Trafik kazasi durumlarinda oOncelikle yol giivenligi saglanmalidir. Kazaya
ugrayan arag, kontagi kapatilarak el freni ¢ekilmelidir (3).

Kazanimn/olayin oldugu alammn 6niine ve arkasina reflektor koyarak gelecek olan
arag siiriiciilerinin yavaglamasim saglayarak, ikincil bir kazay1 nlemelidir.
Kaza/olay yerinde hastaya/yaraliya yapilacak olan ilk yardim uygulamalarim

giiclestirecek insan kalabaligini uzaklastirmalidar.
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o Olay/kaza yerinde olasi yangin ve patlama riskini Onlemek i¢in sigara

icilmemelidir.
e Gaz varlifl s6z konusu ise olusabilecek ikincil zehirlenmelere karsi ortam

havalandirilmali miimkiinse hastalar/yaralilar dogru tasima teknikleri ile disan

¢ikarilmalidir.

e Olayin/kazanin gergeklestigi yerde tehlikeli bir durum yoksa hasta/yarali hareket
ettirilmemelidir (2,3,6,9,10).

2.3 ik Yardimda Hastayy/Yaraliyi Degerlendirme

Hastanin/yaralinmn ilk degerlendirilmesinde izlenecek basamaklar biling
kontrolii, hava yolu agiklifinin salanmasi, solunumun degerlendirilmesi ve
dolasimin degerlendirilmesidir.

2.3.1 Bilin¢ Kontrolii

Hastanin/yaralinmn omuzlarina dokunarak “iyi misiniz” diye sesli uyaran

verilerek biling durumu kontrol edilir. Yanit yok ise biling kapalidir.Biling

kontroliiniin yapilma bigimi Sekil 1°de verilmistir(2,3,4,6,9,10).
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Sekil 1 :(; Kontroli
2.3.2 Hava Yolu A¢ikliginin Saglanmasi
Bilinci kapali olan hastanin/yaralinin kas kontrolii kayboldugundan dilin
geriye i(aqmas1, kusmuk, kan,yabanci cisim gibi nedenlerle soluk borusu tlkanabilir.
Bu durumda;
o Hava yolununagikligini saglamak icin hastanin/yaralmin bas, boyun,
govdesi diiz bir zemineyatirilmalidir.
o Hava yolu agiklif saglanirken, agiz ici kontrol edilmeli yabanci cisim
var ise isaret parmagiyla siyrilarak ¢ikartimalidir.
o Hastada/yaralida boyun yaralanmasi yok ise hava yolu agikliini, bir el
hasta yaralinin almina koyularak, 6biir elin iki/flic parmagiyla cene
tutulup, bas geriye dogru itilerek ‘’Bas Geri-Cene yukar1”’ pozisyonu

verilerek hava yolu agikligi saglanmalidir (Sekil 2), (2,3,6,9,10).
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SekilIZ: B.ag‘ Geri Cene Yukar1i Manevrasi

Sekil 3:Cene itme manevrasi
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;

o Eger hastada boyun yaralanmasi gliphesi varsa; hastanin bas ucuna
gecilerek, basparmaklar disinda her iki elin parmaklari alt ¢ene
koselerine yerlestirilir, ¢ene asagi dogru itilerek, basin hareket etmesi
engellenerek, hava yolu agiliklifn saglanmalidir. Ancak bu manevra ile
hava yolu agiklip1 saglanamiyorsa, boyun yaralanmasi ve zedelenmesi
goz 6niine alinarak bas geri ¢ene yukart manevrasi uygulanmalidir (3).

2.3.3 Solunumun Degerlendirilmesi

Ik yardime1 hava yolunu yukarda tanimlanan sekilde agik tutarak , bak dinle
hisset yontemi ile normal solunum olup olmadigini en fazla 10 saniye siire ile kontrol
etmelidir. Bunun i¢in; hastamn basucunda durur yanagini agiz burun hizasinda,
gogiis hareketlerine bakacak sekilde hastanmin/yaralmim lizerine dogru bag yana dogru
cevrilerek solunum kontrolii yapilir.
Bak: Gogiistin hareketleri gbzlenir (tek el gégiis tizerine konularak gogiis hareketleri
hissediliyor mu bakilir) (3,4,6,9,10,).
Dinle: Egilerek kulagmi hastanin/yaralmin agiz bélgesine yaklagtirarak soluk sesi
duyuluyor mu degerlendirilir.
Hisset: Soluk, ilk yardimcinin yanaginda hissediliyor mu degerlendirilir.

Solunum yok ise hemen kalp masaji ile TYD ne baglanir. (3).
Suni solunums:

Uygun manevrayla hava yolu agikhigi saglanan ¢ocufa iki sekilde suni
solunum yapilabilir. Bir elin bag ve isaret parmaklari ile burun kanatlari hava
¢ikmayacak sekilde kapatilir, ¢ocugun agzi hava gikmayacak sekilde kendi agz ile
kavranir veya ilk yardimer ¢ocugun yiizii kiigiik oldugundan agzi, agiz ve burunu

icine alacak sekilde kavrayarak soluk verir. (2,3,6).
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Hastanin/yaralinin akcigerlerine hava gidecek sekilde agizdan her bir soluk
bir saniye siirecek gekilde iiflenir ve verilen solugun etkinligi gogiis hareketleri
izlenerek takip edilir. Eger gogiis havalanmiyorsa tekrar hava yolu agikligi kontrol

edilmelidir (3).

Sekil 4:Cocukta agizdan agiz ve buruna soluk verme (55)

IIk yardimecr suni solunum yaparken kendini bulasici hastaliklardan
korumak amaciyla suni solunum maskesi kullanabilir. Ancak suni solunum maskesi
mevcut degilse ilk yardimeisuni solunum yapmak zorunda degildir, ASHE gelinceye
kadar kalp masaji yaparak TYD’ ne devam etmelidir (3).

2.3.4 Dolasimin Degerlendirilmesi

Biling kapali, solunum yok ise ilk yardime1 en fazla 5 saniye sonra kalp
masaj1 ile temel yasam destegine baglamali, dolasim degerlendirmesi yapmak igin
zaman kaybetmemelidir (2).

2.4 Hastamn/Yaralmmn Tkinci Degerlendirmesi

iIlk degerlendirme sonucunda hastanin/yaralinin bilinci agik ise ikinei

degerlendirmeye gegilir.
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e Ik vyardimeci, kendini tamitir (ilk yardim egitimi aldigini  sdyleyerek
hastaya/yaraliya giiven verir ve sakinlesmesini saglamalidur).
e Hastanin/yaralinin ismini &grenir adiyla hitap eder (bunu yaparken biling
durumunun devamliligimi kontrol etmis olur).
e Olayin nasil gelistigi, tibbi o6ykii (bilinen hastalik, diyabet, epilepsi,
hipertansiyon gibi) kullanilan ilaglar ve alerjilerinin varligi sorgulanir.
e Hastadan/yaralidan onay alinarak, bagtan ayaga fiziksel muayene yapilir.
(2,3,6,9,10).
Bunun i¢in sirasiyla;
Bas: Sag, sach deri, bag ve ylizde yaralanma, morluk olup olmadigi, kulaktan kan,
s1vi gelip gelmedigi kontrol edilir, ag1z i¢i kontrol edilmelidir (2,3,4).
Boyun: Apri, hassasiyet, sislik ve sekil bozuklugu var mm bakilir. Aksi ispat
edilinceye kadar boyun yaralanmasi goz ard: edilmemelidir (2,3,4).
Gogiis kafesi: Saplanmis cisim, agik yara, sekil bozuklugu, sislik, morarma, agr ya
da duyarlilik olup olmadig: elle muayene edilerek kontrol edilmelidir(2,3,4).
Karm boslugu: Go6glis muayenesinde ki belirtiler gozlenir, karnmn yumusakligi
degerlendirilir ve eller bel kismina kaydirilarak bel muayenesi yapilmalidir(2,3.4).
Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kayb1 varlifi, agr, sislik, sekil bozuklugu, islev kayb:
ve kirtk olup olmadigi ellerle muayene edilerek degerlendirilmelidir. Yukardaki
islemleri sirasiyla yaparken her defasinda ellerimizin i¢ yliziint ¢evirip kan, siv1 var
mu bakilmalidir (2,3,4).
Hastanin/yaralinin bilinci kapali, solunumu ve dolasimi mevcut ise; dilin geriye
kagmasi veya kusmasi durumunda tekrar hava yolunun kapanmamas: i¢in koma

pozisyonu verilmelidir (3).
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Koma pozisyonu:

Ortam ve kosullar dikkate alinarak hastamin/yaralimn hangi tarafa
dondiiriilecegine karar verilmeli,
Déndiiriilmek istenen tarafa gegilerek diz ¢Okiilmeli hastanin/yaralinin karsi
tarafinda ki kolu govdesinin altina yerlestirilmeli,

Hastanin/Yaralimin yakin tarafinda ki kolu g&vdesinin altina yerlestirilmeli,
kars taraftaki bacagi yakin taraftaki bacagimn iizerine konulmali,

Bir el ile hastamn/yaralinin karsi omuzundan diger el ile de kars1 kalcasindan
kavrayarak yavasea tek hareketle kendine dogru ¢evirmeli,

Yan yatar pozisyonda lstteki bacagini kalga ve dizden biikerek 6ne dogru
destek yapmali,

Ustteki kolu 6ne getirerek elini kazazedenin yanagimin altina yerlestirmeli
alttaki kolu arkaya dogru ¢ikarilarak destek yapilmali,

Basi asagiya dogru hafifce egilmeli (3,9).

Sekil 5:Koma pozisyonu
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e ASHE gelinceye kadar hastanin/yaralinin yan (koma) pozisyonu korunmalidir.
e Hastanin/yaralinin 3-5 dakikada bir biling, solunum ve dolasim kontrolii

yapilmalidir (soluk sesi, gogiis hareketleri, 6ksiirtik, cildinin rengi).

e ASHE gelinceye dek vapilan tim uygulamalar ASHMO aranarak bilgi

verilmelidir (3).

2.5 Yasam Kurtarma Zinciri

Kalbi aniden durmus hastanin/yaralinin yasamasint saglayacak birbirine bagh
etkinlikleri kapsayan siralamaya tanimlar ve 4 halkadan olusur.

1. Acil durumu hizli tanima,

2. Acil saglik hizmetlerinin aranmasi (112),

3. Hemen temel yasam destegine baglanmasi,

4. Erken defibrilasyon (OED kullanimi) (3).

2.5.1 Temel Yasam Destegi

Yagami kurtarmak amac ile hava yolu agiklifi saglandiktan sonra solunumu
veya kalbi durmus kigiye suni solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, kalp
masaji ile kalpten kan pompalanmasim saglamak {izere yapilan ilagsiz

miidahalelerdir (3,8,9,50,51,52,53,54).




Sekil 6: Cocuklarda Tek elle Yapll al Masaji

Temel yagam destegine baslarken;

Cocuklarda (1-8 yas) kalp masaji tek elle gégiis lizerine baski uygulayarak
yapilir. 8 yasin iizerindeki gocuklarda yetiskindeki gibi ¢ift elle gogiis basist
uygulanir. Bas1 noktasi sternumun (iman tahtast) 1/3 alt yarisina dakikada en az 100,
en fazla 120 bas1 uygulanarak otuz kalp masaji, 2 suni solunum olacak sekilde 5 tur
devam edilir ve dolasim kontrolii yaplir (3).

