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OZET

Ozata, N. (2011). 7-11 Yas Arast Okul Cocuklarma ‘Temel Yasam Destegi
Programimin’ Uygulanmasi. Istanbul Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Halk
Saghg Hemsireligi Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

On test- son test kontrol gruplu, tekrarlayan 6lgiimlii deneysel tasarim tipinde
planlanan arastirmanin amaci, 7-11 yas arasindaki okul ¢ocuklarina uygulanan temel
yasam destegi programinin etkisini degerlendirmekti. Arastirmanin Orneklemini,
Istanbul’da bir ilkogretim okulu’nda egitim goren, 7-11 yas arasindaki cocuklar (deney

grubu= 127, kontrol grubu=125) olusturdu. Temel Yasam Destegi (TYD) Programu,
Avrupa Resiisitasyon Konseyi 2005 kilavuzundaki temel yasam destegi bilgileri
dogrultusunda hazirlandi. ‘Bilinci kapali, solunumu yeterli olan kazazedeye’ yaklagimda
uygulanmasi gereken temel yasam destegi ilk yardim 6nlemleri; her biri 40 dakika olan
5 seanshik grup egitimi seklinde ogretildi. Egitim seanslarinda, ¢esitli senaryolar
kullanilarak maketle uygulama yaptirilmis ve ‘Yasam Icin Temel Yasam Destegi’
egitim kitapcigr dagitilmistir. Arastirmada veriler, ‘Temel Yasam Destegi Beceri
Kontrol Listesi’ ile program oncesi, programdan hemen ve 3 ay sonra olmak iizere 3 kez
toplandi. Veriler sayi, yiizde ve ki-kare testi ile degerlendirildi. Bulgular, 7-11 yas
grubundaki 6grencilerin temel yasam destegi ilk yardim Onlemlerini 6grenebildiklerini
gosterdi. Girisimden 3 ay sonraki degerlendirmelerde Ogrencilerin % 68’1 biling
durumunu degerlendirmede, % 98,2°si acil yardim merkezi numarasint dogru ifade
edebilmede, % 51,3’ acil yardim merkezine gerekli bilgiyi verebilmede, % 63,7 si
solunumu degerlendirmede ve % 54’1 sabit yan pozisyon verebilmede “yeterli” idi.
Deney ve kontrol grubu arasinda “biling durumunu degerlendirebilme, acil yardim
merkezinin numarasim ifade edebilme, acil yardim merkezine gereken bilgileri
verebilme, solunum durumunu degerlendirebilme ve sabit yan pozisyon verebilme”
basamaklar1 yoniinden ¢ok ileri derecede anlamli fark bulundu. Girisimden 3 ay sonraki
degerlendirme sonuglar1 ile karsilastirildiginda  girisimden hemen sonra yapilan
degerlendirmelerde
arasindaki okul cocuklarma ilk yardim sertifikali egitimciler ile senaryo, maket, egitim
kitapcigi ve grup egitimleri kullanilarak TYD ilk yardim egitimleri verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Temel Yasam Destegi, Ilk yardim egitimi, okul saghg
hemsireligi, 7-11 yas grubu ¢ocuklar
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yeterli” diizeyde olan ¢ocuklarin orami daha yiiksekti. 7-11 yas
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ABSTRACT

Ozata, N. (2011). Application of “Basic Life Support Program” in school children aged
7-11. Istanbul University Institute of Health Sciences, Department of Public Health
Nursing. Master's Thesis.Istanbul.

The aim of the research, which was conducted as an experimental pre-post test
control group design, was to evaluate the impact of the basic life support program given
to school children between the ages 7-11. The sample group of the study consisted of
children aged 7-11, receiving education in a primary school in Istanbul (the
experimental group - 127, the control group - 125). Basic Life Support Program was
prepared in accordance with the information given in European Resuscitation Council
Guidelines 2005. Basic life support first aid measures to be implemented to
'Unconscious, breathing victim' was taught in 5 sessions, each 40 minutes, in the form
of group training. In training sessions, practice was performed with maquette using a
variety of scenarios, and an educational booklets “Basic Life Support for Life” were
distributed. The data was collected 3 times according to “Basic Life Support Skill
Check List”, before the program, immediately after the program, and 3 months after the
program. The data were evaluated as frequency, percentages and chi-square test. The
results showed that students in 7-11 age group are able to learn basic life support first
aid measures. Tested three months after training, 68 % of the students assessed
consciousness correctly, 98,2 % remembered the number of emergency service, 51,3 %
provided the necessary information to emergency center, 63,7 % assessed the breathing
correctly, 54 % was able to give recovery position. A significant difference was found
between the experimental and control group in terms of assessing consciousness,
remembering the number of emergency service, providing the required information to
emergency service, assesing breathing and giving recovery position. Compared to the
results of the evaluation after three months, the ratio of the children who had “adequate”
level in the evaluations performed immediately after training was higher. It is
recommended that BLS first aid training can be given to school children between the
ages of 7-11 by certified first aid trainers using scenario, maquette, training manual and
group education.

Keywords: Basic life support, first aid training, school health nursing, children between
the ages 7-11



1. GIRIS VE AMAC

Yasam kurtaran temel ilk yardim Onlemlerinin saglik personeli disindaki
bireylere 6gretilmesi yasam kurtarmada cok dnemlidir. Gelisen pek ¢ok acil durumlarda
kazazedelerin biling durumunun degerlendirilmesi ve acil yardim gereksiniminin
saptanarak gerekli girisimlerin yapilabilmesi i¢cin halkin bilin¢lendirilmesi esastir.
Halkin bilinglendirilmesi ile temel yasam destegi ve ileri yasam destegi sartlar1 en kisa
siirede harekete gecirilerek kazazedenin sag kalim olasiligi da artmaktadir (Bollig ve

ark. 2009; Bollig ve ark. 2011; Tiirkan ve ark. 2005; Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2003)

Temel yasam destegi (TYD), koruyucu ekipmandan baska tibbi gereg
kullanmadan hava yolu acikliginin, solunumun ve dolasimin devamliliginin saglanmasi
olarak tanimlanir ve optimal yararlilig1 i¢in miimkiin olan en kisa siirede uygulanmahdir
(Giizeldemir ve ark. 2009; Siizen ve Inan 2005). Kazalarda meydana gelen sakatlik ve
Olimlerin en sik nedeni ilk yarim saat icinde yeterli ve dogru bi¢cimde TYD
yapilmamasidir. Bir kazazedeye uygulanan tedavinin basarisi, kazazedenin hastaneye
ulasmasia kadar gecen siirede yapilan TYD miidahalelerinin uygun ve yeterli
yapilmasi ile dogru orantiidir (Bur ve ark. 2001; Vaizoglu ve ark. 2003). Ulkemizde
yillara gore Oliim nedenlerine bakildiginda, kazalar nedeniyle oliim tiim nedenler
arasinda 6. sirada yer almaktadir. 2003 yili verilerine gore, bir yilda 4095 kisi kaza
nedeniyle hayatim kaybetmistir (Tiirkiye Saglik Istatistikleri 2006). Tiim bu verilere
karsin iilkemizde hastane Oncesi acil bakima yonelik ilk yardim ve TYD egitimleri
yetersizdir ve belli bir egitim standardi olusturulmamistir (Bilir ve ark. 2007; Tiirkan ve
ark. 2005). Yetiskinlere yonelik yapilan pek cok calismada, saglik (doktor, hemsire,
hemsirelik ve tip dgrencisi vb) ve saglik dist (polis, 6gretmen vb.) meslek iiyelerinin
TYD bilgi ve becerilerinin yetersiz oldugu, acil bir durumda ilk yardim uygulamakta
tereddiit ettikleri ve uygulayanlarin da performanslarmin diisiik oldugu gosterilmistir
(Altntop ve ark. 2000; Bilir ve ark. 2007; Karahan ve ark. 2005; Sener ve ark. 2004;
Tiirkan ve ark. 2005; Yiirlimez ve ark. 2007).

[k yardinu 6grenmek ve 6grendigini uygulamak bilgi transferi ve motivasyon
gerektirmektedir. Ik yardim egitimine ¢ocukluk déneminde baslamak ilk yardimin
giinlik hayatta normal bir aktivite olarak algilanmasin1 saglayabilir. Cesitli arastirma

raporlarinda ve calismalarda ilk yardim egitimine baslangic yasi, 4-12 yas arasinda



farklilik gostermekle birlikte erken yas ilk yardim uygulama istegine yonelik daha
pozitif bir tutum gelismesinde ve giiven olusmasinda etkilidir. Bununla birlikte ¢esitli
aragtirma raporlari, yagam kurtarici temel ilk yardim egitimlerinin okullardaki temel
saglik egitimi programlarinin bir parcasi olmasi gerektigini ileri siirmektedirler. Bu
yaymlarda okul miifredatinin bir pargasi olarak hazirlanan ve bu konuda egitim almis
kigiler tarafindan uygulanan temel yasam destegi egitimlerinin, ¢ocuklarda bilgi ve
beceri olusturmayr saglayan, ileriki yaslarda davranis gelistirmeyi kolaylastiran ve bu
sayede toplumun biiyilk bolimiiniin temel yasam destegi becerilerine sahip olmasini
garantileyen en etkili yol olarak belirtilmektedir (Bollig ve ark. 2009; Bollig ve
ark.2011; Burghofer ve ark. 2005; Chung ve ark. 2007; Connolly ve ark. 2007;
Fleischhackl ve ark. 2009; Frederick ve ark. 2002; Hamasu ve ark. 2009; Isbye ve ark.
2007; Lubrano ve ark. 2005; Eisenburger ve Safar 1999; Naeder ve ark. 1993; Shibata
ve ark. 2000; Uray ve ark. 2003).

Ulkemizde ilkogretim dgrencilerine yonelik olarak verilen “Ilkdgretim Trafik ve
[Ik Yardim” dersi Milli Egitim Bakanlig’min 2007-2008 yilindan itibaren yiiriirliige
koydugu uygulamalar arasindadir (T.C. Milli Egitim Bakanligit Talim ve Terbiye
Kurulu Bagkanligi, 2006) ve 4 ile 5. simif 6grencilerine ‘Trafik Giivenligi’ isimli ders
kitabiyla verilmektedir. Ancak bu ders kitab1 icinde TYD ile ilgili yer alan bilgiler cok
stnirhidir. Oysaki bilimsel yayinlar, TYD egitiminin ilkdgretimin erken donemlerinden
itibaren, cocuklarda baski olusturmayacak yontemlerle (video, manken), verilmesi
gerektigini ve uygun teknikle verildiginde cocuklarin bilgi ve beceri diizeyinde
yiikselme saglayabildigini ileri siirmektedir (Bollig ve ark.2009; Connolly ve ark. 2007;
Fleischhackll ve ark. 2009; Frederick ve ark. 2002). Bu calismalarda ilkogretim
cagindaki cocuklara uygun tekniklerle egitim verildiginde, hayat kurtaric1 girisimleri
sergileyebildikleri (acil yardum merkezinin telefon numarasini dogru soyleme, acil
yardim merkezine dogru bilgileri verebilme, bilinci dogru degerlendirebilme, hava yolu
actkligini saglayabilme, solunumu dogru degerlendirilebilme ve sabit yan pozisyonu
verebilme) gosterilmistir. Ulkemizde ise ilkogretim 6grencilerinin ilk yardima iliskin
bilgilerini degerlendiren baz1 ¢aligmalarda c¢ocuklarmn ilk yardim konusunda yetersiz
olduklar1 ve okullarda verilen ilk yardim bilgisinin cocuklarda bilgi ve davranis
degistirmede yeterince etkili olmadig1 gosterilmistir. Yam sira ilkdgretim dgrencilerinde
TYD egitimini beceri diizeyinde ele alan ve degerlendiren calismalar da yetersizdir

(Bakir ve Oztiirk 2006; Vaizoglu ve ark. 2003).



Bu eksiklikten yola cikarak planlanan bu calismada, 7-11 yas arasindaki okul
cocuklarina uygulanan temel yasam destegi programimin etkisini degerlendirmek
amaclanmistir. Bu yolla elde edilen verilerle, okul c¢agi cocuklarinda TYD bilgi ve

becerisini gelistirmeye yonelik saglik programlarina katki saglamak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR) gerektiren acil durumlar tiim diinyada ve
tilkemizde oldukca sik goriilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kazalar,
zehirlenmeler, bogulmalar, erken ve dogru miidahale edilmediginde siklikla
kardiyopulmoner arrest (kalp ve solunum durmasi) ile sonu¢lanan durumlardir. Diinya
Saghk Orgiitiiniin 2008 yili verilerine gore diinyada bir yildaki toplam oliimlerin
%30,5°’u kardiyovaskiiler hastaliklar, % 9’u ise yaralanmalar (bogulma, yangin,

zehirlenme, diisme, trafik kazalari, intihar) nedeniyle olusmustur (WHO 2011).

Ulkemizde ise 2003 yili saglik istatistiklerine gore 89.077 kisi (Bir yildaki
toplam oliimlerin yaris1) dolasim sistemi hastaliklari, 4095 kisi de kazalar nedeniyle
hayatim kaybetmistir (Tiirk Tabipleri Birligi 2006). Yasamu tehdit eden acil bir
durumda ilk 4-6 dakika i¢inde yapilan manevralar kazazedenin yasamda kalabilmesi
acisindan son derece onemlidir. Cevredeki kisiler tarafindan ilk 4 dakika icinde TYD
uygulanirsa, kazazedenin sekelsiz sag kalim sans1 % 43 gibi yiiksek oranlara
ulagsmaktadir. Yam sira kardiyopulmoner arrestten sonraki onikinci dakikada yasamda
kalma oram yaklasik % 2 — 5 kadardir. Bu oranlar gostermektedir ki saglik personeli
digindaki bireylerde temel yasam destegine yonelik bilgi ve becerilerin gelistirilmesi,
hastane disinda gelisen Oliimleri Onemli oOlgiide azaltacaktir. Ciinkii halkin
bilin¢lendirilmesi ile TYD ve ileri yasam deste8i sartlar1 en kisa siirede harekete
gecirilerek kazazedenin sagkalim olasilig1 da artacaktir (Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2003;
Giizeldemir ve ark. 2009; Siizen ve Inan 2005; Connolly ve ark. 2006).

2.1. Temel Yasam Destegi Egitimleri ve Tiirkiye’de Mevcut Durum

Kardiyak arrest sonucu gelisen OoOliimlerin biiyiik Olclide hastane disinda
gerceklesmesi TYD egitimlerinin saglik personelinin yani sira saglik personeli olmayan
kisilere de verilmesini zorunlu kilmaktadir (Tiirkan ve ark. 2005). Hastane diginda
gelisen kardiyak arrestlerde ¢cevrede bulunanlar tarafindan uygulanan kardiyo pulmoner
resiisitasyonun (KPR) yasam sansim iki kat arttiracagi bilinmesine ragmen bircok
Avrupa iilkesinde, acil yardim gerektiren bir durumda c¢evrede bulunanlar tarafindan
uygulanan KPR siklig1 ¢ok azdir. (Certug ve Demirag 2006). Yetiskinlere yonelik
yapilan c¢esitli caligmalarda KPR uygulamaya isteksizlik nedenleri olarak; bilgi

vetersizligi, kazazedeye zarar verme korkusu, yanls bir sey yapma korkusu; enfeksiyon



riski, kotii sonu¢ korkusu ve giivensizlik bildirilmistir (Hamasu ve ark. 2009; Burghofer

ve ark. 2005; Shibata ve ark. 2000, Volker ve ark. 2010).

