Tiirk Aile Hek Derg 2004; 8(2): 69-74

Lise Ogrencilerinin Ilkyardim Bilgisinin
ve Dagitilan ilkyardim Kitapcigindan
Yararlanma Duzeyinin Degerlendirilmesi’

ASSESSEMENT OF FIRST AID KNOWLEDGE OF HIGH SCHOOL STUDENTS AND THEIR GAINS IN
KNOWLEDGE AFTER DISTRIBUTION OF FIRST AID BOOKLETS

Songiil A. Vaizoglu', Nese E. Akinz, Emin Ozkaya3, Hasan Sdylemez3, Aykut Tantans,
Derya Ugurlu, Ozgiic Umag3, Niliifer Matur3, Cagatay Giiler

Ozet

Amagc: Ankara'da bir lisenin birer 1, 2, 3. sinifinda ilkyardim bil-
gi diizeyinin ve konu ile ilgili dagrtilan bir kitabin bilgi diizeyi-
ne etkisinin belirlenmesi.

Yéntem: Bu mldahale arastirmasinda veriler gézlem altinda
anket yontemi ile toplandi. 1. anket 144, 2. anket 134 6gren-
ciye uygulandi. Veri analizi, SPSS 10.0 programi ile yapild.

Bulgular: Arastirmaya katilan ogrencilerin %52.1'i kiz
%47.9'u erkekti, yaslari 13 ile 18 arasinda degismekteydi.
1.ankette en ¢ok tam dogru cevaplanan soru %92.5 ile "Hizir
Acil'in telefon numarasi nedir?", toplam puan ortalamasi ise
4.49 idi. 2. ankette tam dogru cevaplarin yiizdesi artmis, top-
lam puan ortalamasi 13.08'i bulmustu. 1. ve 2. uygulamalarin
puanlari iki es arasindaki farkin anlamliligi testi ile anlamli fark
bulundu (t=10.5, p=0.00). Alinan puan ile cinsiyet, sinif, ana-
baba 6grenim duzeyi, ilkyardim dersi almis olma, ilkyardim bil-
gi edinme kaynaklari ve ailede saglik personeli bulunmasi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu.

Sonug: Lise 6grencilerinin ilkyardim bilgi diizeyi distk olmakla
birlikte, ilkyardim kitapgigr dagrtildiktan sonra yapilan ankette
dogru cevaplarin artmasi, bu konuda egitime agik olduklarini
gostermektedir. ilkogretim okullari ve liselerde, ilkyardim egiti-
mi verenlerin bilgi ve pratik diizeyinin arttirilmasi, derslerin et-
kili, katiimci ve uygulamali islenmesi halk sagligini gelistirmek
agisindan uygun yaklagimlardir.

Anahtar sézciikler: ilkyardim, bilgi, lise, egitici

Summary

Objective: To determine the level of knowledge about first aid
and the effect of the first aid booklets distributed in grades
9, 10 and 11 of a senior high school, in Ankara.

Method: In this intervention survey, data were obtained by
questionnaires, filled under observation. The first question-
naires had been filled by 144 and the second ones by 134 stu-
dents. Data were analysed by SPSS 10.0 computer program.
Results: Fifty two percent of the students were female and
48% male, aged 13 to 18. The highest rate of exactly correct
answers was "What is the phone number of Hizir
Emergency?"; 92.5% of the answers were exactly correct.
Sixty eight point seven percent of the students answered the
question of "What's done to help a fainted one?" in a wrong
and harmful way. The mean of the total points for the first
questionnaires was 4.49. At the second questionnaire, the
percentage of exactly correct answers for all of the questions
had increased. Thus, the mean of the total points at the sec-
ond questionnaire was found to be 13.08. Differences
between the points of the first and second questionnaires,
were examined by two pairs test and was found to be statis-
tically significant (t=10.5, p=0.00). No association was found
between the points taken by the respondents of survey and
the sexes, grades and also their parents’ education levels,
their having attended to the first aid lessons before, the
sources of knowledge about first aid and whether there was
a health worker in their family or not.

