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Development and Psychometric Evaluation of First Aid Knowledge Scale in Teacher
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Ozet

Ogretmenlerin, okul ortaminda dgrencilere en yakin ve ulasabilir kisiler oldugu diisiiniildiigiinde, kazalarla veya
saglik sorunlartyla karsilasan dgrencilere temel ilk yardim (TIY) miidahalesini dogru ve eksiksiz bir sekilde
uygulayabilmeleri gerekmektedir. Bu kapsamda gelecegin dgretmeni olacak dgretmen adaylarinin TIY bilgisini
olemeye yonelik gegerli ve giivenilir araglarin gelistirilmesi mevcut durumun saptanmasi ve ¢éziim yollarina 151k
tutmas1 agisindan biiyiik 5nem arz etmektedir. Bu aragtirmanin amaci, 6gretmen adaylarinin TIY bilgisini 6lgmek
icin Saghk Bakanliginin ii¢ yil sertifikali TIY egitimi icerigine uygun olarak hazirlanmis gecerli ve giivenilir bir
Olcek gelistirmektir. Arastirmanin evrenini 2023-2024 egitim-6gretim bahar yartyilinda Mugla Sitki Kogman
Universitesi Egitim Fakiiltesi ve Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde bulunan toplam 16 6gretmenlik programindaki aktif
ogrenciler (N=3200) olusturmaktadir. Bu kapsamda, tek asamali kiime 6rnekleme yontemi kullanilarak goniilli
katilan ve veri toplama aracini eksiksiz tamamlayan 646 dgretmen adayina ulasilmistir. Caligmada aragtirmacilar
tarafindan gelistirilen Ogretmen Adaylarinda TTY Bilgisi Olgegi kullamlmistir. Olgek; kapsam gecerligi, pilot
uygulama, agiklayici faktor analizi (AFA), dogrulayici faktor analizi (DFA) ve giivenilirlik analizi adimlarindan
gecirilerek 19 maddelik nihai formunu almistir. Verilerin analizinde SPSS 27.0.1 ve AMOS 25.0 programlari
kullanilmistir. Pilot galigma sonucunda elde edilen taslak Ol¢edin yap1 gecerligini test etmek i¢in Grneklem
grubunun verilerinin ilk yarismma AFA, diger yarisina ise DFA uygulanmistir. AFA sonucunda 6lgegin 4 alt
boyuttan olustugu ve bu alt boyutlarin toplam varyansin %48,75’ini agikladigi belirlenmistir. DFA sonucunda ise
dlgegin 4 alt boyutlu yapistmn uyumlu oldugu dogrulanmistir. Olgegin i¢ tutarhlign KR-20 katsayisi ile
hesaplanmis ve ,86 oldugu tespit edilmistir. Olcegin alt boyutlari; “temel yasam destegi”, “ciddi travma
cesitlerinde ilk yardim”, “sik karsilagilan durumlarda ilk yardim” ve “hasta-yarali tasima teknikleri”dir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 19, en diisiik puan 0°dir. Orneklem grubunun OA-TIY Bilgisi Olgeginden elde ettigi
puaninin iigiincii ceyreklik degeri kestirimi (Q3) belirlenmistir. Olgekten 11 ve iizerinde puan almak yeterli TIY
bilgi diizeyi olarak kabul edilmistir. Bu dogrultuda 6lgegin 6gretmen adaylarmin TIY bilgisini 6lcebilecek dort alt
boyuttan ve toplam 19 maddeden olusan gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig bir 6lgme aract oldugu
belirlenmistir.
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Abstract

Since teachers are the closest and most accessible people to students in the school environment, they should be
able to apply first aid (FA) intervention correctly and entirely to students who encounter accidents or health
problems. In this context, developing valid and reliable tools to measure the FA knowledge of teacher candidates
who will be future teachers is of great importance in determining the current situation and shedding light on
solutions. This study aims to develop a valid and reliable scale prepared by the content of the three-year certified
FA education of the Ministry of Health to measure the FA knowledge of teacher candidates. The population of the
study consisted of active students (N=3200) in a total of 16 Teaching Programmes in Mugla Sitki Kogman
University Faculty of Education and Faculty of Sport Sciences. In this context, 646 teacher candidates who
volunteered and completed the data collection tool in the spring semester of the 2023-2024 academic year were
reached using the one-stage cluster sampling method (n=646). The study used the FA Knowledge Scale developed
by the researchers as a data collection tool. The scale passed through content validity, pilot application, exploratory
factor analysis (EFA), confirmatory factor analysis (CFA), and reliability analysis, reaching its final form of 19
items. SPSS 27.0.1 and AMOS 25.0 programs were used for data analysis. To test the construct validity of the
draft scale obtained from the pilot study, EFA was applied to the first half of the sample group and CFA to the
other half. As a result of EFA, it was determined that the scale consisted of 4 factors, which explained 48.75% of
the total variance. As a result of the CFA, it was confirmed that the 4-factor structure of the scale was compatible.
The scale's internal consistency was calculated with the KR-20 coefficient and found to be 86. The sub-dimensions
of the scale are "basic life support,” "FA in serious trauma types,” "common FA situations,” and "patient-injured
transport techniques.” The maximum score that can be obtained from the scale is 19, and the minimum score is 0.
The third quartile value (Q3) estimation of the sample group's score obtained from the scale of knowledge of first
aid was determined. A score of 11 and above on the scale was accepted as a sufficient level of CLT knowledge. In
this context, it was determined that a scale is a measurement tool with proven validity and reliability, consisting of
four sub-dimensions and 19 items that can measure prospective teachers' basic first aid knowledge.

Keywords: Teacher training, teaching programmes, first aid.

Extendet Abstract

Introduction

The incidence of incidents requiring first aid (FA) intervention is higher in children and adolescents (WHO,
2021; Giinata and Giillii, 2021; Orhan and Aydin, 2020; Molcho et al., 2006). In the literature, the reason for this
finding is that children have a high sense of activity and curiosity, as well as cognitive inference and motor skills are
not fully developed, while adolescents are not aware of the risks: inexperience, curiosity to find and explore;
psychological maladaptation; increase in emotional stress; and lack of personal protective equipment (Giinata and
Giilli, 2021; Orhan and Aydin, 2020). During childhood and adolescence, a large part of the daily time is spent in
educational environments, and the situations requiring FA intervention occur mainly during this period (Orhan and
Aydm, 2020; Bielec et al., 2014). The main priority of parents who entrust their children to schools and teachers is
that they can receive education in a healthy and safe environment. Since teachers are the closest and most accessible
people to students in the school environment, they should be able to apply FA to students wholly and correctly when
encountering accidents or health problems (Lubis and Nugroho, 2020; Nekada and Wiyani, 2020). Because in case of
poorly applied FA, it may be possible to experience adverse situations that may cause severe damage to the health of
the victim, including unresolved permanent consequences, and may lead to disability (Lubis and Nugroho, 2020;
Batista et al., 2019; Pysny et al., 2017; Zayapragassarazan, 2016; Patel et al., 2013).

