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QZET ABSTRACT

1lk yardim bilgisi, once bireyin Ordu  Province Girls' High
kendisini sonra da bireyin ¢evresine School's Last Year Students Children
yapacagi  hayatsal  yardim  olanagini. Development Department, Their
kazandirmalidir.  Ulkemizde gerek acil Knowledge Level Related to The First Aid
bakim gerekse acil boliim hizmetlerinin Aplications

yeterli oldugunu soylemek miimkiin degildir.
Bu  konuda  toplumdaki  her  bireye
sorumluluklar diismektedir. Oncelikli amag
olast kazalari en aza indirmek, daha sonra
ise kazaya ugrayanlar sakat kalmaktan ve
oliimden kurtarmaya ¢alismaktir.

Tammlayict  aragtirma  ilkelerine
uygun olarak yapilan bu aragtirmada veriler
2004-2005 ogretim yilinda Ordu Kiz Meslek
Lisesi Cocuk Geligimi Boliimii son sinifla
okuyan 80 ogrenciye 8-9 Haziran 2005
tarihlerinde uygulanan anket formu ile
toplanmistir. Ogrenciler simdive kadar ilk
yardim  konularina iliskin ~ 6grendikleri
bilgileri %58.8 oraminda orta olarak
degerlendirmislerdir ve bu bilgiyi %40.0
oramnda okul egitimi degisik derslerin
iceriginde aldiklarint belirtmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk
gelisimi, ilk yardim uygulamalari, ¢ocukluk
cagi kazalar

The firs aid knowledge should make
first the individual himself then his quarters
support vital helping facilities. In our
country it is not possible to say that the
services of both emergencye care and
emergency department is sufficient. Ecah
person in tihe society is responsible about
this subject. The priority aim is to minimize
the accidents then to save the victims of the
accidents being disabled and dying.

This research has been made
according  to the  principles of
complementary study in 20042005 Ordu
girls' High School's students who are in year
11, in children development department. 80
students included 8-9" of June 2005. Data
were collected by applying the questionnaire
form. The students stated that they had got
the first aid knowledge as in intermediate
level; 58.8% them; 40% of this knowledge
were obtained from different subjects in
school as the students stated.

Keywords: Child growing, first aid
practices, accidents of childhood age

GIRIS ve AMAC

Ik yardim; saglik gérevlileri
gelene kadar, zaman kaybedilmeden ilk
yardima ihtiyac1 olan kisiye yapilan ve
hayatta kalmasimi saglayan ilagsiz
uygulamalardir. Bu tamimdan yola

cikarak toplumun tiim bireyleri ilk
yardim egitimi aldiktan sonra, ilk
yardima ihtiyaci olan herkese ilk yardim
uygulamalar1 yapilabilmektedir
(Cakarcali 2000).
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[lk yardim bilgisi, énce bireyin
kendisini sonra da bireyin ¢evresine
yapacagl hayatsal yardim olanagm
kazandirmalidir (Ege 1999). Ulkemizde
gerek acil bakim gerekse acil boliim
hizmetlerinin yeterli oldugunu séylemek
mimkiin  degildir. Bu  konuda
toplumdaki her bireye sorumluluklar
diismektedir. Oncelikli ama¢ olasi
kazalar1 en aza indirmek, daha sonra ise
kazaya ugrayanlar1 sakat kalmaktan ve
olimden kurtarmaya c¢aligmaktir. Bunun
icin temel sart egitimdir. Acil durumlara
aninda girisimde bulunabilecek her
diizeydeki insanin yetistirilmesi ve
toplumun  bilgilendirilmesi ~ gerek-
mektedir (Erkal 1995). Kazalarm
sonuglarinin  agwr olmasimin, oOliimle
sonuglanmasinin arkasinda yatan en
onemli neden ilk yardimin veya uygun
yardimin yapilmamis olmasidir. Kazalar
disinda.da her an ani bir saglik sorunu
ile evde, is yerinde, okulda karsilagsmak
s6z konusudur. Bu nedenle ilk yardim
insan olarak her vatandasin gorevidir.
Ancak saglik personeline daha ¢ok
gorev diismektedir. Saghik personeli
gerekli miidahaleyi yapmak diginda
cevresini de ilk yardim konusunda
egitmelidir (Gorak ve ark. 1999, Giiler
ve Bilir 1993).