2.5.2 Temel Yasam Desteginde Defibrilatér Kullanim
OED, solunum ve kalbi durmus hastaya/yaraliya sozel ve gorsel uyarilarda
bulunan, kalbe sok veren ASHE ve ilk yardim egitimi almig bireyler tarafindan

kullanilabilen cihazlardir (3,9).
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Kalp durmasi gergeklestiginde erken tani, ASHMO hizli aktivasyonu erken
kalp masajimin baslatilmasi ve OED varsa hizli defibrilasyon (sok) kritik oneme
sahiptir (3,9).

Cihaz acilir, sesli ve gorsel komutlara gore yapiskan pedlerin biri sag gogiis
{izerine digeri ise sol gogiis altina yerlestirilir. Bu islem yapilirken kalp masaji devam
etmelidir. Cihaz ritim analizi yaptiktan sonra eger sok verilecek ise kalp masajina ara
verilir. Hastaya/Yaraliya dokunulmaz, sok sonras: kalp masaji yapmaya araliksiz
devam edilmelidir. (3,9).

Erigkinlerde ve 8 yas tizerindeki gocuklarda giivenle kullamlabilen, 8 yas
altindaki ¢ocuklarda ise kolaylastiric1 pediatrik mod ve pediatrik pedler ile kullaninn
uygundur (3,9).

Ik yardim, tamminda belirtildigi dogrultuda ara¢ gere¢ kullamlmadan yapilan
uygulamalardir. Ancak Uluslararas: Resiisitasyon Liyezon Komitesi, 2015 yilinda
uluslararas1 uzlasi konferansinda, ilk yardim klavuzlarinm temelini olustururken, sag
kalim oranmi %350-70 artiran ve saglik personeli olmayan ilk yardimcilarinda
kullanabilecegi OED’ ii yasam kurtarma zincirine eklemistir. Bu dogrultuda diinyada
birgok iilkede yilda 5 kalp durmast olayr gergeklesen hava alanlarinda, tren, otobiis
garlarinda, biiyik alis veris merkezlerinde ve okullarda OED bulundurma Onerisi
sunulmustur. Ulkemizde OED sadece bazi saghk merkezlerinde bulunmaktadir.
Gelismis lilkelerde ve Amerika’da yukarda bahsedilen bir¢cok yasam alaninda OED
bulunmaktadir (3).

Gelismis lilkelerde ASHE .ulag;nn sorunu olan alanlara, ASHMO kontroliinde
olan olay yerine ambulanstan daha hizl ulasén drone (insansiz hava arac1) OED’ leri
bulunmaktadir. Aym zamanda da kalabalik yasam alanlarinda OED bulundurma

zorunlulugu vardir (3).
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2.6 Temel Tlk Yardim Gerektiren Durumlar

2.6.1 Kanamalar

Kanama: Damar yapisinin (kaza/yaralanma ve bazi hastaliklar) bozulmasi sonucu

kanmn viicudun igine ve/veya digina dogru ¢ikmasidir (3).

Kanama cesitleri:

Dis kanamalar: Deri biitlinliigli bozulan organdan kanimn disar1 dogru gozle goriiliir

sekilde cikmasidir.

i¢ kanamalar: Kanama viicut igine dogru olusur ve gozle goriilmez.

Diger kanamalar: Agiz, burun, kulak, gibi organlarda olusan kanamalardir (3,4,6).

Dis kanamalarda ilk yardim

Ilk yardime1 hastayi/yaraliy1 sakinlestirir ve boyun yaralanmas1 yok ise diiz bir
zemine yatirmalidir.

Hastayi/yaraliy1 dolasim, hava yolu ve solunum yoniinden degerlendirmeli ve
112 ASHMO?’ nii arayarak tibbi yardim istemelidir.

Kanayan yer iizerine temiz bir bezle bastirilir, kanama durmaz ise bez
kaldinlmadan {izerine baska bez konularak basinct artirilarak tampon
yaptlmalidir.

Kanama uvzuvlarda (kol, bacak) olugmusg ise kanayan yere en Sfakm bélgeye
basing uygulanmalidir. Kirik stiphesi veya ag¢ik kirtk yok ise uzuvlar yukar
kaldirilmalidir.

Birden fazla yaralinm/hastanin oldugu durumlarda tek ilk yardimei bulunuyorsa
ve hastanin/yaralinin tasinmasi gerekiyorsa, tamponla kanama durdurulamiyorsa

turnike uygulamasi1 yapilmalidir. (3,4,6,7,8)
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e Turnike uygulamasi: Bagka bir yontemle kontrol altina alinamayan, yasami

tehlikeye sokan kanamalarda (uzuv kopmalarinda, buyiik damar kesiklerinde;

kemer, elastik bandaj, kravat ¢orap) en son care olarak kullanilan yéntemdir.

e Kanayan bolge gozle goriilecek sekildeagikta birakilmali ve hastanin/yaralinin
tizeri Ortiilerek viicut 1s1s1 korunmahdir (3,4,6).

e Sok pozisyonu verilmelidir.

e Sok pozisyonu: Hasta/Yarali diiz bir zemine yatirilarak ayaklari 30 santim
yukari, kalp seviyesine kaldirilarak ve bacaklarm altina destek konularak verilen
pozisyondur (3,4.6,7,8).

i¢ Kanamalarda ilk Yardim

e Hastanin/Yaralinin genel durumu degerlendirilmelidir.

e 112 ASHMO aranip tibbi yardim istenmelidir.

e Agizdan yiyecek igecek verilmemelidir.

e Hasta/Yarali yasamu tehlikeye digiiren bir durum olmadik¢a hareket

ettirilmemelidir.

Hastanin/Yaralinin kan kayb1 oldugu i¢in viicut sicakligt korunmalidir (3,8).
Burun Kanamalarinda ilk Yardim

e Hasta/Yarali miimkiinse oturtulmali, basini éne dogru egmesi saglanmalidir.
e Burun kanatlar1 iki parmakla 5 dakika sikilmalidir.

e Kanama kontrol altina almamiyorsa en yakin saghk kurulusuna ulasim

saglanmalidir (3,4,6,8).
Kulak Kanamalarinda ilk Yardim
e Hastanin/Yaralmin bilinci acik ise sirt {istii yatirilmalidur.
e Kulaktaki kanama sizint1 seklinde yiizeysel ise temiz bir bezle silinmeli ve takip

edilmelidir.
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e Eger kanama kontrol altina alinamiyorsa, kulak tikanmadan temiz bir bez ile
kapatilmalidir (3,4,6,7,8)
e Hastanin/Yaralimin bilinci kapali ise fazla hareket ettirilmeden kanayan kulak
tizerine yatinnlmali ve ASHMO aranarak tibbi yardim istenmelidir (8).
2.6.2 Yaralanmalarda ilk Yardim
Yara: Herhangi bir kaza yada travma sonucunda olusan deri yada deri alti
dokusunun biitiinliigiintin tamamen yada kismen bozulmasidir.
Yara Cesitleri
Kesik yaralar: Kesici aletlerle (bigak, cam, ustura vs.) olugan basit yiizeysel
yaralardir (8).
Ezik Yaralar:S$iddetli darbe (darp, trafik kazasi, diisme) sonucu olusan yaralardir.
Pargal Yaralar: Dokunun zarar gérdtigii (arag dist trafik kazasi, motosiklet kazasi),
biitiinliigiintiin bozulmasi sonucu olusan yaralardir (8).
Kesici Delici Yaralar: Sivri alet veya araclarla olusan yaralanmalardir (4,7).
Enfekte (kirli) Yaralar: Enfeksiyon olusma riski yiiksek olan (atesli silah
yaralanmalart), ¢ok kirli ve derin yaralardir (képek 1sirmasi ve bocek sokmasi) (6,4).
ilk Yardim uygulamalar:
e Kanama durdurulmali, izeri temiz bir bez ile kapatilmalidir.
e 112 ASHMO aranarak tibbi yardim istenmelidir.
e Yarai¢ine el ile temas edilmemelidir.
e Yaraya saplanan alet, kanamaya neden olacagindan gekilerek
¢ikarilmamalidir,
e Delici gogiis yaralanmalarm da biling agiksa hastaya/yaraliya yari oturur
pozisyon verilmeli, ASHE gelinceye kadar pozisyonu korunmalidir.

e Delici karin yaralanmalarinda ise hasta/yarali sirt tistil yatirilmalidir.
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e Agizdan yiyecek ve icecek verilmemelidir (6,7).
2.6.3 Kafa Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardim
Darbenin siddetine bagl kafatasimin g¢atlamasi sonucu beyin boslugunda

bulunan merkezi sinir sisteminin hasar gérmesi veya omurganin ani sikismasi,

kirilmasi, ayrilmasi nedeniylesinir sisteminin zarar gordiigii yaralanmalardir.
e Biling kontrolii yapilmali, hasta/yarali degerlendirilmelidir.

e 112 ASHMO aranarak tibbi yardim istenmelidir.

e Hasta/Yarali hayati tehlike olmadifi silirece kesinlikle hareket

ettirilmemelidir.

e Hayati tehlikeye sokan bir durum mevcut ise, bas boyun govde ekseni

bozulmadan hasta siiriiklenerek tasinmalidir.
e Hastanin/Yaralinin yasam fonksiyonlart 2-3 dakikada bir
degerlendirilmelidir.
o Ilk yardimer hastayi/yaralhy1 ASHE gelinceye dek yalmiz birakmamalidir
(3.4,8.9).
2.6.4 Yanik ve Sicak Carpmasinda {1k Yardim
Yamk: Sicak buhar, sicak su, giines 1sinlari, asit, alkali gibi kimyasal maddeler ile

temas, radyasyon etkisi veya elektrik akimi nedeniyle 1siya maruz kalan derinin ve

organlarin zarar gérmesidir (3,9).

Isyile olusan yamklarda:
e Hastanin/Yaralinin alevlerle yanmasi s6z konusuysa kosmas1 engellenmelidir.
e Hastanin/Yaralinin yanan bdlgesi battaniye ya da garsaf gibi malzemeler ile
ortiilerek yuvarlanmasi saglanmalidir.

e Yanan bolge kiigiikse en az 20 dakika soguk su igerisinde bekletilmelidir.
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dal i

e Hastamn/Yaralinin iizerindeki giysiler deri biitiinligli korunarak, makasla
kesilerek ¢ikartilmalidir,

e Su toplamus kabarciklar patlatilmamalidir.

e Yanik tizerine dis macunu gibi kimyasal maddeler siirlilmemelidir.
e Yanan bolgeler su toplayacagindan yizik, saat, bilezik vb. aksesuarlar
¢ikartilmalidir.

e Yanan bdlgenin {izeri temiz bir bez veya ortii ile kapatilmalidir (3,8,9).

Elektrik Carpmasi1 Nedeni ile Olusan Yaniklarda:

Hastaya/Yaraliya dokunmadan once elektrik akimi kesilmelidir. Akimi kesme

olanag1 yok ise ip, tahta veya metal igermeyen, iletkenlifi olmayan bir cisim ile

elektrik enerjisi hastadan/yaralidan uzaklagtirilmalidir.
e Hastanmn/Yaralimin degerlendirilmesi yapilmalidir.

e 112 ASHMO aranarak tibbi yardim istenmelidir.

Hasta/Yarali hayati riski olmadig stirece hareket ettirilmemelidir (3,8,9).