Conclusion: Although the levels of first aid knowledge of high
school students were low, the increase in correct answers at
the second questionnaire -after the first aid booklets had been
distributed- showed that, they are ready to be trained in the
subject. For this reason, increasing the level of knowledge and
practice training of the first aid trainers, using efficient, inter-
active and practice teaching techniques in related classes of
primary schools and junior and senior high schools, are the
appropriate attitudes to improve public health.

Key words: First aid, knowledge, high school, trainer
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oplumda en sik goriilen, en cok 6ldiiren ve en ¢cok

sakat birakan nedenlerin arasinda kazalar 6nemli

bir yer tutar. Bagta kazalar, bir¢ok hastalik ve ra-
hatsizlikta sakatlik ve 6liimiin en sik nedeni ilk yarim sa-
atte yeterli ve dogru ilkyardimin yapilmamasidir. Cok
basit, herkesin yapabilecegi dogru miidahaleler hayati
kurtarabilecekken yapilan yanlis uygulamalar, kotii so-
nuglara yol agabilmektedir. Ilkyardim, genellikle bir ka-
za sirasinda yaralilara yapilan ilk miidahaledir. Herhangi
bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren bir durumda
saglik gorevlileri gelene kadar hayatin kurtarilmasi veya
durumun daha koétiiye gitmesini 6nlemek amaciyla yapi-
lan uygulamalara ilkyardim denir.!2

Saglik alani, hastaligin (genel anlamu ile saglik soru-
nunun) olusum evresinden baglayan siirecte, koruyucu
hekimlik, tani-tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon olmak
lizere ii¢ ana boliime ayrilabilir.3 Sorunun olugumunu en-
gellemek, sorun olustuktan sonra bas etmekten daha akil-
c1 bir yoldur. Bu agidan iiriinlerini uzun donemde verse
de, gozle goriiniir bir tehdit yokken yapilan koruyucu he-
kimlik uygulamalari, toplum sagligi icin merkezi bir
oneme sahiptir.!3

Saglik calisanlari, uygulamalarini tedavi ve rehabi-
litasyondan cok, hastaliklardan korunmaya yonlendir-
miglerdir. Boylece, bir dizi farkl disiplin, goriis ve dnce-
likler sayesinde sagligi gelistirme ve koruyucu hekimlik
gelismektedir. Saghig: gelistirme ve egitim programlarin-
da onemli basarilara ulasilmasina ragmen bu konuda
yaymlanmig cok fazla ¢aligma yoktur. Bu, etkinligi he-
niiz yeterince kanitlanmamis programlarin degerlendiril-
mesini saglayacak islemlerin gelistirilmesini engelle-
mektedir.4 Cocuk ve aile sagliginda ii¢ ana tipte koruyu-
cu hekimlik programi yiiriitiiliir: anne-baba egitimi ve
destegi, okul saglig: egitimi, cocuk giivenligi ve ilkyar-
dim.4

Bu aragtirma, ilkyardim bilgisine ihtiyaci olan 6nem-
li bir grubun, lise 6grencilerinin ilkyardim bilgi diizeyini
ve bu bilginin bazi sosyo-demografik degiskenlerle ilis-
kisini belirlemek, 6grencilere ilkyardim kitap¢igi dagit-
tiktan sonra bu kitapgiktan 6grencilerin yararlanip yarar-
lanmadigini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, 1-8 Aralik 2002°de Ankara’da bir lisede-
ki 1-2-3. smif dgrencilerinin ilkyardim bilgi diizeyinin
oOlciilmesi ve dagitilan ilkyardim kitap¢igindan! ne 6l¢ii-
de faydalandiklarinin degerlendirilmesi amaciyla yapil-
di. Anketin 6n-denemesi 20 6grencide yapildi, gerekli
degisikliklere gidilerek uygulandi.