Cocukluk doneminde en sik
goriilen kazalar; yaniklar, kanamalar,
zehirlenmeler, bogulma tehlikesi ve
travmalardir. Yaslara gore
incelendiginde bir yasin altinda ve 1-3
yaslar arasinda daha ¢ok diisme
olaylarmin gozlendigi, dort yastan sonra
yasla birlikte de artig gostererek kesici-
batic1 obje yaralanmalarimin daha 6nde
yer aldigi dikkati ¢cekmektedir. Kaza ve
yaralanmalarinmn tiplerinin yaslara gore
iligkisi istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur. Ornegin; Birlesik Arap
Emirlikleri'nde yapilan bir ¢aligmada bes

yasin altindaki c¢ocuklarda kaza ve
yaralanmalarm en genel nedenleri
diismeler, kesici-delici Obje

yaralanmalar1 ve yaniklar iken; 5-9 yas
¢ocuklarda en sik neden trafik kazalari
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olarak bulunmustur (http://www.cocuk
guvenlik.com.tr/aylik _yazi okul oncesi.
html 2006). Emekleme asamasindan
itibaren ¢ocuklar i¢cin evler bir anda
tehlikeli bir ortam olmaktadir. ABD'de
dokuz aydan biiyiik ¢ocuklar arasindaki
Oliimlerin en Onemli sebebini kazalar
olusturmaktadir. 1-4 yas arasi ¢cocuklarin
%A44'iniin ~ 6lim nedeni kazalardir.
Tiirkiyede acil ¢ocuk  poliklinigi
bagvurularinda her zaman ilk 3 neden
icinde ev kazalar1 gelmistir (Ersu 2006).

Kazalar1 6nlemenin en giivenilir
yolu ise egitimdir. Toplumun ilk yardim
konusunda  egitilmesinin  yararlarm
ortaya koyan caligmalar literatiirlerde
yer almaktadir (Bayraktar ve Celik
2000). Kendisinin ve  toplumun
problemlerini ¢ozebilecek, Ogrencileri-
mizi yetistirecek Ogretmenlerimizin ilk
yardim konusuna 6zel énem vermeleri
onemlidir (Ege 1999). Ozellikle mezun
olduklarinda ¢ocuklarla calisacak bir
meslek. grubunda yer alan bdliimlerde
cocukluk caginda sik goriilen kazalara
iliskin bilgilerle 6grencilerin donatilmas1
0zel onem tagimaktadir.

Arastirmanin amaci

Tammlayic1 tipte yapilan bu
arastirma Ordu Kiz Meslek Lisesi,
Cocuk Gelisimi Bolimii son  sif
Ogrencilerinin ¢ocuklara yonelik
kazalarda ilk yardim miidahaleleri
hakkinda bilgi diizeylerini saptamak
amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmada 6rneklem segimine
gidilmemis ¢alismaya goniillii katilmay1
isteyen son smif  Ogrencilerinin
tamaminin (86 Ogrenci) arastirmaya
alinmas1 planlanmig, ancak 6 &grenci
anket uygulamasi esnasinda okulda
olmadiklart i¢in ¢alisma kapsamina
almamamig, arastirma 80 Ogrenci ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, ilgili literatiirler
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
gelistirilen anket formunun 8-9 Mart
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2005 tarihlerinde toplu olarak siniflarda
uygulanmas1 ile toplanmistir. Anket
formunda Ogrencileri tanitic1 bilgiler, bu
konu ile ilgili okul ders miifredatlar1 ve
ilk yardim wuygulamalar1 konusunda
bilgileri iceren 19 soru yer almustir.