Sicak Carpmasi Sonucu Olusan Yamklarda:

Sicak carpmasi sonucu olugan yaniklar, gevresel kosullar nedeniyle 1s1ya ve neme
maruz kalmmasi sonucu viicut sicaklifinin anormal gekilde yiikselmesidir.
e Hasta havadar ve serin bir ortama alinmalidir.

e Hastanin/Yaralmin tizerindeki giysiler ¢ikartilmalidir.

o  Surt iistii yatirilmali, bacaklar desteklenerek kalp seviyesine yiikseltilmelidir.
e Hastanin/Yaralmin bilinci ag¢ik ve bulantisi yok ise su veya maden suyu
verilmelidir (3,8,9,10).
2.6.5 Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim
Kirik: Herhangi bir diisme, c¢arpma,darbe sonucu yada kendiliginden kemik

biitiinltigiiniin bozulmasi durumudur (3,8,9,10).
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Kiriklarda:

Hasta/Yarali hayati riske eden bir durum olmadig: siirece hareket ettirilmemeli ve
viicut sicakligi korunmalidir.

Hastanmin/Yaralinin kirik olan uzuvlarindaki (kol, bacak) aksesuarlar (yiiziik, saat
vs) eikarilmalidir.

Hastanin/Yaralinin kirik stiphesi veya kirik olan bdlgesi bir alt ve bir iist eklemleri
icine alinacak sekilde tahta, karton, sopa gibi sert malzemelerle sabitlenmelidir.
Karik tespiti yapilirken hastanm/yaréhnm parmaklart hareket, duyarlilik ve
renginin gézlenebilmesi i¢in agikta birakilmalidir.

Hastanin/Yaralinin ki agik ise, sabitlemeden 6nce, yaranin tizeri temiz bir
bezle kapatilmalidir.

Karik bélge kalp seviyesinden yukarr kaldirilmalidir.

Kirik agik ve kanamali ise 112 ASHMO aranip tibbi yardim istenmelidir. Kirik
kapali ve basit ise hastanin/yaralimn en yakin saglik kurulusuna ulasmasi

saglanmalidir (3.4,6,7,8,9,10 ).

Burkulmalarda Ilk Yardim

‘ Burkulma: Vurma,carpma,diisme, gibi zorlamalar sonucu eklemin biikiilmesi ve
:

gerilmesi sonucu eklem ylizeylerinin gecici olarak birbirinden ayrilmas: durumudur.

Elastik olan bir bandajla burkulan eklem sarilarak sabitlenmelidir.
Burkulan bélge kalp seviyesine kaldiriimalidir.

En kisa siirede burkulan bélgeye buz uygulamas: yapilmalidir,

e Hasta/yarali gereksiz hareketlerden uzak tutulmalidir.
e En yakin saglik kurulusuna ulagmasi saglanmahdir (3,4,6,8,9,10).
Cikiklarda Ik Yardim

Cikik: Eklem yiizeylerinin tamamen birbirinden ayrilmast durumudur.
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e Lklemin mevcut pozisyonu korunarak kiriktaki gibi sabitlenmelidir.
e Gereksiz hareketlerden kaginilmalidir,
e Hastanin/yaralinin en yakin saglik kurulusuna ulagmasi saglanmalidir
(3.4,6,8,9,10).
2.6.6 Biling Bozukluguna Neden Olan Hastaliklarda i1k Yardim
Havale: Merkezi sinir sisteminin irritasyonuna (tahrig) bagh beyinde olusan
elektriksel bogalmalar sonucu viicudun adale yapisinda kontrol edilemeyen
kasilmalarin olmas: durumudur. Kafa travmasina bagli beyin yaralanmalari, beyin
enfeksiyonlar: ve yiiksek ates havale nedenleri arasinda sayilabilir. 2 ¢esit havale
vardir (3,8,9).
Yiiksek Ates Nedeniyle Olusan Havalelerde ik Yardim
Herhangi bir atesli hastalik nedeniyle viicut 1sisinin 38 derecenin lzerinde
seyretme durumudur. Genellikle 6 ay-6 yas arasindaki ¢gocuklarda daha sik goriiliir.
e Hastanin tizerindeki giysiler cikartilmalidir.
e Hasta 1slak ¢arsafa sarilmalidir.
e Ates dismiiyorsa hasta oda sicakliginda i¢i su dolu bir kiivette
bekletilmelidir.
e Bilinci agik ve nébet gegirmiyorsa agizdan 1lik su ve emmesi i¢in buz parcgalar
verilmelidir.
e Hastanin en yakin saglik kurulusuna ulagmasi saglanmalidir (3.4,6,8,9,10).
Epilepsi (Sara) Nobetinde i1k Yardim
Epilepsi: Beyin hiicrelerinde gegici anormal elektrik yayilmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir hastaliktir. Cocukluk ve ergenlik ¢aginda sik goriilmektedir.

e Cevre giivenligi saglanmalidir.
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e Hasta baglanmamali, kilitlenmis c¢ene acilmamali, krizin kendi siirecini
tamamlamasina izin verilmelidir.

e Yaralanmay: 6nlemek i¢in hastanin baginin altina yumusak malzeme konulmali,
cevrede yaralanmaya sebep olacak egyalar kaldirilmalidir.

e Tastamn {izerinde sik1 giysiler varsa gevsetilmelidir.

e Uyku hali varsa alkol ya da kolonya koklatilmamalidir.

e Yiyecek, icecek gidalar verilmemelidir.

o Hastanin kusma refleksi varsa, basi yana dogru ¢evrilmelidir.

e ASHMO aranmalidir (3,8,9,48,49).

2.6.7 Zehirlenmelerde i1k Yardim

Zehirlenme: Viicuda zehirli bir maddenin girmesi ile viicudun normal islevlerini

kaybetmesidir. Zehirlenmeler deri, solunum ve sindirim yoluyla meydana

gelmektedir (3).

Deri Yolu ile Zehirlenmelerde Ilk Yardim

Zehirli maddelerin viicuda deri yoluyla temas etmesi veya tedavi icin deri
yoluyla uygulanan ilaglar nedeniyle olusan reaksiyonlardir. Ilag enjeksiyonlari,
hayvan 1siriklari, bocek sokmalari, sag boyalar, zirai ilaglar nedenleri arasindadir.

e Hastanmn biling kontrolii yapilmalidir, biling agiksa; Zehir bulasmis giysiler
¢ikarilmali 15-20 dakika bol su ile eller ve deri yikanmali, miimkiinse dus
aldirilmalidir.

e Deriye krem veya nemlendirici siirillmemelidir.

e Hastanin en yakin saglik kufulusuna ulagmasi saglanmahidir (3,8,6,).

Solunum Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim
Zehirli maddenin solunum yolundan (sofben, gaz sobalari,boyalar, yapistiricilar,

ev temizleyici kimyasal sivilar) alinmasiyla meydana gelen zehirlenmelerdir.
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e Cevre giivenligi saglanmali, kap1 pencere agilarak ortam havalandirilmalidir.

e Hastanin/Yaralmin biling kontrolii yapilmalidir.

o Bilinci agiksa hemen zehirlenmeye sebep olan alandan uzaklastirilmali ve
oturtulmalidir.  Bilinci  kapal1  ise, zehirlenme gerceklesen alandan

uzaklastirilmali ve koma pozisyonu verilmelidir.

112 ASHMO aranmalidir (3,4,6,8.,9).
Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim

Sindirim yoluyla alinan maddeler (zehirli mantarlar, asiri alkol, bozuk besinler,
ilaglar, ev ya da bahcede kullamilan kimyasallar) nedeniyle meydana gelen

zehirlenmelerdir.

Biling kontrolii yapilmalidir, biling acik ise ve zehir agiza temas etmisse bol su

ile galkalanmalidir.

e lk yardimer kendi ellerini ve zehirlenen bireyin ellerini bol su ile ytkamalidar.

e Birey agizdan yakici bir madde aldiysa kesinlikle kusturulmamalidir ve 114
zehir damigsma hatt1 aranarak zehrin antidotu ve yapilacak girisim ile ilgili bilgi
alinmalidir.

e Biling kapaliysa zehirlenen bireye koma pozisyonu verilmeli, 112 ASHMO
aranarak tibbi yardim istenmelidir (3,8,9).

2.6.8 Hayvan Isirmalarinda flk Yardim

Kedi-Kopek Isirmasmda ilk Yardim

Biling kontrolii yapilmalidir. Biling agiksa;

e Hafif yaralanmalarda,yara 5 dakika silireyle soguk su ve sabunla yikanmalidir.

e Yaranin {istli temiz bir bezle kapatilmalidur.

e Isirilan birey, kuduz ve tetanoz riski olabileceginden en yakin saglik kurulusuna

ulasmasi saglanmalidir.
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Biling kapali ise ciddi kanama ve doku kayb1 varsa, yaraya temiz bir bezle
basing uygulanarak kanama durdurulmali ve 112 ASHMO aranarak tibbi yardim
istenmelidir (3,8,9).

Ar1 Sokmalarimda Ilk Yardim
Arilardaki venomlarin (zehirler) viicutta carpraz reaksiyona sebep olarak
bireyde hafif veya yasami tehdit edecek sekilde alerjik belirtiler gosterme
durumudur.
o Biling kontrolii yapilmalidir, biling agiksa ve kizariklik, sislikgibi hafif
belirtiler varsa bilge soguk suyla yikanmali ve soguk uygulama yapilmalidir (buz).
e Zor nefes alma sikayeti, biling kayb1 varsa 112 ASHMO aranarak tibbi yardim
istenmelidir.
e Bireyin ciddi ar alerjisi oldugu biliniyorsa ve yaninda otoenjektor epinefrin
varsa uygulanmalidir (3,8,9).
Otoenjektor: Ciddi alerjisi olan bireylerde yasami kurtarmak amagcli enjektorde
hazir bulunan adrenalin icerikli ilaglardir. Bu ilaci hastalar ve yakinlar1 uygulayabilir
ve uygulayicinin saglik personeli olmasina gerek yoktur (3,8,9).
Akrep Sokmalarinda Ik Yardim
e Biling kontrolii yapilmalidir.
e Biling agiksa birey sirt iistii yatirilmali ve sokmanin oldugu bélge hareket
ettirilmemelidir.
e Agn ve sislifi dnlemek i¢in soguk uygulama yaptlmalidir.
e Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanmali ve en yakin saghk
kurulusuna ulastirilmasi saglanmahidir (3,8,9).
Yilan Sokmalarmnda Ik Yardim

e Isimlan bélgeye soguk uygulama yapilarak hareket ettirilmemelidir.
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e Isirlan bodlge kol ve bacaklarda ise, dolasimi engellemeyecek sekilde bandaj
yapilmali, yaraya yakin bélgeye baski yapilabilecek aksesuarlar (yliziik, bilezik
vb.) ¢ikartilmalidir.

e Birey bas veya boyundan isirilmigsa, yaralanan bdlgenin ¢evresine baski

uygulanmalidir.

o Isirilan bolgeye herhangi bir uygulama yapilmamalhidir (yara yeri kesilmemeli,
yara emilmemeli).

e 112 ASHMO aranarak tibbi yardim istenmelidir (3,6,8,9).