When the Teacher Training Undergraduate Education Programmes prepared by the Council of Higher
Education in Turkiye in 2018 are examined, it is seen that only the Physical Education and Sports Teaching
Programme and the Preschool Teaching Programme are among the compulsory courses. In other teaching programs,
it is stated that it is included as a sub-topic in the content of the Nutrition and Health course, which is one of the
general culture elective courses. In the Physical Education and Sports Teaching Programme and Preschool Teaching
Programme, the Health Information and FA course, a compulsory course, is in the second semester of the first year
and consists of theoretical information; students may forget the subjects until they graduate. The results of this
incomplete and unequal FA education have been analyzed in various studies. In all of these studies, it has been stated
that pre-service teachers know teachers' skills of FA are not sufficient (Ylksel et al., 2022; Toklu and Hursen, 2021;
Demirci Giiler and Alptekin, 2021; Parlak Rakap et al., 2021; Orhan and Aydin, 2020; Erdogan et al., 2020; Erkan
and Goz, 2006). In this context, developing valid and reliable tools to measure teacher candidates' FA skills is
important in determining the current situation and shedding light on solutions.
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In the national literature, it is seen that there are data collection tools, including questionnaires and multiple-
choice questions, developed to measure the level of teacher candidates' knowledge of FA (Bozkurt et al., 2015;
Caliskan Pala et al., 2023; Deniz Oztiirk, 2018). It has been observed that some of the items in these data collection
tools contradict the information in the three-year certified FA training given only by the Ministry of Health in our
country; some of them do not contain this information at all, and some of the items are prepared in a way that can
include multiple answers.

This study aims to develop a valid and reliable scale prepared in accordance with the content of the Ministry
of Health's three-year certified FA training to measure the FA knowledge of teacher candidates. The research questions
are presented below;

1. Is the developed scale valid for measuring teachers’ candidates' knowledge of FA?
2. Is the developed scale reliable for measuring teacher candidates' knowledge of FA?
Method

The population of the study consists of active students in a total of 16 Teaching Programmes in Mugla Sitki Kogman
University Faculty of Education and Faculty of Sport Sciences (N=3200). 646 teacher candidates who volunteered
and completed the data collection tool entirely in the spring semester of the 2023-2024 academic year were reached
using the one-stage cluster sampling method (n=646). The sample group consisted of 443 female and 203 male teacher
candidates. The average age of the sample group was 20,88+2,32, and the average academic grade point average was
2,87+,47. Among the sample group, 109 people stated that they had received FA knowledge training at the university,
11 indicated that they had received FA knowledge training outside the university, and 26 said they had encountered a
situation requiring FA. The study used the scale developed by the researchers as a data collection tool. The scale
passed through content validity, pilot application, exploratory factor analysis (EFA), confirmatory factor analysis
(CFA), and reliability analysis, reaching its final form of 19 items. The first half of the sample group (n=323) was
subjected to EFA, and the second half (n=323) was subjected to CFA (Oshorne, 2014). In the data analysis, the SPSS
27.0.1 program was used for descriptive statistical analysis, central tendency and distribution criteria (frequency,
percentage, mean, etc.), and explanatory factor analysis. In contrast, the AMOS 25.0 program was used for CFA.

Findings

As a result of the evaluation of the opinions obtained from 8 experts on the item pool (59 items) designed by the
researchers, it was determined that the item content validity index was 94, the scale content validity index was 92, and
the average scale content validity index was 98. The results showed the draft scale's content validity (Polit and Beck,
2006). At the same time, the researchers evaluated expert opinions and suggestions, and 10 items in the item pool
were arranged more understandably and clearly. The draft scale, edited after the expert opinions, was applied to 48
teacher candidates with similar characteristics (gender, age, educational status, etc.) to the sample. As a result of the
application, the researchers evaluated the feedback from the group, and 8 items were made clearer and more
understandable. The questionnaire version was formed in this context before the structural validity and reliability
analyses were applied. Bartlett Sphericity Test result showed that ¥2=6560,339; df=1711 and p<,00. This finding
shows that EFA is appropriate for these data and can be applied (Yaslioglu, 2017). Kaiser-Mayer-Olkin value was
found to be ,87. This means that the sample is suitable for AFA because it’s between 80-89 (Giirbiiz and Sahin, 2017;
Yaslioglu, 2017). It is recommended that the variance ratio explained by the factors in multidimensional scales should
be between 40-60% (Joseph et al., 2019). The explained variance ratio of 48,75% obtained in this study shows that
the scale's factor structure is reasonably strong. According to the Scree Plot Graph, four factors with eigenvalues
greater than 1 emerged significantly. In this study, 40 items with factor loadings below,32 were removed from the
analysis and repeated (Tabachnick & Fidell, 2013; Joseph et al., 2019). This is done to improve the scale's factor
structure and increase the variance the factors explain (Osborne, 2014). When the factor loadings of the remaining
items were analyzed, it was determined in which factor each item had the highest loading. According to this criterion,
the items in the scale were distributed to 4 factors. Model fit indices also show that the model fits well. The chi-square
value (12=194,139), degrees of freedom (df=144), and chi-square degrees of freedom ratio (y2/df=1,348) are within
acceptable limits. The adjusted goodness of fit index (AGF1=,96), goodness of fit index (GFI=,97), normed fit index
(NFI1=,90), standardized root means square error of fit index (SRMR=,04), Tucker-Lewis’s index (TLI=,96) and root
mean square error of approximation (RMSEA=,02) values are also above the relevant reference values (Kline, 2011).
These findings show that the model is compatible with the data well. When the Kuder Richardson-20 (KR-20) of the
sub-dimensions was analyzed, it was found that each sub-dimension was above 70. It was found that the internal
consistency of the FA Knowledge Scale was ,86, while the sub-dimensions were ,80; ,79; ,81; 78, respectively. It can
be said that the internal consistency of the scale and sub-dimensions is high (Yaslioglu, 2017).