Cevaplarda puanlamaya gidilmemis
verilen cevaplar  ylizdelik  olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri
Anket uygulamasi oncesi
kurumdan gerekli izin alinmis, 6grenci-
lere uygulama dncesi arastirmanin amaci
acgiklanmustir,
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS 11.5 istatistik programinda
yiizdelik olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1. Ogrencilerin ilk Yardim Konularma Iligskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler S %

Bilginin Nereden Edinildigi

Okuldan 32 40.0

Aileden-Okuldan 19 23.8

Okuldan-TV, Gazete vb. 13 16.2

Okul-Aile-TV, Gazete vb. 10 12.5

Aileden 2 2.5

TV, Gazete vb. 2 2.5

Okul-Aile- TV,Gazete vb.-Arkadas 2 2.5

Okulda ilk Yardim Egitimi Alma Durumu

Hayir 70 87.3

Evet 10 12.7

IIk Yardim Kitabina Sahip Olma Durumu

Hayir 69 87.3

Evet 11 12.7

IIk Yardim Miidahalesinde Bulunabilme Durumu

Kararsiz 51 63.8

Evet, yapabilirim 22 27.5

Hayir, yapamam 7 8.7

Toplam 80 100.0
Arastirma  kapsamina  ahnan Ogrencilerin %87.3iiniin (70 kisi) ilk

ogrencilerin ~ %92.5’1 (74 kisi) 17 yardim kitabmin olmadigi, %87.3 liniin

yagindadir. Ik yardimin tamimi, neyi (69 kisi) evlerinde ilk yardim dolabinin

ifade ettigi konusunda Ogrencilerin bulunmadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin

%40.0’1  okul  egitimi  sirasinda %63.8’1 (51 kisi) ilk yardim gerektiren

bilgilendiklerini  belirtmisler  ancak bir durumla karsilastiklarinda ne

okulda ilk yardim egitimi aldiklarim
ifade eden Ogrenci oram %12.7dir.
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yapacaklarmi bilmediklerini

belirtmiglerdir (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin En Sik Karsilagilan Ilk Yardim Konular: ile Ilgili Yaptiklari
Uygulamalar

Ozellikler S %

Yamklarda yapilmasi gerekenler

Yanan Bolgeyi Soguk Suya Tutarm. 77 97.5
Elini Temiz Bezle Sararim. 3 2.5

Donmalarda yapilmamasi gerekenler

Kisiyi 181 kaynagmin yanina oturturum. 50 62.5
Islak giysilerini ¢ikarip kuru ve yiinlii giysiler giydiririm. 19 23.7
Sicak i¢ecekler veririm. 9 11.3
Hepsi 2 2.5
Camagir suyu icen ¢cocuga yapilmamasi gerekenler

Bilinci agik ise bol su veririm, kusturmam. 43 53.7
Kustururum. 25 313
Hemen doktora bagvururum. 12 15.0

Yabanci cisim aspirasyonunda yapilmamasi gerekenler

Su igiririz. 52 65.0
Karin gogse bastirirmm. 16 20.0
Yiiziistii kola yatirarak sirtina hafif hafif 12 15.0
vururum. ]
Burun kanamalarinda yapilmasi gerekenler

Burun deliklerine pamuk tikayip basini arkaya gotiirtirim 37 46.3
Bagini 6ne egerek burun kokiine bas1 uygularim 22 27.5
Kanama durmuyorsa doktora bagvururum 21 26.2
Ishal durumunda yapilmasi gerekenler

Su ve sulu gidalar vermek 36 45.0
Su ve sulu gidalar vermemek 28 35.0
Hemen bir doktora gotiirmek 16 20.0

Kafa travmasinda yapilmasi gerekenler

Hepsi 62 77.5
Cocuk 24 saat izlenir, bas agrisi, bag donmesi, kusma belirtilerinde

Dr'a bagvurulur 15 18.8
Cocukta dalgmlik, suur kaybi varsa doktora getirilir 3 3.7
Kulaga yabanai cisim kactiginda yapilmasi gerekenler

Doktora bagvururum 80 100

55



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 3

Elektrigi ileten maddeler nelerdir?

Islak battaniye 63 78.7
Naylon ve plastik terlik 13 16.3
Gazete tomari 4 5.0
Saghkh bir insanin viicut 1s1s1(derece_olarak)

36.5-37°C 58 72.6
37.5-38°C 19 23.7
38.5-39°C 3 3.7
Soguk Uygulamaya Baslama Derecesi

39°C ve iistii 61 76.2
37.5-38.5°C 12 15.0
36.5-37.5°C 7 8.8
Yiiksek Atese Bagh En Onemli Sorun Nedir?