2.6.9 Solunum Yolu Tikamkhklarmda ilk Yardim

Solunum yolu tikanmasi: Soluk yolunun kan, kusmuk yabanci cisim vs,

maddelerle kismen yada tamamen engellenecek bicimde tikanmasi durumudur,
Solunum yolu tikaniklig iki sekilde ortaya ¢ikar;
1-Kismi Tikanma
2-Tam Tikanma
Kismi Tikanmada
Birey nefes alabilir, 6ksiiriir, konusabilir durumdadar.
e Kismi tikanma yasayan bireyin dksiirmesi saglanmalidir.
o Agizda goriilen yabanci cisim veya takma dis varsa ¢ikartilmalidir.
e Solunum ve oksiiriik yavashiyorsa ve bireyde morarma oluyorsa tam tikanmadaki
ilk yardim uygulama adimlar1 yapilmalidir (3,6,8,9).
Tam Tikanmada
Birey nefes alamaz, konusamaz ellerini boynuna gotliriir, rengi kizarik ya da
mordur.
Bilinci agik ise;

Heimlich manevrasi (karina baski ) uygulanmalidir.
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Heimlich Uygulamasi:

Bir elle gogiis desteklenerek bireyin 6ne dogru egilmesi saglanir, alttaki elin
bagparmagi midenin Ust kismina, gogiis kemigi altina gelecek sekilde yumruk
yapilarak yerlestirilir diger el ile yumruk yapilan el kavramr arkaya ve yukar
dogru bastirtlir.

Bireyin sikdyetleri gectiyse ve rahat nefes ahiyorsa Heimlich manevrasi
uygulanmamalidir(3,4,6,8,9).

Tikamklik durumu devam ediyorsa Heimlich manevrasina devam edilmelidir.
Cisim ¢ikarilamaz ve _tlkamkhk durumu devam eder ve biling kapanirsa derhal

TYD’ne baglanmali ve 112 ASHMO aranarak tibbi yardim istenmelidir (3,8,9).

Sekil 7: Cocuklarda Heimlich Manevrasi
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Aragtirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici arastirma tasarimina uygun olarak yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamam

Bu arastirma, 20 Ocak 2017- 15 Mart 2017 tarihleri arasinda, KKTC’ nde
iskele ilgesinde gorev yapan ilkokul dgretmenleri ile yapilmgtir. Iskele bolgesinde
13 ilkokul (Sehit Ilker Karter Ilkokulu, Bogazi¢i Ilkokulu, Biiyiikkonuk ilkokulu,
Cayirova Ilkokulu, Dipkarpaz Ilkokulu, Kaplica Ilkokulu, Kumyali Ilkokulu,
Mehmetgik Ilkokulu, Sehit Mentes Zorba Ilkokulu, Yeni Erenkdy Ilkokulu ve
Ziyamet Ilkokulu, Yedikonuk ilkokulu,Aygiin Ilkokulu)bulunmaktadir. Ogretmenler

08.00-13.00 saatleri arasimnda gérev yapmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, KKTC Milli Egitim Bakanlifi’na bagli Iskele
ilcesinde yer alan 13 ilkokulda gdrev yapan toplam 135 6fretmen olusturmustur.
Aragtirma evren {izerinden ylrttiilmis, 6rneklem se¢imi yapilmamistir. Bu arastirma
105 dgretmen ile yiirtitiilmiistiir evreni olusturan 135 6gretmenden 20°si arastirmaya
katilmay1 kabul etmedigi, 5’1 dogum 6ncesi/dogum sonrasi izininde oldugu ve 5°i ise

hasta raporlu oldugu i¢in aragtirmaya dahil edilmemistir.
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3.4 Veri Toplama Araclar

Arastirmada Sonmez ve arkadaglari (2013) tarafindan gelistirilen ve izni
alman okul oncesi“Ogretmenlerinin temel ilkyardim uygulamalan ile ilgili bilgi
anket formu”kullanilmistir(Ek 6). Bu formda temel ilk yardim uygulamalar bilgisini
Olgmek i¢in 20 soru bulunmaktadir. En diisiik puan 0 en yiiksek puan 20 olarak
belirlenmis cevaplanan her bir soruya 1 puan verilmistir. Puan arttik¢a bilgi diizeyleri
artmaktadir. Ankette Ofretmenlerin tamtici  Ozelliklerine yonelik 12 soru
bulunmaktadir (Ek 5). Bu sorular literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan

hazirlanmaistir.
3.5 Veri Toplama Siireci

Ornekleme alinan 6gretmenler i¢in okul miidiirliiklerinden randevu alnarak,
08.00-13.00 saatleri arasinda,§gretmenler odasinda Ogretmenlere, arastirmaci
kendisini tanittiktan, aragtirmanin konusu, amaci ve yontemi hakkinda bilgi verdikten
ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul edenlere “Bilgilendirilmig Goniillii
Olur Formu” onaylatildiktansonra anket formlart dagitilmistir. Cevaplandirilan anket
formlari, aragtirmaci gdzetiminde aynm anda toplanmigtir. Anketi uygulamak ortalama
15 dakika stirmiistiv. Anket formlar1 toplandiktan sonra Ogretmenlere cevap

anahtarlar1 dagitilmigtir.
3.6 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde Statistical Package for
Social Science (SPSS) 24.0 veri analizi paket programi kullanilmuastir.

Aragtirma kapsamina alinan &gretmenlerin tanitict 6zelliklerine, temel ilk
yardim uygulamalarina yonelik egitimi alma ve acil durumla kargilasma durumlarina
gore, dagilin frekans analizi ile belirlenmis ve sonuglar frekans dagilim tablolar: ile

gosterilmistir.
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Ogretmenlerin ilk yardim bilgi sorularma verdikleri yanitlarn dagihm ve ilk
yardim bilgi puanlarina ait ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en biiylik deger
oibi tanimlayici istatistikler verilmigtir.

Ogretmenlerin tanitic1 ve mesleki dzelliklerine ve ilk yardim egitimi alma
durumlarina gére ilk yardim bilgi puanlarinin kargilagtirilmasinda kullamlacak olan
hipotez testlerinin belirlenmesi amaciyla veri setinin normal dagilima uyumu,
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis ve veri setinin normal
dagilima uymadifi saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢aligmada parametrik
olmayan (non-parametrik) hipotez testleri kullanilmisgtir.

Ogretmenlerin yas grubu ve mesleki kidemlerine gore ilk yardim bilgi
puanlarinin  karsilagtinlmasinda, bagimsiz de@iskende ikiden fazla kategori
olmasindan dolay1 Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Yapilan Kruskal-Wallis testi
neticesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark g¢ikmasi halinde farkin hangi
kategorilerden kaynaklandigi Mann-Whitney U testi ile belirlenmistir.

Ogretmenlerin medeni durum, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, egitim
durumu, bransg, ilk yardim egitimi alma, isteme yadatemel ilk yardim uygulamasi
gerektirecek  bir durumla karsilasma ihtimaline gore bilgi puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz degisken iki kategoriden olustugundan dolayr Mann-

Whitney U testi kullaniimisgtir.
3.7 Arastirmanin Stmirhilhiklar

Aragtirmaninsonuglart  KKTC’nde Iskele ilgesinde MEB’na  bagh
ilkokuldgretmenlerine genellenebilir. Arastirma temel ilk yardim uygulamalar: bilgi

sorulari ile sinirlandirilmastir.
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3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastrma DAU Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu izni (tarih:
16/01/2017, sayi: 2017/38-08) (Ek 1) ve Milli Egitim Bakanligi’nin izni alinarak
(tarih:06 Ekim 2016, sayr: 1.0.D.0.00.35/2016/1B-2291) (Ek 2) ogretmenlerin

goniilli  katihmiyla  gerceklestirilmigtir.  Arastirma  kapsamina  almacak

Ogretmenlerden, arastirmaya iliskin bilgilendirildikten sonra bilgilendirilmis goniilli

olur formu ile onay alinmistir (Ek 4).
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Boliim 4

BULGULAR

Bu bélimde aragtirma kapsamina alinan 6g3retmenlerin tanitici ve mesleki
dzellikleri, ilk yardim egitim alma durumlari, bugiine kadar ilk yardim gerektirecek
herhangi bir durum ile karsilasma durumlari, temel ilk yardim bilgi sorularina
verdikleri yanitlarin dagilim, ilk yardim bilgi puanlarina ait ortalamalarina yénelik

istatistikler verilmistir.

4.1 Ogretmenlerin Tanitict Ve Mesleki Ozellikleri

Tablo 1. Ogretmenlerin tamitic1 ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimi (N=105)

Tamtici Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas Grubu

30 yas ve alti 45 42.9
31-40 yas arasi 36 34,3
41 yas ve lizeri 24 22.8
Cinsiyet

Erkek 52 49,5
Kadmn 53 50,5
Medeni durumu

Evli 67 63.8
Bekar 38 36,2
Cocuk sahibi olma durumu

Olan 50 47.6
Olmayan 55 52,4
Egitim Durumu

Lisans 86 81,9
Lisansiistii 19 18,1
Brans

Smf 6gretmeni 81 77,1
Brang dgretmeni 24 22,9
Meslekte ¢calisma yili

5 yil ve alti 34 32,4
6-15 yil aras1 38 36,2
16 yil ve lizeri 33 31,4
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Arastirma kapsamina alinan dgretmenlerin tanitici ve mesleki dzelliklerine
gore dagilimi tablo 1° de verilmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %42,9” unun 30 yag ve alti yas gurubunda
oldugu, %50,5" inin kadin, %63,8" inin evli ve %52,4° linlin ise cocuk sahibi
olmadif1 saptanmustir, Ogretmenlerin %81,9unun lisans mezunu oldugu ve %77,1°
inin smif 6gretmeni éldugu tespit edilmistir. Ogretmenlerin mesleki ¢alisma yillari

incelendiginde ise, %36,2’ sinini 6-15 y1l arast oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Temel Ik Yardim Egitimi ve 1lk
Yardim Gerektiren Bir Durumla Karsilasma Durumlart (N=105)

flk yardim egitimi Say1 (n) Yiizde (%)
Tk yardim egitimi alma durumu

Egitim alan 67 63,8
Egitim almayan 38 36,2
i1k yardim egitimi almak isteme durumu

isteyen 92 87,6
Istemeyen 13 12,4
Ilk yardim gerektiren durumla kargilagma

Karsilagan 46 43.8
Kargilagmayan 59 56,2
*Yapilanlar (n=46)

Saglik merkezine gitmek 15 32,6
Buz tedavisi 12 26,2
Pansuman 9 19,6
Tampon yapmak 4 8,7
Diger 6 12,9

*Yamt verenler tizerinden dagilim verilmistir.

Arastirmaya katilan dgretmenlerin ilk yardim egitimi isteme ve ilk yardim
gerektiren bir durumla karsilasma durumlarinin dagilimi tablo 2” de verilmistir.

Arastirmaya katilan dgretmenlerin %63,8” inin temel ilk yardim egitim aldig1,
%87,6” smin ilk yardim egitimi almak istedikleri saptanmigtir. Arastirma kapsamina
alinan 6gretmenlerin yarisindan fazlasi (%56.2) ilk yardim gerektiren bir durumla
karsilasmadigim  belirtmistir. Daha once ilk yardim gerektiren bir durum ile
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karsilasan Ogretmenlerin %32,6’s1 bu durum karsisinda saglik merkezine gittigi
saptanmigtir.

