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Cocuk Gelisim Ogrencilerinin Cocuk Saglig

Konusundaki Bilgi Diizeyleri
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OZET:

Cocuk gelisim 6grencilerinin cocuk saghgr konusundaki bilgi diizeyleri

Amag: Gorevleri geredi cocuklarla ic ice olan okul dncesi editicilerinin; egitim ve 6gretim faaliyetlerinin yaninda saglik
alaninda belirli bilgi ve donanima sahip olmalari énemlidir. Cinki saglik alanindaki gereksinimlerinin 6zellikle de acil
konularin ne zaman ortaya ¢ikacagini kestirmek mimkun degildir. Bu calismada da; cocuk gelisim boliminde okuyan
ogrencilerin, gocuk saglidi ve acil midahale gerektiren olaylar ile ilgili bilgi ve deneyimlerini irdelemeyi amagladik.
Gerec ve Yontemler: Gaziosmanpasa Universitesi Cocuk Gelisim Programi cercevesinde egitim géren birinci ve son
sinif 8grencileri Uzerinde yurdtilen ¢alisma kapsaminda 6grencilerin demografik bilgileri, daha 6nceden ilk yardim
egitimi alip almadiklari, saglik alaninda herhangi bir kursa ya da egitime katilip katiimadiklari kaydedildi ve 20 soru-
dan olusan ¢ocuk saghdi bilgi diizeyi ile anket formunu doldurmalari istendi. Her dogru cevaplanan soru 1 puan olup;
sonucta da en disik O, en yiiksek de 20 puan alinabilirdi.

Bulgular: Birinci sinif 6grencilerinin %33.7'si ile son sinif 6grencilerinin %51.6'si kendilerini cocuk saghdi konusunda
yeterli bulmaktaydi. Ogrencilerinin biiyiik cogunlugunun atese miidahale yéntemini, obesitenin getirdigi riskleri, kisisel
hijyen, elektrik ¢arpan, kafa travmasi gegiren ve yabanci cisim saplanan ¢ocuga midahale konusuyla iliskili sorulara
dogru cevap verdigi saptanmistir. Ayrica 6grencilerin ancak yarisinin; tiberkiloz hastaliginin hava yolu ile bulastigini
(Birinci sinif: %42.1 ve son sinif: %50.5) ve “Sicak su dokiilmesi sonucu olusan yaniklarda ilk olarak ne yapilmaldir?”
sorusuna dogru cevap olan “En az 5-10 dakika stireyle akan cesme suyunun altinda tutulmalidir.” cevabini (Birinci sinif:
%43.2 ve son sinif: %52.7) verdigi saptanmistir. Ek olarak 6grencilerin ancak dértte birinin; “Camasir suyu, deterjan
benzeri temizlik malzemesiigen gocuk derhal kusturulmalidir.” (Birinci sinif: %27.4 ve son sinif: % 25.3) ifadesini yanls
olarak isaretledikleri saptandi. Son sinif 6grencilerin toplam puanlarinin ortalamasi (15,27+2,30) ve basari ylzdeleri
(%76.3) birinci sinif 6grencilerinkinden (13.00+2.93, %65) yiiksek olarak saptandi (p<0,001).

Sonuglar: Son sinif 6grencilerin toplam puanlarinin ortalamasi; birinci sinif 6grencilerinkinden yiksek olarak saptan-
sa da; koroziv madde i¢en hastaya mudahale, yanik sonrasl ilk miidahale, tiberkiloz hastaliginin bulasma yolu gibi
meslek hayatlarinda sik karsilasabilecekleri sorunlar konusunda 6grencilerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari
saptanmistir. Bu agidan da 6grencilere verilen editim mifredatinin iceriginin; meslek hayatlarinda sik karsilasabilecek-
leri sorunlara yonelik olusturulmasi bilgi diizeyinin artmasina katki saylayacagi distinilmektedir. Ayrica mezuniyet
sonrasl hizmet igi egitimlerle bilginin devamlilidi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk gelisimi, cocuk saghdi, egitim

ABSTRACT:

Child development students’ level of knowledge of child health

Objective: It is important for the pre-school trainers who are intertwined with children as their task requires, to have
particular knowledge and equipment in the field of health in addition to their education and training activities. Because
itisn't possible to predict their requirements in health issues, especially the timing of the urgencies. In this study, we
aimed to discuss the knowledge and experiences of child development students about child health and emergency
events that require immediate intervention.