Lise 1-2-3. smiflarindan birer sube kura ile belirlen-
di; aragtirma grubu 144 kisiden olusuyordu. Anket formu
ile 6grencilerin ilkyardim konusundaki yaklagimlari be-
lirlendi. Anket formu 12’si demografik 6zellikler ile ilgi-
li, 32 sorudan olusuyordu. Sorular agik uglu olup cevap-
lar dogru cevap, dogru yetersiz, bilmiyorum, yanlis za-
rarsiz ve yanlis zararli olarak degerlendirildi. 1 Aralik
2002’deki ilk anket sonrasinda 6grencilere bir ilkyardim
kitab1 dagitildi. Ogrencilere anketin yeniden uygulanaca-
&1 soylenmedi, ancak sorularin dogru cevaplarinin dagi-
tilan kitapta! oldugu belirtildi. 8 Aralik 2002°de anket
tekrarlanarak kitaptan yararlanma diizeyi belirlenmeye
calisild. ikinci ankete 134 6grenci katildi. On dgrencide
anket tekrarlanamadi. Veriler SPSS 10.0 bilgisayar prog-
rami ile analiz edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 144 lise ogrencisinin 75
(%52.1)’1 kiz, 69 (%47.9)’u erkekti. Yaglar1 13 ile 18
arasinda degismekte olup yas ortalamasi 15.67 £ 0.97,
ortancast 16 idi. Ogrencilerin %71.5°i 15-16 yaslarinda,
%73.6’s1 Lise 1 ve 2. siifta idi. Annelerinin, % 5.6’s1-
nin okur-yazar degildi, %45.1°1 ilkokul, %?25.7’si lise-
tiniversite mezunu idi. Babalarmin %43.0’i ilkokul,
%45.3’1 lise-liniversite mezunu idi. Babalar arasinda
okur-yazar olmayan yoktu.

Tablo 1°de arastirmaya katilanlarin ilkyardim bilgi
edinme kaynaklarnin dagilimi verilmistir.

29’una (%20.1) daha once ilkyardim uygulanmisti,
36’s1 (%25.0) ise cevresindeki bir kisiye ilkyardim uygu-
lanirken gormiistii. %14.6’s1n1n ailesinde saglik persone-
li, %56.3’iiniin evinde ilkyardim dolabi/cantas1 vardi.

Tablo 1
Aragtirmaya katilanlarin ilkyardim bilgi kaynaklarmimn dagilimi
(Ankara, 2002) (n: 144)

Bilgi Kaynagi Sayi %

Televizyon 112 77.8
Okul kitabi 92 63.9
Gazete 62 43.1
Aile 61 42.4
Saglik personeli 35 243
Dergi 33 22.9
Radyo 23 16.0
Arkadas 20 13.9

Tablo 2’de aragtirmaya katilanlarin ilk ankete verdik-
leri cevaplarin dagilimi yer almaktadir. "Bayilan bir kisi-
ye ne yapilir?" sorusuna hi¢ kimse tam dogru cevap ve-
rememisti; cevaplarin %66’s1 yanlis/zararl idi. En ¢ok
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Tablo 2
Aragtirmaya katilanlarin birinci ankete verdikleri yanitlarin dagilimi (Ankara, 2002) (n: 144)

Yanhs-zararh Yanhs-zararsiz Bos-bilmiyor Dogru-eksik Tam dogru
ilkyardim Sayl % Sayi % Sayl % Sayi % Sayi %
1. ilkyardim nedir? - - 30 20.8 90 62.5 24 16.7
2. Kimin gorevidir? 29 20.1 12 8.3 - - 103 71.5
3. Hizir acil tel. - - - - 10 6.9 - - 134 93.1
4. Yabanci cisim 23 16.0 9 6.3 53 36.8 34 23.6 25 17.4
5. Yank 36 25.0 21 14.6 27 18.8 11 7.6 49 34.0
6. Glines carpmasi 7 4.9 17 1.8 75 52.1 32 22.2 13 9.0
7. Donma tehlikesi 25 17.4 8 5.6 37 25.7 33 229 41 28.5
8. Soba zehirlenmesi 2 1.4 41 28.5 40 27.8 10 6.9 51 35.4
9. Ari sokmasi 72 50.0 13 9.0 38 26.4 15 10.4 6 4.2
10. Solunum durmasi 26 18.1 4 2.8 40 27.8 2 1.4 72 50.0
11. Basit yaralanma 59 41.0 7 4.9 42 29.2 14 9.7 22 15.3
12. Burun kanamasi 40 27.8 7 49 30 20.8 21 14.6 46 31.9
13. Kalp durmasi 2 14 5 3.5 26 18.1 - - 1M1 771
14. Damar kesisi 8 5.6 11 7.6 74 51.4 26 18.1 25 17.4
15. Kirk 25 17.4 22 15.3 26 18.1 25 17.4 46 31.9
16. Sara nobeti 4 2.8 54 37.5 81 56.3 1 0.7 4 2.8
17. Parmak kopmasi 8 5.6 13 9.0 77 53.5 33 229 13 9.0
18. Bayilma 91 66.0 14 9.7 33 229 2 1.4 - -
19. Sivri cisim batmasi 19 13.2 15 10.4 83 57.6 8 5.6 19 13.2
20. Pozisyon verme 36 25.0 4 2.8 72 50.0 25 17.4 7 49