4.20¢gretmenlerin Temel i1k Yardim Bilgi Diizeyleri

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin temel ilk yardim uygulamalarina yonelik
verdikleri yanitlarin dagilimlar: (N=105)

) Bilen Bilmeyen
Ilk Yardim Bilgi Sorular
n Y% n Yo
1. KKTC’de acil durumlarda aranmasi gereken numara
98 93,3 i 6,7
112°dir
14. Elektrik ¢carpmasi sonucunda, bilinei agik olan ¢ocuk
98 93,3 7 6,7
hastahaneye gétiiriilmelidir.
16.Kesici delici alet yaralanmalarinda cisim ¢ikarilmadan 08 633 5 6,7
¢ocuk, en yakin hastahaneye gotiiriilmelidir. ’
10. Kafa travmas1 gegiren gocuk uyutulmamalidir. 95 90,5 10 9,5
5. Hava yolun tam tikal bilinci agik dkstiremeyen,
) . 90 85,7 15 14,3
cocuga ilk olarak hangi uygulama yapilmalidur?
11. Bayilan ¢ocuk diiz zemine sirt istil yatirilarak
84 80,0 21 20,0
ayaklar1 yukar: kaldirilmahdr.
17. Kanamal yaralanma durumunda ilk olarak yara
84 80,0 21 20,0
yerine dogrudan basi uygulanmalidir
19. Burkulmalarda, burkulan organ istirahate alinmah
) 84 80,0 21 20,0
soguk uygulama yapilmas: gerekmektedir.
8. Kirik durumunda, kirk kemigin uclari disari ¢ikmigsa
82 78,1 23 21,9
iceriye dogru itilmelidir
18. Burun kanamasi olan ¢cocugun basi geriye dogru
PRRIEHE LR 81 771 24 229
yatirtlmas gerekmektedir.
12. Diisme ile yaralanan ¢ocukta kirik olup olmadigm
o 80 76,2 25 23.8
anlamak igin agrist olan organ harekete zorlanmalidir
13. Elektrik ¢arpan ¢ocuga dogrudan temasta
R gege Ao 78 743 21 257

bulunulmamalidir.
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Tablo 3 (Devam). Arastirmaya katilan 6gretmenlerin temel ilk yardim

uygulamalarina yonelik verdikleri yanitlarin dagilimlari(N=105)

flk Yardim Bilgi Sorulari Bilen Bilmeyen

n %o n %
3. {3ir gocyl.(t.a solunum olup olmadigi nasil 73 69.5 19 30,5
degerlendirilir?
20. Epilepsi (sara) nobeti gegiren bir gocugun genesi
kilitlenmis ise agzina catal, kasik gibi metal cisimler 65 61,9 40 38,1
yerlegtirilerek agilmaya ¢aligilmalhidir.
15. Y'L'lkse.kten .difigen gocuk, sirt iistil yatirilarak basi 40 38,1 65 61,9
vana ¢evrilmelidir.
6. PvIayva'n 1sirmalart ve bﬁfv:ek sokmalar ile ilgili olarak 30 28,6 75 714
asagidakilerden hangisi dogrudur?
7. Sicak su dékiilmesi sonucu olusan yanklarda ilk 30 28.6 75 714
olarak ne yapilmalidir?
9. Camagir suyu, deterjan benzeri temizlik malzemesi
igen cocuk derhal kusturulmalidir. A 28,6 8 nA
4. Bilinci kapali olan bir ¢ocukta ilk degerlendirme hangi 26 248 79 752
sirayla yapilmahidir?
2. Zehirlenme durumunda bilgi/damgma amacgh 2 7.6 97 924

aranabilecek telefon numaras1 114°dur.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin temel ilk yardim uygulamalarina yonelik

bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi tablo 3° de verilmistir.

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin en ¢ok bildigi sorular KKTC® nde

yaralimn/hastanm en yakin hastaneye sevkini saglamak amaciyla 112 nin aranmasi

gerektigi (%93.,3), kesici delici alet yaralanmasi sonucunda saplanan cismin

¢ikarilmadan g¢ocugun en yakin hastaneye gotiiriilmesi gerektigi (%93,3), elektrik

carpan bilinci agik ¢ocugun en yakin hastaneye gotiirilmesi gerektigi (%93,3), kafa

travmasi geciren ¢ocugun uyutulmamasi gerektigi (%90,5) ve hava yolunda tam

tikamiklik olan &ksiiremeyen bilinci acgik bir ¢ocuga heimlich manevrasimn
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uygulanmas: gerektigi (%85.7) sorularidir. En az bildikleri sorular ise zehirlenme
durumunda 114 zehir danisma hattinin aranmasi gerektigini (%7,6) ve bilinci kapal

olan ¢ocugun énce nabiz, solunum ve hava yolu kontroliinliin yapilma gerektigi

(%24,8) sorularidir.

Tablo 4. Ogretmenlerin temel ilk yardim bilgi puan dagilimi (N=105)
n 57 § Min Max

Ik yardim bilgi puam 105 12,90 3,09 1 19

Aragtirmaya katilan &gretmenlerin ilk yardim bilgi puan dagilimlar tablo 4°

te verilmistir. Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin ilk yardim bilgi puanlari

ortalamastnin 12,90+3,09 oldugu tespit edilmistir. Ogretmenlerin aldig1 en diisiik

puan 1 ve en yitksek puan 19°dur (tablo 4).

Ilk Yardim Bilgi Puanlar1

%49,5

0-10 puan 11-15 puan arasi 16-20 puan

Sekil 8: Ogretmenlerin temel ilk yardim bilgi puanlarinin dagilimt
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Arastirmaya katilan 6gretmenlerin ilk yardim bilgi puanlarinin dagilimi sekil
8’ de verilmistir. Ogretmenlerin %29,5° inin ilk yardim bilgi diizeylerinin kétu (10
puan altr), %49,5” inin bilgi diizeyleri orta (11-15 puan aras1) ve %21,0” inin 1yi (16
puan ve fizeri) oldugu tespit edilmisgtir.

4.3 Ogretmenlerin Tanici Ozelliklerine Gore Temel Ik Yardim Bilgi

Puanlarinin Dagilimi

Tablo 5. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin yas grubu ve meslekte caligma yilina

gore temel ilk yardim bilgi puanlarmm dagilion (N =105)

n x $ ] Z
Yas Grubu
30 yas ve alt1 45 13,93 2,47 0,025% 7.391
31-40 yas arasi 36 12,00 3,28
41 yas ve lizeri 24 12,29 3,37
Mesleki ¢alisma yili
5 yil ve alti 34 14,00 2,59 0,049% 6.001
6-15 yil arasi 38 12,32 3,50
16 y1l ve lizeri 33 12,42 2,83

Kruskal-Wallis Testi
*<(,05

Arastirmaya katilan §gretmenlerin yas grubu ve meslekte ¢alisma yilina goére
temel ilk yardim uygulamalarina yonelik bilgi puanlarimm karsilastirilma sonuglari
tablo 5” de verilmigtir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin yas gruplarma gore ilk yardim bilgi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu
fark 30 yas ve alt1 yas grubunda yer alan §gretmenlerden kaynaklanmaktadir. 30 yas

ve alti 6gretmenlerin ilk yardim bilgi puanlarn diger yas gruplarinda yer alan
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ogretmenlerden anlamli diizeyde daha yliksek bulunmustur. Tabloda da gériilldigi
gibi 31-40 yas ve 41 yas ve lizeri vag grubunda yer alan dgretmenlerin ilk yardim
bilgi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmigtir.
Arastirma kapsamina alinan dgretmenlerin meslekte ¢alisma yilina gore temel
ilk yardim bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Bu fark 5 y1l ve alt1 mesleki ¢aligma yilina sahip dgretmenlerden

kaynaklanmakta olup, mesleki ¢caligma yili 5 y1l ve altinda olan gretmenlerin temel

ilk yardim bilgi puanlar1 diger 6gretmenlerden daha yiiksek bulunmustur. Mesleki
calisma yili 6-15 yil olan 6gretmenler ile 16 yil ve {izeri olan 63retmenlerin ilk

yardim bilgi puanlari arasinda fark bulunmamastir.

Tablo 6. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin tanitic1 6zelliklerine gore temel ilk
yardim uygulamalarina yonelik bilgi puanlarinin dagilimi (N=105)

I X s p Z
Cinsiyet
Erkek 52 1 2,80 0,366 -0,903
Kadm 53 13,02 3,37
Medeni durumu
Evli 67 12,60 2,83 0,113 -1,584
Bekar 38 13,42 3,47
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 50 14,17 1,90 0,012% 2,512
Var 55 12,27 2,15
Egitim Durumu
Lisans 86 12,95 3,24 0,377 -0,884
Lisansiistii 19 12,63 2,34
Brans
Simf 6gretmeni 81 12,99 3,21 0.363 -0,910
Brang 6gretmeni 24 12,58 2,69
Mann-Whitney U testi
9 <0,05
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Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin bazi tanitici ve mesleki ézelliklerine gére
ilk yardim uygulamalarnna yonelik bilgi puanlarimin karsilagtirilmas: sonuglar tablo
6’ da verilmistir.

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
branslarima gore ilk yardim bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr tespit edilmistir (p=>0,05).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin cocuk sahibi olma durumlarina gore ilk
yardim bilgi puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Cocuk sahibi olmayan &gretmenlerin ilk yardim bilgi puanlari, ¢ocuk

sahibi olan 6gretmenlere gére anlamh diizeyde yiliksek bulunmugtur.

Tablo 7. Aragtirmaya katilan gretmenlerin temel ilk yardim egitim alma, isteme ve
temel ilk yardim gerektirecek durumla kargilasma durumlarina gore temel ilk yardim
uygulamalarina yonelik bilgi puanlarinin dagilimi (N=105)

n X § p Z
Ilkyardim egitimi alma durumu
Egitim alan 67 13,52 2,66 0,018% -2,359
Egitim almayan 38 11,79 3,49
Ik yardim egitimialmak isteme durumu
Isteyen 92 12,60 3,07 0,006% -2,732
[stemeyen 13 15,00 2,38
Ik yardim gerektirendurumla karsilasma
Karsilasan 46 13,09 2,55 0,946 -0,068
Kargilagmayan 59 12,75 3,47

Mann-Whitney U testi
*n<0,05
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Arastirmaya katilan dgretmenlerin bazi tanitici ve mesleki 6zelliklerine gore
ilk yardim uygulamalarina y6nelik bilgi puanlarimin karsilastirilmasi sonuglar Tablo
7" de verilmistir.

Aragtirmaya katilan gretmenlerin ilk yardim egitimi alma durumlarina gére

ilk yardim bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<<0,05). Temel ilk yardim egitimi alan 6gretmenlerin bilgi puanlari,
egitim almayan 6gretmenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin  ilk yardim egitimi almak isteme
durumlarina goére ilk yardim bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). ilk yardim egitimi almak istemeyen
dgretmenlerin bilgi puanlar1 daha yliksektir.

Arastirmaya katilan ogretmenlerin ilk yardim gerektirecek bir durumla

karsilasma durumlarina gore ilk yardim bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadid1 tespit edilmistir (p>0,05).
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Bolim 5

TARTISMA

Bu boliimde Iskele Tlcesi® nde gorev yapan ilkokul 6gretmenlerinin temel ilk
yardim bilgi diizeylerine iliskin sonuglar tartisiimistir.