Material and Methods: Within the framework of Gaziosmanpasa University Child Development Program, this study
was enrolled with the students of first and last classes, and their demographic data, if they received any previous
first-aid training, if they participated in any course or training in the field of health were recorded and asked to fill a
survey which was formed of 20 questions about knowledge of child health. Each question is answered correctly by 1
point; resulting in the lowest O, it may be the highest in 20 points.

Results: Of 33.7% of the first class students, and 51.6% of the last class students found themselves sufficient about
child health. The majority of the students have been found to give the correct answers to questions related with
approach to fever, the risks of obesity, personal hygiene, and the approach to children with electric shock, head
injury, or foreign body lodge. In addition, only the half of the students have been found to answer that tuberculosis is
transmitted by the air (first class: 42.1%, last class: 50.5%) and the correct answer to the question “What should be
done first in burns as a result of spiiling of hot water?”, as “Must be kept for at least 5-10 minutes under running tap
water. “ (first class: 43.2%, last class: 52.7%). In addition, only one of four students marked the wrong expression as
“the child who drank bleach, detergent-like cleaning materials should be immediately induced” (first class: 27.4% and
last class: 25.3%). The average total score (15.27+2.30) and the success rate (76.3%) of last-year students were found
to be higher than the first-year students (13.00+2.93, 65%, p<0.001).

Conclusions: Although the average total score of last-year students has been detected to be higher than the scores
of the first-year students; it has been detected that the students didn't have sufficient knowledge about the problems
they might encounter often in their professions, such as the approach to a patient with corrosive agent ingestion,
the post-burn first-aid and the transmission of tuberculosis. From this perspective, it is thought that to create the
content of the curriculum for students intended for the frequently encountered problems that they would face in their
professional lives would contribute to the increase in level of knowledge. In addition, continuity of knowledge should
be provided with inservice training after graduation.
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Cocuk gelisim 6grencilerinin cocuk saghgi konusundaki bilgi diizeyleri

GiRiS

Cocuk gelisim bolim; “0-18 yaslar arasindaki
normal gelisim gosteren, engeli olan, korunmaya
muhtag, calisan, multeci, suclu gocuklar ile hastane-
de yatan cocuklarin; zihinsel, dil, motor, sosyal, duy-
gusal gelisimlerini ve 6z bakim becerilerini degerlen-
direbilen, tim gelisim ve beceri alanlarini destekle-
me konusunda ¢cocuga, aileye, egitimciye ve topluma
hizmet sunan ¢ocuk gelisimi uzmani yetistirmeyi
amagclayan bir bolimdur” ifadesiyle tanimlanmakta-
dir (1. Selcuk Universitesi Saglik bilimleri Fakiiltesi
Cocuk Geligimi).

Cocuk gelisim mezunlarinin en 6nemli is alanlari;
okul 6ncesi egitim hizmetleri ile 6zel egitim veren
kurumlarda egitici olarak calisabilmeleridir. Okul
oncesi egitimin giiclendirilmesi; UNICEF 2011-2015
Ulke programi eylem plani icerisinde de yer almak-
tadir (2). Cahsan kadin sayisi Tiirkiye istatistik Kuru-
mu verilerine gore 2009 yilinda %26 iken 2013 yilin-
da %30.8’e yukselmistir (3). Bu durum ginlerinin
tcte birini okul 6ncesi egitim kurumlarinda geciren
cocuk sayisinin artmasina neden olmustur.