Yasami tehdit eden kaza / yaralanmalarda verilen ilk yardimin kalitesi ilk
yardim egitimiyle orantilidir. TYD bilgi ve becerisinin kazanilip, korunmasini saglamak
icin TYD egitimi, farkli yas grubundaki 6grencilerin ihtiyaclarina ve 6grenme tarzlarina
adapte edilmelidir. TYD egitiminin baslangi¢ yasi, kim tarafindan ve hangi yontemlerle
verilecegi ile ilgili standart bir uygulama heniiz yerlesmis olmamakla birlikte uluslar
aras1 ¢alisma raporlart 4-12 yas arasinda ¢ocuklara farkli seviyelerde TYD egitiminin

verilmesini desteklemektedir (Volker ve ark. 2010; Certug ve Demirag 2011).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics-1993) okul
sagligr komitesi; TYD’nin cocuklara tiim kazazedeleri kurtarabilecekleri mesaji
verilmeden, ozellikle yetiskinlerin bulundugu ortamlarda sorumluluklarinin ¢ok sinirl
oldugunun belirtilerek ogretilmesi gerektigini belirtmektedir. Cocuklarin hem &grenci
hem de gelecekte yetiskin bir birey olarak bu sorumluluga sahip olmalarim, ani ve
genellikle korkutucu olaylar karsisinda giiven kazanmalarini, acil durumlarda yardim
cagirabilmelerini  ve yetiskinlere asistanlik edebilmelerini istemektedir. TYD
egitimlerinin nasil verilmesi gerektigi konusunda Burghofer ve ark.(2005) ise bireylerin
acil durumlarda miidahale icin giiven kazanabilmeleri ve korkularinin azaltilabilmesi
icin, ilk yardim egitiminin anaokulu ve ilkokul donemlerinde oyunlastirilarak verilmeye
baslanmasim ve diizenli, tekrarlayan egitimlerle devam etmesini tavsiye etmektedirler.
Bollig ve ark. (2009) yakin donemde yaptiklar1 calismada, 4 adimh ilk yardim egitim
modeli olusturmuslar, ulusal miifredat i¢inde yilda bir kez diizenli olarak, 6-10 yas
arasindaki cocuklara temel ilk yardim egitimi verilmesini, 10-15 yas arasindaki
cocuklara KPR, hayat kurtarmaya ve sakatliklar1 onlemeye yonelik tim ilk yardim
Onlemlerinin 6gretilmesini, 15 yasindaki ¢ocuklara da KPR ve tiim durumlar igin
genigletilmis 1k yardim 6nlemlerinin 6gretilmesini, 15 yasindan sonra da bu egitimlerin

2 yilda bir kez tekrarlanmasini 6nermiglerdir.

TYD egitimlerinin uygulama sonuclarimi gosteren bazi arastirma kanitlari
bulunmaktadir. Connolly ve ark. (2006) 10-12 yas grubu ogrencilerle yaptiklar
calismada; cocuklar iizerinde baski olusturmayacak ve destekleyici sekilde planlanmas,
manken iizerinde pratik yaptirilarak uygulanan TYD egitim modelinin toplumda TYD

bilgi ve becerileri yayginlagtirma potansiyeline sahip oldugunu belirtmislerdir. Bollig ve



ark. (2011) 4-5 yaslarindaki anaokulu 6grencileriyle yaptiklari calisma sonucunda, ilk
yardim egitimine anaokulunda baslamanin ilk yardimin giinlik hayatta normal bir
aktivite olarak algilanmasin1 saglayabilecegini, acil bir durumda yetiskinlerin
kazazedeye davramslarinin / miidahalelerinin ¢ocuklukta kazanmilan empatiye gore
giiclenebilecegini ya da zayiflayacagini ve ilk yardim 6gretmenin ¢ocuklarda empatik
davranig, daha pozitif bir tutum ve yardim etme isteginin gelismesini saglayacagim

belirtmislerdir (Bollig ve ark. 2011).

Avrupa Resiisitasyon Konseyi (The European Resuscitation Council-ERC)
2010 klavuzunda (Certug ve Demirag 2011) egitimle ilgili girisimlerin, 68renme
hedeflerine ulagmayr sagladigindan emin olacak sekilde degerlendirilmesi gerektigi
aciklanmaktadir. Egitimlerde amacin, gergek kardiyak arrestlerdeki sonuclari
iyilestirmek icin, 6grencilerin dogru olarak uygulayabilecekleri bilgi ve becerilere sahip
olmalarim saglamak oldugunu belirtilmistir. TYD bilgi ve becerileri ii¢ ile alt1 ay gibi
kisa bir siire i¢inde unutulabilecegi icin tekrarlayan egitimler ve degerlendirmeler

gerekmektedir (Baskett ve ark 2005).

Ulkemizde TYD uygulamalarinin ne oranda bilindigi ve uygulandigima iliskin
yeterli veri olmamakla birlikte degisik meslek gruplarma (polis, 6gretmen, hemsire,
doktor, itfaiye personeli, ambulans personeli) yonelik yapilan ¢aligmalarda ilk yardim
konusunda bilgi ve beceri eksikligi 6ne ¢cikmaktadir (Tiirkan ve ark. 2005; Altintop ve
ark. 2000; Bilir ve ark. 2007; Sener ve ark 2004). Bu calismalar gostermektedir ki
hastane Oncesi bakima yoOnelik egitimler yetersizdir ve belli bir egitim standardi

olusturulmamistir (Bilir ve ark. 2007).

Ulkemizde orgiin egitim iginde ilkdgretim birinci ve ikinci basamakta saglikla
ilgili konulara dersler i¢inde konu bazinda yer verilmektedir. ilkogretimde ‘Trafik ve Ilk
Yardim® dersi verilmekte ancak saglhik egitimine biitiinciil bir yaklagimla
deginilmemektedir. Saglik bilgisi dersi bagimsiz bir ders olarak sadece lise
miifredatinda yer almaktadir (Alkan ve ark. 2005). 1985 yilinda Milli Egitim Bakanlig
Saglik Isleri Daire Baskanhig: tarafindan Saglik Egitim Merkezlerinde yiiriitiilen okul
sagligr hizmetlerinin daha etkili ve verimli yiiriitiilmesini kolaylasgtirmak amaciyla Okul
Sagligir Egitimi ve Uygulama Rehberi hazirlanmis ve bu rehberde ilkokul ¢ocuklarina
verilecek saglik egitimi su bagliklar altinda toplanmistir: Sagliklt beslenme, kisisel

hijyen, hastaliklardan korunma, sporun yararlari, temiz hava ve giinesin yararlari,



saglikli giyinme, kazalardan korunma, ilk yardim, cevrenin temizligi ve bakimi, bolgesel
hastaliklar’dir. Ayrica Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan 1998 yilindan itibaren ¢esitli
zaman dilimlerinde, agiz-dis saghigi projesi, ergenlik donemi degisim projesi, okul
saglhigl taramalar1 projesi, ilk yardim egitimi projesi, ergenlerin saglik bilincinin
gelistirilmesi projesi, madde bagimlilig1 savasim projesi ve sigara karsit1 etkinlikler gibi
projeler siirdiiriilmiistiir. Okul sagligi hemsirelerinin bulunmadigi okullarda konuya ilgi
duyan 6gretmenler, bir hizmet ici egitim / egitici egitimi alarak ya da deneme-yanilma
yoluyla 6grendiklerinden yararlanarak saglik egitimi caligmalarinda yer almaktadirlar.
Ancak boyle durumlarda okullardaki saglik egitimi programlarinin niteligi cogunlukla
yeterli olmamaktadir. Ilkogretim ve ortadgretim donemindeki oOgrencilerin saglik
bilgileri ve dogru saghk davramiglar1 {izerine yapilan cesitli ¢alisma sonuclar1 da
okullarda verilen saglik egitiminin yetersizligini desteklemektedir. Lise dgrencilerinin
hepatit-B (Gen¢ ve ark. 2000) ve 11-14 yas grubu ilkdgretim Ogrencilerinin
menstruasyona yonelik (Turan ve Ceylan 2007) bilgi ve tutumlar1 incelenmis, bilgi ve
uygulama diizeyleri diisiik bulunmustur. Adolesan cagda beslenme aligkanliklarinin
degerlendirildigi baska bir calismada da (Demirezen ve Cosansu 2005) dgrencilerin
riskli davraniglarinin bulundugu, saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasina
yonelik okul temelli saglik egitim programlarina gereksinim oldugu ortaya konmustur. 9
ve 10. smf lise Ogrencilerinin kisisel hijyen konusundaki davraniglarinin
degerlendirildigi cahsmada (Kaya ve ark. 2006), Ogrencilerin kisisel hijyen
davraniglarinin yetersizligi belirlenmistir. Gokgoz ve Kocoglu’nun (2009) adolesanlara
sigarayla ilgili verilen egitimin etkinliklerini degerlendirdikleri caligmada verilen

egitimin bilgi diizeyini arttirdig1 ancak davranis degisikligi gelistirmedigi bulunmustur.

[Ikogretim 6grencilerine verilen ilk yardim egitiminin bilgi diizeyine etkisinin
incelendigi ¢alismada (Bakir ve Oztiirk 2006) dgrencilerin ilk yardim bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu bulunmus ve tekrarlayan, siirekli egitimler tavsiye edilmistir. Vaizoglu ve
ark. (2003) ilkdgretim 6grencileriyle yaptiklar: ¢alismada okullarda okutulan ilk yardim
derslerinin yeterince etkili olmadigi sonucuna ulasmislardir. Calisma sonuclar1 da
gostermektedir ki cocuklarin saglhkla ilgili bilgi, beceri, tutum ve davranig
gelistirebilmesi i¢in okul saglig faaliyetlerinin formal bir plan dahilinde diizenli olarak
verilmesi saglanmalidir. Yani1 sira okullarda yeterli sayida bu alanda uzman saglik

egitimcilerinin istihdami saglanmalidir (Alkan ve ark. 2005).



2.2. Temel Yasam Destegi Ogretimi ve Hemsirelik

Toplumumuzda dogru saghk aligkanliklar1 ve davramiglari istenilen diizeyde
degildir. Yarmin toplumunu olusturacak bireylerin saghk ile ilgili dogru bilgileri
edinmelerini saglamak gelecekte saglikli bir toplum olusturmak i¢cin ekonomik ve
garantili bir yatirim yapmak demektir. Cocuklara okullarda verilen saglik egitimi hem
birey hem de toplum sagligi acisindan son derece Onemlidir. Ciinkii ¢ocuklarin
ailelerinden sonra sosyal iliskiler kurduklar1 ve birbirleriyle etkilesime girdikleri ilk
toplumsal birim olan okullar, toplum yapis1 icinde en 6nemli 68eyi olusturmaktadir.
Okullar ¢ok sayida bireye ayn1 anda ulasabilme ve verilen bilgilerin aileye tasinmasi ile
dolayl olarak toplumun egitilmesine olanak tanima ag¢isindan dnemli bir saglik egitimi

hedef grubuna ulagmak icin iyi bir yoldur (Alkan ve ark. 2005).

Hemsirenin de icinde yer aldig1 Okul Sagligi Hizmetleri 6grencilerin ve okul
personelinin saghigimin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin
saglanmast ve siirdiiriilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin
verilebilmesi i¢in birey, aile, toplum ve saglik profesyonelinin isbirligi ile gerceklesen
halk saglig1 hizmetleridir. Okul sagligi hizmetlerinin bir bolimi olan saglik egitimi,
Ogrencilerde saglikla ilgili bilgilerin, tutumlarin ve yeteneklerin okul Oncesinden
baslayarak ilkdgretim ve orta 0gretim siiresince planli, tekrarli, egitimsel bir program
altinda gelistirilmesidir. Okul saglik egitimi programlarimin amaclarindan birisi
Ogrencilerin sagliklarin1 optimal diizeyde tutacak bilgileri vererek, olumlu davranig
degisikliklerini gelistirmektir. Bu kapsamda okul sagligi hemsireleri, ¢ocuklarin
sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in saglik egitimini uygulayacak en 6nemli kisilerdir

(Alkan ve ark 2005, Bradley 1997, Demirezen ve Cosansu 2005, Bahar 2010).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi’nin 21. Yiizyillda Herkes I¢in Saglik
hedeflerinden biri ‘Siddet ve kazalar sonucu yaralanmalarin azaltilmast’ dir. Bu
kapsamda trafik kazalarina bagli 6lim ve sakatlik oraninin en az % 30 azaltilmasi, tiim
is, ev ve diger yerlerde olan kazalara bagl 6lim ve sakatlik oranimnin en az % 50
azaltilmast’ hedeflenmektedir. Bu hedef toplum sagligi gelisiminde okul sagligi
hizmetlerinin 6nemini ve toplum saglig1 egitimcisinin okul saglik egitiminde de aktif
olarak rol almas1 gerektigini acikca ortaya koymaktadir (Alkan ve ark. 2005, Aktan ve
Isik). Saglik egitimi siireci ile hemsgirelik siireci karsilastirildiginda birebir ortiistiigii ve

hemsirelerin saglik egitimindeki rolii goriilmektedir (Sekil 2-1) (Bradley 1997).



Saghk Egitimi Siireci Hemsirelik Siireci
Adim 1: Ogrencilerin ihtiyaglarim < » Adim 1: Degerlendirme
degerlendirme a. Veri toplama

// b. Problemin tanimlanmasi

Adim 2: Ogrencilerin hazirligin inceleme ¥ Adim 2: Planlama

< Amagclarin planlanmasi, onceliklerin

/ " belirlenmesi, hangi miidahalelerin, kim

tarafindan yapilacaginin planlanmast

Adim 3: Planlanan sonuclarin gelistirilmesi’

Adim 4: Egitim planinin gelistirilmesi ve ¢ » Adim 3: Uygulama ve Girigim
uygulanmasi

Adim 5: Ogretim verimliliginin ve 6grencilere « » Adim 4: Degerlendirme

yansimasinin degerlendirilmesi

Sekil 2-1: Saghk Egitimi Siireci ile Hemsirelik Siirecinin Karsilastirilmasi

(Kaynak: Bradley, B.J. (1997). The School Nurse As Health Educator. Jiournal of School Health. 67 (1), 3-8)

2.3. Kardiyo-Pulmoner Resiisitasyon

KPR uygulamalarmin standardizasyonuna ait ¢alismalar 1974 yilinda ABD’de
baslamistir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi (The European Resuscitation Council-ERC)
1989’da kurulmus ve bu komitenin alt calisma gruplar1 da KPR standartlarin1 ve
algoritmalarim olusturmuslardir. Tiim diinyadaki resiisitasyon kuruluglarinin ortak bir
hedefte toplanmasi ve bilimde fikir birligi saglanmasi amaciyla 1993 yilinda
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) kurulmustur. Gérevi KPR
ile iligkili uluslar aras1 bilgi ve bilim konularim belirlemek, incelemek ve tedavi yollar
hakkinda ortak kararlara dayanan onerilerde bulunmaktir. Calismalarina devam eden
ILCOR gruplar ile birlikte ERC en son 2010 yilinda yeni kilavuz bilgileri yayinlamistir
(Nolan 2005).