Okullarda meydana gelen kazalarda/yaralanmalarda 6grencilerin karsilastigi
acil durumlarda veya mevcut hastalifa bagl gelisebilecek sorunlarda gerekli olan
ilk miidahaleyi yapmak okullarda bulunan mevcut saglik personelinin goérevidir.
Ancak KKTC’ nde bulunan devlet okullarinda okul saghg hemsiresi
bulunmamaktadir. Dolayisi ile okullarda karsilasilan ilk yardim gerektiren
durumlarda ASHE olay yerine ulagincaya veya c¢ocuk saglik kurumuna
ulastirilincaya kadar ¢ocuklarin en yakininda olan gretmenlerin yapacagi dogru ilk
yardim uygulamas: biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu calismada, Iskele Ilgesinde gorev yapan ilkokul 6gretmenlerinin temel
ilk yardim uygulamalarina iligkin bilgi diizeyleri incelenmisgtir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %93,3” it KKTC’ nde hastanin/yaralinin
en yakin saglik merkezine ulasmasi amaciyla 112 ASHMO’ niin aranmasi
gerektifine dogru yamt verdigi saptanmigtir (Tablo 3). Literatiir incelendiginde
Vaizoglu ve ark.” min (2002) ilkogretim okullarmm 5.6.7. simf &grencileriyle
yuriittiigii calismada (%90) ve Bizat'in (2010) lise ogrencileriyle ylirGttiigi
calismada (%93.9) benzer sonuglar bulunmustur. Sénmez ve ark.” nmn (2014) okul
Oncesi Ogretmenleriyle yiriittigli c¢alismada ise Ogretmenlerin tamaminin acil

durumlarda 112° nin aranmasi gerektigini bildigi saptanmustir.
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112, uluslararasi acil c¢agri numarast olarak kabul edilmistic. TC® nde
Avrupa Birligi tiye tilkelerinde ve KKTC’ nde acil durumlarda aranan uluslararas:
bir numaradir. Bu numara kitle iletisim araglari vasitastyla halkin bilinglendirilmesi
ve ambulanslarin tizerinde yer almasi sebebiyle toplumun her kesimi tarafindan
bilinmektedir. Yapilan ¢alismada 6gretmenlerin %6,7" sinin bu soruya yanlis cevap
verdigi goriilmektedir. Ogretmenler acil durumlarda aranmasi gereken numara
olarak 112° yi yazmak yerine, daha hizl iletisime gegtiklerini diigtindiikleri i¢in
saglik merkezlerinin telefon numarasini yazdiklarim gériismelerde belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %93,3* i elektrik carpmasi sonucunda
bilinci agik olan ¢ocugun saglik merkezine ulastirilmasina iligkin soruya dogru
cevap vermiglerdir (Tablo 3). Bu soruya arastirmaya katilan dgretmenlerin 6nemli
‘bir cogunlugunun dogru cevap verenlerin, egitimleri siiresince ilk yardim egitimi
almis olmalaridir. Literatiirle paralel olarak 6gretmenlerle yapilan ¢aligmalarda bu
soruya %88,7 ile %90,6 oranlarinda dogru yanit verildigi bulunmustur (12,17)
Kéksoy ve ark.” nin (2012) mahkumlarla yapmis oldugu ¢alismada (%88,6) benzer
sonuglar bulunmustur. Cogkun ve ark.” nin (2007) 0-14 yas aras1 ¢ocugu olan
annelerde yapmis oldugu ¢alismada ise bu soruya verilen dogru cevap oraninin
(%63,5) daha diistik oldugu belirtilmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %93,3” ii kesici delici aletle yaralanan
cocugun, eline batan cismin ¢ikarilmadan en yakin saglik merkezine ulastiriimasi
gerektigi sorusuna dogru yanit vermistir (Tablo 3). Literatiir taramas: yapildifinda
Sénmez ve ark.” nin (2014) okul éncesi Ggretmenlerle yapmig oldugu calismada
(%93,6) benzer sonuglar bulunmustur. Ancak Dinger ve ark.’ ‘mn (2000) okul
oncesi dgretmenlerle yaptign calismada (%44.2) ve Nayir ve ark.” min ( 2011)

ilkégretim ve liselerde gorev yapan §gretmenlerle yaptig1 ¢alismada (%44,6) daha
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diiglik bulunmustur. Yapilan ¢alismada 6gretmenlerin cogunlugunun ilk yardim
bilgi diizeylerinin iyi olmasit nedeniyle dogru yanit verdigi diistintilmektedir.

Arastirmaya kapsamina aliman Ggretmenlerin % 90.5° 1 kafa travmasi
gegiren ¢ocugun uyamk tutulmasi gerektiini bilmistic (Tablo 3). Ilkokul
cocuklarinda bagimsizligin artmasi, tehlikelerin bilincinde olmamalan ve fiziksel
aktivitelerinin cok olmasi sebebiyle diismeye bagli kafa travmalarinin g¢ok
goriildiigh bilinmektedir (12,14,16,17). Dolayist ile 6gretmenlerin bu soruya yiiksek
oranda dogru yamt vermelerini agiklamaktadir. Literatiir incelendiginde
ogretmenlerle yapilan c¢aligmalarda %77,5 ile %90,0 arasinda benzer sonuglar
bulunmustur (12,13,16).

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin  %85.7° si hava yolu tam tikals,
okstiremeyen bilinci agik cocuga ilk 6nce “Heimlich Manevrasi™ yapilmasi
gerektigini bilmislerdir (Tablo 3). Ogretmenlerin bu konudaki bilgilerinin ilk
yardim e@itimi alan sayisimin  (%63.8) fazla olmasindan kaynaklandig;
diistintilmektedir. Literatiir taramasi yapildigindadgretmenlerle yapilan ¢alismalarda
benzer sonuglar (%68.4, %92,3) bulunmustur (13,17,16). Ancak Erkan ve Gz’ {in
(2006) Ggretmenlerle yapmis olduklar ¢aligmada bizim ¢alismamizin aksine hava
yolu tikanikliklarinda neler yapilmasi gerektigi konusundaki bilgi diizeyleri ¢ok
diistik bulunmustur (%29,2).

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin  ¢ogunlugunun, anketlerde bulunan
“Zehirlenme durumunda aranacak telefon numaras: 114”, “Bilinci kapali olan bir
cocukta nabiz, solunum, hava yolu siralamasini”, “Camasir suyu, deterjan gibi
kimyasal maddeleri icen ¢ocuk derhal kusturulmalidir.”, “Sicak su dokiilmesi
sonucu meydana gelen yaniklarda 20 dakiaka suda bekletilmelidir’® ve “Hayvan

isirmalart ve bocek sokmalar: sonucunda yarali bélgenin bol ve sabunlu suyla
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yikanmalidir” sorularina yanlis cevap vermelerinin sebebinin lisans egZitimleri
stiresince aldiklar1 ilk yardim egitiminin bu konulara yeterli énemi vermedigini
diisindiirmektedir. Literatiir incelendiginde Awad ve ark.” min (2015) yapmus
oldugu calismada benzer sonuglar (%2,1) bulunmustur.

Aragtirmaya katilan Ogretmenlerin yas gruplarma ve mesleki calisma
yillarma gore ilk yardim bilgi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5). Bu fark 30 ve alti yas grubunda yer
alanlarin ilk yardim bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi ve 5 ve alti mesleki
calisma yilna sahip olan &gretmenlerin okuldan yeni mezun oldugu igin, ilk
yardim egitimi alarak mezun olduklarindan dolayr yiliksek ¢iktigi diistintilmektedir.
(Tablo 8). Yapilan literatlir taramasinda Nayir ve ark.” nin (2011) ve Usakli ve
Cengiz’in (2001) ogretmenlerle yapmis olduklar1 calismalarda bu g¢alismayla
uyumlu yas artigina bagh ilk yardim bilgi puanlarinin anlaml olarak azaldif: tespit
edilmistir. Sénmez ve ark.” nin (2014) okul &ncesi 6gretmenlerle yapmis oldugu
caligmada yas ve meslekte galigsma stiresi ile ilk yardim bilgi puanlan arasimnda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi saptannugtir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin yas guruplar1 ve gocuk sahibi olma
durumlarina gore ilk yardim bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmigtir (p<0,05). Arastirma bulgularina gore g¢ocuk sahibi
olmayan 6gretmenlerin ve 30 yas ve alti yas gurubundaki 6gretmenlerin temel ilk
yardim bilgi puanlarmin daha yiiksek olmasimdan dolay: bu farkin ortaya ¢iktig
dustintilmektedir (Ek Tablo 1). Yapilan literatiir taramasinda benzer bir ¢alisma
bulunamamigtir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %63,8° inin temel ilk yardim egitimi

aldigr saptanmistir (Tablo 2). KKTC’nde ilkokul 6gretmenlerinin ¢ogunlugunun
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Atatiirk Ogretmen Akademisinden mezun oldugu ve akademinin miifredatinda ilk
yardim  eZitiminin  se¢gmeli ders olarak bulunmasimndan kaynaklandigi
diistinilmektedir. Literatlir incelendiginde ogretmenlerle yapilan c¢alismalarda
benzer sonuclar bulunmustur (40,53,54). Ancak Ozpulat ve Sivri’ nin (2013),
Dinger ve ark.” min (2010) ve Erkan ve Go6z’ in (2006) Ogretmenlerle yapmis
olduklann calismalarda bizim ¢alismanmizin aksine temel ilk yardim egitimi
almadiklari saptanmistir,

Aragtirmaya katilan dgretmenlerin %87,6° sinin ilk yardim e@itimi almak
istedikleri saptanmistir (Tablo 2). Ogretmenlerin ilk yardim egitimini okullarda
okul sagligi hemsiresinin bulunmamasi nedeniyle ilk yardim gereken bir durumda
miidahale etmek zorunda kalacaklari, sosyal hayatlarinda da ilk yardim
uygulamalarini bilmeleri gerektigini diisiindiikleri, ilk yardim gereken durumlarda
ilk dakikalarin hayati 6nem tasidigini bildikleri ve okulun bulundugu bélgede
ambulans hizmetinin olay yerine ulagsma siiresinin beklenenden ge¢ olmasindan
dolay: istedikleri diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumuna gore temel ilk yardim uygulamalamalar1 bilgi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Iskele ilgesi’ ne bagh ilkokullardaki 6gretmenlerin temel ilk yardim

uygulamalarina yonelik bilgi diizeylerinin belirlemek i¢in tammlayici arastirma

tasarimina uygun yiiriitiilmiis olan bu ¢alismada agagidaki sonuglar elde edilmistir;

Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin yarisina yakininin 30 ve alt1 yas gurubunda
olduklarr (%42,9) (Tablo 1),

Ogretmenlerin kadin erkek oranlarmin hemen hemen esit oldugu (kadin=
%50,05, erkek= %49,5) (Tablo 1),

Ogretmenlerin gogunlugunun evli (%63,8) ve lisans mezunu (%81,9) oldugu
(Tablo 1),

Ogretmenlerin mesleki galigma yillarina bakildiginda, ti¢ gurubunda birbirine
yakin dagilima sahip oldugu (5 yil ve alti= %32,4, 6-15 yil arasi= %36,2, 16 yil
ve lizeri= %31,4) (Tablo 1),

Ogretmenlerin temel ilk yardim egitimi alma oraninin yiiksek oldugu (%63,8)
(Tablo 2),

Ogretmenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ilk yardim egitimi almak istedigi
(%87,6) (Tablo 2),

Ogretmenlerin ¢cogunlugunun ilk yardim gerektiren durumla karsilagmig oldugu

(%56,2) (Tablo 2),
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Ogretmenlerin ilk yardim gerektiren bir durumla karsilastiklarinda, ¢ogunlukla

saglik merkezine gitmek (%32,6), buz tedavisi yapmak (%26,2) ve pansuman

yvapmak (%19,6) gibi uygulamalar tercih ettigi (Tablo 2),

Ogretmenlerin en gok dogru yanitladigs ilk yardim uygulamalari sorulari;

@]

Hastanin/yaralimmn en yakin saglik merkezine ulagmasini saglamak
amaciyla 112 ASHMO’ niin aranmasi gerektigi (%93,3) (Tablo 3),
Elektrik ¢arpmasi sonucu bilinci agik olan ¢ocugun en yakin hastaneye
ulastirilmasi gerektigi (%93,3) (Tablo 3),

Delici kesici alet yaralanmasinda ¢ocugu saplanan cisim ¢ikarilmadan
en yakin saglik kuruluguna gétiiriilmesi (%93,3) (Tablo 3),