Gerek 6zel egitim ihtiyaci olan gerekse de okul
oncesi egitim alan cocuklarla ilgilenen kisilerin; her tiir-
[ kaza, yaralanma ve zehirlenme durumlarina karsi
hazirlikli ve tecriibeli olmalari gerekir. Ctink digsal
yaralanma nedenleri ve zehirlenmelere bagh 6lumler,
0-14 yas grubundaki 6lim nedenleri incelendiginde ilk
sirayl (%7.3) almaktadir (4). Travma cocuklarda en
onemli hastalik ve 6lim nedenidir ancak; cogunlukla
da bunlar onlenebilir niteliktedir (5-7). Ayrica sayilari
giderek artan kronik saglik sorunlu cocuklar ani gelisen
olaylar bakimindan daha fazla risk tasimaktadirlar
(8-10). Bu agidan da cocuk sagliginin korunmasinda
ebeveynler kadar okul dncesi egiticilerine de buyiik rol
dismektedir.

Universitemiz Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekoku-
lu biinyesinde surdirilen ¢cocuk gelisim programi
kapsaminda ¢ocuk gelisim uzmanlari yetistirilmekte-
dir. Cocuk gelisimi programi; iki yil dort donemlik 6n
lisans egitimi veren bir programdir. Ozellikle kres ve
gindiiz bakimevlerinde; okul 6ncesi egitimcisi ve
ozel egitim kurumlarinda; grup egitimcisi gibi is ola-
nagi bulan cocuk gelisim 6grencilerinin ¢cocuk sagli-
g1 konusundaki bilgi diizeylerini; birinci ve son sinif

ogrencilerinde ayri ayri degerlendirerek verilen egi-
tim programina katki saglamayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismanin evrenini; Gaziosmanpasa Universitesi
Sosyal Bilimler Meslek Yuiksekokulu Cocuk Bakimi
ve Genglik Hizmetleri Bolimunin Cocuk Gelisim
Programi cercevesinde egitim goren birinci ve son
sinif 6grencileri olusturmakta olup 6rneklem secil-
memistir. Calisma icin Gaziosmanpasa Universitesi
Rektorliginden gerekli izinler alinmis olup; Mayis-
Haziran 2015 tarihleri arasinda yuratilmastir. Aras-
tirma hakkinda bilgi verilerek s6zlii onamlari alinan
ogrencilere; 20 sorudan olusan anket formu gozlem
altinda uygulanmistir. Ogrencilerin cocuk saghg ile
iliskin bilgi duizeylerini 6lgmek amaciyla literattirde
yapilmis calismalar dikkate alinarak hazirlanmis olan
20 soru yoneltilmistir (8,11.S6nmez ve digerleri,
2014, s241,242). Sorularin iki tanesi bosluk doldur-
ma, bes tanesi coktan se¢meli, 13 tanesi dogru / yan-
lis / kararsizim seklinde idi. Sorularin icerikleri ise sik
karsilasilabilecek atesli, nobet geciren, bogazina bir
sey kacan, burnu ya da viicudunun baska bir yeri
kanayan, travmaya sonrasi gelisen kiriga, yanik, dus-
me veya elektrik carpan ¢ocuga dogru midahale
yontemleriyle ilgiliydi. Her dogru cevaplanan soru 1
puan olup; sonucta da en dustk 0, en yiksek de 20
puan alinabilirdi. Calisma gruplarinin genel 6zellik-
leri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici ana-
lizler yapilmistir. Normallik degerlendirilmesi sonu-
cunda sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda
Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasi ise Ki-kare Testi uygu-
lanarak yapilmistir. Degiskenlere ait veriler sayisal
degiskenler icin ortalamazstandart sapma; kategorik
degiskenler icin ise n (%) seklinde verilmistir. p
degerleri 0.05'den kiiciik hesaplandiginda istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalar
hazir istatistik yazilimi ile yapilmistir (IBM SPSS Sta-
tistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).

BULGULAR

Cocuk gelisim bolimtinde okuyan birinci ve son
sinif 6grencileri Gzerinde yapilan calismada; birinci
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siniftan anket uygulanan 95 6grenciden 2’si erkek
93’4 kiz olup, yas ortalamalari da 19.86+3.320 idi.
Son siniftan anket uygulanan 91 kisiden 2’si erkek
89’u kiz olup, yas ortalamalari da 20.20+2.29 idi.
Son siniftan dort kisi ve birinci siniftan tig kisi evliydi;
birinci siniftan bir kisi ve son siniftan g kisinin ¢ocu-
gu vardi.