Results
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The scale consists of 19 items. A dichotomous data type (true/false) scoring system is used for each item. The
participants assign a score of 1 (true) or 0 (false) for each item. The maximum and minimum scores on the scale are
19 and 0 respectively. The scale has four dimensions; “basic life support”, “FA in serious trauma types”, “common
FA situations” and “patient-injured transport techniques”. The analyses focused on the distribution of the scores of
the sample group on the Scale of FA Knowledge. The third quartile value (Q3) estimate was 11. As a result, a score
of 11 or higher on the assessment instrument was considered to represent a sufficient understanding of FA knowledge.
It has been determined that the scale is a valid and reliable measurement instrument comprised of four factors and a
total of 19 items that can be utilized to assess the FA knowledge of teacher candidates.

Giris

Kazalar ve yaralanmalar; her bireyin basina gelebilecek, hayati tehlike olusturabilecek ve kalic1 sakatliklara
yol acabilecek olaylardir. Kazalar ve yaralanmalar sirasinda ilk miidahaleyi yapan kisiler genellikle gevredeki
kisilerdir. Bu nedenle, her bireyin temel ilk yardim (T1Y) bilgisine sahip olmas1 son derece dénemlidir. Ulkemizde
kazalar ve yaralanmalardan kaynaklanan olimleri ve sakatlanmalari azaltmak icin 6nemli adimlar atilmaktadir.
29.07.2015 tarihinde 24762 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ve 27.08.2020 tarihinde giincellenen ilk Yardim
Yonetmeligi'nde kazalar ve yaralanmalar sonucu meydana gelen 6liimlerin ve sakatlanmalarin azalmasini saglamak
igin toplumun temel saglik bilgisinin artirilmast; TIY bilgi ve becerisinin topluma 6gretilmesi hedeflenmistir. Saglik
Bakanligi 2024-2028 Stratejik Planinda ilk yardim uygulamalart konusunda halkin bilinglendirilmesi ve
6zendirilmesine ¢alisildig1 buna karsin halkin istenilen diizeyde farkindaliginin olmadigi tespit edildiginden ilk yardim
egitiminin 6nemi konusunun ilk6gretimden itibaren mufredatlara dahil edilmesi gerekliligi vurgulanmistir (Saglik
Bakanligi, 2024). 2024 yilinda lk Yardim Egitim Kitabi ilk yardim konusunda bilgi ve farkindahigin artirilmasina
yonelik olarak revize edilmistir (Yiirimez vd., 2024).

TIY miidahalesi gerektiren olaylarm goriilme siklig1 ¢ocuklarda ve ergenlerde daha fazladir (Giinata ve
Giillii, 2021; Molcho vd., 2006; Orhan ve Aydin, 2020; WHO, 2021). Literatiirde bu bulgunun sebebi; ¢ocuklarin agirt
merakli ve hareketli olmalarina karsin hareketlerinin sonuglarina dair biligsel ¢ikarim yapma becerisi ve motor
becerilerinin tam gelismemis olmasidir. Ergenlerde ise riskin bilincinde olmamalari; deneyimsizligi, bulma ve
kesfetme meraki; psikolojik uyumsuzlugu, duygusal streste artig; kisisel koruyucu kullanilmamasi olarak
aciklanmaktadir (Giinata ve Giillii, 2021; Orhan ve Aydin, 2020). Cocukluk ve ergenlik donemlerinde giiniin cogu
egitim kurumlarinda gegmekte ve s6z konusu TIY miidahalesi gerektiren durumlarla bu zaman dilimi icinde
karsilasma riski artmaktadir (Bielec vd., 2014; Orhan ve Aydin, 2020). Ulkemizde 30.03.2012 tarihinde uygulamaya
konan 6287 sayil1 yasa geregi zorunlu egitim dort yil ilkokul, dort yil ortaokul ve dort yil lise diizeyinden olusur. 12
yillik zorunlu egitim siirecinde 6grenciler kaza ve yaralanma riski tagtyan durumlarla siklikla karsilasabilmektedir.
Cocuklarini okula ve dgretmenlere emanet eden ebeveynlerin temel Onceligi ¢cocuklarinin saglikli ve giivenli bir
ortamda egitim alabilmesidir. Bu kapsamda hem 6gretmen yeterlilikleri hem ebeveyn beklentileri hem de grenme
ortaminin giivenligi diisiiniildiiglinde 6gretmenlerin, okul ortaminda meydana gelen acil durumlarda 6grencilere ilk
yardimi dogru ve eksiksiz bir sekilde uygulayabilmeleri dnemlidir (Lubis ve Nugroho, 2020; Nekada ve Wiyani,
2020). Clnkii hatali veya bilingsiz sekilde yapilan ilk yardim uygulamalari, kisa veya uzun vadede kazazedenin
sagligina ciddi zararlar verebilecek olumsuz durumlarin yasanmasina sebep olmaktadir (Batista vd., 2019; Lubis ve
Nugroho, 2020; Patel vd., 2013; Pysny vd., 2017; Zayapragassarazan, 2016). Ancak 6gretmenlerin lisans mezuniyeti
ya da Millli Egitim Bakanligi’na bagli okullarda gorev alabilmesi igin TIY egitimi almis olma zorunlulugu
bulunmamaktadir. Oysa Almanya gibi geligmis iilkelerde brang 6gretmenlerinin mezuniyet sartlar1 arasinda toplam 16
saat siiren ve iki y1l gegerli olan TIY sertifikasina sahip olmalar1 zorunludur (Aksit, 2019).