Kardiyo pulmoner resiisitasyon (KPR), kardiyopulmoner arrest gelistiginde
yeterli solunum ve dolasimi saglamak icin yapilan acil uygulamalarin tiimiine verilen
addir. Amag, kalbin normal olarak ¢aligmaya baslamasina kadar gecen siirede miyokard

ve beynin metabolik gereksinimlerini karsilamak tizere bu organlara gerekli kanin ve
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oksijenin ulagtirilmasini saglamaktir. Kardiyopulmoner arrest eriskinlerde daha cok
dolagimsal, ¢ocuklarda ise solunumsal nedenlerden kaynaklanmaktadir. Dolasimsal ya
da solunumsal herhangi bir nedenle olusan kardiyo pulmoner arrestten sonra tekrar
yasama donmeye katkist olan tiim girisimler Yasam Kurtarma Zinciri kavramini
olusturur. Bu zincirin ilk halkasi, kardiyak arrest riski tasiyanlarin tamnmasinin ve
yardim ¢agrilmasinin Onemini, ikinci ve {ligiincii halka erken resiisitasyonun ana
parcalart olan KPR ve defibrilasyonu tanimlar. Son halka ise resiisitasyon sonrasi
bakimi hedeflemektedir. Yasam zinciri Sekil 2-2’de gosterilmektedir (Giizeldemir ve
ark. 2009; Nolan 2005).

3 Ve g
&=")).

Sekil 2-2: Yasam Zinciri

(Kaynak: American Heart Association (2005). American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care 2005. Circulation, 112 (24), 4-16)

2.4. Temel Yasam Destegi

TYD koruyucu ekipmandan baska tibbi gere¢ kullanmadan hava yolu
acikliginin, solunumun ve dolagimin devamhiligimin  saglanmasidir. TYD
uygulamalarina otomatik eksternal defibrilator kullaniminin dahil edilmesi ile birlikte
TYD artik yasam zincirinin ilk ii¢ halkasini olusturmaktadir. Yasami tehdit eden acil bir
durumda kazazedenin sag kalim olasiligin1 uygulanan yasam zincirinin giicii belirler,
zincirin giicli ise en zayif halkasmin giicii kadardir. Bu nedenle yasam kurtarma

zincirinin dort halkasida kuvvetli olmak zorundadir. Bunlar;
e FErken tan1 ve yardim ¢agirma
¢ Erken kardiyopulmoner resiisitasyon
e FErken defibrilasyon

e Resiisitasyon sonras1 bakimdir (Giizeldemir ve ark. 2009; Siizen ve Inan

2005; Nolan 2005, Certug ve Demirag 2006).
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ERC 2005 kilavuzu dogrultusunda erigkin TYD hareket plan1 (Sekil 2-3)
asagidaki gibidir:
1. Giivenligin saglanmasi

a. Kurtarict 6nce kendisinin ve cevredekilerin giivenliginden emin

olur.
2. Biling durumunun degerlendirilmesi

a. Kazazede yanit veriyorsa ve daha ileri bir tehlike sz konusu
degilse, bulunan pozisyonda birakilir ve gerekiyorsa yardim

cagrilir. Diizenli araliklarla degerlendirilir.

b. Kazazede yanit vermiyorsa ¢evredekilerden yardim ¢agrilir ve bir

sonraki adima gegilir.
3. Hava yolunun agilmasi
4. Solunumun degerlendirilmesi

a. Eger kazazede normal soluyor ise sabit yan pozisyon (recovery
pozisyonu) verilir ve acil yardim merkezi aranmir. Solunumun

devamlilig1 kontrol edilir.

b. Eger kazazede normal solumuyor ise acil yardim merkezi

aratilarak/aranarak bir sonra adima gegilir.
5. Gogiis basis1 uygulanmasi

6. Gogiis basisinin yapay solunumlar ile kombine edilmesi (30 gogiis basisi

2 solunum).

ERC 2005 kilavuzunda pediatrik TYD hareket plan1 ve eriskin TYD hareket
plam1 yukarida yer alan 4/b basamagina kadar aymdwr. Kazazede solumuyor ya da
solunumu yetersizse diger adimlarin uygulamasinda farkhliklar baglamaktadir. Bu
farkliliklar, 5 hayat kurtarici solunum uygulanmasi, dolasim kontrolii, gdgiis basisi-suni

solunum oramndaki degisiklikler, acil yardim merkezine haber verme zamani

seklindedir (Handley ve ark. 2005; Biarent ve ark. 2005).
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Cesitli otoriteler ve calismalar gdgiis kompresyonu ve yapay solunumu kapsayan
TYD egitimlerinin 10 yasindan sonra verilmesini tavsiye etmektedir (Chung ve ark.
2007; Connolly ve ark. 2007; Fleischhackl ve ark. 2009; Frederick ve ark. 2002;
Hamasu ve ark. 2009; Isbye ve ark. 2007; Naeder ve ark. 1993; Uray ve ark. 2003). Bu
dogrultuda ¢alismamizin egitim asamasinda kullanilan senaryolar ‘Bilinci kapali,
solunumu var/yeterli olan’ kazazedeyi isaret etmektedir. Egitimlerde senaryolar geregi
gbgiis basisi ve yapay solunum uygulamasina yer verilmemistir. Bu nedenle bu

boliimde asagidaki basamaklar agiklanacaktir:
e Giivenligin saglanmasi
¢ Bilincin degerlendirilmesi
e Acil yardim merkezinin aranmasi / bilgilendirilmesi
e Solunumun degerlendirilmesi

e Sabit yan pozisyon (recovery pozisyonu)

2.4.1. Giivenligin Saglanmasi

Kurtarma islemine girismeden O6nce kurtarici hizlica iki planlama yapmalidir.
Bunlardan birisi; olay yerinin kendisi ve kazazede icin giivenli olup olmadigini
degerlendirmelidir. Olay yeri elektrik kacagi, gaz kagagi, akan trafik, yangin ya da suda
bogulma gibi durumlar nedeniyle giivenli degilse kazazede giivenli bir yere
tasinmalidir. Ancak olay yeri kurtarici ve kazazede icin tehlike icermiyorsa TYD
girisimlerini kazazedeyi tasimadan, olay yerinde uygulamak en dogrusudur. Diger
planlama ise yaralilarm sayisimn ve dncelik sirasinin belirlenmesidir. Oncelikle bilinci
kapali kazazedelere miidahale edilmelidir (Handley ve ark.2005; Biarent ve ark. 2005;
Bilir ve Yildiz 2008).



Giivenligi Sagla

A\ 4

Bilinci Degerlendir
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A\ 4

A

Acik

A 4

Giivenli cevrede

oldugu gibi birak

Gerekiyorsa 112’yi ara

Kapah

A 4

Yardim cagir

A\ 4

Havayolunu a¢

A 4

Solunumu degerlendir

\ 4

Solunum yok  [*

A 4

Solunum var

A 4

112’yi ara

Sabit yan pozisyon ver

A 4

l

KPR 30:2
30 Gogiis basis1
2 Solunum

112’yi ara
Solunumu kontrol et

A 4

S siklus ya da 2 dakika arayla

kazazedeyi degerlendir

Sekil 2-3: Eriskin Temel Yasam Destegi algoritmasi

(Kaynak: Handley, J.A., Koster, R., Monsieurs, K., Perkins, D.G., Davies, S. ve Bossaert, L. (2005).

Europen Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005 Section 2. Adult basic life support and use of

automated external defibrillators. Resuscitation, 67(S1), 7-23)
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2.4.2. Bilin¢ Degerlendirmesi
Kazazedenin bilin¢ durumunu degerlendirmek icin; yasa uygun agrili ve sesli
uyaran vererek, omuzlarinda hafifce sarsip, yiiksek sesle sorunuz: ‘Nasilsiniz?’, ‘Beni

duyuyor musunuz? ’(Sekil 2-4).

° Eger yamt veriyorsa, daha ileri bir tehlike s6z konusu degilse
buldugunuz pozisyonda birakimiz. Kazazedenin ikincil degerlendirmesini yapiniz ve

gerekiyorsa yardim ¢agriniz. Kazazedeyi diizenli araliklarla yeniden degerlendiriniz.

° Eger yamit vermiyorsa, yardim ¢agrimiz (Handley ve ark 2005, Biarent

ve ark 2005)

Sekil 2-4: Kazazedenin bilin¢ durumunun degerlendirilmesi

(Kaynak: 2005 European Resuscitation Councilden uyarlanmuistir)

2.4.3. Acil Yardim Merkezinin Aktivasyonu

Yasam zincirinin ilk halkasi acil durumun erken taninmasi ve acil yardim
merkezinin erken aktivasyonudur. Kazazedenin bilincinin kapali oldugunun anlasildigi
an eger kurtaricinin yaninda birileri varsa bu kisiler, birileri yoksa kendisi yardim
cagirmalhidir. Ulkemiz icin acil yardim merkezinin numarasi 112°dir. Acil yardim

merkezi arandiginda, kisa, 6z ve anlagilir sekilde su bilgiler verilmelidir:
J [k yardime1 kendini tanitmali

° Olayin sekli hakkinda bilgi vermeli (Yangin, bogulma, trafik kazasi vb.)
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o Olay yerinin adresi, semt, cadde ya da sokak adi verilmeli veya bilinen

bir yere gore tarif edilmeli

° Kazazedelerin sayis1 ve durumu hakkinda kisa bilgi verilmeli
° [k yardim miidahalesi yapildiysa kisaca nelerin yapildigim soylemeli
. Kars taraftan istenen diger bilgiler verilmelidir (TKD 2003; Kocatiirk).

2.4.4. Hava Yolunun Ac¢ilmasi

Kazazedenin cevapsizliginin tespit edilmesi ve yardim ¢agrilmasindan sonra ilk
olarak havayolu aciklig1 saglanmalidir. Oncelikle agiz i¢inde goriilebilir bir yabanci
cisim ya da yerinden ¢ikmis dis protezleri varsa alinir. Bilinci kapali olan kazazedenin
kas tonusunun azalmasina bagli olarak dil ve epiglot geriye dogru diisebilir ve
havayolunun kapanmasina yol acabilir. Sirt iistii yatirilan kazazedede dil ve epiglotu

yukar1 kaldirararak havayolu agikligi iki teknikle saglanabilir:

Bas-Geri- Cene Yukari Manevrast (head tilt-chin lift): Kurtarict bir elini
kazazedenin alnina yerlestirerek basi nazikge geriye dogru iterken, diger elinin isaret ve
orta parmaklariyla ¢eneyi yukart dogru kaldirir (Sekil 2-5). Bu arada yapay solunumun
gerekli olabilecegini diisiinerek alindaki elin bag ve isaret parmaklarin1 gerektiginde
hastanin burun deliklerini kapatabilecek sekilde serbest birakir. Bu manevra
uygulanirken hava yolunun tikanmamasi i¢in ¢ene alti yumusak dokulara basi

uygulanmamalidir. (Handley ve ark. 2005; Biarent ve ark. 2005).

Sekil 2-5: Bas Geri- Cene Yukar1 Manevrasi

(Kaynak: 2005 European Resuscitation Council’den uyarlanmigtir)
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Cene Itme Manevrasi (Jaw thrust): Ogrenmesi ve uygulamasi zor bir
manevradir. Bu manevra dogru uygulanmadiginda spinal harekete neden
olabileceginden halktan kurtaricilar icin jaw thrust manevrast Onerilmemektedir

(Handley ve ark. 2005; Biarent ve ark. 2005).

2.4.5. Solunumun Degerlendirilmesi

Normal solunumun olup olmadigint anlamak i¢in, havayolunu agik tutarak, bak-
dinle-hisset metoduyla 10 sn solunum kontrol edilir. Kurtarici yanagim1 kazazedenin
agiz ve burnuna yaklastirarak, gozleriyle gogiis hareketlerine bakacak sekilde basini
kazazedenin iizerine egerek es zamanl olarak; gogiis hareketlerine bakar, kazazedenin
agzindan ve burnundan ¢ikan solunum seslerini dinler, soluk havasim1 yanaginda
hisseder (Sekil 2-6). Kardiyak arrestten sonraki ilk birka¢ dakikada kazazede yetersiz
sayida, giirliltiilii ve zorlu (gasping solunumu) bir sekilde soluyabilir, bu tip solunum
normal solunum degildir. Eger solunumun normal olup olmadigindan siiphe ediliyorsa
solunum normal degilmis gibi hareket edilmeli ve hizla resiisitasyona baslanmalidir

(Handley ve ark. 2005; Biarent ve ark. 2005).

Sekil 2-6: Bak-Dinle-Hisset Metoduyla Solunumun Degerlendirilmesi

(Kaynak: 2005 European Resuscitation Council’den uyarlanmistir)

Eger kazazede normal soluyor ise; sabit yan pozisyon pozisyona ¢evrilmelidir
(Sabit yan pozisyon boliimiine bakiniz). Acil yardim merkezi aranmali ya da aranmasi
saglanmalidir. Bu sirada solunumun devamliligi kontrol edilmelidir (Handley ve ark.

2005; Biarent ve ark. 2005).

2.4.6. Sabit Yan Pozisyon (Recovery Pozisyonu)
Lateral pozisyon, iyilestirme ya da recovery pozisyonu da denilen bu pozisyonda

amag; spontan solunumun devamliligimi saglamak ve olast sekresyonlarin
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aspirasyonuna engel olmaktir. ERC kazazedenin sabit yan pozisyon pozisyona alinmasi

icin asagidaki hareket sirasin1 onermektedir:

. Kurtaric1 kazazedenin yanina diz ¢oker, varsa kazazedenin gozliiklerini

cikarir ve her iki bacaginin diiz oldugundan emin olur.

e Kurtarict kazazedenin kendine yakin olan kolunu viicudu ile dik a¢1 yapacak

sekilde dirsekten biikerek avuc ici yukari bakacak sekilde yerlestirir (Sekil 2-7).

Sekil 2-7 Sekil 2-8
Sabit yan pozisyon (recovery pozisyonu)verme

(Kaynak: 2005 European Resuscitation Council’den uyarlanmistir)

o Kazazedenin uzaktaki kolunu ise gogsii caprazlayacak sekilde getirerek,

el sirt1 kurtariciya yakin olan yanaga bakacak sekilde yerlestirilir (Sekil 2-9).