Birinci sinif 6grencilerinin %18.9’u ve son sinif
ogrencilerinin %33’t kendilerini ilk yardim konu-
sunda yeterli bulmaktaydi. Ayrica; birinci siniftan 32
(%33.7) ve son siniftan 47 (%51.6) 6grenci kendileri-
ni gocuk sagligi bilgi diizeyi konusunda yeterli bul-
maktaydi.

Cocuk saghg bilgi diizeyi ile ilgili sorulara verilen
cevaplara baktigimizda birinci ve son sinif 6grencile-
rinin buytk cogunlugunun; atesli cocukta ilk olarak
giysi ¢cikarma ve periferik sogutma uygulanacagini,
obeziteye bagli diyabet gibi saglik sorunlari gelisme
riskinin yiksek oldugunu, kisisel hijyen, elektrik
carpmasi, kafa travmasi geciren ve yabanci cisim
saplanan cocuga midahale konusuyla iliskili sorula-
ra dogru cevap verdigi saptanmistir. Bununla bera-
ber; birinci sinif 6grencilerinin “Periferik sogutma ne
ile uygulanir?” sorusunu (%55.8) son sinif 6grencile-
rinden (%74.7) daha dustk oranda dogru cevapla-
diklari saptandi (p:0.005).

Birinci sinif 6grencilerinin %63.2’si ile son sinif
ogrencilerinin %74.7'sinin; ¢ocuk ishal oldugunda
sekerli gidalar tiketmemesi gerektigi bilgisine sahip
oldugu saptandi. Ogrencilerin ancak yarisinin (Birin-
ci sinif: %43.2, son sinif: %52.7) “Sicak su dokilme-
si sonucu olusan yaniklarda ilk olarak ne yapilmali-
dir?” sorusuna “En az 5-10 dakika stireyle akan ces-

me suyunun altinda tutulmahdir.” cevabini verdigi
saptanmuistir. Ayni soruya birinci sinif 6grencilerinin
%25.3’U ile son siniflarin %28.6’s1 “Yaral bolgeye
buz uygulamasi yapilmahdir.” derken; birinci sinif-
tan 4 kisi ve son siniftan 3 kisi de “Yarali bolgenin
Uzerine yogurt ve dis macunu strtilmelidir.” cevabini
verdigi saptandi.

Birinci sinif 6grencilerinin %27.4’0 ile son sinif
ogrencilerinin %25.3’t “Camasir suyu, deterjan ben-
zeri temizlik malzemesi icen cocuk derhal kusturul-
malidir.” ifadesini yanlis olarak isaretledikleri saptan-
di. Ayrica 6grencilerin ancak yarisinin (Birinci sinif:
%42.1, son sinif: %50.5) tiberkiiloz enfeksiyonun
bulagsma yolunu bildigi saptandi. “Hava yolunda tam
tikaniklik olan (Yabanci cisim yutmus) 6kstiremeyen
bilinci acik bir cocuga ilk olarak ne yaparsiniz?”
sorusuna verilen cevaplara baktigimizda ise birinci
sinif 6grencilerinin %70.5'u ve son sinif 6grencileri-
nin de %81.3’t dogru cevap olan “Arkasina gecer,
karin bolgesine basi uygularim.” cevabini vermisti.
Ayni soruya “Yuzikoyun yatirir, sirtina vururum.”
cevabi verenlerin oranlarina baktigimizda ise birinci
sinifin %21.1’i ile son sinifin %14.3’Gntn bu cevabi
verdigi saptandi.

Birinci sinif 6grencilerinin %61.1’i ile son sinif
ogrencilerinin %74.7’si hepatit B hastaliginin asi ile
korunabilen bir hastalik oldugunu bilmekteydi.