Ulkemizde Yiiksekdgretim Kurulu’nun 2018 yilinda hazirlamis oldugu Ogretmen Yetistirme Lisans Egitim
Programlari incelendiginde TIY igeren konularin zorunlu dersler arasinda oldugu programlarin yalnizca Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi (BESO) Programui ile Okul Oncesi Ogretmenligi (OO0O) Programi oldugu
goriilmektedir. Diger 6gretmenlik programlarinda ise genel kiiltiir segmeli derslerinden biri olan Beslenme ve Saglik
dersinin igeriginde alt konu bashig olarak yer almaktadir. BESO Programi ile OO0 Programi’nda zorunlu ders
kapsaminda olan Saglik Bilgisi ve {1k Yardim dersi birinci sinifin ikinci yarryilinda olup teorik bilgilerden ibarettir ve
dgrenciler mezun olana kadar konular1 unutabilmektedir. Bu eksik ve esit olmayan TIY egitiminin sonuglar gesitli
calismalarda analiz edilmistir. S6z konusu c¢alismalarin tiimiinde dgretmen adaylarinin TIY bilgi ve becerilerinin
yeterli olmadigi ifade edilmistir (Demirci Giiler ve Alptekin, 2021; Erdogan vd., 2020; Erkan ve G6z, 2006; Orhan ve
Aydin, 2020; Parlak Rakap vd., 2021; Toklu ve Hursen, 2021; Yiiksel vd., 2022). Yapilan bu ¢aligsmalarda verilerin
cogunlukla arastirmacilar tarafindan gelistirilen gegerlik gilivenirligi olmayan anketler veya yar1 yapilandirilmis
gdriisme sorulartyla toplandigi goriilmektedir. Ulusal literatiirde gretmen adaylarinin TIY bilgi diizeylerini 6lgmek
amactyla gelistirilen anket ve ¢oktan se¢gmeli sorular1 kapsayan veri toplama araglar1 da mevcuttur (Bozkurt vd., 2015;
Caligkan Pala vd., 2023; Deniz Oztiirk, 2018). Bu veri toplama araglarinda yer alan bazi maddelerin iilkemizde
yalnizca Saghk Bakanhg: tarafindan verilen ii¢ yil sertifikali TIY egitimindeki bilgilerle gelistigi, bazilariin bu
bilgileri hi¢ igermedigi, bazilarinda maddelerin birden ¢ok yanit icerebilecek sekilde hazirlandigi goriilmiistiir.
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Bu dogrultuda arastirmanin amaci, 6gretmen adaylarinin TIY bilgisini 6lgmek isteyen arastirmacilar ve
egitimcilerin kullanabilmesi i¢in Saglik Bakanliginin TIY egitimi igerigine uygun olarak hazirlanmis gegerliligi ve
giivenirligi kanitlanmis bir veri toplama araci gelistirmektir. Arastirma sorular1 ise agagida sunulmustur.

1. Gelistirilen dlgek, dgretmen adaylarinda TIY bilgisini 6lgmek igin gegerli midir?
2. Gelistirilen 6lcek, 6gretmen adaylarinda TIY bilgisini 6l¢gmek igin giivenilir midir?

Yontem
Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligma bir dlgek gelistirme calismasidir. Olgek gelistirme calismalari, bir kavramin veya olgunun farkl:
boyutlarin1 dlgmek icin gegerli ve giivenilir araglar olusturmayir amaclayan, bilgi birikimi ve emek gerektiren
metodolojik caligmalardir (Karakog ve Donmez, 2014). Bu ¢aligmada izlenen 6lgek gelistirme asamalar1 Sekil 1°de
ayrintili olarak agiklanmustir.

Arastirmanm Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2023-2024 egitim-6gretim bahar yariyilinda Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim
Fakiiltesi ve Spor Bilimleri Fakiiltesi'nde bulunan toplam 16 Ogretmenlik Programi’ndaki aktif dgrenciler
olusturmaktadir (N=3200). Bu kapsamda, tek agamali kiime 6rnekleme yontemi kullanilarak goniillii ve veri toplama
aracini eksiksiz tamamlayan 646 6gretmen adayina ulasilmistir (n=646). Tek asamali kiime 6rnekleme yonteminde,
aragtirmanin evreni once birden fazla kiimeye (6rnegin; fakilteler veya programlar) bélinmekte ve her kiimeden
rastgele bir 6rneklem segilmektedir (Aypay, 2015). Bu yontemin avantaji, evrendeki tiim bireylere ulasmanin miimkiin
olmamasi gibi durumlarda temsili bir drneklem elde etmeyi saglamasidir. G¥Power 3.1.9.7 programu ile drneklem
grubunun yeterli geniglige sahip oldugu %5 hata; %95 giig; 0,5 etki biiyiikliigii alinarak tespit edilmistir (Cohen, 1992).
Literatiirde de 6lgek gelistirme ¢alismalari igin 6rneklem biiytikligi ile ilgili farkli 6neriler bulunmaktadir. Joseph vd.
(2019) 6rneklemin 300 olmasini yeterli; 500 olmasint ¢ok iyi; 1000 olmasini ise mitkemmel bir say1 olarak ifade
etmektedir. Elde edilen 646 kisilik 6rneklem biiyiikliigiiniin, dnceden belirlenen minimum 6rneklem biiyiikliigiinden
Onemli Olglde daha buylk olmasi, aragtirmanin bulgularinin daha giiglii bir istatistiksel giice sahip oldugunu
gostermektedir. S6z konusu 6rneklem grubunun ilk yarist (n=323) agiklayici faktor analizine (AFA); ikinci yarisi ise
(n=323) dogrulayic1 faktdr analizine (DFA) tabi tutulmustur. Literatiirde en ¢ok onerilen ilk dnce AFA ile dlgegin
yapisinin belirlenmesi ve bu yap1 dogrultusunda yeniden veri toplayarak elde edilen veriler ile DFA nin yapilmasidir.
Ancak bu her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle kabul goren bir diger yontem madde sayisinin 10-20 kati
orneklemden veri toplamak ve sonrasinda veri setini ikiye bdlerek ilk yarisi ile AFA, ikinci yarisi ile DFA
gerceklestirmektir (Osborne, 2014; Tabachnick ve Fidell, 2013).

Tablo 1.

Orneklem Grubunun Demografik Ozellikleri

Demografik

o Gruplar Kadin  Erkek n %
Bilgiler
BES Ogretmenligi 34 38 72 11,1
Almanca Ogretmenligi 34 15 49 7,6
Fen ve Teknoloji Bilgisi Ogretmenligi 19 9 28 4,3
Matematik Ogretmenligi 14 3 13 2,6
Ingilizce Ogretmenligi 26 18 44 6,8
Bslim MUZiI("Ogretrpenligi 32 11 43 6,7
Okul Oncesi Ogretmenligi 39 5 44 6,8
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Ogretmenligi 83 27 110 17,0
Sinif Ogretmenligi 46 18 64 9,9
Sosyal Bilgiler Ogretmenligi 41 11 52 8,0
Tiirkge Ogretmenligi 46 26 72 11,1
Ozel Egitim Ogretmenligi 29 22 51 7,9
1. Sinif 192 63 255 39,5
Simif Diizeyi 2. Simf 104 48 152 23,5
3. Simf 82 50 132 20,4
4. Simf 65 42 107 16,6

Evet 109 57 166 25,7




Universitede

TiY Egitimi  Hayir 334 146 480 74,3
Alma

Universite Evet 111 60 171 26,5
E(‘;l‘t‘l‘:;‘ Eﬁa Hayir 332 143 475 735
TiY Evet 26 16 42 6,5
Gerektiren

Durumla Hayir 417 187 604 93,5
Karsilasma

Toplam 443 203 646 100

Orneklem grubunun yas ortalamast 20,88+2,32; akademik genel not ortalamast ise 2,87+,47 dir.