Kafa travmasi gegiren ¢ocugun uyanik tutulmasi gerektifi (%90,5)
(Tablo 3),

Hava yolu tam tikali olan ¢ksiiremeyen bilinci ag¢ik cocu@a heimlic

manevrasi yapilmasi gerektigi (%85,7) (Tablo 3),

Ogretmenlerin en az dogru yamitladifi temel ilk yardim uygulamalar bilgi

sorulari;

&)

Zehirlenme durumunda bilgi/damsma amacli 114° {in aranmasi
gerektigi (%7,6) (Tablo 3),

Bilinci kapali olan ¢ocukta ilk degerlendirme sirasinin nabiz-solunum-
hava yolu oldugu (%24.8) (Tablo 3),

Camasir suyu/deterjan benzeri temizlik malzemesi igcen ¢ocukta
kusturulmamasi gerektigi (%28.,6) (Tablo 3),

Sicak su dokiilmesi sonucu olusan yaniklarda yanan bolgenin 5-10

dakika soguk suyun i¢inde tutulmasi gerektigini (%28,6) (Tablo3),
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o Kopek 1sirmalarinda ve bocek sokmalarinda yaralanan bélge 5 dakika
sabun ve soguk suyla yikanmasi gerektigi (%28.,6) (Tablo 3),

= QOgretmenlerin bilgi diizeylerini etkileyen faktorler;

o Yas (p=0,025) (Tablo 5),

o Meslekte ¢aligma yil1 (p=0,049) (Tablo 5),
o Cocuk sahibi olma durumu (p=0,012) (Tablo 6),

o Ilk yardim egitimi alma durumu (p=0,018) (Tablo 7),

o llk yardim egitimi almak isteme durumu (p=0,006) (Tablo 7),

6.2 Oneriler

e Ogretmen yetistiren fakiiltelerin ders programlarina ilk yardim konusu

eklenmelidir.

e (GoOrev yapan Ofretmenlerin Saglik Bakanlifi tarafindan diizenlenen
Sertifikal: Ilkyardim Egitimine katilmas: zorunlu tutulmalidir.

e Ogrenilen ilk yardim bilgileri 5 yilda bir yenilenmelidir.

o KKTC’ ndeki okullara okul sagligi hemsiresinin gorev almasi gerektigi

oOnerilir,

=
4
=
=
=
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Ek 1: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Eastern
Mediterranean
University

o Your Iniernlio

ik Haruin

Sayn ETKOO-2017-0006

18,01.2017

Sayin EIf ikhan iGhe
Hemsiredik B&imi
Yitksek Lisans Ogrensist

Doju Akdeniz Universitesi Bilimeel Aragtirma ve Yayin E5G Kurula'nun 16.01.2077 tadh
ve 2017/38.08 sayl karan dogdndtusunda, KKTC'de fskele flcesindeki fikoku!
Ggretmenierinin Temel flicyardim  Uygutamalanng liskin  BHgl Ddzeylerinin
Befienmasi adh ter gabsmamz Prof. Dr. Fethiye Erdifin damsmanigmda
arastirmaniz Bilimsel ve Arastrma EH§ agisindan uygun budunmugtur.

Bilginize rica ederim,

3*‘5 ‘ .:"';,
N
Dog. "Eﬁiggggfﬁi}{men

Btk Kurulu Bashkarn

STisky.

www. gmu,edu.te
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| | Ek 2: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi

Kurulu Uygunluk izni

PO T VU Kimd. TLKOGRETIN DETREST PR e %3 <,
KUZEY [8rts THRK {:gﬁwtqu;{iwc'rfg
apfnrd paiTiv VE KOUTUR BAKARLIGE
{LKOGREY I BATREST MUDURLUGY
ey 1OD0035201618 -4 LT Lefkosa, 06 Ekim 2016

Saym BHE i!kbqn KILIC,
Doju Ahdenly Universitest,
Grazimafiusa,

el Mudoringamiae bagh okullarnda porev yapat “Hkakutarda Gorevli Sl
Opremmenieringn 1k Yardim Hilgl Dizeyierinin Olpitlmes™ konulu woket sorulan, Tallm ve

Terhiye Diirest Midirligi wabodan fncelenmis ol gizlilik ve papitlaluk ithelering raye

1= pditerek uygolanast uysun glriiimilgiin
Caligun syghmadan finee vkl eidiivtitkben it tenas kanimast ve tamamdandiktan

' sonws din somaghien Talim ve Terhive Dairesi Modariigine Hotitmest hususunda gerefind

erihrvios odurien,

& SHYHL
|
|
i
|
i ‘;}jfy’ 1 d
8;’;’«5,;.? g’{jj
| Hakla BASARI
et Mitdiy Muaving
| fEs ) .. Ve
E e Midir (V)
Ay
Lo 9 {E93 I2E 5136 - 20% 889
(PO R 7158
Lemall mebfim Lofses KKTC
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Ek 3: Anket Formunda Kullamilan Bilgi Sorularinin Izin Yazsi

Kimden: YONCA SONMEZ (yoncasonmez@yahoo.com)
Gondermetarihi:24 Temmuz 2016 Pazar 10:47:32
Kime: elif_ilkhan@hotmail.com

Elif Hanim merhabalar,

Arastirmanizda olusturmus oldugumuz ilk yardim bilgi sorularint kaynak géstererek
kullanmanizda hicbir sakinca yoktur.

Calismalarinizda basarilar dilerim.

Dog. Dr. YoncaSénmez

SDU Tip Fakiiltesi

Halk Saglig AD

Kimden: elif_ilkhan@hotmail.com
Gondermetarihi:23 Temmuz 2016 Cumartesi 17:08
Kime: YONCASONMEZ (yoncasonmez@yahoo.com)

Merhaba,

Hocam yazmis oldugunuz okul 6ncesi gretmenlerin temel ilk yardim uygulamalarina iligkin
bilgi diizeyleri makalenizdeki temel ilk yardim uygulamalarina iliskin bilgi sorularmiz tez
onerimde izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Saygilar,

Elif Tikhan




Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: KKTC’ de iskele Tlgesindeki Ilkokul Ogretmenlerinin
Temel lkyardim Uygulamalarna iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi.

Bu form ile “ilkokul 6gretmenlerinin ilk yardim uygulamalarina iliskin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi” isimli ¢aliymada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasimz. Bu ¢alisma, aragtirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanm sonunda, kendi
sonuclarimzla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen
sonuclar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakh tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden &nce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden &nce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagim, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek y&nlerini
anlamaniz o6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak ig¢in zaman
aywrniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamamz
istenccektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin aragtirmay1 birakmakta dzgiirsiintiz. Ayni sekilde aragtirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin igin yararh olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, ELif
Ilkhan Kili¢ sorumlulugu altinda yapilmaktadr.

Arastirmanin Konusu ve Amact:

Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyeti'nde Iskele ilgesinde gorev yapan “‘Ilkokul
Ogretmenlerinin  Temel Ilkyardim Uygulamalarina Iliskin Bilgi Diizeylerini”’
Belirlenmek.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan drnekleme almacak 6gretmenler ile ilgili
okul midiirliiklerinden randevu alimarak 08.00-13.00 saatleri arasinda arastirmaci
kendisini tanittiktan, arastirmanin konusu, amaci ve yontemi hakkinda bilgi verdikten
sonra goniillii olarak aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu” nu vererek yazili izin alacaktir. Cevaplandirilacak anket formlar:
arastirmaci gdzetiminde ayni anda dagitilarak toplanacaktr.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢in Basvurulacak Kisiler :

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Ad1  : Elif [Ikhan Kilig
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Gorevi : Yiiksek lisans 6grencisi
Telefon: 0533 849 77 09
Goniilliiniin / Katilimeinm Beyana:

Bu arastuma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin

sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramsla karsilasnmus degilim. Eger katilmayi reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda  herhangi bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. Agyrica
aragtirmaci tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacakiir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirastnda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Flif 1lkhan Kilig ile iletigim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s6z konusu aragtirmaya kendi mizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam igin imzali bu belgenin bir kopyasint bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimen
Adi, soyadi:
Adres:

Tel

Imza:

Tarih:

Goriisme Tanigi
Ads, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci .
Ad1 soyadi, unvani: Elif Ilkhan Kilig yiiksek lisans 6grencisi

Adres: Pamuklu/iskele
Tel: 0533 849 77 09
Imza:
Tarih:26.12.2016
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Ek 5: Ogretmenlerin Tanitica Ozellikleri Anket Formu

A. OGRETMENLERIN TANITICI OZELLIKLERI
ANKET FORMU

Liitfen anketi kutucuklari isaretleyerek ya da bos birakilan yerleri yazarak
doldurunuz. Eger nasil cevaplayacagmmizi bilmediginiz bir soruyla

karsilasirsaniz siradakine geginiz.

2. Cinsiyetiniz?
( YKadin ( )Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

( )Evli  ( )Bekar
4, Kac cocugunuz var?...............
5. Egitim durumunuz nedir?

( )Lisans
( )Yiksek Lisans
( )Doktora

6.Hangi bransta ¢cahsiyorsunuz?
7.Meslekte ¢aligma siireniz nedir?

8. Temel ilk yardim uygulamalari konusunda egitim almak ister misiniz?
( )Evet ( )Haywr

9.Lisans egitiminiz siiresince ilk yardim uygulamalar konusunda herhangi bir
egitim aldimiz mi?

( )Evet ( )Hayir (1l.soruya geginiz)

10.11k yardim ile ilgili egitimi nereden aldimz? ..................
11.ilk yardim gerektiren bir durumla kargilastiniz mi?
( )Evet ( )Haywr

12.11k yardim gerektiren bu durumda neler yaptinz?
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Ek 6: Ogretmenlerin Temel i1k Yardim Uygulamalarina Mliskin Bilgi

Diizeylerinin Belirlenmesine Yonelik Anket Formu

A.OCRETMENLERDE TEMEL iLKYARDIM BILGI
DUZEYI ANKET FORMU VE CEVAP ANAHTARI

Degerli Ogretmen Arkadaslar;

Cocukluk yillarinda karsilagilan kazalar sonucunda olugan istemsiz
yaralanmalar, kiiresel bir halk saglig: olup 6liim ve engelli yasam nedenleri arasinda
yer almaktadir. Okul kazalari sonucunda gelisen yaralanmalarda cocufa yardim
temel ilk yardim uygulayabilecek ilk kisiler 6gretmenlerdir. Ilkyardim uygulamalart
cok basit girisimlerle 6liimii ve daha fazla zarargdrmeyi de engellemesi bakimindan
6nemlidir.

Yaptigim literatiir taramalarina gére Ogretmenlerin lisans ve hizmet ici
egitimleri stiresince ilkyardim uygulamalari ile ilgili herhangi bir egitim almadiklar:
bu konuda edindikleri bilgilerin ise kitle iletisim araclari, siirlicli kurslan, ile smirh
oldugu saptanmistir. Bu nedenle ilkyardim gerektiren durumlarda égretmenlerin bilgi
diizeylerinin diisiik oldupu yapilan literatiir taramalarinda incelenmistir. Bu
arastrmamn  sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda temel ilkyardim
uygulamalart konusunda hizmet i¢i egitim Onerilecek ve eZitim i¢in kaynak
olusturulacaktir.

Sizlerden toplanilacak veriler sadece arastirma kapsaminda egitimsel ve
bilimsel etkinliklerde kullanilacak, bu bilgiler bagka hi¢bir amagla ve bagka kisi ya
da kurum ile paylasilmayacak ve gizliliginiz kesinlikle saglanacakitir.