Dusen hastaya ve epilepsi nobeti geciren kisiye
mudahale ile ilgili sorularda son sinif 6grencilerin
bilgi diizeyi; birinci sinif 6grencilerinkinden yiiksek
olarak saptandi (Tablo-1 ve 2). Bununla beraber;
kanamali yaralanma durumlarinda ilk midahale ile
ilgili soruda da birinci sinif 6grencilerin bilgi diizeyi

Tablo-1: “Diisme ile yaralanan ¢cocukta kirik olup olmadigini anlamak icin agrisi olan organ harekete zorlanir”

sorusuna verilen cevaplarin dagihimi

Sinif
Birinci Sinif Son Sinif v p
(n ve %) (n ve %)

Dogru 33 22

%34.7 %24.2 1n.775 0.003
Yanlis 49 66

%°51.6 %72.5
Kararsizim 12 2

%12.6 %2.2
Cevaplamayanlar 1 1

%I1.1 %!1.1
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Tablo-2: “Epilepsi (sara) nébeti geciren bir cocugun cenesi kilitlenmis ise agzina c¢atal, kasik gibi metal cisimler
yerlestirilerek acilmaya calisiimalidir” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Sinif
Birinci Sinif Son Sinif e P
(n ve %) (n ve %)

Dogru 35 17

%36.8 %18.7 15.096 0.001
Yanhs 45 68

%47.4 %74.7
Kararsizim 14 5

%14.7 %5.5

1
%1.1

Cevaplamayanlar

Tablo-3: “Kanamali yaralanma durumunda ilk olarak yar
cevaplarin dagilhimi

1
%1.1

a yerine dogrudan basi uygulanmalidir” sorusuna verilen

Sinif
Birinci Sinif Son Sinif e p
(n ve %) (n ve %)
Dogru 74 67
%77.9 %73.6 6.406 0.041
Yanhs 6 15
%6.3 %16.5
Kararsizim 14 7
%14.7 %7.7
Cevaplamayanlar 1 2
%I1.1 %2.2

son sinif égrencilerinkinden yiksek olarak saptandi
(Tablo-3).

Toplamda 20 soru olan ve her dogru yanitlanan
soruya 1 puan verilen calismada; son sinif 6grencile-
rin toplam puanlarinin ortalamasi (15.27+2.30) ve
basari ylizdeleri (%65) birinci sinif 6grencilerinkin-
den (13.00+2.93, %76.3) daha yiksek oldugu sap-
tandi (p<0.001).

TARTISMA

Cocuklar dis ortamlardan en fazla etkilenen, ken-
di imkanlari ile de olumsuzluklarini gideremeyen,
cevresinden yardim bekleyen kisilerdir (12). Cocu-
gun saghkli durumunun strdirilmesinde anne-
babalar kadar onlarin egitimiyle ilgilenen kisilere de
onemli gorevler diismektedir. Saghk istatistikleri
2013 yili verilerine gére 100. 000 kisiye diisen cocuk
uzmani sayisi 6 ve hemsire sayisinin 197 oldugu
tlkemizde (13); cocuk gelisim bolimu 6grencileri-