verilen cevaplar "Kolonya koklatilir", "Tokat atilir" ve
"Hastada tepki olusturacak cisimler yaklastirilir" seklin-
deydi. "Ar sokmasinda ne yapilir?" sorusunun cevapla-
rinin %50’si yanlig/zararli idi; en ¢ok verilen cevaplar
"Camur siiriiliir", "Pasli demir metal konur" ve "Yogurt
siiriiliir" seklindeydi. "Soluk borusuna yabanci cisim
kagmig birine ne yapilir?" sorusuna %50 oraninda "bil-
miyorum" cevabi verilmisti. "Yanikta ne yapilir?" soru-
suna %34 tam cevap verilirken; %25°1 yanlig/zararli gik-
lar1 isaretlemisti; en ¢ok verilen yanlig/zararli cevaplar
"Zeytinyag1, dis macunu, yogurt siiriiliir" seklindeydi.
"Glines ¢arpmasinda ne yapilir?" sorusuna %>52.1°1 bil-
miyorum yanitini vermis, yalnizca %9’u tam dogru ce-
vap vermisti.

Tablo 3, kitap¢ik dagitildiktan sonra yapilan anketin
cevap dagiliminm gostermektedir. "Hizir Acil’in telefon
numarast nedir?" sorusuna %94.0’ii tam dogru cevap ve-
rirken; "Bayilan bir kisiye ne yapilir?" sorusuna %?3’i
tam dogru cevap vermisti. Katilimcilarin %38.1°1 "Basit
yaralanmalarda ne yapilir?"'sorusuna; %48.5°i "Bayilan
bir kisiye ne yapilir?" sorusuna; %30.6’s1 ise "Kalbi ¢a-
lisan ve solunumu olan hastalar sedyeye nasil taginir?"
sorusuna yanlig/zararli cevap vermiglerdi.

Tablo 4’te, birinci ve ikinci anketin puan dagilimi go-
riillmektedir. Ilk anketteki puan ortalamasi 4.86+7.53, en
diisiik puan —13, en yiiksek puan 25, ortanca 4’tii.
9%47.2’°s1 1-10 aras1 puan almistt. 25 puan iizerinde alan

yoktu. 0 puanin altinda alan 42 Kisi (%29.2) idi. Ikinci
anketteki toplam puan ortalamasi 13.0849.62, alinan en
diisiik puan —18, en yiiksek puan 37, ortancasi 13’tii.

Tablo 5’te, ilk ve ikinci anketteki puanlarin %’si ve
% farklarmin dagilim goriilmektedir. 2. ankette, "lkyar-
dim nedir?" sorusuna verilen bilmiyorum yanit1 1. anke-
te gore %5.2 azalirken, tam dogru cevaplar %9.7 artt1. 2.
ankette, "Soluk borusuna yabanci cisim ka¢mis birisine
ne yapilir?" sorusuna verilen yanlig/zararli cevaplar 1.
ankete gore %3 azalirken, tam dogru cevaplar %26.1 art-
t1. 2. ankette, "Ar1 sokmasinda ne yapilir?" sorusuna ve-
rilen yanlig/zararli cevaplarin yiizdesi 1. ankete gore
%?26.8 azalirken, tam dogru cevaplar %31.4 artti; bu yan-
lig/zararl1 yanitlardan bazilar1 "Camur siirerim", "Pash
demir koyarim" ve "Yogurt siirerim" seklindeydi. 2. an-
kette, "Solunumu durmus birine ne yapilir" sorusuna ve-
rilen bilmiyorum cevab1 %12.7 azalirken, tam dogru ce-
vaplar %11.9 artt1.