Katkilarimz i¢in tesekkiir eder, gorevinizde basarilar dilerim.

Bu veri toplama araci 2 anabaghktanolusmaktadur.

A. Ogretmenlerin sosyodemografik zellikleri
B. Temel ilk yardim bilgi diizeyini belirleyen anket sorulart

Elif {lkhan Kilig

DoguAkdenizUniversitesi
SaglikBilimleriFakiiltesi
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HemgirelikBolimii
HemsirelikAnabilim Dali

B. OGRETMENLERIN TEMEL ILK YARDIM
UYGULAMALARINA ILISKIN BILGI DUZEYLERININ
BELIRLENMESINE YONELIK ANKET FORMU

1. KKTC’ de yarah / hastanin en yakm saghk kurulusuna sevkini saglamak
amaciyla ...... numarah telefon aranmahdir.

2. Zehirlenme durumunda bilgi / damisma amagh aranabilecek telefon numarasi
vooees AT

3. Bir cocukta solunum olup olmadig nasil degerlendirilir?

a. Bak-dinle-hisset yontemiyle
b. Nabzina bakilarak

c. Viicut 1sisina bakilarak

d. Iyimisin diye sorularak

e. Bilmiyorum

4. Bilinci kapah olan bir ¢ocukta ilk degerlendirme hangi sirayla yapilmalidar?

a. Nabiz-solunum-havayolu degerlendirilir.
b. Solunum-nabiz-havayolu degerlendirilir.
¢. Havayolu-solunum-nabiz degerlendirilir.
d. Havayolu-nabiz-solunum degerlendirilir.
e. Bilmiyorum

5. Havayolunda tam tikamiklik olan (yabanci cisim yutmus) dksiiremeyen bilinci
acik bir ¢ocuga ilk olarak ne yaparsiniz?

a. Arkasina geger, karin bolgesine basi uygularim.
b. Kalp masaj1 uygularim.

c¢. Yiizii koyun yatirir, sirtina vururum.

d. Surtistii yatiririm.

e. Bilmiyorum

6. Hayvan isirmalari ve bécek sokmalari ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a. Képek 1sirmalarinda yarali bolge en az 5 dakika stireyle sabun ve soguk suyla
yikanmalidir.

b. Ar1 ve akrep sokmalarinda yarali bolgeye sicak uygulamasi yapilmalidir.

c. Hayvan 1sir1d1 bag ve boyun blgesinde ise yara ¢evresine turnike yapilir.

d. Yilan sokmalarinda yara bigakla kesilerek zehir emilir ve tiikiiriiliir.

e. Bilmiyorum.
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7. Sicak su dékiilmesi sonucu olusan yaniklarda ilk olarak ne yapiimahdir?

a. Yarali bolgenin tizerine buz uygulamas: yapilmalidir.

b. En az 5-10 dakika siireyle akan ¢esme suyunun altinda tutulmalidir.
c. Yarali bolgeye derhal yanik kremi stiriilmelidir.

d. Yarali bélgeye yogurt veya dis macunu siirtilmelidir.

e. Bilmiyorum.

Asagidaki tiimeeleri dogru ya da yanhs olmalar yoniinden degerlendiriniz.

8. Kirik durumunda, kirtk kemigin uclar: digari ¢ikmissa iceriye dogru
itilmelidir.

a. Dogru
b. Yanlig
¢. Bilmiyorum

9. Camasirsuyu, deterjan benzeri temizlik malzemesi icen ¢ocuk derhal
kusturulmalidir.

a. Dogru
b. Yanlis
c. Bilmiyorum

10. Kafa travmasi geciren ¢ocuk uyanik tutulmaya ¢alisilmalidar.

a. Dogru
b. Yanlis
c. Bilmiyorum

11. Bayilan ¢ocuk diiz zemine sirtiistii yatirilarak ayaklar: yukari
kaldirilmahdar.

a. Dogru
b. Yanlhs

¢. Bilmiyorum

12. Diigme ile yaralanan ¢ocukta karik olup olmadigini anlamak icin agris1 olan
organ harekete zorlanr.

a. Dogru

b. Yanlis

¢. Bilmiyorum

13. Elektrik ¢arpan ¢ocuga dogrudan temasta bulunulmamalidir.
a. Dogru

b. Yanlis
¢. Bilmiyorum

72



14. Elektrik ¢arpmasi sonrasinda bilinci acik olan cocugun saghk kurulusuna
gitiiriilmesine gerek yoktur.

a. Dogru
b. Yanls
¢. Bilmiyorum

15. Yiiksekten diisen ¢ocuk, sirtiistii yatirilarak basi yana ¢evrilmelidir.

a. Dogru
b. Yanhs
c¢. Bilmiyorum

16. Eline bicak, demir parcasi gibi bir yabaneci cisim saplanan cocuk, cisim
cikarilmadan hemen en yakin saghk kurulusuna gitiiriilmelidir.

a. Dogru
b. Yanlig
¢. Bilmiyorum

17. Kanamah yaralanma durumunda ilk olarak yara yerine dogrudan basi
uygulanmalidir.

a. Dogru
b. Yanlis
¢. Bilmiyorum

18. Burun kanamasi olan ¢ocugun basi geriye dogru yatirilmahdir.

a. Dogru
b. Yanlis
¢. Bilmiyorum

19. Burkulmalarda, burkulan organ istirahate alinarak soguk uygulama
yapilmahdur.

a. Dogru
b. Yanlis
c. Bilmiyorum

20. Epilepsi (sara) nébeti geciren bir cocugun cenesi Kilitlenmis ise agzina catal,
kagik gibi metal cisimler yerlestirilerek acilmaya cahsilmahdir.

a. Dogru

b. Yanlig
¢. Bilmiyorum
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CEVAP ANAHTARI

1. KKTC’ de yarali / hastanin en yakin saghk kurulusuna sevkini saglamak

amaciyla ...... numarali telefon aranmalidar.

112

2. Zehirlenme durumunda bilgi / damsma amach aranabilecek telefon numarasi
cesees G,

114

3. Bir ¢ocukta solunum olup olmadig1 nasil degerlendirilir?

a.Bak-dinle-hisset yontemiyle
b. Nabzina balkilarak

¢. Viicut 1s1sina bakilarak

d. Iyimisin diye sorularak

- e. Bilmiyorum

4. Bilinci kapah olan bir ¢ocukta ilk degerlendirme hangi sirayla yapilmalidir?

a. Nabiz-solunum-havayolu degerlendirilir.
b. Solunum-nabiz-havayolu degerlendirilir.
c.Havayolu-solunum-nabiz degerlendirilir.

d. Havayolu-nabiz-solunum degerlendirilir.
e. Bilmiyorum

5. Havayolunda tam tikaniklik olan (yabanec cisim yutmus) éksiiremeyen bilinci
acgik bir ¢ocuga ilk olarak ne yaparsimz?

a.Arkasina geger, karin bélgesine bast uygularim.
b. Kalp masaj1 uygularim.

¢. Yiizii koyun yatirir, sirtina vururum.

d. Sirtiistit yatiririm.

e. Bilmiyorum

6. Hayvan isirmalar: ve bécek sokmalart ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a.K06pek 1sirmalarinda yarali bolge en az 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla
yikanmalidir.

b. Ar1 ve akrep sokmalarinda yarali bélgeye sicak uygulamast yapiimalidir.

c. Hayvan 1s1r1g1 bas ve boyun bolgesinde ise yara ¢evresine turnike yapilir.

d. Yilan sokmalarinda yara bicakla kesilerek zehir emilir ve titkiiriiliir.

e. Bilmiyorum.
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(b et

7. Sicak su dékiilmesi sonucu olusan yaniklarda ilk olarak ne yapilmalhdir?

a.Yaral bolgenin tizerine buz uygulamasi yapilmalidir.

b. En az 5-10 dakika siireyle akan ¢egsme suyunun altinda tutulmalidir.
c. Yarali bolgeye derhal yanik kremi siirtilmelidir.

d. Yaral1 bélgeye yogurt veya dis macunu siiriilmelidir.

e. Bilmiyorum.

Asagidaki tiimceleri dogru ya da yanhs olmalar: yoniinden degerlendiriniz.

8. Kirik durumunda, kirik kemigin u¢lary disar: ¢ikmigsa iceriye dogru
itilmelidir.

a. Dogru
b.Yanls
¢. Bilmiyorum

9. Camasirsuyu, deterjan benzeri temizlik malzemesi icen ¢cocuk derhal
kusturulmalhdir.

a. Dogru
b.Yanlis
c. Bilmiyorum

10. Kafa travmasi geciren cocuk uyamk tutulmaya ¢ahisilmalidr.

a.Dogru
b. Yanlis
c. Bilmiyorum

11. Bayilan ¢ocuk diiz zemine sirtiistii yatirilarak ayaklar yukari
kaldirilmalidir.

a.Dogru
b. Yanls
¢. Bilmiyorum

12. Diisme ile yaralanan ¢ocukta kirik olup olmadigim anlamak i¢in agrisi olan
organ harekete zorlanir.

a. Dogru

b.Yanlis

¢. Bilmiyorum

13. Elektrik carpan ¢ocuga dogrudan temasta bulunulmamahdir.
a.Dogru

b. Yanhs
c¢. Bilmiyorum
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14. Elektrik carpmasi sonrasinda bilinci acik olan ¢cocugun saghk kurulusuna
gotiiriilmesine gerek yoktur.

a. Dogru
b.Yanlig
c¢. Bilmiyorum

15. Yiiksekten diisen ¢ocuk, sirtiistii yatirilarak basi yana ¢evrilmelidir.

a. Dogru
b.Yanhs
¢. Bilmiyorum

16. Eline bigak, demir parcasy gibi bir yabaner cisim saplanan g¢ocuk, cisim
cikarilmadan hemen en yakin saghk kurulusuna gétiiriilmelidir.

a.Dogru
b. Yanlis
c¢. Bilmiyorum

17. Kanamali yaralanma durumunda ilk olarak yara yerine dogrudan basi
uygulanmahdar.

a.Dogru
b. Yanlis
c. Bilmiyorum

18. Burun kanamasi olan ¢ocugun basi geriye dogru yatirilmahdir.
a. Dogru
b.Yanlis

¢. Bilmiyorum

19. Burkulmalarda, burkulan organ istirahate alinarak soguk uygulama
yapilmahdir.

a.Dogru
b. Yanhs

~ ¢. Bilmiyorum

20. Epilepsi (sara) ndbeti geciren bir cocugun c¢enesi kilitlenmis ise agzina ¢atal,
kasik gibi metal cisimler yerlestirilerek acilmaya ¢ahisilmahdir.

a. Dogru

b.Yanlig
¢. Bilmiyorum
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Ek 7: Arastirmaya Katilan Ogretmenlerin Yas, Temel ilk Yardim
Egitimi Alma ve Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gére Temel Tlk

Yardim Uygulamalar Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasa

Tablo Ek. Arastirmaya katilan 6gretmenlerin medeni durumu, meslekta ¢alisma
stiresi, egitim alma durumu ve ¢ocuk durumuna gore karsilagtirmalari

Cocuk yok Cocuk var

2
n % n % X £

Yas Grubu

30 yas ve alt1 40 88 5 909 54,05 0,00%

31-40 yas arasi 7 154 29 52,73

41 yas ve lizeri 3 6,6 21 38,18

Ilkyardim egitimi alma durumu '

Egitim alan 40 88 27 49,09 10,84 0,00%

Egitim almayan 10 22 28 5091

*p<0,05

¥