nin ¢ocuklarda sik goriilen enfeksiyonlar, kronik
hastaliklar ve dissal yaralanmalara bagl ilk yardim
konulari basta olmak tizere cocuk saghigi konusunda
belli bir birikimle mezun olmalari beklenmektedir.
Cocuklar; enfeksiyonlar agisindan risk altinda olup
ozellikle de kres gibi kalabalik ortamlarda yasayanlar-
da bu risk daha da artmaktadir. Enfeksiyonlarda en sik
gozlenen sikayetlerden biri olan atese karsi miidahale
yonteminin bilinmesi; atese bagli olusabilecek febril
konvilziyon riski acisindan 6nemlidir. Ankara’daki
ozel kreslerde calisan 3-6 yas grubuna egitim veren
ogretmenler Gizerinde yapilan calismada; 6gretmenle-
rin ancak yarisinin atese midahale yontemini dogru
olarak bildigi saptanmistir (8). Bu calismada ise;
Ankara’da yapilmis olan calismadan farkli olarak
“Cocugun atesi ylkselince asagidakilerden hangisi ilk
olarak uygulanmalidir?” sorusunu 6grencilerin dogru
cevaplama orani (Birinci sinif: %84.2, son sinif:
%94.5) daha yiksekti. Bununla beraber; “Periferik
sogutma ne ile uygulanir?” sorusunu birinci sinif
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ogrencilerinin (%55.8) son sinif 6grencilerinden
(%74.7) daha distik oranda dogru cevaplamis olmasi
da egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Cocukluk caginda sik goriilen ve mortalite agisin-
dan 6nemli bir risk olusturan bir diger 6nemli konu
da ishalli cocuga yaklagimdir. ishal (%15) ve pnémo-
ninin (%18) ilk iki sirayr aldigi bes yas alti cocuk
6lim nedenleri arasinda enfeksiyon hastaliklarinin
toplam pay1 %68'dir (14,15). ishal tedavisinde sivi
alinimina dikkat edilmesi ve osmatik diyareye yol
acacagindan yag ve seker orani yiiksek olan besinler-
den kacinilmasi 6nemlidir (16,17). Zamanlarinin
buyutk cogunlugunu okul éncesi egitim kurumlarinda
geciren cocuklara bakmakla yikimli okul 6ncesi
ogretmen adaylarinin da bu bilingte olmasi ¢ocukla-
rin tedavisine arti saglayacaktir. Ordu ili kiz meslek
lisesi cocuk gelisim bolimu son sinif 6grencileri ize-
rinde yapilan calismada 6grencilerin %45 nin “ishal
durumunda yapilmasi gerekenler?” sorusuna “Su ve
sulu gidalar vermek” ifadesini dogru olarak isaretle-
dikleri saptanmistir (18.Boliikbas ve digerleri, 2007,
s55). Bu calismada da birinci sinif 6grencilerinin
%63.2’si ve son sinif 6grencilerinin %74.7’si “Cocuk
ishal oldugunda oncellikle sekerli gidalar tiketmeli-
dir.” ifadesinin yanlis oldugunu bilmekteydi. Bilgi
dizeyindeki artista; egitim diizeyinin etkili oldugu
disunilmektedir.

Tuberktloz bilinen en eski hastaliklardan olup;
tlkemizde Verem Savas Daire Baskanligi 2009
Raporuna gore 2007 yilinda 19.964 hastaya tiiber-
kiiloz tanisi konmus olup bunlarin cogunu (%90.3)
yeni olgular olusturmaktadir (19). Tiberkiloz; hava
yoluyla bulasan bir enfeksiyondur. Ttirkiye’de Tiber-
kiilozun Kontroli icin basvuru kitabinda hasta kisi-
den hava araciligiyla saglam kisiye bulasmanin oldu-
gu ifade edilmektedir (20). Kafkas Universitesi 6gren-
cilerinde tuberkiloz biling ve bilgi diizeyi konulu
calismada; 6grencilerin ancak %36.8’si tiberkiloz
enfeksiyonun hava yoluyla bulastigini bilmekteydi
(21). Bu ¢alismada da birinci sinif 6grencilerinin
%42.1'i ve son sinif 6grencilerin %50.5'u ttiberk-
loz enfeksiyonun hava yoluyla bulastigi bilgisine
sahipti. Bilgi diizeyindeki hafif artis sevindiricidir;
ancak yeterli diizeyde degildir. Cocuklarimizi ema-
net edecegimiz ve toplu mekanlarin basinda yer
alan okul 6ncesi egitim kurumlarinda calisacak

ogretmen adaylarinin toplumda sik goriilen tiiberkii-
loz gibi bir hastalik hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olmasi beklenirdi. Ctinkli bulagsma yolunun yeterin-
ce bilinmemesi hastaliktan korunmada engel olustu-
racaktir. Bu acidan da egitimde bu konuya daha faz-
la yer verilmesi ve kitle iletisim araclariyla konunun
6neminin anlatilmasi 6nem arz etmektedir.