Veri Toplama Araci ve islem
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Bu arastirmada veriler toplanmadan énce Mugla Sitki Kogman Universitesi, Tip ve Saglik Bilimleri Etik
Kurulu-2 (Spor ve Saglik)’den 31.01.2024 tarihinde 21 karar numarali etik onay alinmigtir. Etik onay alindiktan sonra
Olcek gelistirme igin tiim gerekli adimlar sirasiyla uygulanmigtir. Sekil 1°de agamalar sunulmustur.

Sekil 1.

Olcek Gelistirme ve Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi Asamalar

Madde : Aciklayict Dogrulayici e
Havuzunun gea%i?{?i (;lellc;;a Faktor Faktor GUAVﬁg;iI'Zri“k
Olusturulmast erhig 3 Analizi Analizi

1. Madde Havuzunun Olusturulmasi

Madde havuzu olusturulmasi icin TIY bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik ulusal ve uluslararas1 makaleler, tezler
ve kilavuzlar arastirmacilar tarafindan incelenmis ve ayri ayr1 taslak madde havuzlari olusturulmustur. Aragtirmacilar
Mugla il Saghik Miidiirliigii’nde gorevli ilk yardime egitici egitmenleri (2 kisi), dgretmenlik lisans programinda
Saglik Bilgisi ve Ik Yardim dersinin yiiriitiiciisii (1 kisi) ve ilk yardimei sertifikasina sahip 6gretmen yetistirme alan
uzmandir (2 kisi). Ayrt ayri olusturulan madde havuzlari, yiiz yiize yapilan toplantilarda birlestirilerek incelenmis ve
alman ortak kararlar dogrultusunda benzer maddeler veya ilgisiz maddeler ¢ikarilmistir. Yapilan kapsamli inceleme
sonucunda Saglik Bakanlig: tarafindan verilen ii¢ yil sertifikali TIY Egitimi’nde yer alan 12 kategoriyi karsilayacak
maddelerin bulunmasi hedeflenmistir (Kategoriler: (1) hasta-yaralinin ve olay yerinin degerlendirilmesi, (2) temel
yasam destegi, (3) kanamalarda T1Y, (4) yaralanmalarda TiY, (5) yanik, donma ve sicak ¢arpmasinda T1Y, (6) kirik,
cikik ve burkulmalarda T1Y, (7) biling bozukluklarinda TIY, (8) zehirlenmelerde TiY, (9) hayvan 1sirmalarinda TIY,
(10) yabanci cisim kagmasinda TIY, (11) bogulmalarda TIY ve (12) hasta-yaral tasima teknikleridir). Sonug olarak
her konu bashigini icerecek sekilde 59 maddeden olusan taslak dlcek formunda fikir birligine varilmistir. Olgek
maddeleri bilgi 6l¢meyi amagladigindan, 6rneklem grubuna yanitlama kolayligi, 6l¢egi kullanacak arastirmacilara da
degerlendirme kolayligi sunmasi agisindan degerlendirme sekli dikotomik veri tiiriinde (yanlis/dogru) hazirlanmustir.
Katilimeilarin bilmedikleri maddeleri bos birakmasini ya da gelisigiizel doldurmalarini engellemek adina “fikrim yok”
secenegi de yer almistir. Degerlendirmede dogru cevap 1 puan; yanlis ve fikrim yok cevaplarinin 0 puan olarak kabul
edilmesine karar verilmistir.

2. Kapsam Gecerligi

Kapsam gegerligi analizi i¢in literatiirde en yaygin olarak kabul goren Polit ve Beck (2006) tarafindan
Onerilen yontem kullanilmigtir. Bu yontemde, alaninda uzman kisilerden 6lgme aracinin igerigini degerlendirmeleri
istenmektedir. Arastirmada, Mugla Il Saghk Miidiirliigii’'nde gorevli 8 ilk yardim egitmeninden uzman gdriisii
alinmistir. Uzmanlar 6lgegin igerigini ve her bir maddenin 6lgegin genel amaciyla uyumlu olup olmadigini
degerlendirmistir. Uzmanlar her bir maddenin kapsam gegerligini 1- 4 (hi¢ uygun degil - ¢ok uygun) arasinda
puanlamistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda madde kapsam gecerlik indeksinin ,94, 6lgek kapsam gecerlik
indeksinin ,92 ve ortalama 6lgek kapsam gegerlik indeksinin ,98 oldugu tespit edilmistir. Bu degerler 1s18inda 6lgegin
kapsam gecerligini sagladig1 kabul edilmistir (Polit ve Beck, 2006).
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3. Pilot Calisma

Uzman gortsleri sonrasi diizenlenen taslak 6l¢ek 48 dgretmen adayina uygulanmistir. Alan yazinda pilot
calisma icin en az 6rneklem sayisi 30 oldugundan (Epstein vd., 2015; Sidani vd., 2010) ¢calismada bu sayinin tizerinde
bir orneklem grubuna ulasilmistir. Uygulama sonucu gruptan gelen geribildirimler arastirmacilar tarafindan
degerlendirilerek 8 madde daha agik ve anlagilir hale getirilmistir. Bu asamadan sonra yapisal gecerlik ve giivenilirlik
analizleri i¢in verilerin toplanmasi agamasina geg¢ilmistir.

4. Verilerin Toplanmast

Arastirmada veriler 6gretmen adaylarinin 6grenim gordiikleri boliimlerde yiiz yiize dagit-topla teknigi ile
toplandigindan oncelikle Boliim Baskanlarinin onay1 ve haftalik ders programlari alinmistir. Daha sonra belirlenen
giin ve saatlerde ilgili boliimlerdeki siniflara gidilerek arastirma konusu agiklandiktan sonra bilgilendirilmis onam
formu ve TIY Bilgisi Olgegi dagitilmistir. Bilgilendirilmis onam formunu dolduran ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 6gretmen adaylar tarafindan eksiksiz tamamlanan TIY Bilgisi Olgegi teslim alinmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde tanimlayici istatistik analizleri (frekans, yizde, ortalama vb.) ve
aciklayici faktor analizi igin SPSS 27.0.1 paket programu kullanilirken dogrulayici faktor analizi icin AMOS 25.0
paket programi kullanilmistir.

Bulgular

Bu boliimde TiY Bilgisi Olcegi’nin psikometrik (gecerlik ve giivenilirlik) 6zelliklerini incelemek amaciyla
yapilan analizlerden elde edilen bulgular sunulmustur.