Dogru bilenler 74 92.5
Yanlis bilenler 6 7.5
Toplam 80 100.0

Ogrencilerin %97.5’i (77 kisi)
sicak suyla eli yanan bir kisiye ilk
miidahale olarak yanan boélgeyi soguk
suya tutmak oldugunu degru olarak
ifade edilmistir. Sicak su ile yanan bolge
bol soguk su veya sabunlu su ile yikanir
hatta yanan kisim 15 dakika kadar soguk
suya batirilir (Ege 1999).

Calismada, donma tehlikesi
gegirmekte olan bir kisiye 1s1 kaynaginin
(soba vb. gibi) yanina oturtmanin yanis

oldugunu sdyleyerek degru bilen
ogrenci oram  %62.5’dir (50 kisi).
Donmada 1slak olan tiim giysiler

cikartilir. Hasta sicak battaniyeye sarilir
ve sicak igecekler verilir. Ates gibi kuru
1s1 kaynaklar1 kullanmak tehlikelidir.
Ciinkii hassasiyeti azalmig dokularda
yaniklara neden olabilir (Unsaldi 1994,
Kuguoglu ve ark. 2004).

Cahsmaya katilan Ogrencilerin
%53.7’si (43 kisi) ¢amasir suyu igen bir
cocuga bol su icirip kusturmamay1
dogru olarak ifade etmislerdir. Asit
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zehirlenmelerinde hasta kusturulmamali,
alkalen maddeler igirilmelidir. Ancak bu
maddelerin igirilmesinden bir miiddet
sonra hasta apomorfinle kusturulabilir.
Ilaglar, evdeki gesitli kimyasal maddeler
(camasir suyu, ev temizlik maddeleri,
bocek  ilaglart  vs.) cocuklarin
erisemeyecekleri yerlerde dolap
iclerinde muhafaza edilmelidir. Ayrica
bu tip zararli maddeler kolay acilamayan
sise veya kutularda bulundurulmalidir
(Somytirek 1987).

Ogrencilerin %65.0°1 (52 kisi)

yabanci cisim aspirasyonunda  su
icirmemeyi  dogru  olarak  ifade
etmiglerdir. 3 yas alti ¢ocuklarm

solunum yollarmin dar olmasi ve bebek
ve c¢ocuklarm c¢ofu zaman cisimleri
agizlarma almalarinin, kuruyemis, misir,
seker ve sosis gibi kiiciik ve yuvarlak
hatli tiim besinlerin, bebek ve kiigiik
cocuklar icin bogulma riski tasidig
bilinmektedir. Yabanci bir cisim sebebi
ile hava yolu tikanmis bir bebege
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yapilacak uygulama bir kolunuzun
lizerine basi gdvdesinden daha asagida
olacak sekilde yliz iistii yatirmak, bagini
ve boynunu bir elinizle destekleyip, her
iki skapula arasina gelecek sekilde sirtin
ortasina 5 kez kiiglik darbeler vurmak

olmalidir (Siizen ve Inan 2002,
http://gebelik.org/dosyalar/evkazalari.ht
ml, 2005, Dramali ve ark. 2003,

Kuguoglu ve ark. 2004 ).

Cahsmaya katilan 6grencilerden
%46.3’0 (37 kisi) burun kanamasi
gegirmekte olan bir ¢ocuga ilk miidahale
olarak burun deliklerine pamuk tikayip
basim arkaya gotlirmeyi yanhs bir
uygulama, %27.5’1 (22 kisi) ise basim
one egerek burun kokiine Dbasi
uygulamay1 dogru bir uygulama olarak
ifade etmislerdir. Burun kanamalarinda
hasta oturtulur, bas one egilir (kanin
akcigerlere gitmemesi i¢in), burun
delikleri iki parmak arasinda sikistirilir,
ist dudak ile diseti arasina yuvarlak
gazli bez yerlestirilerek buruna basmg
uygulamr. Kiiciik bir buz parcasi
mendille sarilip, burun kdkiine koyulur.
Devamli kanamalarda boyun bdlgesine
havluya sarili buz torbasi konabilir (Ege
1999, Dramali ve ark. 2003).

Ogrencilerin %45.0’1 (36 kisi)
kiigiik c¢ocuklarda sik karsilagilan bir
durum olan ishal vakasiyla
karsilagtiklarinda su ve sulu gidalar
vermeyi dogru olarak ifade etmislerdir.
Ishalin  tedavisinde  genel  amag
dehidratasyonun onlenmesidir.
Dehidratasyon belirtilerinin gelismesinin
onlemek i¢in normalden daha fazla su ve
sulu yiyecekler verilmesi genellikle
yeterlidir (Erkal ve Safak 1995).