. Kurtaric1 diger eliyle, kazazedenin uzaktaki bacagini diz ekleminin iist

boliimiinden kavrayarak, ayak tabani yere basacak sekilde yerlestirir (Sekil 2-10).

Sekil 2-9 Sekil 2-10

Sabit yan pozisyon (recovery pozisyonu) verme

(Kaynak: 2005 European Resuscitation Council’den uyarlanmistir)
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o Kurtaric1 kazazedeyi, yanaginin yaninda duran elini tutarak ve uzaktaki

bacagimi ¢ekerek ¢evirir (Sekil 2-9).

. Kazazedenin iistteki bacagi hem kalca hem de diz eklemiyle dik ac1

yapacak sekilde ayarlanir.

. Kazazedenin bas1 hava yolunun acik kalmasim saglayacak sekilde geriye

almir. Gerekirse kazazedenin yanak altindaki eli bas1 egik tutacak sekilde ayarlanir.
e Kazazedenin solunumu diizenli olarak kontrol edilir.

. Eger kazazedenin 30 dakikadan daha fazla sabit yan pozisyonda kalmasi
gerekiyorsa alt kolda olusan basinci rahatlatmak icin kazazede ters yone cevrilir

(Handley ve ark. 2005; Biarent ve ark. 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Aragtirmanin amaci; 7-11 yas arasindaki okul cocuklarina uygulanan temel
yasam destegi egitim programinin etkisini degerlendirmektir. Arastirma 6n test — son
test kontrol gruplu, tekrarlayan oOlciimlii deneysel tasarim tipinde planlanmistir.
Arastirmada deney ve kontrol gruplar1 olusturulmus, her iki grupta da uygulama oncesi,
uygulamadan hemen sonra ve uygulamadan 3 ay sonra dl¢iimler yapilmistir. Arasgtirma

tasarimi Sekil 3-1 *de gosterilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERi

Hipotez 1: Temel Yasam Destegi Programina katilan cocuklarin, ilk yardim

senaryosuna gore, kazazedenin biling durumunu dogru degerlendirebilme orani, bu

programa katilmayanlardan daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 2: Temel Yasam Destegi Programina katilan cocuklarin, ilk yardim

senaryosuna gore, acil yardim merkezinin numarasini dogru ifade edebilme orani, bu

programa katilmayanlardan daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 3: Temel Yasam Destegi Programina katilan cocuklarin, ilk yardim

senaryosuna gore, acil yardim merkezine sdylenmesi gereken dogru bilgileri verebilme

orani, bu programa katilmayanlardan daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 4: Temel Yasam Destegi Programina katilan cocuklarin, ilk yardim

senaryosuna gore, kazazedenin solunum durumunu dogru degerlendirebilme orani, bu

programa katilmayanlardan daha yiiksek olacaktir.

Hipotez 5: Temel Yasam Destegi Programina katilan cocuklarin, ilk yardim

senaryosuna gore, bilinci kapal kazazedeye dogru sabit yan pozisyon verebilme orani,

bu programa katilmayanlardan daha yiiksek olacaktir.
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Evren-7-11 yas arahgindaki égrenciler (n=1000)

Alnma kriterlerine uygun (n= 252)
Deney grubu (n=127)
Kontrol grubu (n=125)

: ON TEST
: (n=246)
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=124) § (n=122)
Girisim var i Girisim yok

e TYD egitimi :
e Maketle demostrasyon *
e Egitim kitap¢igi

SON TEST 1 (n=122) Ayni giin yapilan degerlendirme &
Egitimden hemen sonra <:::> (n=121)
: SON TEST 2 (n=113) <:l> Ayni giin yapilan degerlendirme :

Egitimden 3 ay sonra : (n=115)
: Degerlendirme siirecinde Degerlendirme siirecinde
: kaybedilen 6grenci (n=11) kaybedilen 6grenci (n=7) :
: Deney Grubu Kontrol Grubu :
(n=113) : (n=115)
------------------------------- LssssssssssnssnnnnEnnnnnnnnnnnt

Sekil 3-1 Arastirma Tasarmm
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3.3. PILOT CALISMA
Arastirmanin planlama asamasinda yer alan 6n hazirliklar kapsaminda, Istanbul
11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl bir ilkogretim okulunda, 27 6grenci ile pilot calisma

yapilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma Subat 2010 — Mayis 2010 tarihleri arasinda Istanbul i1 Milli Egitim
Miidiirliigii’'ne bagh Capa Ikogretim Okulu’nda yapilmustir. ilgili okul ikili &gretim
yapmakta olup sabah ve 6g8lenci seklinde egitim vermektedir. Okulun 1. sinif ile 5. sinif
araliginda sabah grubunda 600, 6gleden sonra grubunda 400 olmak iizere toplam 1000

Ogrencisi vardir. Okul bir konferans salonuna ve kiitiiphaneye sahiptir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin c¢aligma evrenini Capa ilkdgretim Okulu’nda 6grenci olup, 7-11
yas araliginda olan 1-5. simf 6grencileri (N=1000) olusturmustur. Orneklem bii yiikliigii
power analizi ile hesaplanmistir. Bu hesaplamada, fark 0.20 ve etki diizeyi 0.30,
yanilma diizeyi 0,05 6ngoriildiigiinde; yani power = 0.80, f=0.20 ve 0=0.05 i¢in tespit

edilen orneklem sayisi, her bir grup i¢in (deney ve kontrol) 103 olarak saptanmustir.

Ogrenciler arasindaki etkilesimi nlemek igin deney grubu 6gleden sonra egitim
alan, kontrol grubu ise sabah egitim alan dgrenciler arasindan secilmistir. Deney grubu
icin projeksiyon cihazi olan 1. ve 5. siniflar arasindan, her siniftan birer sube secilerek
toplam 5 smif belirlenmistir. Kontrol grubu da benzer sekilde sabah egitim goren
Ogrenciler arasindan kura yontemi ile belirlenmistir. Belirlenen siniflardaki 6grencilere
caligma ile ilgili bilgi verilmis ve katilmlar1 saglanmistir. Her bir 68renci ile goriisme
yaklagik 2 dakika siirmiistiir. Yam sira deney ve kontrol grubundaki 6grencilere
aydinlatilmig goniillii onam formlar1 tanitilarak (Form-1), bu formu velilerine vermeleri
istenmigtir. Velilere yonelik aydinlatilmig goniilli onam formlar1 ve velilerin beyan
formlart (Form-2) 6grencilerden iki-ii¢ hafta icinde geri toplamistir. Hi¢c gelmeyen
formlar icin Ogrenciler aracilifiyla yeniden form gonderilmis, izin yazis1 gelmeyen
veliler telefonla aranarak arastirmayla ilgili bilgi verilmis ve formlarin geri gelmesi
saglanmistir. Kura yontemi ile tespit edilen simiflardaki Ogrencilerden sadece bir
O0grencinin sozel ifade yetersizligi mevcuttu. Etik ilkeler dogrultusunda sozel ifade
yetersizligi olan dgrenci de tiim egitimlere ve degerlendirmelere kabul edilmis ancak

degerlendirme bulgular1 arastirma kapsaminda degerlendirilmemistir. Deney grubuna
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toplamda 159 6grenci arasindan velilerinin yazili beyani1 alinan ve diger ornekleme
alinma kriterlerine uyan 127 6grenci (yedek deneklerle birlikte), kontrol grubuna da

toplam 170 6grenci arasindan yedek deneklerle birlikte 125 6grenci alinmistir.
Aragtirmada ornekleme alinma kriterleri sunlardir:
. 7-11 yas arasinda ilkdgretim dgrencisi olan,

. Saglik profesyoneli tarafindan son 6 ay icinde temel yasam destegi

egitimi almamis olan,

. Sozel ifade yetersizligine neden olan saglik problemi olmayan,
. Velisi tarafindan aydinlatilmig goniilli onam formu imzalanmis olan
ogrenciler.

On test degerlendirmesinin yapildig: giin hem deney hem de kontrol grubunda
icer dgrenci devamsizlik yaptig1 i¢in calismaya 246 Ogrenci ile baslanmistir. Benzer
sekilde arastirma siiresinde baz1 6grenciler egitim oturumlarinin hepsine giremedikleri
icin ya da diger degerlendirmelerde devamsizlik yaptiklar1 i¢in caligmadan
cikarilmislardir. Deney grubundan 11 6grenci, kontrol grubundan ise 7 Ogrenci bu
nedenlerle calismadan ¢ikarilmistir. Deney grubundan 113 6grenci, kontrol grubundan
115 dgrenci ile degerlendirmeler tamamlanmistir. Yedek denek secimi nedeniyle ayrilan
katilimcilar 6rneklem biiyiikliigli i¢in sorun yaratmamis olup power analizinde

hesaplanan say1 etkilenmemistir.

3.6. ETIK KONULAR

Calismaya baglamadan 6nce Etik Kurul Izni (EK-1) ve istanbul 11 Milli Egitim
Miidirliigii’'nden kurum izni (EK-2) alnmistir. Caligmanin  yapildigt  kurum
idarecilerine ve Ogretmenlerine arastirmanin amact ve yontemi anlatilmistir.
Calismadaki tiim katilimcilar goniilliiliikk esasina dayal1 olarak kabul edilmis ve velilerin
yazili onaylariin olmasi1 saglanmistir. Velilere ve Ogrencilere calismayla ilgili bilgi
verilmis ve sorular1 yamtlanmistir. Orneklem kriterlerine uyan tiim 6grenciler,
belirlenen orneklem sayisinin ¢ok iizerinde olmasina ragmen ayrilmamis, calismaya
alinmigtir. Ayrica ¢alisma bitiminde deney grubuna uygulanan egitim programi kontrol

grubundaki katilimcilara da uygulanmastir.
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3.7. VERi TOPLAMA ARACLARI
Bu caligmada orneklem grubundaki 6grencilerin temel yasam destegine iligkin
bilgi ve becerileri ‘Temel Yasam Destegi Beceri Kontrol Listesi’ dogrultusunda

degerlendirilmistir.

3.7.1. Temel Yasam Destegi Beceri Kontrol Listesi (Form-3)

Beceri Kontrol Listesi ERC 2005 klavuzundaki eriskin temel yasam destegi
basamaklarina uygun olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir (Handley ve ark.
2005, Biarent ve ark. 2005). Beceri kontrol listesinde eriskin temel yasam destegi

girisimlerinin 5 basamagi yer almaktadir:

1. Kazazedenin bilin¢ durumunu degerlendirme: Uyaran verme; omuzlarindan
hafifce sikarak ‘‘ Nasilsiniz, beni duyuyor musunuz? >’ diye seslenmesi
2. Olay1 acil yardim merkezine haber verme: Acil yardim merkezi telefon
numarasinin 112 oldugunu ifade etmesi
3. 112 arandiginda verilmesi gereken bilgileri aciklama:
a. Kendini tanitma ve olay hakkinda kisaca bilgi vermesi (Yangin, bogulma
vb.)
b. Olay yerinin tam adresini vermesi
Hasta veya yaralilarin sayisini sdylemesi
d. Hasta veya yaralilarin durumlar1 hakkinda kisaca bilgi vermesi (Bilinci
kapali, solunumu var vb.)
e. Ilk yardim miidahalesi yapildiysa ne yapildigini sdylemesi
4. Solunumu degerlendirme:
a. Agiz i¢ini kontrol etmesi, birsey varsa almasi
b. Bas geri-cene yukar1 pozisyonuyla hava yolu agikligini saglamasi
c. Bak-Dinle-Hisset metoduyla solunumu degerlendirmesi
5. Kazazedeye sabit yan pozisyon verme:
o Kazazedenin yanmna diz c¢okerek kendine uzak olan taraftaki kolunu
kaldirmasi
o Kazazedenin kendine yakin olan taraftaki elini yiiziine koymasi
o Kazazedenin kendine yakin olan taraftaki dizini kirmasi

o Kazazedeyi dondiirmesi
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degiskenler;

e Kazazedenin biling durumunu dogru degerlendirme
e Acil yardim merkezinin numarasini dogru ifade etme
e Acil yardim merkezine verilmesi gereken bilgileri dogru ifade etme
e Kazazedenin solunumunu dogru degerlendirme
e Kazazedeye dogru teknikle sabit yan pozisyon verme
Bagimsiz Degiskenler;
* Yas

e C(Cinsiyet

3.9. Girisim: Temel Yasam Destegi Egitim Programm

Temel Yasam Destegi Egitim Programm ‘Ilk Yardim Egitmeni’ sertifikasina
(EK-3) sahip arastirmaci tarafindan, ERC 2005 kilavuzundaki Temel Yasam Destegi
basamaklar1 temel alinarak olusturulmustur. Bilinci kapali, solunumu var/yeterli olan bir
kazazedeye yaklasimi icermektedir. TYD egitim programi 5 oturumdan olusan, diiz
anlatim, soru-cevap, 1sitnma oyunlari, maket iizerinde uygulama ve uygulatmayi
kapsayan egitim programidir. Program sonunda hatirlatma ve pekistirme amaciyla yazil

materyal olarak “Yasam I¢cin Temel Yasam Destegi Egitim Kitap¢igr” dagitilmistir (EK-
4). Egitim oturumlar1 agagidaki gibidir:

1. Oturum (40 dakika): Bu oturumda, katilimcilarin ilk yardim ve acil
tedavi kavramlarinin ne demek oldugunu ve Onemini anlayabilmeleri amaclanmustir.
Egitimci tarafindan 1sinma oyunu (10 dk), power point kullanilarak anlatim (10 dk),

soru-cevap (10 dk) ve slogan (10 dk) kullanilarak anlatilmistir.

2. Oturum (40 dakika): Bu oturumda, katilimcilarin acil yardim
merkezinin numarasim1 ve arandiginda verilmesi gereken bilgileri kavramalari
amaclanmistir. Egitimci tarafindan power point kullanilarak anlatim (10 dk), senaryo
izerinde soru-cevap ve maket iizerinde demostrasyon (20 dk) ve grup ¢alismasi (10 dk)

kullanilarak anlatilmistir.

3. Oturum (40 dakika): Bu oturumda, katilimcilarin biling durumunu

dogru degerlendirebilmeleri amaclanmistir. Egitimci tarafindan power point
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kullanilarak anlatim (10 dk), senaryo iizerinde soru-cevap (10 dk) ve maket {izerinde

demostrasyon (20 dk) kullanilarak anlatilmistir.

4. Oturum (40 dakika): Bu oturumda, katilimcilarin bir kazazedenin hava
yolunu bag geri-cene yukar1 pozisyonuyla acarak bak-dinle-hisset metoduyla solunum
durumunu dogru degerlendirebilmeleri amag¢lanmistir. Egitimci tarafindan 1sinma oyunu
(4 dk), power point kullanilarak anlatim (8 dk), maket {izerinde demostrasyon (25 dk),
oyun (3 dk) kullanilarak anlatilmistir. ‘Solunum var’ ya da ‘solunum yok’ durumlarinin
cocuklarda pekismesi i¢in uygulamada hem maketin solunumunu degerlendirmeleri
hem de yerde hareketsiz yatan arkadaslarinin solunumunu degerlendirmeleri

saglanmigtir.