Yapisal Gegerlik Analizleri

Yapisal gecgerlik, 6lgegin alt boyutlart ve bu alt boyutlart olusturan maddeler arasindaki iliskiyi
incelemektedir. Tavsancil (2006)’da belirttigi gibi, kapsam gecerligi saglandiktan sonra pilot ¢alismayla diizenlenen
taslak bir 6lgegin hangi alt boyutlari, ne derecede dogru 6lgebildigini gosteren yapisal gegerlik, 6lgegin 6nemli bir
psikometrik 6zelligidir. Bu ¢alismada, yapisal gecerligi degerlendirmek igin agiklayici faktor analizi (AFA) ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) yontemleri kullanilmistir. Literatiirde, AFA ve DFA'nin farkli 6rneklemler tizerinde
uygulanmasinin daha uygun oldugu 6nerilmektedir (Joseph vd., 2019). Bu dogrultuda, 6rneklem grubunun ilk yarisi
(n=323) AFA'ya, ikinci yarisi1 ise (n=323) DFA'ya tabi tutulmustur.

1. Aciklayict Faktior Analizi

Olgek gelistirme c¢aligmalarin yapisal gecerlik asamasinda, dlcek maddelerinin hangi alt boyutlart
olusturdugunu incelemek amaciyla 6ncelikle SPSS 27.0.1 programiyla AFA uygulanmistir. AFA, 6lgek maddeleri
arasindaki iligkileri alt boyutlara indirgeyen bir istatistiksel yontemdir (Giirbiiz ve Sahin, 2017; Osborne, 2014).

Bartlett Kiiresellik Testi

AFA o6ncesinde, 6l¢ek maddeleri arasindaki korelasyon katsayilarinin anlamlilig test edilmelidir. Bu amagla
siklikla Bartlett Kiiresellik Testi kullanilmaktadir. Bartlett Kiiresellik Testi’nin anlamli olmasi (p<,05), dlgek
maddeleri arasindaki iliskilerin olusturdugu korelasyon matrisinin AFA igin uygun oldugunu gostermektedir
(Osborne, 2014). Bu ¢alismada da Bartlett Kiiresellik Testi uygulanmistir. Test sonucunun ¥2=6560,339; df=1711 ve
p<,00 degerleri ile anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, AFA’nin bu veriler i¢in uygun oldugunu ve
uygulanabilecegini gostermektedir (Yaslioglu, 2017).

Kaiser-Meyer-Olkin Degeri

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri, belirli bir orneklemden elde edilen 6lgek maddelerinin olusturdugu veri
yapisinin AFA i¢in uygun olup olmadigimi gosteren bir 6lgiittiir (Osborne, 2014). KMO degeri 0 ile 1 arasinda
degismektedir. Yiiksek KMO degeri, AFA’nin uygulanmasinin uygun oldugunu gostermektedir (Osborne, 2014). Bu
arastirmada KMO degerinin ,87 oldugu tespit edilmistir. Bu degerin ,80-,89 araliginda olmasi dérneklemin AFA igin
uygun oldugunu gostermistir (Giirbiiz ve Sahin, 2017; Yaslioglu, 2017).

Faktorlerin Elde Edilmesi
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Faktor ¢ikarma isleminde iki temel yaklagim mevcuttur. Bunlardan ilki toplam varyansin temel alinmasidir.
Bu yaklasimda, tiim 6l¢ek maddelerinin varyanslar1 alt boyutlara dagitilmaktadir. Bu yontem, alt boyutlarin tiim 6l¢ek
maddeleriyle ne kadar iligkili oldugunu gostermektedir (DeVellis, 2021; Joseph vd., 2019; Tabachnick ve Fidell,
2013). ikinci yaklasim ise ortak varyansin temel alinmasidir. Bu yaklasimda yalnizca hatali 6l¢iimden kaynaklanan
varyanslar hari¢ tutularak, alt boyutlara dagitilan varyans dikkate alinmaktadir.

Bu yontem, alt boyutlarin 6lgek maddeleri ile arasindaki ortaklig1 ne kadar iyi yansittigimi gostermektedir
(DeVellis, 2021; Joseph vd., 2019; Tabachnick ve Fidell, 2013). Olcek gelistirme ¢alismalarinda, alt boyutlarin
iligkileri dnceden bilinmedigi i¢in ortak varyansin temel alinmasi 6nerilmektedir (Joseph vd., 2019). Bu kapsamda,
calismada Principal Axis Factoring (PAF) analizi tercih edilmistir. PAF analizi ile elde edilen Direct Oblimin
rotasyonlu AFA, ortak varyansin %48,75'ini agiklamaktadir. Cok boyutlu 6l¢eklerde faktorlerin agikladigi varyans
oraninin %40-60 arasinda olmasi1 onerilmektedir (Joseph vd., 2019). Bu calismada elde edilen %48,75'lik agiklanan
varyans orani, 6l¢egin faktor yapisinin makul diizeyde giiglii oldugunu gostermektedir. Dort faktoriin 6zdegeri ve
acikladig1 toplam varyans yiizdesi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.

Dért Faktoriin Ozdegeri ve Acikladigi Toplam Varyans Yiizdesi

Aciklanan Toplam

Ozdeger Varyans Y izdesi Varyans Yiizdesi
1. Faktor 4,733 19,25 19,25
2. Faktor 2,124 13,00 32,25
3. Faktor 1,956 11,50 43,75
4. Faktor 1,572 7,75 48,75

Ozdegerler de alt boyutlarm acgikladigi varyans hakkinda bilgi vermektedir. Ozdeger yiikseldikge, alt
boyutlarin agikladigi varyansi da yiikselmektedir (DeVellis, 2021; Joseph vd., 2019; Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu
calismada alt boyutlarin 6zdegerlerinin yiiksek olmasi, 6lgegin alt boyut yapisinin uygun oldugunu gostermektedir.
Scree Plot Grafigi (Yamag Serpinti Grafigi) ise; X ekseninde faktorleri, Y ekseninde ise 6zdegerleri dikkate alarak
faktorlerin agiklama giiclinii gosteren bir grafiktir. Sekil 2’de Yamag Serpinti Grafigi sunulmustur. Sonuglara gore
dort faktoriin 6zdegerinin 1°den biiyiik oldugu goriilmektedir.