Ilk ve ikinci anketin toplam puan ortalamalar iki es
arasindaki farkin anlamlilig1 testi ile karsilastirilds;
fark, istatistiksel olarak anlamli idi (t=10.5,CI=(-10.2)-
(-6.9), p=0.000. Her iki ankette de, kiz ve erkeklerin
puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi
(p1>0.05, p2>0.05). Kitap¢ik dagitildiktan bir hafta
sonra tekrarlanan ankette kizlarin toplam puan ortala-
mast 14.7549.47, erkeklerinki 11.31+9.55, t=-2.10,
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Tablo 3
Arastirmaya katilanlarin kitap¢ik dagitildiktan bir hafta sonra ayni ankete verdikleri cevaplarin dagilimi
(Ankara, 2002) (n: 134)

Yanhs-zararh Yanhs-zararsiz Bos-bilmiyor Dogru-eksik Tam dogru
ilkyardim Sayi % Sayi % Sayl % Sayi % Sayi %
1. llkyardim nedir? - - - - 22 16.4 75 56.0 37 27.6
2. Kimin gorevidir? 21 15.7 - - 10 7.5 - - 103 76.8
3. Hizrr acil tel. - - - - 8 6.0 - - 126 94.0
4. Yabanci cisim 18 134 4 3.0 24 17.9 29 21.6 59 94.0
5. Yank 15 1.2 11 8.2 13 9.7 26 19.4 69 51.5
6. Glnes carpmasi 3 2.2 7 5.2 48 35.8 51 38.1 25 18.7
7. Donma tehlikesi 9 6.7 8 6.0 21 15.7 23 17.2 73 54.5
8. Soba zehirlenmesi 2 1.5 26 19.5 19 14.2 9 6.7 78 58.2
9. Ari sokmasi 32 23.9 8 6.0 17 12.7 30 22.4 47 35.1
10. Solunum durmasi 20 14.9 15 3.7 22 16.4 6 4.5 81 60.4
11. Basit yaralanma 51 38.1 4 3.0 32 23.9 17 12.7 30 22.4
12. Burun kanamasi 19 14.2 3 2.2 18 13.4 12 9.0 82 61.2
13. Kalp durmasi 4 3.0 5 3.7 13 9.7 3 2.2 109 81.3
14. Damar kesisi 6 4.5 7 52 68 50.7 19 14.2 34 25.4
15. Kirik 25 18.7 13 9.7 9 6.7 27 20.1 60 44.8
16. Sara ndbeti 9 6.7 36 26.9 71 53.0 7 5.2 11 8.2
17. Parmak kopmasi 7 52 9 6.7 55 41.0 28 20.9 35 26.1
18. Bayilma 65 48.5 15 1.2 41 30.6 9 6.7 4 3.0
19. Sivri cisim 18 134 4 3.0 53 39.6 6 4.5 53 39.6
20. Pozisyon verme 41 30.6 3 2.2 56 41.8 23 17.2 11 8.2
Tablo 4 Tartigma

Aragtirmaya katilanlarin ilk ankette ve kitapgik dagitildiktan bir hafta
sonra yapilan ayni ankette aldiklari toplam puanlarin dagilimlart
(Ankara, 2002)

ilk anket (n=144) ikinci anket (n=134)

Toplam Puan Sayi % Sayi %

<0 42 29.2 14 10.4
1-5 39 27.1 14 10.4
6-10 29 20.1 26 19.4
11-15 24 16.7 25 18.7
16-20 4 2.7 22 16.4
21-25 6 4.2 21 15.7
26-30 - - 10 7.5
=31 - - 2 1.5

CI=(-6.70)-(-1.20), P=0.038 idi; fark istatistiksel olarak
anlaml1 idi.