Ozel egitim kurumlarinda grup egiticisi gibi is ola-
nagi da bulunan cocuk gelisim 6grencilerinin; kronik
ve ¢ogu hastada kiimulatif bir tedavisi olmayan epi-
lepsi hastaligi hakkinda da bilgi sahibi olmasi 6nem-
lidir. Bu hastalikta hastanin normal bir yasam strebil-
mesi, ilag tedavisinin yaninda kendisinin, ¢evresinin
hastaligi anlamasi ve saglik danigmanlari ile gerektigi
zaman iletisime gecmesiyle miinkin goziukmektedir
(22). Gelismis ve gelismekte olan tlkelerde ilkokul
ogretmenleri ile yapilan cesitli calismalarda; ogret-
menlerin epilepsi hastaligi konusunda bilgi eksiklikle-
rinin oldugu ve epilepsi konusunda egitilmeleri gerek-
tigi vurgulanmistir (22-26). Bu calismada da son sinif
ogrencilerinin epilepsi hastaligindaki bilgi duzeyi
(%74.7); birinci sinif 6grencilerinkinden (%47 .4) yiik-
sek olmasi da egitimin 6nemini ortaya koymaktadir.

Cocuk saghginin korunmasinda diger 6nemli bir
konu da kazalara ve yaralanmalara karsi dikkatli
olunmasidir. Kazalar/yaralanmalar; gelismis ve gelis-
mekte olan ulkelerde cocukluk donemindeki morta-
lite ve sakatliga yol acan 6nlenebilir nedenler arasin-
da 6nemli bir yer tutmaktadir (27,28). Arastirmalar
gostermistir ki gelisim yetersizligi mevcut olan ve
kronik bir hastaligi olan ¢ocuklarin yaralanma ve
kaza riski; olmayan cocuklardan daha ytksektir
(27,29,30). Kazalarda mortalitenin artmasina katkida
bulunan faktorlerden biri de kaza ani ve sonrasinda
gerekli ilk midahalenin dogru ve yeterli bir sekilde
yapilamamasidir (31). Bu ¢alismada da “Diisme ile
yaralanan ¢ocukta kirtk olup olmadigini anlamak
icin agrisi olan organ harekete zorlanir.” ifadesinin
yanlis oldugunu birinci sinif 6grencilerinin %51.6's
bilmekteydi. Bu sonug Isparta il merkezide yapilan
calisma ile benzerdir (11). Ayrica bu calismada son
sinif 6grencilerinde; kirik stiphesi olan organin hare-
ket ettirilmemesi gerektigi bilgisinin daha yuksek
oldugu saptandi (%72.5). Yaralanma nedenleri ara-
sinda ilk Gg¢ sirada yer alan diisme konusunda son
sinif 6grencilerinin bilgi diizeyindeki artisi sevindiri-
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cidir; ancak yeterli degildir (32-34). Kazalardan son-
ra olusabilecek 6liimlerin onda birinin ilk 5 dakika-
da, yarisinin ilk 30 dakikada olustugu yapilan arastir-
malarla saptanmistir (31,35,36). Kanamali yaralanma
durumlarinda ilk olarak yara yerine dogrudan basi
uygulanmasi kanamanin kontroltinti saglayacaktir.
Bu acidan da calismadaki 6grencileri ele aldigimizda
ise son sinif 6grencilerinin (%73.6) bilgi dizeyinin
birinci sinif 6grencilerinkine (%77.9) gore az da olsa
distk olmasi; egitim mifredatinda ilk yardim konu-
larina agirlik verilmesinin 6nemini bir kez daha orta-
ya koymaktadir.