Sekil 2.
Yamag Serpinti Grafigi
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Faktor yukd, bir maddenin ilgili alt boyutla olan korelasyonunu gésteren istatistiksel bir élgttir. 0 ile 1
arasinda degismektedir (Gilirbiiz ve Sahin, 2017; Yashoglu, 2017). Yiiksek faktor yiikleri, maddenin o alt boyutla
giiclii bir iligskiye sahip oldugunu gdstermektedir. Bu ¢alismada, ,32'nin altinda faktor yiikiine sahip olan 40 madde
analizden ¢ikarilmistir ve analiz yeniden yapilmistir (Joseph vd., 2019; Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu islem, 6lgegin
faktor yapisini iyilestirmek ve faktorlerin agikladigi varyans oranini artirmak igin yapilmaktadir (Osborne, 2014).
Kalan maddelerin faktor yiikleri incelendiginde, her bir maddenin hangi alt boyutta en yiiksek yiike sahip oldugu
belirlenmistir. Bu kritere gore, 6lgekteki maddeler 4 alt boyuta dagitilmistir. Elde edilen faktdr yiikleri Tablo 3'te



sunulmustur.

Tablo 3.

Faktor Yukleri

Faktor Yukleri

Madde

Tanim

2

3

4

22

Bak-dinle-hisset yonteminde basimizi yan ¢evirerek 6grencimizin
gdgsiine yaklastirip kalp atisin1 duymaya calisiriz.

20

Yedi yasindaki 6grencimizin (2. smnif) bilincinin kapali ve solunumunun
olmadigini anladigimizda iki kurtarici suni solunum vererek temel yagsam
destegine baslariz.

13

Alt1 yasindaki 6grencimizin (1. sinif) bilincinin kapali ve solunumunun
olmadign tespit ettigimizde 6grencimizin burnunu ve agzini igine alacak
sekilde agzimizi yerlestirerek 2 kurtarici suni solunum ile temel yagam
destegine baglariz.

24

Bilinci kapali ve solunumu olmayan 10 yasindaki (4. sinif) 6grencimize
kalp basis1 uygularken gogiis kemiginin {ist ve alt ucunu tespit ederek alt
yarisina yalnizca bir elimizin topugunu yerlestiririz.

,36

26

Temel yasam destegine dgrencimizin yasamsal refleksleri veya tibbi
yardim gelene kadar kesintisiz devam ederiz.

,35

35

Uzuv kopmast ile karsilasirsak kopan uzvu dogrudan buzlu poset ya da
kova icine koyup saglik kurulusuna ulastiririz.

53

Ogrencimizin goziine yabanci cisim battiginda cismi temiz bir bez
yardimiyla ¢ikararak tibbi yardim isteriz.

41

Delici gogiis yaralanmasi yasayan 6grencimizin yarasinin iizerini temiz
bir bez ile orttiikten sonra nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini
engellemek, nefes verme sirasinda havanin disar1 ¢gikmasini saglamak
icin bir ucu agik kalacak sekilde bezin {izerini poset, aliminyum folyo
vb. malzeme ile bantlariz.

57

Ogrencimizin ayak bilegi burkulduysa bandaj, ceket veya atki gibi
malzemelerle sabitleyip hafifce yukari kaldirarak altina ¢anta vb. koyariz
ve tibbi yardim isteriz.

43

On kolunda kapali kirik olan 6grencimizde bolgeyi hareket ettirmeden bir
alt ve bir ust eklemi igine alacak uzunlukta tahta, karton vb. sert bir
malzeme ile sabitleriz ve tibbi yardim isteriz.

44

Kimyasal madde igerek zehirlenen 6grencimizi kusturmaya galismadan
tibbi yardim isteriz.

54

Sara krizi gegiren 6grencimizin dilini 1sirmamast i¢in diglerinin arasina
tahta kagik koyarak kolonya koklatiriz.

42

Bilinci yerinde, act ¢eker gibi ellerini boynuna gotiiren ve nefes
alamayan 0grencimizi okslirmeye tesvik ederiz.

37

Burnu kanayan 6grencimizin kafasini geriye dogru kaldirarak 10 dakika
boyunca burun kanatlarina baski uygulariz.

48

Ogrencimizi agzinin iginden ar1 soktugunda solunumu kolaylastirmak
icin buz emmesini saglariz ve tibbi destek isteriz.

51

Kafatas1 veya omurga yaralanmasi yasayan 6grencimizin bilinci agik ve
¢evresel tehlike s6z konusu degilse hareket etmemesi saglanmali,
yalnizca tibbi yardim geldiginde sedye ile tasinmalidir.

52

Trafik kazas1 gecirmis ara¢ i¢indeki yarali 6grencimizin eger solunumu
durmusgsa veya kaza ortaminda patlama tehlikesi varsa Rentek Manevrasi
uygulariz.

59

Ciddi yaralanmasi olmayan bilinci yerinde dgrencimizi altin besik teknigi
ile tagirken bag-boyun-govde eksenini esas alarak en az alt1 destek
noktasindan sabitlemeliyiz.

46

Bilinci kapali 6grencimizi tasimak gerektiginde kucakta tasima teknigini
kullaniriz.

2. Dogrulayici Faktor Analizi

26

DFA; AFA veya 6nceden belirlenmis bir modelin test edilmesini kapsamaktadir. Bu analiz sayesinde modelin alt
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boyut yapisi, madde-alt boyut iligkileri, alt boyutlar arasindaki iligkiler ve model uyum indeksleri
degerlendirilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2017; Sahin, 2006). Bu ¢aligmada, modelin iyilestirilmesi amaciyla AMOS
25.0 programi tarafindan Onerilen istatistiksel modifikasyonlar kullanilmistir. Modifikasyon se¢iminde, uygulanacak
modifikasyon sayisinin madde sayisinin %20'sini gegmemesine dikkat edilmistir (Joseph vd. 2019). Bu dogrultuda,
DFA sonucunda yiiksek hata kovaryanslarina sahip maddeler (e6-e9; e13-¢15) birbirleriyle eslestirilmistir (Sekil 3).

Sekil 3.

Dogrulayici Faktor Analizi
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Sekil 3'de goriildiigi iizere tiim faktor yiikleri ,40'in iizerindedir. DFA’da faktor yiiklerinin ,40'm tlizerinde
olmasi, maddelerin ilgili faktorlerle giiglii bir iliskiye sahip oldugunu goéstermektedir (Osborne, 2014). Bu durum
modelin uygunlugunu desteklemektedir (Joseph vd., 2019). Model uyum indeksleri de modelin iyi uyum diizeyinde
oldugunu gostermektedir. Ki-kare degeri (x2=194,139), serbestlik derecesi (df=144) ve ki-kare serbestlik derecesi
orant (y2/df=1,348) kabul edilebilir sinirlar igindedir. Diizeltilmis iyilik uyum indeksi (AGFI=,96), uyum iyiligi
indeksi (GFI=,97), normlastirilmis uyum indeksi (NFI=,90), standartlagtirilmis ortalama hatalarin karekokii
kargilagtirmali uyum indeksi (SRMR=0,04), Tucker-Lewis indeksi (TLI=,96) ve yaklasik hatalarin ortalama karekoki
(RMSEA=,02) degerleri de ilgili referans degerlerinin iizerindedir (Kline, 2011). Bu bulgular, modelin verilerle iyi
uyumlu oldugunu gostermektedir.