5. Oturum (40 dakika): Bu oturumda, katilimcilarin bilinci kapali olan
kazazedeye sabit yan pozisyon verebilmeleri amaclanmistir. Egitimci tarafindan power
point kullanilarak anlatim (10 dk), maket iizerinde demostrasyon (27 dk), sarki (3 dk)
kullanilarak anlatilmistir. Cocuklarin bu basamagi uygulamakta zorlandigi, yonleri
karistirdiklar1 fark edilmistir. Daha cok uygulama yapabilmeleri icin ayni anda hem
makete hem de yerde hareketsiz yatan arkadaglarina sabit yan pozisyon vermeleri

saglanmigtir.

Sinif dgretmenlerinin katildigi egitim oturumlarinda sessizligi saglamak daha kolay
oldugu i¢in siire daha etkin kullanilabilmis, ©grencilere daha c¢ok uygulama

yaptirilabilmigtir.

3.9.1. ‘Yasam icin Temel Yasam Destegi’ Egitim Kitapcig: (EK-4)
Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ‘Yasam Igin Temel Yasam Destegi’ egitim
kitap¢igl, hatirlatma amaciyla son degerlendirmeden bir hafta Once katilimcilara

dagitilmigstir.

Egitim kitap¢iglr 21 x 30 cm ebatlarinda, yatay sayfa yapisi iizerinde, literatiir
bilgileri dogrultusunda (Bilir ve ark. 2007, Bollig ve ark. 2009, Connolly ve ark. 2007,
Demir ve ark. 2005, Handley ve ark. 2005) egitim oturumlar sirasina uygun sekilde,
aragtirmact tarafindan hazirlanmistir. Ayni zamanda kitapcik ilkdgretim c¢agindaki
cocuklara uygun olan resim, bulmaca ve senaryolarla gorsel olarak zenginlestirilmis,

cocuklarin okumaktan zevk alacag sekilde tasarlanmstir.
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3.10. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler deney ve kontrol grubundan programdan 6nce, programdan hemen sonra
ve programdan 3 ay sonra olmak iizere ii¢ kez toplanmistir. Temel Yasam Destegi
Egitim Programi 10-11-16-17-23 Subat 2010 tarihlerinde olmak iizere, 1-5 arasindaki 5
smif i¢in ayr1 ayri, her biri 40 dakika olan 5 grup egitimi seklinde uygulanmistir. Her
grupta 19-26 arasinda katilimec1 yer almistir. Egitim oturumlart siniflarda, sinif
Ogretmenlerinin uygun gordiigii ders saatlerinde yapilmistir. Oturumlarda smf siralari

tiim katilimcilarin maketi gorebilecekleri sekilde diizenlenmistir.

3.10.1. Veri Toplama Siireci

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilardan, program 6ncesi (6n test), program
sonrasi (son test 1) ve programdan 3 ay sonra (sontest 2), bir senaryo dogrultusunda
temel yasam destegi beceri kontrol listesinde yer alan basamaklar1 ifade etmeleri ve
maket iizerinde gostermeleri istenmistir. Kritik konularda karar vermeyi saglayacak
senaryo konular1 sikilmayir engellemek icin On test, son test 1 ve son test 2’de
degistirilmistir. Degerlendirmeler sirasinda 2 ¢esit senaryo kullanilmistir. Birinci
senaryo ‘Bir arkadaginiz bisikletten diistii, yerde hareketsizce yatiyor. Siz onu
kurtarmak icin neler yaparsiniz?” diger senaryo ise Bir arkadasiniz
elma/armut/kiraz/erik/ agacina ¢cikmaya calisirken diistii, yerde hareketsizce yatiyor. Siz
onu kurtarmak icin neler yaparsiniz?’ ‘sorusu sorularak maket {izerinde gostermeleri
istenmigtir. Katilimcilarin maket iizerinde gosterdikleri uygulamalar izlenerek temel
yasam destegi beceri kontrol listesindeki basamaklar, asagida yer alan kriterler

dogrultusunda degerlendirilmistir:

1. Yeterli: Basamagi veya basamaga ait alt basamaklar1 dogru siralama ile

dogru sekilde yapabiliyor / ifade edebiliyor olma durumu

2. Gelistirilmesi gerekir: Basamagi veya basamaga ait alt basamaklardan en az

yarisini dogru siralama ile dogru sekilde yapabiliyor / ifade edebiliyor olma

durumu

3. Yetersiz: Basamagi veya basamaga ait alt basamaklardan en az yarisim

dogru siralama ile dogru sekilde yapamiyor / ifade edemiyor olma durumu

Degerlendirmeler c¢alismanin yapildigi okulun konferans salonunda ve

kiitiiphanede yapilmis, katilimcilarin birbirlerinden etkilenmelerini 6nlemek amaciyla
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tek tek salona alinmiglardir. Kontrol grubunun degerlendirmeleri sabah saatleri, deney
grubunun degerlendirmeleri ogleden sonraki saatler olmak {izere deney ve kontrol
grubunun degerlendirmeleri ayni giin igerisinde yapilmistir. Her bir katilimcinin
degerlendirilme siiresi, yasa, sozlii ifade yetenegine ve beceri durumuna gore farkhlik
gostermekle birlikte ortalama 2-4 dakika araligindadir. Temel yasam destegi beceri
kontrol listesi kullanilarak yapilan degerlendirmeler deney ve kontrol grubuna,
uygulama 6ncesi, uygulamadan hemen sonra ve uygulamadan 3 ay sonra olmak {izere

toplam 3 kez yapilmistir.

3.10.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for windows 16,0 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlardan
(sayr, ylizde) yararlamlmistir.  Gruplar arasindaki  oransal farkliliklarin
karsilastirilmasinda ki-kare bagimsizlik testi analizi kullanilmistir. Sonuclar % 95’lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10.3. Calismanin Smirhiliklar:

Calismanin sinirlt yonleri sunlardir:

e (Calismanin tasarim tipi On-test son-test kontrol gruplu tasarim olmakla
birlikte, deney ve kontrol gruplarina deneklerin atanmasinda
randomizasyon tam saglanamamistir. Bu nedenle yar1 deneysel caligma

olarak kabul edilmelidir.

e Bu calismada cocuklarin TYD ilk yardim 6nlemlerine yonelik bilgi ve
becerileri senaryolar dogrultusunda, maket {izerinde gosterilmistir.
Cocuklarin gercek acil durumda nasil davranacaklar1 konusu agik
degildir.

e Simf 6gretmenlerinin bulunmadigi egitim oturumlarinda Ogrencilerin
sessizligini saglamak zor olmustur, siire ¢ok etkin kullanilamamaistir. Bu
nedenle 6zellikle cok basamakli uygulamalarda uygulatma sayis1 istenen

diizeyde olamamustir.
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Degerlendirmelerde ¢ocuklara kendilerini rahat ifade edebilecekleri siire
verilmeye calisilmis ancak ders saatlerinin 40 dk olmasi nedeniyle bu

siire istenen diizeyde olamamustir.

Uygulanan TYD egitiminin ¢ocuklarin korku/endise duygusu {izerine

etkileri degerlendirilmemistir.

Egitimin, cocuklarin acil yardim merkezinin telefonunu gereksiz yere

mesgul etmesi gibi olasi olumsuz sonuglar1 degerlendirilmemistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada elde edilen bulgular 2 ana baglikta sunulmustur:

1. Orneklemi Tamtic1 Bulgular

2. Katilimcilarin Temel Yasam Destegi Bilgi ve Becerilerine Iliskin Bulgular
4.1. ORNEKLEMI TANITICI BULGULAR

Deney ve kontrol gruplarinin 6zellikleri Tablo 4-1’de incelendiginde; cinsiyet ve

yas degiskenleri yoniinden benzer oldugu, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4-1: Deney ve Kontrol Gruplarinin yas ve cinsiyet 6zelliklerine gore dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu

(n=113) (n=115) Istatistik
Degiskenler n % n %
Cinsiyet
Kiz 58 51,3 55 47,8 22=0,280
Erkek 55 48,7 60 52,2 p=0,597*
Yas Gruplan
7 19 16,8 22 19,1
8 19 16,8 21 18,3
9 23 20,4 26 22,6 1?=1,268
10 26 23,0 26 22,6 p=0,867*
11 26 23,0 20 17,4
p>0,05

42. TEMEL YASAM DESTEGi BIiLGi VE BECERILERINE iLiSKiN
BULGULAR

4.2.1. Bilin¢ Durumunu Degerlendirmeye iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi
Deney ve kontrol gruplarinin biling durumunu dogru degerlendirmeye iligkin

bulgular1 Tablo 4-2’de sunulmustur.

On test degerlendirmelerine gore her iki grup arasinda biling durumunu dogru
degerlendirme yoOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Programdan hemen sonra biling durumunu dogru degerlendirmede “yeterli” olanlarin
orani deney grubunda % 91,2 iken kontrol grubunda % 0,9 idi (Tablo 4-2, Sekil 4-1,
Sekil 4-2). Deney ve kontrol grubu karsilagtirildiginda, deney grubunda biling
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durumunu dogru degerlendirenlerin oran1 olduk¢a yiiksek bulundu. Fark istatistiksel

olarak anlamliydi (p<0,001).

Programdan 3 ay sonra deney ve kontrol grubu biling durumunu dogru

degerlendirme yoniinden karsilastirildiginda, kontrol grubuna gore deney grubunda

biling durumunu dogru degerlendirmede “yeterli” olanlarin oram (% 68,2) ve

gelistirilmesi gerekenlerin (% 21,2) oram istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu

(p<0,001).

Tablo 4-2: Biling Durumunu Degerlendirebilmeye iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Biling durumunu Deney Grubu Kontrol Grubu istatistik

. - (n=113) (n=115)
degerlendirebilme

n % n %

ON TEST
Yeterli 0 0,0 1 09 12=0,000
Gelistirilmesi Gerekir 0 0,0 0 0,0 p=1,000
Yetersiz 113 100,0 114 99,1
SON TEST 1
Yeterli 103 91,2 1 0,9 12=198,163
Gelistirilmesi Gerekir 9 8,0 14 12,2 p=<0,001%
Yetersiz 1 0,9 100 87,0
SON TEST 2
Yeterli 77 68,2 0 0,0 12=184,532
Gelistirilmesi Gerekir 24 21,2 0 0,0 p=<0,001°*
Yetersiz 12 10,6 115 100,0

#p<0,001
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Deney Grubunun Biling Durumunu Degerlendirmesi

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0 | Yeterli
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

N\

- B Gelistirilmeli

W Yelersiz

On test Son test 1 Sontest 2

Sekil 4-1: Deney Grubunun Biling Durumunu Degerlendirebilme Durumu

Kontrol Grubunun Biling Durumunu Degerlendirmesi

100,0

30,0

‘\

60,0 m Yeterli

AN

40.0 B Celistirilmeli

m Yetersiz
20,0

0,0
Ontest Sontest 1 Sontest 2

Sekil 4-2: Kontrol Grubunun Biling Durumunu Degerlendirebilme Durumu

4.2.2. Acil Yardim Merkezinin Numarasim ifade Edebilmeye iliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi

Program o©ncesi “acil yardim merkezinin numarasim1 dogru ifade etme”
yoniinden deney (% 32,7) ve kontrol (% 32,2) grubu arasinda anlaml bir fark yoktu

(p>0,05). Programdan hemen sonra deney ve kontrol grubu acil yardim merkezinin
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numarasini dogru ifade etme yoniinden karsilastirildiginda, “yeterli” olanlarin orani

deney grubunda (% 96,5) anlaml sekilde yiiksek bulundu (p<0,001).

Program sonras1 3. ayda deney ve kontrol grubu acil yardim merkezinin
numarasint dogru ifade etme yOniinden karsilastirildiginda, deney grubundaki
ogrencilerin % 98,2’si, kontrol grubundakilerin % 57,4’ acil yardim merkezi
numarasint dogru ifade etmislerdir (Tablo 4-3, Sekil 4-4, Sekil 4-4). Buna gore acil
yardim merkezinin numarasini dogru ifade eden Ogrencilerin orani deney grubunda

anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Tablo 4-3: Acil Yardim Merkezinin Numarasimi ifade Edebilmeye iliskin Bulgularin
Karsilastirilmasi

. .. Deney Grubu Kontrol Grubu . . .
Acil yardim merkezinin Istatistik
numarasini ifade edebilme (n=113) (n=115)

n % n %
ON TEST
Yeterli 37 32,7 37 32,2 12=0,008
Gelistirilmesi Gerekir 0 0,0 0 0,0 p=0,927
Yetersiz 76 67,3 78 67,8
SON TEST 1
Yeterli 109 96,5 63 54,8 12=68,290
Gelistirilmesi Gerekir 4 3,5 0 0,0 p=<0,001%*
Yetersiz 0 0,0 52 45,2
SON TEST 2
Yeterli 111 98,2 66 57,4 1?=58,508
Gelistirilmesi Gerekir 1 0,9 0 0,0 p=<0,001%*
Yetersiz 1 0,9 49 42.6

#p<0,001
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Deney Grubunun Acil Yardim Merkezinin Numarasini ifade
Edebilmesi

100,0
50,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0 B Gelistirilmel

m Yeterli

30,0 H Yetersiz
20,0
10,0
0,0

On test Sontest 1 Sontest 2

Sekil 4.3: Deney Grubunun Acil Yardim Merkezinin Numarasim ifade Edebilme Durumu

Kontrol Grubunun Acil Yardim Merkezinin Numarasini
ifade Edebilmesi

100,0
30,0
R0,0
70,0
60,0 m Yeterli

50,0
40,0
30,0
200
16,0

0,0

|~ W Gelistirilmeli

W Yetersiz

On test Son test 1 Sontest 2

Sekil 4.4:Kontrol Grubunun Acil Yardim Merkezinin Numarasim ifade Edebilme
Durumu

4.2.3. Acil Yardim Merkezi Arandiginda Verilmesi Gereken Bilgileri ifade
Edebilmeye iliskin Bulgularinmm Karsilastirilmasi

On test degerlendirmelerine gore her iki grup arasinda acil yardim merkezi
arandiginda verilmesi gereken bilgileri dogru ifade edebilme yoniinden istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmad1 (p>0,05). Program sonrasinda deney ve kontrol grubu
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acil yardim merkezi arandiginda verilmesi gereken bilgileri dogru ifade edebilme
yoniinden karsilastirildiginda, “yeterli” olanlarin oran1 deney grubunda (% 83,2) anlamh

sekilde yiiksek bulundu (p<0,001).

Program sonrasi 3. ayda deney ve kontrol grubu acil yardim merkezi
arandiginda verilmesi gereken bilgileri dogru ifade edebilme yOniinden
karsilastirildiginda, kontrol grubuna gore deney grubunda acil yardim merkezi
arandiginda verilmesi gereken bilgileri dogru ifade edebilmede “yeterli” olanlarm (%
51,3) ve ‘gelistirilmesi gerekenlerin’ (% 36,3) oram1 anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0,001) (Tablo 4-4, Sekil 4-5, Sekil 4-6).