1. ankette, siniflarin puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmazken (p1>0.05), 2. an-
kette siniflarin puanlar1 arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli idi (p2<0.05).

Ana-baba 6grenim durumu ile alinan puan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).
Daha o6nce ilkyardim dersi alan ve almayan 6grencilerin
1. anketteki puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). Ailede saglik personeli bulu-
nup bulunmamasi ile alinan puan arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmad1 (p>0.05).

Ankara’da bir lisede ilkyardim bilgi diizeyini deger-
lendirmek amaciyla bir miidahale arastirmasi yapildi.

Calisma grubunun %751 6nceden ilkyardim dersi al-
mis, %25’°1 almamusti. Miifredatta, ilkyardim bilgisi ige-
ren trafik, cevre saglig1 dersleri ortaokul’da, saglik bilgi-
si ise, lise 1’de yer almaktadir. Katilimcilarin
%100’tniin ilkyardim dersi almig olmasim beklerken,
%?25’inin ders almadigini belirtmesi, dersin etkili ve ka-
tilimei iglenememesi, uzman kisilerin vermemesi ve 0g-
rencilerin konuya ilgisizligi nedeniyle olabilir.

Aragtirmaya katilanlarin baglica ilkyardim bilgi kay-
naklar televizyon, okul kitab1 ve gazetedir (Tablo 1).
Televizyon-okul kitabi-gazetede ilkyardim programlari-
na yer verilmesiyle, toplumun ilkyardim bilgi diizeyinin
yiikseltilmesi hedefine kolay ulagilabilir.

Katilimeilarin %71.5°1 ilkyardimimn kimin gorevi ol-
dugunu, %93.1’i Hizir Acil’in telefon numarasimni bil-
mektedir. Bu olumlu bir durumdur. Kisilerin kendileri ile
ilgili ilkyardim 6gretimine agik olduklarini gostermekte-
dir. Katilimcilarin 6nemli bir boliimii, yabanci cisim, ya-
nik, donma, art sokmasi, solunumun durmasi, basit yara-
lanma, burun kanamasi, kirik, bayilma, sivri cisim bat-
masl, pozisyon verme konularinda yanlis/zararli uygula-
malar yapmaktadirlar (Tablo 2). Yanlig/zararl bilgi edin-
mis kisilerin egitimi ¢ok zordur. Ciinkii, 6nce yanlis/za-
rarli davranisi ortadan kaldirmak, sonra dogru davranisi
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Tablo §
Arastirmaya katilanlarin ilk ve ikinci anket puanlarinin yiizdesi ve yiizde farklarinin dagilimi (Ankara, 2002)