Calismada ogrencilerin %77.5°1
(62 kisi) kafasinin {izerine diisen bir
cocuga yapilmasi gereken ilk miidahale
icin ¢cocuk 24 saat izlenir, bas agrisi, bas
donmesi, kusma belirtileri olustugunda;
cocukta  dalgilik, suur kaybi, goz
bebeklerinde degisiklik varsa doktora
getirilir secenegini dogru olarak ifade
etmiglerdir. Biling kaybi, bulanti, kusma,
siddetli bas agrisi, bas donmesi,
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bayilma, olayr hatirlamama, gorme
bozukluklar1 veya nobet durumunda kisi
hemen hastaneye gotiiriilmelidir. Bu tiir
hastalarm kafa travmalarinda boyun
kiriklarimin da olabilecegi unutulmamali;
tasima, basla Dbirlikte boyun da
korunarak yapilmalidir (Siizen ve Inan
2002).

Calismada ogrencilerin %100’
(80 kisi) kulagina yabanci bir cisim
(nohut, boncuk vb.) kagmis olan ¢ocuga
ilk yardim olarak doktora gétiirmeyi
dogru olarak ifade etmislerdir. Kulakta
ilk yardim kulaga kacan cisme gore
degisir. Eriskinde kulak; kulak kepcesi
yukar1 disa, cocukta asagi disa dogru
cekilerek cisim goriilmeye caligilir.
Kesinlikle toka, firkete, igne ile
cikartilmaya calisilmamalidir. Hububat
gibi sisen maddelerde su, gliserin
damlatilirsa siger ve ¢ikartmak zor olur.
Bocek kagmasinda yag damlatilarak

yilizen bocegin disar1 cikmasi
saglanabilir. Sert cisim kag¢masinda,
dokunulmadan  hekime  ulastirmak

gerekir (Kural 1993, http://gebelik.org/
dosyalar/ev kazalari.html, 2005).

Ogrencilerin %78.7’si (63 kisi)
elektrik akimmi ileten madde olarak
islak battaniyeyi dogru olarak ifade
etmiglerdir. 30 Wolt dstii dogru akim
kaynaklar1  tehlikeli olarak  kabul
ediliyor. Evde kullanilan elektrik
alternatif tipindedir ve bu tip akim 15
wolt istlinde c¢arpilma hissi verir,
tahribat yapmaz. 20 wolt stii tehlikeli
sayilabilir. Alternatif akimla carpilma
cok kolaydir. Su, elektrik akimim iyi
iletir. Kuru iken iletken olmayan tahta,
plastik gibi maddeler 1slaninca iletken
olurlar. Bu yiizden elektrik carpan birine
dokunmak i¢in kuru tahta, sopa, ip, deri
kemer ya da kuru gazete tomar1 gibi
iletken olmayan maddeler kullanarak
elektrikle olan iligkisini kesrnek gerekir
(www.sabah.com.tr. 2005).

Ogrencilerin %76.2°si (61 kisi)
saglikli bir insanin viicut 1sisim1 36.5-
37°C arasinda oldugunu dogru olarak
ifade etmislerdir. Normal viicut 1sis1
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36.5-37°C dir. Is1 arttig1 zaman terleme
olusarak viicut 1sis1 ayarlamr (Unsaldi
1994, Pek 1991, http://gebelik.org/
bebekler/faik3.html, 2005).

Ogrencilerin %76.2°si (61 kisi)
viicut 1s1s1 39°C ve iistiine ¢iktiginda
soguk uygulama yapmay1 dogru olarak
ifade etmislerdir. Ates, insan viicudunun
incinmeye karst gosterdigi  sayisiz
tepkilerden biridir. Hemen hemen biitlin
hastaliklarda ates az ¢ok ylikselir. Ates
bu nedenle hastalik varligin1 yansitan
cok saglam bir belirtidir. Ateste beden
sicakligt 38.2°C’den yiiksektir. Beden
sicakligt  yiikksek  olan  hastalarda
kompres kullanilarak soguk uygulama
yapilir (Cakircali 2000, Siizen ve inan
2002, http://gebelik.orglbebekler/faik3.
html 2005 ).