Yaralanma konusunda bahsedilmesi gereken
onemli bir konu da basta ¢ocukluk donemi olmak
zere tiim yas gruplari igcinde 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olan yaniklardir (37). Yeni Turk
Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlenecek Adli
Raporlar icin Kilavuz da “2 derece yaniklar %20’den
fazla (Bes yasin altindaki ¢ocuklarda %15’ten fazla)
[ise] yasamsal tehlike [arz eder]” denilmektedir (38.
Yeni Tirk Ceza Kanunu Cercevesinde Diizenlenecek
Adli Raporlar icin Kilavuz, 2005, s11). Bu acidan da
yanik olaylarinda ilk midahale olarak; ilik sogutma
malzemelerinin kullanimi yanik alanindaki is1 mikta-
rint diistirmesi nedeniyle 6nemlidir; ancak ¢cocuklar-
da hipotermi riskine karsi dikkatli olunmalidir (39).
Sogutma uygulanmasi sonrasinda 1si ve sivi kaybi
olabileceginden 5-10 dakikanin tizerine ¢ikilmamasi
ve buz kullanilmamasi tavsiye edilmektedir (39).
Isparta il merkezinde gorev yapan 6gretmenlerin ilk
yardim bilgi dizeylerini 6lcmek amaciyla 2004-
2005 yillarinda yapilan calismada 6gretmenlerin
yanikli kisiye yaklasim hakkindaki uygulamalari bile-
bilme orani %21.4 olarak tespit edilmistir (40). Bu
calismada da 6grencilerin ancak yarisinin (Birinci
sinif: %43.2, Son sinif: %52.7) “Sicak su dokiilmesi
sonucu olusan yaniklarda ilk olarak ne yapilmalidir?”
sorusuna “En az 5-10 dakika stireyle akan cesme
suyunun altinda tutulmalidir.” cevabini verdigi sap-
tanmustir. Ayrica ayni soruya birinci sinif 6grencileri-
nin %25.3’4 ile son siniflarin %28.6’s1 “Yarali bolge-
nin Gzerine buz uygulamasi yapilmalidir.” cevabini
vermesi 6grencilere akut durumlarda ne yapmalari
gerektigi bilgisi kadar yanlis uygulamalar konusunda
da bilgilendirilme yapilmasinin 6nemini ortaya koy-
maktadir.

Ulkemizde Eskisehir ilinde yapilmis calismada;
cocuk zehirlenmelerinin %16,7’sinin korozif mad-
de alimina bagh oldugu saptanmistir (41). Kicuk
cocuklar ve zeka geriligi olan biyik cocuklarin
korozif maddeleri yanlislikla icmesi sonucu degi-
sen derecelerde 6zofagus yaniklarindan ve 6lime
kadar varabilen komplikasyonlar olusabilmektedir
(42-44). Bu acidan da erken miidahale 6nemli oldu-
gu kadar; korozif madde icen birinin kusturulmaya
calisilmasi gibi yanlis bir uygulamada da hastayi
oldugundan daha sikintili bir duruma sokabilir.
Cunki 6zofagusu gecip mideye inen korozif madde
kusma sirasinda ikinci kez 6zofagus ile temas etti-
ginden, dnceden olusan hasarin artmasina neden
olmaktadir (42,45). Bu calismada da birinci sinif
ogrencilerinin %27.4’G ile son sinif 6grencilerinin
%25.3’U korozif madde alimi sonrasi hastanin kus-
turulmamasi gerektigi bilgisine sahipti. Ankara ilin-
deki okul 6ncesi egiticileri tizerinde yapilan bir
calismada da; katilimcilarin %16.7’si korozif mad-
de alan hastanin kusturulmamasi gerektigini bilir-
ken; Isparta il merkezinde okul 6ncesi 6gretmenleri
tzerinde yapilan benzer bir calismada ise dogru
bilgi diizeyine sahip olan 6gretmenlerin orani
%35.5'tu (36,11). Gerek bu calismada gerekse de
diger calismalarda; korozif madde icen cocuga
midahale konusunda yeterli ve dogru bilgi biriki-
mine sahip olan okul dncesi 6gretmenlerinin sayisi
yeterli diizeyde olmayip; bu bilgi eksikliginin gide-
rilmesi konusunda hali hazirdaki egitim miufredat-
larinda diizenlemelere gidilmesi ayrica hizmet ici
egitimleriyle konunun desteklenmesi cocuk saghgi
acisindan onemlidir.

Sonug olarak; son sinif 6grencilerin toplam puan-
larinin ortalamasi; birinci sinif 6grencilerinkinden
yliksek olarak saptansa da; korozif madde icen hasta-
ya midahale, yanik sonrasi ilk miidahale, tiiberkiiloz
hastaliginin bulasma yolu gibi meslek hayatlarinda
stk kargilasabilecekleri saglik sorunlari konusunda
ogrencilerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari
saptanmistir. Bu acidan da 6grencilere verilen egitim
miufredatinin igeriginin; meslek hayatlarinda sik kar-
silasabilecekleri sorunlara yonelik olusturulmasi bilgi
diizeyinin artmasina katki saylayacagi distintlmek-
tedir. Ayrica mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimlerle
bilginin devamliligi saglanmahdir.
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