Yanhs-zararh Yanhs-zararsiz Bilmiyorum Dogru-yetersiz Tam dogru

LA* ILA  Fark LA LA Fark LA ILA Fark LA ILA Fark LA ILA Fark
ilkyardim nedir? - - - - - - 21.6 16.4 -5.2 60.5 56.0 4.5 17.9 27.6 9.7
Kimin gdrevidir? 20.1 15.7 4.4 - - - 9.0 7.5 -1.5 - - - 70.9 76.8 5.9
Hizir Acil tel. - - - - - - 7.5 6.0 -1.5 - - - 92.5 94.0 1.5
Yabanci cisim 16.4 13.4 -3.0 6.7 3.0 3.7 35.8 17.9 -17.9 23.1 21.6 -1.5 179 44.0 26.1
Yanik 254 1.2 -14.2 15.7 8.2 -7.5 18.7 9.7 9.0 7.5 19.4 1.9 32.8 51.5 18.7
Glneg carpmasl 4.5 22 2.3 1.9 52 6.7 53.0 358 -17.2 20.9 38.0 17.1 9.7 18.7 9.0
Donma 17.2 6.7 -10.5 6.0 6.0 0.0 26.9 15.7 -11.2 21.6 17.2 4.4 28.4 54.5 26.1
Soba zehirlenmesi 1.5 1.5 0.0 29.1 19.4 9.7 27.6 14.2 -13.4 6.7 6.7 0.0 355 58.2 22.7
Ari sokmas! 50.7 239 -26.8 9.7 6.0 3.7 254 12.7 -12.7 10.4 224 12.0 3.7 35.1 314
Solunum durmasi 18.7 149 -3.8 2.2 37 1.5 29.5 16.4 -13.1 1.5 4.5 3.0 48.5 60.4 1.9
Basit yaralanma 41.0 38.1 2.9 52 3.0 2.2 30.6 239 6.7 9.7 12.7 3.0 13.4 224 9.0
Burun kanamasi 28.4 14.2 -14.2 4.5 22 2.3 21.6 13.4 8.2 14.2 9.0 5.2 313 61.2 29.9
Kalp durmasi 1.5 3.0 1.5 3.7 3.7 0.0 18.7 9.7 9.0 - 2.2 2.2 76.1 81.3 52
Damar kesisi 52 4.5 0.7 7.5 52 2.3 53.0 50.7 2.3 17.2 14.2 3.0 17.2 254 8.8
Kirik 17.9 18.7 0.8 16.4 9.7 6.7 18.7 6.7 -12.0 16.4 20.1 3.7 30.6 44.8 14.2
Sara nobeti 3.0 6.7 3.7 36.6 26.9 9.7 57.5 53.0 4.5 0.7 52 4.5 2.2 8.2 6.0
Parmak kopmasi 6.0 52 0.8 9.0 6.7 2.3 545 41.0 -13.5 235 20.9 2.6 7.5 26.9 19.4
Bayilma 68.7 48.5 -20.2 9.0 11.2 2.2 21.6 30.6 9.0 0.7 6.7 6.0 - 3.0 3.0
Sivri cisim batmasi 1.9 13.4 1.5 11.2 3.0 8.2 58.2 39.6 -18.6 6.0 4.5 -1.5 12.7 39.6 26.9
Pozisyon verme 24.6 30.6 6.0 1.5 22 0.7 51.5 41.8 9.7 17.2 17.2 0 52 8.2 3.0

*A: Anket, N: 134

kazandirmak gerekir. Kirsal ve kentsel bolgedeki lise 6g-
rencilerinin basit yaralanmalarla ilgili bilgi ve uygulama-
larint arastiran Singh ve Kaur, ¢esitli yerel uygulamala-
rin tanimlandigini saptadilar. Tetanoz asisini ve yaranin
hemen suyla yikanmasi gerektigini daha cok kentteki 6g-
renciler bilmektedir. Aragtirma, saglik egitimine olan ge-
reksinimi vurgulamistir.3

Katilimeilarin %36.8°1 yabanci cisim, %18.8’1 yanik,
%52.1 giines carpmasi, %25.7°si donma tehlikesi,
%27.8’1 soba zehirlenmesi, %50’si solunum durmasi,
%31.9’u burun kanamasi, %77.1’i kalp durmasi,
%31.9’u kirikta tam dogru olarak davranmaktadir (Tab-
lo 2). Desteklendikleri takdirde, bu gruptan, akran egiti-
minde ve egitmen yardimciliginda faydalanilabilir.

Giineg carpmasi sorusuna tam dogru cevap verenle-
rin oran1 %9’dur. (Tablo 2) Giiniimiizde ultraviyole 1s1n-
lar1 ve ozon tabakasinin delinmesi bu kadar giindemde
iken, bu oranin bu kadar diigiik olmasi, edinilen bilginin
saglikla iligkisinin yeterince kurulmadigini gostermek-
tedir. Ar1 sokmasinda %2.4 tam dogru, %50 yanlig-za-
rarli davraniglar gosterilmektedir. Bu durum, o6zellikle
yanlig-zararli inanclarin toplumda hala hiikiim siirdiigii-
nii gostermektedir. Bu ¢calismada sorular agik uclu sorul-
mustur. Sik verilmemesi ile, siklarda yer alacak yanlis-
zararl bilgilerin d6grenilmesinin engellenmesi hedeflen-
mistir.