Cahsmaya katilan &grencilerin
%92.5’1 (74 kisi) yiiksek atese bagh
gelisebilecek en Onemli sorun olarak
havale cevabim dogru olarak ifade
etmiglerdir. ~ Yiiksek atese  baglh
olusabilecek en onemli sorun
konviilsiyon (havale) dur. Konviilsiyon

merkezi  sinir, sistemini dogrudan
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ilgilendirmeyen atesli hastaliklarda (otit,
tonsilit, faranjit vb.), sicak cevre ve
dehidratasyon gibi durumlarda atesin ani
yiikselmesine bagli olarak ortaya c¢ikan
kisa siireli istemsiz kasilma ndbetleridir
(Gorak ve ark. 1999).
SONUC VE ONERILER

Sonug olarak 6grencilerin ilk yardimla

ilgili  bilgileri ¢ogunlukla okuldan
aldiklar1 ~ (%40.0), ancak  okul
miifredatinda  ilk yardim dersinin

olmadigt; degisik derslerde ilk yardim
konularina deginildigi ve bu bilgilerin
orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar  dogrultusunda;
cocuk gelisimi boliimiinde okuyan
ogrencilerin stk sik  karsilarina
cikabilecek olan ev kazalar ile ilgili
yeterli  egitimi  alabilmeleri  igin
okullarda ozellikle ilk yardimla ilgili
derslerin okul miifredat1 i¢inde olmasi
gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Boylece
zamaninda ve dogru sekilde yapilacak
miidahalelerle kazalara bagh sakatlik ve
Oliimlerin en aza indirgenmesi miimkiin
olabilecektir.

Uygulamalari. Ege Universitesi Basimevi,
[zmir.

Ege R (1999). Kaza, Hastalik ve
Yaralanmalarda ilk ve Acil Yardim. 3.Baski.
Tiirk Hava Kurnmu Basimevi, Ankara.
Erkal S, Safak § (1995). Ev kazalan.
Actuel Medicine 3(2):62-65.

Ersu Hamut¢u R (2006). Ev Kazalan.
tip.marmara.edu.tr/ppt/92.ppt  (Erisim: 24
Nisan 2006).

Gorak G, Erdogan S, Savaser S et al.
(1999). Cocuk Saghgr ve Hastaliklar
Hemgireligi. Anadolu Universitesi
Acikogretim Fakiiltesi Yayinlari, Eskisehir.
Giiler C, Bilir N (1993). ilk Yardm.
Hatipoglu Yaymlari: 70, Ankara.
Kuseyri F. Cocuklarda
http://gebelik.org/bebekler/faik3.html,
(Erisim: 9 Kasim 2005).

Kuguoglu S, Eti Aslan F, Olgun N (2004).
Acil Bakim.3 Baski, Istanbul.

Ates.



http://gebelik.org/bebekler/faik3.html
http://gebelik.org/bebekler/faik3.html
http://gebelik.orglbebekler/faik3. html
http://gebelik.orglbebekler/faik3. html
http://arsiv.sabah.com.tr/2004/06/16/gny/sagl01-20040616-200.html
http://arsiv.sabah.com.tr/2004/06/16/gny/sagl01-20040616-200.html
http://gebelikorg/ dosyalar/ev
http://gebelikorg/ dosyalar/ev
http://gebelik.org/bebekler/faik3.html

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10: 3

Kural N (1993). ilk Yardim. Anadolu
Universitesi Acikogretim Fakiiltesi
Yayinlari, Eskisehir.

Pek H (1991). 0-5 yas aras1 yiiksek atesli
¢ocuklarda saghk kurumlarmna basvuru
oncesi ailenin aldig1 6nlemler, uygulamalar
ve hemsirelik yaklagimlart. Hemsirelik
Biilteni 5(2 1):63-69.

59

Somyiirek HI (1987). Ik Yardim. Orkide
Basimevi, Ankara.

Siizen B, inan H (2002). ik Yardim. Birol
Yayincilik 1.Baski, Istanbul.

Unsald1 T (1994). IlkYardim Ders Kitabi.
1.Bask1; Cumhuriyet Universitesi Yayinlari,.
Sivas.