Tablo 4-4: Acil Yardim Merkezi Arandiginda Verilmesi Gereken Bilgileri ifade Edebilme

Acil yardim merkezi Deney Grubu Kontrol Grubu

arandiginda verilmesi gereken (n=113) (n=115) Istatistik
bilgileri ifade edebilme n % n %

ON TEST

Yeterli 0 0,0 0 0,0 21,022
Gelistirilmesi Gerekir 1 0,9 0 0,0 p=0,312
Yetersiz 112 99,1 115 100,0

SON TEST 1

Yeterli 94 83,2 0 0,0 2=228,000
Gelistirilmesi Gerekir 19 16,8 0 0,0 p=<0,001%
Yetersiz 0 0,0 115 100,0

SON TEST 2

Yeterli 58 513 0 0,0 2=178,074
Gelistirilmesi Gerekir 41 36,3 0 0,0 p=<0,001*
Yetersiz 14 12,4 115 100,0

*p<0,001
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Deney Grubunun Acil Yardim Merkezine Verilmesi Gereken
Bilgileri ifade Edebilmesi
100.0
90,0
80,0
70,0 /
60,0 M Yeterl
50,0 / H Gelistirilmeli
40,0 )
30,0 M Yetersiz
20,0
10,0
0,0
Ontest Sontest 1 Sontest 2

Sekil 4-5: Deney Grubunun Acil Yardim Merkezine Verilmesi Gereken Bilgileri ifade
Edebilme Durumu

Kontrol Grubunun Acil Yardim Merkezine Verilmesi Gereken
Bilgileri ifade Edebilmesi

1000
80,0
60,0
H Yeterli
40,0 B Gelistirilmeli
m Yetersiz
20,0 -

0,0

Ontest Sontest 1 Sontest 2

Sekil 4-6: Kontrol Grubunun Acil Yardim Merkezine Verilmesi Gereken Bilgileri ifade
Edebilme Durumu

4.2.4. Solunumu Kontrol Edebilmeye iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi
On test degerlendirmelerine gore her iki grup arasinda solunumu dogru
degerlendirebilme yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Programdan sonra solunumu dogru degerlendirebilmede ““yeterli” olanlarin orani deney
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grubunda % 87,6 idi. Deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda, deney grubunda
solunumu dogru degerlendirebilme orani oldukca yiiksek bulundu. Fark istatistiksel

olarak anlamliyd1 (p<0,001) (Tablo 4-5, Sekil 4-7, Sekil 4-8).

Programdan 3 ay sonra deney ve kontrol grubu solunumu dogru
degerlendirebilme yoniinden karsilastirildiginda, kontrol grubuna gére deney grubunda
solunumu dogru degerlendirebilmede “yeterli” olanlarin oram (% 63,7) ve
‘gelistirilmesi gerekenlerin’ (% 22,1) oram istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,001).

Tablo 4-5: Solunumu Degerlendirebilme

Deney Grubu Kontrol Grubu
Solunumu degerlendirebilme (n=113) (n=115) Istatistik
n % n %
ON TEST
Yeterli 0 0,0 0 0,0
Gelistirilmesi Gerekir 0 0,0 0 0,0 -
Yetersiz 113 100,0 115 100,0
SON TEST 1
Yeterli 99 87,6 0 0,0 2=224,034
Gelistirilmesi Gerekir 13 11,5 0 0,0 p=<0,001*
Yetersiz 1 0,9 115 100,0
SON TEST 2
Yeterli 72 63,7 0 0,0 2=171,812
Gelistirilmesi Gerekir 25 22,1 0 0,0 p=<0,001%
Yetersiz 16 14,2 115 100,0

*p<0,001
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Deney Grubunun Solunumu Degerlendirebilmesi
100,0
80,0 L

e
60,0 W Yeterli
40,0 |~ B Gelistirilmeli
W Yetersiz
20,0 L
0,0
Ontest sontest 1 sontest 2

Sekil 4-7: Deney Grubunun Solunumu Degerlendirebilme Durumu

Kontrol Grubunun Sclunumu Degerlendirebilmesi

1000 (~
80,0 -

| Yeterli
60,0

m Gelistirilmeli
40,0 -

M Yetersiz
20,0

0.0

On test Son test 1 Sontest 2

Sekil 4-8: Kontrol Grubunun Solunumu Degerlendirebilme Durumu

4.2.5. Sabit Yan Pozisyon Verebilmeye iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

On test degerlendirmelerinde her iki grup arasinda sabit yan pozisyon verebilme
bilgi ve becerisi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Programdan sonra yapilan son test 1 degerlendirmesinde, deney ve kontrol gruplari
arasinda sabit yan pozisyon verebilme yOniinden anlamli bir farklilik vardi. Kontrol

grubuna gore deney grubunda sabit yan pozisyon verebilmede “yeterli” olanlarin orani
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(% 79,6) ve ‘gelistirilmesi gerekenlerin’ (% 12,4) orani istatistiksel olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,001) (Tablo 4-6, Sekil 4-9, Sekil 4-10).

Program sonrasi 3. ayda deney ve kontrol grubu sabit yan pozisyon verebilme

yoniinden karsilastirildiginda, kontrol grubuna gore deney grubunda “yeterli” olanlarin

orant (% 54,0) ve ‘gelistirilmesi gerekenlerin’ (% 18,6) oram1 anlamlh sekilde yiiksek

bulundu (p<0,001).

Tablo 4-6: Sabit Yan Pozisyon Verebilme

Deney Grubu Kontrol Grubu . _
Sabit . il (n=113) (n=115) Istatistik
abit yan pozisyon verebilme % n %
ON TEST
Yeterli 0 0,0 0 0,0
Gelistirilmesi Gerekir 0 0,0 0,0 -
Yetersiz 113 100,0 115 100,0
SON TEST 1
Yeterli 90 79,6 0 0,0 1=194,610
Gelistirilmesi Gerekir 14 12,4 0,0 p=<0,001°
Yetersiz 9 8,0 115 100,0
SON TEST 2
Yeterli 61 54,0 0 0,0 =130,321
Gelistirilmesi Gerekir 21 18,6 0,0 p=<0,001*
Yetersiz 31 27,4 115 100,0
#p<0,001
Deney Grubunun Sabit Yan Pozisyon Verebilmesi
100,0
90,0 |~
80,0 /f
70,0
| Yeterli
Eg(g // eterl
' B Gelistirilmeli
40,0 4 .
30,0 Yetersiz
200 7
10,0
0,0

Onr test

Sontest 1

Sontest 2

Sekil 4-9: Deney Grubunun Sabit Yan Pozisyon Verebilme Durumu
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Sekil 4-10: Kontrol Grubunun Sabit Yan Pozisyon Verebilme Durumu
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5. TARTISMA

Bu calisma 7-11 yas grubu c¢ocuklara uygulanan temel yasam destegi
progranminn etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gelecekte toplumun biiyiik
bir kesiminin saglik konusunda daha bilingli, bilgili ve duyarli olabilmesinde bugiiniin
cocuklar1 ve genglerinin egitiminin 6zel bir yeri vardir. Bu yas grubunda yapilan TYD
egitiminin beklenen diger bir yarar1 da; cocuklarin dogrudan egitimine ilave olarak
ogrendiklerini kardesleriyle, ebeveynleriyle ve arkadaslariyla paylagsmaya olan
meraklar1 ile TYD farkindaliginin artmasi seklinde olacaktir. (Bollig ve ark. 2009;
Connolly ve ark. 2006). Bu calismadan elde edilen sonuclar, ilk yardim sertifikasina
sahip bir egitimci tarafindan 7-11 yas grubundaki ¢ocuklara uygulanan temel yasam
destegi egitim programinin, ¢ocuklarin ilk yardim bilgi ve becerilerine 6nemli katkilar

yapabilecegini gostermistir.

Uluslar aras1 ¢aligma raporlar1 TYD egitimlerinin 4-12 yas araliinda baslamasi
gerektigini belirtilmekle birlikte iilkemizde TYD egitimine iliskin olarak egitimin
baslangi¢c yasi, kim tarafindan ve hangi yontemlerle verilecegi ile ilgili standart bir
uygulama heniiz yerlesmis degildir. Ulusal egitim programimizda TYD’ne yonelik
bilgiler oldukca smirhdir. Bu nedenle halktan kisilerin bir ¢ogu TYD egitimini
cogunlukla yetigkinlik caginda almaktadirlar. Ancak yasam kurtarmaya yonelik
egitimlerin bir kez ve yogun bir programla verilmesi bilgi ve becerinin zihinde
tutulmasi icin yeterli degildir. Bilgi ve becerinin zihinde tutulabilmesi, bu bilgileri
kullanabilmek icin gerekli giiven duygusu, uygulamadaki performans ve motivasyon;
miifredatin okul yillarna gore genisletilmesi seklinde tekrarlayan egitimlerle
saglanabilir. Avusturya’da yas ortalamas1 35 olan 597 kisi ile yapilan bir ¢aligmada ilk
yardim uygulamadaki basarisizliklarin ve insanlarin ilk yardim uygulamay1 zor
bulmalarmin nedeni arastirilmis ve katilimcilarin % 68’inin yanlis birsey yapmaktan
korktugu, %]13’linlin yetersiz ilk yardim bilgisi nedeniyle ilk yardim uygulamak
istemedikleri bulunmustur (Vélker ve ar. 2010). Bu calisma TYD uygulamasinda giiven

ve motivasyon duygusunun 6nemini gostermektedir.

Yasam kurtarmaya yonelik biligsel yetilerin kazanilmasinda erken yas tek basina
bir gereklilik degildir. Yasam kurtarmaya yonelik davranigsal yetkinliklerin kronolojik

yastan ¢ok fiziksel giicle ilgili oldugunu gosteren cesitli ¢aligmalarin yam sira bu tiir
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egitimlerin ulusal miifredatin i¢inde erken yaslarda verilmeye baslanmasin1 destekleyen
bir cok calisma vardir (Bollig ve ark. 2009; Bollig ve ark. 2011; Connolly ve ark. 2007;
Frederick ve ark. 2002; Bakir ve Oztiirk 2006; Fleischhack ve ark. 2009; Lubrano ve
ark. 2005).

Bu calismada yas ve cinsiyet 06zellikleri yoniinden benzer olan deney ve kontrol
grubundaki 7-11 yas aralifindaki ¢ocuklara suni solunum ve gogiis basis1 disindaki

TYD basamaklar1 bir program dahilinde uygulanmis ve bes temel alanda bilgi ve

becerilerinde 6nemli gelisme saglanabildigi gosterilmistir. Cesitli ¢aligma raporlar1 ve
otoriteler (American Academy of Pediatrics; Bollig ve ark. 2009; Connolly ve ark.
2006; Frederick ve ark. 2002; Isbye ve ark. 2006) gogiis basisi, yapay solunum
uygulamas1 ve otomatik eksternal defibrilator kullanimini iceren KPR egitiminin 10-15
yasta baglamas1 gerektigini tavsiye etmeleri nedeniyle bu calismada bes temel alan
olarak, “(1) Bilin¢ durumunu dogru degerlendirme, (2) Acil yardim merkezinin
numarasint dogru ifade edebilme, (3) Acil yardum merkezi arandiginda verilmesi
gereken bilgileri dogru ifade edebilme, (4) Solunum durumunu dogru degerlendirme ve
(5) Sabit yan pozisyon verebilme” konularina odaklanilmistir. Bu calismada girigim
Ooncesi hem deney ve hem de kontrol grubunun temel yasam destegi ilk yardim
onlemlerine yonelik bilgi ve becerileri birbirine benzerdi. Ozellikle “acil yardim
merkezinin telefon numarasinit dogru ifade edebilme” disindaki diger dort alanda deney
ve kontrol grubunun hemen hemen tiimiiniin bilgi ve becerileri “yetersiz’di. TYD
egitim programindan hemen sonra yapilan ilk degerlendirmede deney grubunun %
91,2’isi biling durumunun dogru degerlendirmesinde “yeterli” diizeyde bulunmuslardir.
Uc ay sonra yapilan degerlendirmede ise biling durumunu dogru degerlendirmede
‘yeterli’ olanlarin oram (% 68,2) kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek olmakla
birlikte ilk degerlendirmeye gore oran azalmisti. Bollig ve ark. (2009), 6-7 yaslarindaki
228 ilkokul ogrencisiyle yaptiklart calismada, egitim Oncesi, egitim sonrasi ve
egitimden 6 ay sonra yapilan degerlendirme bulgular1 da bizim caligmamizi destekler
niteliktedir. Tiim ilkokul c¢ocuklarina 1. simftan baslayarak temel ilk yardim
uygulamalarinin 6gretilmesini tavsiye etmislerdir. Connolly ve arkadaslarinin 2006
yilinda 10-12 yas aralifindaki 79 cocuk ile yaptiklar1 ¢aligmada deney grubunda egitim
oncesi biling durumunu degerlendirme % 52,2’den egitim sonrast % 84,8’e yiikselmis,
kontrol grubunda ise bir degisiklik gézlenmemistir. Egitimden 6 ay sonra belirgin

derecede azalma olmasina ragmen sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Fleischhackll ve ark. (2002) yaptig1 calismada ise ortalama yas1 13+2 olan 6grenciler 3
ay siireyle miifredat programi i¢inde egitilmis ve y1l sonunda yapilan degerlendirmede
Ogrencilerin % 85’inin bilin¢ durumunu degerlendirdigi bulunmustur. Sener ve ark.
(2004) yilinda egitim hastanesinde gorev yapan hemgirelerin temel ve ileri yasam
destegi bilgi diizeylerini egitim Oncesi ve egitim sonrasi anketle degerlendiren
caligmada, biling durumunu degerlendirme ile ilgili soru katilimeilarin % 45°1 tarafindan
dogru yamtlanmistir. Bizim ¢aligmamizin bu basamaktaki bagar1 diizeyi oldukca yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, uygulamaya dayali egitim yOnteminin, bilgi ve becerinin
hatirlama siiresi iizerindeki olumlu etkisiyle ilgili olabilir. Yani sira, ¢ocuklara oldukca
farkl1 ve eglenceli gelen bu egitimin motivasyon iizerindeki etkileri de basar1 durumunu

olumlu etkilemis olabilir.