Pozisyon vermede %4.9 tam dogru yanit verilmistir
(Tablo 2). Bu, egitimin pratikle birlikte olmamasindan
kaynaklantyor olabilir. Egitimin, pratikle desteklenmesi
tam dogru davraniglarin artmasini saglayabilir. Pratik de-
neysel uygulamalar, ilkyardim bilgisinin yayginlasma-
sinda son derece 6nemlidir. Ogrencilerin pratik deneyimi
arttikca, bilgiyi akilda tutma olasiliklar artar.6

Kitapgik dagitildiktan bir hafta sonra yapilan ankette
yabanci cisim, yanik, donma, sobadan zehirlenme, ar1
sokmasi, solunum, burun kanamasi, kirik, parmak kop-
masl, sivri cisim saplanmasit konularinda tam dogru ya-
nitlar artti, yanik, donma, ar1 sokmasi, burun kanamasi,
bayilma konularindaki yanlig-zararli yanitlar azaldi
(Tablo 5). Bu, dagitilan kitapciktan faydalanildigint gos-
termektedir. Yabanci cisim, soba, solunum, basit yara-
lanma, kalp, damar, kirik, parmak, sivri cisim saplanma-
s1, pozisyon verme konularindaki yanlig-zararl cevaplar-
da hafif bir azalma olmugtur: Bu oranin diisiikliigii, yan-
lig/zararl1 davranisi degistirmenin zorluguna isaret edebi-
lir. Kitapeiktan yararlanildigint gosteren diger bir bulgu
da ilk ve ikinci anket puan ortalamalar1 arasinda, iki eg
arasindaki anlamlilik testi ile istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmasidir (p=0.000)

Kizlarin %49.3’1 ilk ankette, %82.6’s1 ise ikinci an-
kette 6 ve iizerinde puan almisti. Kiz ve erkeklerin ilk ve
ikinci anket puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistik-
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sel olarak anlamliyds; (p=0.038). Bunun nedeni kizlarin
genel olarak daha yiiksek bir okul basarisina sahip olma-
lari, anketi daha dikkatli ve 6zenli doldurmalar ya da ko-
nu ilgilerini ¢ektigi icin kitap¢igi daha fazla okumalari
olabilir. Oysa, erkekler, muhtemelen yakin temas sporla-
riyla daha cok ilgilendikleri ve travmalarla daha fazla
karsilastiklar1’ i¢in kizlara gore daha sik ve daha ciddi
sekilde yaralanirlar.

Norveg’te, ilkyardim bilgi ve becerisini arttirmak
amaciyla diizenlenen bir kampanyanin egitim programi-
n1 uygulayan lise siniflarinda kontrol simiflarina gore an-
lamli fark bulunmustur. Tlkyardim gerektiginde amagla-
nan davranigi gergeklestirmek, kisinin duygularina, et-
kinligine, ilkyardimi 6grenme ve uygulama istegine bag-
lidir.8 Bu arastirmada, 6grencilere dogru ve yeterli ma-
teryal saglandiginda ilkyardim konusunda 6nemli 6l¢iide
bilin¢lenme saglanacagi goriilmiistiir.

Sonuclar ve Oneriler

Aragtirma yapilan lisenin saglik bilgisi 6gretmenleri-
nin egitilmesi, dersin video, maket vd. materyalle kati-
limc1 ve uygulamali olarak islenmesi uygun olacaktir.

Televizyon, gazete ve radyo gibi basin-yayin kuru-

luglariin verdigi ilkyardim bilgilerinin denetlenmesi,
yanlig bilgi verilmesinin 6nlenmesi, ilgili programlarin

dikkat cekici ve akilda kalic1 sekilde hazirlanarak sayi-
larmin arttirilmast ve daha fazla izleyiciye ulasabilecek
saatlere konulmasi, ders kitaplarindaki ilkyardim bilgi-
lerinin incelenerek yanliglarin diizeltilmesi, eksiklerin
tamamlanmasi, ilkyardim derslerinin ilgi cekici hale
getirilmesi, interaktif egitim bi¢imlerinin kullanilmasi,
pratik uygulamay1 pekistirecek maket ve benzeri mater-
yallerin tiim 6grencilerin kullanimina sunulmasi, ilk-
yardim derslerini anlatan egiticilerin egitimi yararli ola-
caktir.
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