Acil yardim merkezinin numarasint dogru hatirlama acil durumlarda
profesyonel saglik ekibinin desteginin erken saglanabilmesi icin her bireyin bilmesi
gereken acil yardim kosullarindan birisidir ve hastane disinda gelisen kardiyak
arrestlerde acil yardim merkezinin aranmasi hayat kurtaricidir (Certug ve Demirag
2006). Calismada deney grubunda (% 32,7) ve kontrol grubununda (% 32,2) olanlarin
yaklagik {icte birine yakinin acil yardim merkezinin numarasmi dogru ifade
edebildikleri bulunmustur. Bu sonuclar TYD’nin diger alanlardaki bilgi ve becerilere
gore lilkemizde acil yardim merkezi numaralarinin kismen bilindigini, yeterli
olmamakla birlikte bu konuda yapilan bilgilendirme caligmalarinin nispeten amacina
ulastigini gostermistir. Ancak programdan hemen sonra (% 96,5) ve 3 ay sonra (% 98,2)
yapilan degerlendirmelerde ‘yeterli’ olanlarin oraninda artis gézlenmistir. Bu artis hem
deney hem de kontrol grubunda olmustur. Egitim oturumlarinda bu basamak ‘/-/-2,
bize gerekli, ilk yardim igin, 112’ slogamyla Ogretilmistir. Cocuklarin ¢ok sevdigi bu
slogam tenefiislerde top oynarken dahi sdyledikleri duyulmustur. Kontrol grubunda da
bu basamagimn tim degerlendirmelerde yiikselerek devam etmesi sloganin c¢ocuklar
arasinda paylasilmasiyla ilgili olabilir. Bollig ve ark. (2009) yaptig1 ¢alismada egitim
almayan grubun acil yardim merkezinin numarasim1 dogru ifade edebilme oran1 % 16
bulunmustur. Bu oran egitim alanlarda % 77 egitimden 6 ay sonra ise % 46
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda bu oranlarin daha yiiksek olmasi yas grubunun daha
ileri olmasiyla ve egitimde kullanilan sloganla iligkili olabilir. Fleischhackll ve ark.
(2009) yaptig1 ¢alismada degerlendirmeye katilan 151 6grenci (yas:13+2) iginde, yerel

acil servis numarasin1 dogru ifade eden 6grenci oram % 95 bulunmustur. Connolly ve
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ark. (2007) yaptiklar1 calismada, 10-12 yas grubunda yer alan 79 Ogrenciyi, egitim
Oncesi ve sonrasi anket yaparak degerlendirmislerdir. Deney grubunda yer alan 46
O0grencinin tamami (% 100) acil yardim merkezinin numarasi ile ilgili soruyu dogru
yanitlamiglardir. Bu oranlar bize 7-11 yas grubundaki c¢ocuklarin ‘acil yardim
merkezinin numarasint dogru ifade’ edebilmede daha biiyiik yas grubundaki ¢ocuklarla
benzer basariy1 gosterdiklerini dolayisiyla ¢ocuklar i¢in Ogrenilmesi ve hatirlanmasi

oldukca kolay bir bilgi oldugunu isaret etmektedir.

Program oncesinde acil yardim merkezi arandiginda verilmesi gereken bilgileri
‘yeterli’ ifade edebilen Ogrenci olmamistir. Programdan sonraki ilk ve son
degerlendirmeler deney ve kontrol grubu arasinda ¢ok ileri derecede anlamli fark
oldugunu gostermistir. Deney grubunda program sonrasinda yapilan ilk
degerlendirmede “yeterli” olanlarmn oram % 83,2 iken programdan 3 ay sonraki
degerlendirmede % 51,3 olarak bulunmustur. Egitim seanslarinda acil yardim merkezi
arandiginda verilmesi gereken 5 temel ilke 6gretilmeye c¢alisilmistir; ‘(1) Kendini
tanitma ve olay hakkinda kisaca bilgi verme, (2) Olay yerinin tam adresini ifade etme,
(3) Kazazedelerin sayisim1 soyleme, (4) Kazazedelerin durumlar1 hakkinda kisaca bilgi
verme, (5) ik yardim miidahalesi yapildiysa ne yapildigini sdyleme’. Ancak bu
sonuclar gostermistir ki alt basamak sayisinin ¢ok olmasi ¢ocuklarda hatirlama giicliigii
yaratmistir. Bollig ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada 6-7 yas grubuna verdikleri
egitimde, acil yardim merkezi arandi@inda verilmesi gereken bilgiler kapsaminda,
cocuklardan olay yeri adresi ve olayin sekli ile ilgili bilgilendirme degerlendirilmistir.
Deney grubundaki 117 dgrencinin egitim sorasi basar1 oranm1 % 50, egitimden 6 ay sonra
ise % 69 bulunmustur. Yas grubu daha kiigciik olmasina ragmen 6 ay sonraki
degerlendirmede sonuglarin bizim caligmamizdan daha iyi bulunmas1 degerlendirmede
istenen bilgilerle iligkili olabilir. Fleischhackll ve ark. (2009) yaptig1 diger bir ¢calismada
(yas:13+£2) ise, 151 6grencinin % 98’1 dogru adres ve olay seklini tarif etmede basarili
bulunmus, % 96’s1 kazazede sayisimi belirtmis, % 93’ii olas1 geri arama icin irtibat
telefonu birakmistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla karsilastirildiginda yiiksek gibi
goriinsede  degerlendirme sekli acisindan farklibk vardir. 1lgili calismadaki
degerlendirmeler ayr1 ayr1 yapilmistir. Bizim ¢alismamizda ise acil yardim merkezi
arandiginda gerekli olan tiim bilgileri birlikte soyleyenler “yeterli” olarak kabul

edilmistir. Ayrica farklili@in diger bir nedeni de c¢ok alt basamakli olan bu
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degerlendirmede, yas grubunun farkli olmasinin hatirlama siiresi iizerindeki etkisi

olabilir.

‘Solunumu kontrol edebilme’ basamag1 TYD’nde yapay solunum ve/veya gogiis
basis1 uygulamada yonlendirici basamaktir. Bu nedenle kazazedenin solunumu
var/yeterli ya da solunumu yok/yetersiz seklindeki dogru degerlendirme bir sonraki
uygulama basamagina dogru bir sekilde gecilebilmesini saglayacaktir. Bu calismada
“yapay solunum ve gogiis basist’ uygulamast 6gretilmedigi ve degerlendirme disi
brrakildigr i¢in senaryolardaki kazazedelerin ‘solunum var’ kabul edilmistir. Egitim
oncesinde her iki grupta da solunumu ‘yeterli’ diizeyinde degerlendirebilen &grenci
olmamistir. Programdan sonra solunumu dogru degerlendirebilmede “yeterli” olanlarin
oran1 deney grubunda (% 87,6), gelistirilmesi gerekenlerin oran1 % 11,5 bulunmustur.
Bu oranlarin programdan 3 ay sonra ‘yeterli’ olanlarin (% 63,7), ‘gelistirilmesi gerekir’
olanlarm % 22,1 seklinde degistigi gozlenmistir. Alt basamagi olan tiim temel
basamaklarin programdan 3 ay sonra yapilan degerlendirmelerde ‘yeterlilik’ oraninda
azalma, ‘gelistirilmesi gerekir’ oraminda artma dikkati cekmektedir. Bu sonuglar bilgi,
beceri ve giiven olusumu i¢in, TYD egitimlerinin sik aralarla tekrarlanmasi ve
miifredata yayilarak anlatilmasim destekler niteliktedir. Bollig ve ark. (2009) yaptiklar1
caligmada solunumu degerlendirme ve hava yolunu agma girisimini ayr1 ayri
degerlendirmislerdir. Deney grubundaki 117 cocugun % 87,6’s1 egitimden sonra
solunumu degerlendirebilmis, % 63,7’si de egitimden 6 ay sonra solunumu dogru
degerlendirebilmistir. Bu oranlar katilimcilarin  6-7 yas aralifinda oldugu
diisiiniildiigiinde ¢ok basarili goriilmektedir. Fleischhackll ve ark. (2009) yaptgi
caligmada (ortalama yas1 132 ) 6gretmenler normal miifredatin iginde 6 saatlik CPR
egitimi vermis ve egitim sonrasi ¢ocuklarin % 70’1 hava yolunu agcmay1 basarmis, %
80’1 de solunumu dogru kontrol edebilmistir. Bizim calismamizda yas grubu daha
kiigiik olmasma ragmen sonuglar daha iyi bulunmustur. Sonuglardaki farkliliklarin

egitimci Ozelligiyle ya da degerlendirme sekliyle iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Program oncesinde deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin hicbiri ‘Sabit yan
pozisyon (recovery pozisyonu) verebilme’de bilgi ve beceriye sahip degildi. Program
sonrasindaki ilk (% 79,6) ve 3 ay sonraki degerlendirmede (% 54,0) bilgi ve beceri

yoniinden yeterli olan dgrencilerin oraninda artis oldugu bulunmustur. Kontrol grubuna

gore fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)(Tablo 4-6). Programdan 3
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ay sonraki yeterlilik oranindaki azalmaya paralel, gelistirilmesi gerekenlerin oranindaki
artis alt basamag olan diger bes alandaki degerlendirmelerle benzerdir. Bollig ve ark.
(2009) yaptiklar1 calismada bu basamagin degerlendirmesini, egitim sonrasinda % 87,
egitimden 6 ay sonra ise % 56 oranlarinda basarili bulmuslardir. Yas grubu daha kiiciik
olmasina ragmen sonuglar1 bizim caligmamizdan daha basarilidir. Egitim sirasinda
cocuklarin bu basamagin swralamasini ve yonlerini 6grenmede zorluk yasadiklari
farkedilmistir. Arastirmaci tarafindan uygulamalar sirasinda ‘elini kaldir, yiiziine dokun,
dizini, dondiir’ seklinde melodiyle uygulattirilmasina ragmen basamagin cocuklar
tarafindan algilanmasinin zor oldugu farkedilmis, uygulamalar i¢in her cocuga ayrilan
siire uzamis ve tekrar yapmak icin yeterli zaman kalmamistir. Programdan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmede ise mevsimin ilkbahar olmasi ve havamin giinesli olmasi
nedeniyle cocuklarin ilgisini daha cok okul bahcesinde oyun oynamak c¢ektigi igin
degerlendirme yapilan alana nefes nefese kosarak gelmisler ve hizlica bitirme
gayretinde olmuslardir. Bu nedenle genel olarak cocuklarin programdan 3 ay sonra
yapilan degerlendirmelerinde ilgilerinin diisiik oldugu farkedilmistir. Fleischhackll ve
ark. (2009) yaptig1 calismada da (yas:13+2) 151 dgrencinin % 97’si recovery pozisyonu
uygulamasinda basarili olmuslardir. Bizim ¢alismamizdan yiiksek olan bu sonug¢ yas
araliginin biiyiikk olmasiyla ilgili olabilir. Connolly ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢calismada
da, 6grencilerin % 89,1°i recovery pozisyonu ile ilgili soruyu dogru yanitlamiglardir. Bu
oranin bizim ¢alismamizdan yiiksek olmasi ise teorik ve pratik degerlendirme farkindan
kaynaklanabilir. Soyle ki; % 89,1 oram anketle degerlendirilen ve ‘Kisi nefes alip
veriyorsa ne yaparsiniz® sorusuna verilen ‘Recovery pozisyonuna getiririm’ dogru
cevabini, bizim ¢alismamizda ki ‘yeterli’ oram ise bu cevabin dogru uygulanma oranini

isaret etmektedir.

TYD konusunda ¢ocuklar iizerinde yapilan uluslar arasi calismalarda dikkati
ceken bir bulgu, egitim Oncesi basar1 oranlarinin bizim ¢alismamizdaki egitim Oncesi
basar1 oranlarindan yiiksek olmasidir. Bu sonug¢ ulusal miifredatimizin TYD girisim
basamaklar1 acisindan sinirh bilgi icerdiginin isareti olabilecegi gibi TYD konusunda

toplumsal farkindaligimizin ¢ok diisiik oldugunun da bir gostergesi olabilir.

Sonug olarak bu ¢alisma ile 7-11 yas grubundaki cocuklara “kazazedenin biling
durumunu degerlendirme, acil yardim merkezini arama ve gerekli bilgileri verme,

solunumu kontrol etme ve sabit yan pozisyon vermeyi” kapsayan temel ilk yardim
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Onlemlerinin Ogretilebilecegini gostermistir. Ancak bu calismada ¢ocuklarin bilgi ve
becerileri senaryo dogrultusunda ve maket {iizerinde degerlendirilmistir. Giinliik
yasamlar1 icinde gelisen gercek acil bir durumda nasil davranacaklar1 konusu agik
degildir. Cocukluk cagindan baslayarak tekrarlayan TYD egitimleri almis bireylerin
gercek acil durumlarda nasil davrandiklarin degerlendiren ¢aligmalarin yapilmasi, okul

cocuklarina verilen TYD egitiminin etkilerini daha dogru gosterecektir.
Oneriler

o [lkogretim donemindeki ogrencilere 7 yasindan itibaren temel ilk yardim

egitimleri baslanabilir,

e TYD egitimleri ilkdgretim okul miifredatlarinda bulunmali ve egitimler ilk

yardim egitmeni sertikasina sahip egitimciler tarafindan uygulanmalidir,

e Egitim modiilleri cocuklarin ilgisini ¢ekecek sekilde senaryoya dayali olarak

hazirlanmalidir,

e Egitimler haftada bir kez 40 dk siireli, 5 asamali ve maketle uygulamalar

seklinde olmalidir,
e Hatirlatma ve pekistirme egitimleri yapilmalidir,

e TYD egitim programi bu konuda daha 6nce egitim almayan ¢ocuklarin bilgi ve
becerilerine 6nemli katkilar saglamistir. Bu ¢aligmada 7-11 yas grubundaki
cocuklarin bilgi ve becerilerinin 3 aya kadar devam ettigi gosterilmis ancak 3
aydan sonraki bilgi ve becerinin kaliciligint degerlendirmek igin ileri

arastirmalar yapilmalidir.
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ETIK KURULUN ADI

ISTANBUL 7 NO’LU KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Adnan Adivar Cd. Fatih /IST. Posta Kodu:34300
TELEFON 0212 529 44 00/ 1328-1458
FAKS 0212 589 62 61
E-POSTA 7.etikkurul@hasekihastanesi.gov.tr
7-11 yas arast okul g¢ocuklarmna temel yasam destegi
ARASTIRMANIN ACIK ADI programi uygulamasi
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN
KODU
EUDRACT NUMARASI
SORUMLU ARASTIRMACI Hemsire Nurhan OZATA
UNVANI/ADI/SOYADI
SORUMLU ARASTIRMACININ | [Temsirelik
UZMANLIK ALANI
KOORDINATORUN
UNVANIADI/SOYADI
KOORDINATORUN UZMANLIK
ALANI
ARASTIRMA MERKEZI Topkapt Mehmetbey Ilkégretim Okulu ve Capa [lkogretim
Okulu
BASVURU ﬁgﬁ(g;g«gég:\nERKEziNm Kaleigi-Topkapy/ Fatih
BILGILERI

BASVURULAN ETIK KURULUN
ADI

[STANBUL 7 NO’LU KLINIK ARASTIRMALAR ETIK

KURULU

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI

UZMANLIK TEZI/AKADEMIK
AMACLI

UZMANLIK TEZI

AKADEMIK AMAGLI []

ARASTIRMANIN FAZI VE TURU

FAZ 1

FAZ 2

FAZ3

FAZ 4

BE/BY

XOOOoOod

DIGER

Deneysel on test kontrol gruplu tarama

ILAC DISI ARASTIRMA J

Belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ ok MERKEZLILT | uLusaLX ULUSLARARASI L]
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi Xﬁ:ﬁ;{g;‘l Dili
; - ARASTIRMA PROTOKOLU | 08 Aralik 2009 i Ingili g
DEGERLENDIRILEN S 0 ?LU rali Turkge B ingilizce ] Diger (]
BELGELER ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ ingilizce ] Diger [
BILGILENDIRILMIS 08.Aralik .2009 B o =
GONULLU OLUR FORMU . Turkge Ingilizce (] Diger [J
OLGU RAPOR FORMU Turkge (1 ingilizce (] Diger (T

Etik Kurul Degerlendirme

Formu

28 Nisan 2009 Versiyon No:1
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DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

Belige Adi Agiklama
ARASTIRMA BUTGESI Hemgire Nurhan OZATA'nin kendisi kargiliyor.
SIGORTA
HASTA KARTI/GUNLUKLERI
ILAN
YILLIK BILDIRIM

SONUGC RAPORU

DIGER

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

KARAR BILGILERI

Karar No: 2

Tarih: 08.12.2009

Hemsire Nurhan OZATA sorumlulugunda yapilmasl tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen
klinik arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik

kurul tiyelerinin oy birligi

ile karar verilmigtir.

ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Prof. Dr. Ayten ALTINTAS

ETIK KURUL UYELERI

CALISMA ESASI

I Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik , Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, ve Etik Kurul SOP ]

ETIK KURUL BILGILERI

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet lligki * Katilim ** Imza

Prof. Dr. o E (3% E HETEX [HO

Ayten ALTINTAS Deontolog ,’I;%CCI'mhpasa O L —] Sﬁ"—’

Prof. Dr. Murat . E [k [eO[HKM[eX [HO i

ELEVLI Klinisyen Hascki EAH. | [& ﬂ M

Prof. Dr.  Ayse Farmakoloji | LU.Istanbul E KB [eET [HIT [EN [HO 2%%{@75’{52 {

Pinar Y.CELIK R .

Dog. Dr. E [kU JEU|HE[EBR[HD | ¥rerztin

ilhgn KARACAN Klinisyen VakifGEAH. | B— :(L"“

Dog. Dr. E [k [ed|nO[ed [vO

M. Ercan CETINUS | Klinisyen | Haseki EAH. | [J

Uzm. Dr. E [k e |[AW el [HO d

Goniil SENGOZ Klinisyen Haseki EAH. | [J (f g

Uzm. Dr. E | kO [eEO[HEB|E® [HO )

Macit KOLDAS Klinisyen Haseki EAH. | K W&/

Uzm.Dr .Mehmet Biyomedikal | Il Saghk E kO JEL [ TERJHO |

Emin AKSOY Midurligi & / o

Uzm. Dr. Ozgii Halk Saghg: | stnbulEAH[E [k [EL [HO[ECT [RIF

KESMEZACAR B

Av. Bahtigiil Hukuk 11 Saghk E kKT e [H E HOI A/ d /

- Mildiirliigii

DEMIRCAN

Dr. Av. Mert VAN Hukuk Serbest % kO e[ HRI[E RO Y x%\m

Ecz. Cemile Eczaci TG E AT IE] kI Te [HRITER [HU < f%

TASDELEN WAl ALY )

Dr. Atilla UYANIK | Ekonomist | Marmara Uni. EIK O el [HKI[e® |H Ef%f = =

Mehmet COKLUK | Makine Serbest E (kO [ed[nO[ed [wO -
Miihendisi H

*  :Aragtirma ile Iligki
** :Toplantida Bulunma

Etik Kurul Degerlendirme Formu

28 Nisan 2009 Versiyon No:1



57

EK-2: iL MiLLi EGIiTiM MUDURLUGU iZNi

T.C 3
ISTANBUL VALILIGI
Il Milli Egitim Midurligi

Sayr B.OS.4.MEM.4.3§‘00.18.580/ {dossy 2.2/12/2009
Konu : Anket (Nurhan OZATA)

VALILIK MAKAMINA

ilgi:  a)istanbul Universitesi’nin 11.12.2009 giin ve 8042 say1l1 yazis1.
b)Milli Egitim Bakanligina Baglh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Aragtirma ve Arastirma
Destegine Yonelik izin ve Uygulama Yonergesi.
¢)Milli Egitim Bakanhgi Egitimi Arastrma Gelistirme Dairesi Bagkanligi’nin 11/04/2007
tarih ve 1950 sayili emri.
d)Milli Egitim Miidiirliigii Anket Komisyonu’nun 17/12/2009 tarihli tutanag:.

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dal Yiiksek Lisans dgrencisi Nurhan OZATA’mm, Fatih flcesi Topkapt Mehmet Bey
ilkégretim Okulu ile Capa ilkogretim Okulu’nda uygulanmak iizere “7-11 Yas arasi Okul
Cocuklarina Temel Yasam Destegi Programimimn Uygulamasi” konulu tez ¢alismasi yapma istegdi
hakkindaki lgi (a) yaz1 ve ekleri Miidiirligiimiizce incelenmistir.

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dalt Yiiksek Lisans 6grencisi Nurhan OZATA’nin, Fatih {lgesi Topkapt Mehmet Bey
ilkégretim Okulu ile Capa flkégretim Okulu’nda uygulanmak iizere “7-11 Yas arasi Okul
Cocuklarina Temel Yasam Destegi Programmin Uygulamasi” konulu tez galismasi yapmasi,
bilimsel amag¢ disinda kullanilmamasi kosuluyla, okul idarelerinin denetim, gozetim ve
sorumlulugunda, ilgi (c) Bakanlik Emri esaslart dahilinde uygulanmasi, sonuctan Miidiirliigiimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Miidiirligiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamimizea da uygun gériildiigii takdirde olurlariniza arz ederim.

gitim Mudiirii
EKLER :
Ek-1. Ilgi (a) yaz1 ve ekleri

Vali Yardimcist

NOT :Verilecek cevapta tarih, kayit numarasi, dosya numarasi yazilmasi rica olunur.
Adres :istanbul Milli Egitim Mudurluga A.Blok Ankara cad. No:2 Cagaloglu 526 13 82
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FORM-1: AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Kaza ya da yasami tehdit eden acil bir durum karsisinda kazazedeye yapilmasi gereken
temel uygulamalarin, ¢ocuklara ilkdgretim ¢agindan itibaren 6gretilmesini saglamak amaciyla
bir arastirma yapmak istivorum. Arastirmanin ismi "7-11 Yas Aras1 Okul Cocuklarina 'Temel
Yasam Destegi' Programimin Uygulanmasi’dir.

Bu arastirma igin ilgili kurumlardan gerekli izinler alimmustir (Etik Kurul izni ve Il
Milli Egitim Miidiirliigii izni). Bu arastumaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim  goniillitliik  esasina dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda  sizi
bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgiler1 okuyup anladiktan sonra arastumaya katilmak
isterseniz formu imzalaymz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni, sizin ¢ocugunuzun da bu arastirmayr yapmak
istedigim yas grubunda olmasidir. Eger calismaya katilmay:r kabul ederseniz Yiiksek Lisans
ogrencisi Nurhan OZATA (hemsire) tarafindan, gocugunuza kaza ya da yasanu tehdit eden
acil bir durum kargisinda kazazedeye yapilmasi gereken temel uygulamalarla ilgili 5 derslik
bir egitim programu uygulanacaktir. Bu program ilkokul ¢ocuklarmimn yasima uygun, zevkle
dinlevecegi, maket {izerinde uygulama yapabilecegi. oyun ve senaryolarla zenginlestirilmis
sekilde tasarlanmistir ve bilgilerin istenildigi zaman tekrarlanmasim saglayabilmek amacryla
katilmaya goniilli olan cocuklara egitim kitapgigi verilecektir. Egitim &ncesi, egitimden
hemen sonra egitimden 3 ay sonra ve 6 ay sonra bilgi ve becert durumlarini
degerlendirebilmek amaciyla yine bir senaryo ile maket iizerinde uygulama yapmalar
saglanacak ve arastrmaci tarafindan cocuklarin yaptiklari  bagunsiz  uygulamalar
degerlendirilecektir. Bu arastirmaya bagl olarak ¢ocugunuzun diger dersleri aksamayacaktir.
Okul idaresi ve arastirmaciun isbirligi ile belirlenen bir program dahilinde dersler
uygulanacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen cocugunuzla
ilgili veriler baskalartyla paylasilmayacak. sadece arastirma verisi olarak kullanilacaktir.

Yapiacak arastirmanin getirecegi olast yararigr: Bu arastirmada, 7-11 yas
cocuklarinm verilen temel yasam kurtarma adimlarini dgrenmedeki basarilar: ve senaryo ile
maket tizerinde uygulamada ki basarilari, hayat kurtarmada ¢ok dnemli olan bu bilgilerin daha
erken vaslarda Ogretilmeye baslanmasma temel olusturabilecektir. Bu calisma
tamamlandiktan hemen sonra size bir fayda olarak déniip donmeyecegini bilmemiz miimkiin
degildir. Bu arastirma uygulamasi ile Temel Yasam Destegi egitimi almis olan cocuklarimizim
gelecekte acil durumlarla karsilastiklarn zaman ne yapacaklan konusunda bilgi ve beceriye
sahip olabileceklerini umuyoruz.

Bu arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastmmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde cocugunuzun aldigi egitimde herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz durumda bile ¢alismamn herhangi bir
asamasinda onayimzi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.
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FORM-2: VELININ BEYANI

Hemsire Nurhan Ozata tarafindan, ¢ocuguma kaza ya da yasam tehdit eden acil bir
durum karsisinda kazazedeye vapilmasi gereken temel uygulamalarla ilgili egitim verilecegi
ve bu egitimin bir arastuma kapsaminda yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirma icin ¢ocugum
“katiluner” (denek) olarak davet edildi.

Eger bu arastumaya katilirsam, arastirmact ile cocugum arasmda kalmasi gereken
cocuguma ait bilgilerin gizliligine, arastirma siwrasinda biiyiik 6zen ve saygi ile vaklasilacagima
imaniyorum. Arastirma sonuglarnin egitim ve bilimsel amaglarla kullanmu sirasinda kisisel
bilgilerimin ithtimamla korunacag: konusunda bana yeterli gitven verildi.

Projenin yiriitiilmesi swasinda herhangi bir sebep goéstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (dncak arastrmacilart  zor durumda  birakmamak  igin - arastirmadan
cekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim).

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir.

Cocugumun diger derslerinin aksamayacagr konusunda gerekli glivence verildi.
Arastirma swasmda herhangi bir sorun ile karsilastigimda; arastirmaciyr herhangi bir saatte,
hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun  ¢ocugumun egitimine ve okul 1ile olan iliskilerime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar: ayrintilariyla anlanus bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diistinme siiresi sonunda ¢ocugumun adi gegen bu arastirma projesinde “katiluner”
(denek) olarak yer almasi kararm aldim. Bu konuda vapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Veli

Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza

Arastirmaci
Nurhan OZATA



FORM-3: TEMEL YASAM DESTEGi BECERi KONTROL LiSTESI

Adi-Soyadr: Denek no: Tarih:
Yasmz: 7 8 9 10 11 Cinsiyet: Kiz [ Erkek [J
Daha once temel yasam destegi egitimi aldiniz mu? Evet[] Hayir J

Evet ise bu egitimi kim verdi? ...

Senaryo: Bir arkadasimz bisikletten diistii ve kafasini carpti, yerde sessizce yatiyor ve hic hareket etmiyor. Ne

yaparsiniz?

Temel Yasam Destegi Adimlari Y G YS

1. Kazazedenin bilin¢ durumunu degerlendirme
Uyaran verme: omuzlarindan hafifce sikarak
“ Nasilsimiz, beni duyuyor musunuz? *” diye seslenmesi

2. Olay1 acil yardim merkezine haber verme- Acil yardim merkezi telefon
numarasinin 112 oldugunu sdylemesi

3. 112 arandiginda verilmesi gereken bilgileri aciklama:

e Kendini tanitma ve olay hakkinda kisaca bilgi vermesi (Yangin bogulma vb.)

* Olay verinin tam adresini vermesi

e Hasta veya yaralilann sayisiu séylemesi

e Hasta veya yaralilarin durumlari hakkinda kisaca bilgi vermesi (Bilinci kapal,
solunumu var vb)

o Ilk yardim miidahalesi yapildiysa ne yapildigini sdylemesi

4. Solunumu degerlendirme:

* Agz icini kontrol etmesi, bir sey varsa almasi

* Bas-cene pozisyonuyla hava yolu agikligimi saglamasi

¢ Bak-Dinle-Hisset metoduyla solunumu degerlendirmesi

5. Kazazedeye sabit yan pozisyon verme:

Cevre giivenligini saglamasi

Kazazedenin yanina diz ¢ékerek kendine uzak olan taraftaki kolunu kaldirmasi
* Kazazedenin kendine yakm olan taraftaki elini yiiziine koymasi

e Kazazedenin kendine yakin olan tarattaki dizini kirmasi

* Kazazedey dondiirmesi

(Y) YETERLI
( G) GELISTIRLMESI GEREKIR
(YS) YETERSIZ

Aragtirmaci fmza
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi NURHAN Soyadi OZATA
Dog.Yeri |ANKARA Dog.Tar. 21.07.1976
Uyrugu TC TC Kim No 33851145774
Email nurhanozata@ yahoo.com Tel 5305201107
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans 1.U Florance Nightingale Hemsirelik Yiiksek Okulu 1997
Lise Sindirgi Lisesi / Balikesir 1993

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
L Hemsirelik Hizmetleri Sorumlu fstanbul Tip Fakiiltesi 2009-

Yardimcist
2. Sorumlu Hemgire Istanbul Tip Fakiiltesi 2004-2009
3. Yogun Bakim Hemsiresi Istanbul Tip Fakiiltesi 1997-2004
Yabana |Okudugunu N N KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
Ingilizce |Orta Zayif Zayif
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
EXCEL Cok iyi
WORD Cok iyi
POWER POINT Cok iyi
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Yaymlary/Tebligleri Sertifikalar/Odiilleri

Demirkol, D., Karabociioglu, M., Kelesoglu, M.F., Ozata, N., Citak, A. (2010). Kritik
Cocuk Hastalarda Akut Transfiizyon Reaksiyonlar1.Tiirk Pediatri Arsivi, (45), 348-52

Karabdociioglu, M., Kéroglu, T. (2008). Cocuk Yogun Bakim Esaslar ve Uygulamalar.
Icinde. Ozata, N., Hemsirelik Bakimz, Istanbul, Istanbul Medikal Yayincilik Ltd. Sti.
1085-1103

[k Yardim Egitici Sertifikas1 (Saglik Bakanlig)

Cocuklarda Ileri Yasam Destegi Egitimci Sertifikasi (Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim
Dernegi)

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri):
Yemek yapmak

Spor yapmak

Bitki yetistirmek

Balik tutmak