Guvenilirlik Analizi

Madde toplam korelasyon katsayisi, her bir maddenin toplam puanla olan iliskisini gdstermektedir. Bu
katsayilar genellikle ,32 ve tizerinde olmasi1 beklenmektedir (Gtlirbiiz ve Sahin, 2017). Tablo 3’te goriildiigii gibi, tiim
maddelerin madde toplam korelasyon katsayist ,32’nin {izerindedir. Madde ¢ikarildiginda Kuder-Richardson-20
katsayis1 (KR-20) her bir maddenin dl¢egin i¢ tutarliligina olan katkisini gostermektedir. Dikotom (ikili) verilerin
gtivenilirlik analizinde KR-20 kullanilmaktadir. Dogru-yanlig; evet, hayir gibi ikili cevaplar igeren olgeklerin ig
tutarliligini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir yontemdir.

Bu baglamda, gelistirilen 6lgek bu kriterlere uygun oldugu ig¢in KR-20 katsayilar1 degerlendirilmistir. Bir
maddenin ¢ikarilmasi sonucunda KR-20 katsayisinda Onemli bir diisiis olmasi, o maddenin 6lgek i¢in Onemli
olmadigin1 gosterebilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2017). Tablo 4’te goriildiigli gibi her bir maddenin ¢ikarilmasi
sonucunda KR-20 katsayisinda ,01'den fazla bir diislis gergeklesmemektedir. Bu durum, tiim maddelerin 6lgek igin
énemli oldugunu gostermektedir. TIY Bilgisi Olgeginin i¢ tutarliliginin ,86 oldugu tespit edilirken alt boyutlarinin ise
sirasiyla ,80; ,79; ,81; 78 oldugu goriilmiistiir. Olgegin ve alt boyutlarin i¢ tutarliliklarmin yiiksek oldugu
sOylenebilmektedir (Yaslioglu, 2017).

Tablo 4.
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Madde Madde Toplam Madde Cikarildiginda
Korelasyonu KR-20 Katsayilari
22 41 ,80
20 ,39 ,80
1. Temel Yasam Destegi 13 ,35 ,80
24 45 79
26 47 79
35 ,36 ,80
2. Ciddi Travma >3 34 .80
Cesitlerinde ilk Yardim 4l 35 .80
57 ,33 ,80
43 ,40 ,80
44 ,39 ,80
3. Sik Karsilasilan 54 ,45 79
Durumlarda ilk 42 .30 ,80
Yardim 37 32 ,80
48 ,35 ,80
51 ,38 ,80
4. Hasta-Yarah Tasima 52 34 ,80
Teknikleri 59 46 79
46 45 79

Tablo 5’te dlgegin alt boyutlar1 ve toplamina dair ¢arpiklik, basiklik, KR-20 katsayilar1 ve ortalamalari

sunulmustur.

Tablo 5.

Olgegin Alt boyutlar ve Toplamina Dair Carpiklik, Basiklik, KR-20 Katsayilar: ve Ortalamalar

Alt boyutlar Carpikhik  Basiklik KR-20 Katsayisi Min Max X+SS
1. Temel Yasam 31 1,06 80 0 5 2,05+,06
Destegi

2. Ciddi Travma

Cesitlerinde ilk -,57 -,62 79 0 5 3,19+,06
yardim

3. Sik Karsilasilan

Durumlarda ilk 69 -,45 81 0 5 1,45+,05
Yardim

4. Hasta-Yarah

Tasima Teknikleri ,92 -,11 78 0 4 1,02+,04
Olgek Toplam 24 -,54 ,86 0 19 7,74+,16

Tablo 5’te TIY Bilgisi Olgeginin 4 alt boyutunun carpiklik, basiklik, KR-20 katsayisi, minimum ve
maksimum puan, ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmektedir. Tablo 4'te sunulan bilgiler, TTY Bilgisi
Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 i¢in yiiksek bir i¢ tutarliliga ve normal dagilima yakin bir puan araligma sahip oldugunu
gostermektedir (Yaslioglu, 2017). Olgegin alt boyutlari ve toplam puaninin normal dagilimina iliskin basiklik ve
carpiklik degerleri, literatiirde belirtilen +1,50 ile -1,50 araliginda oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, 6lgeklerden elde
edilen toplam puanlarin normal dagilima uygun oldugunu gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Esin (2015)
tarafindan ifade edilen bir bagka 6nemli nokta, 6l¢eklerin psikometrik kalitesinin saglanmas1 amaciyla elde edilen KR-
20 katsayisinin en az 0,70 olmasidir; bu da 6lgek toplaminin yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu

durumda, 6l¢egin toplanabilirligi yliksek giivenilirlik ve gecerlik sunmaktadir.

Puanlama

TIY Bilgisi Olgegi, 19 maddeden olusmaktadir. Her madde igin dikotomik veri tiirii (dogru/yanlis) puanlama sistemi
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kullanilmaktadir. Katilimcilarin bilmedikleri maddeleri bos birakmasini ya da gelisigiizel doldurmalarini engellemek
adina “fikrim yok” segenegi de yer almistir. Degerlendirmede dogru cevaplar 1 puan; yanlis cevaplar ve fikrim yok
ise 0 puan olarak kabul edilmektedir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgegin alt boyutlari;
“temel yasam destegi (1, 5, 8, 13, 17)”, “ciddi travma ¢esitlerinde ilk yardim (2, 19, 11, 9, 15)”, “sik karsilagilan
durumlarda ilk yardim (3, 7, 18, 10, 14)” ve “hasta-yarali tasima teknikleri (4, 6, 16, 12)”dir. Olgekten almabilecek
puan en fazla 19, en az 0'dir. Orneklem grubunun TIY Bilgisi Olgeginden elde ettigi puaninin iigiincii geyreklik degeri
kestirimi (Q3) belirlenmistir. Olgekten 11 ve iizerinde puan almak yeterli TIY bilgi diizeyi olarak kabul edilmistir.
Olgegin son hali Ek 1°de ve 6lgegin cevap anahtari Ek 2°de sunulmustur.

Tartisma ve Sonug

Bu arastirmada 6gretmen adaylarinin TIY bilgisini 6lgmek icin Saglik Bakanliginin egitim igerigine uygun
olarak hazirlanmis gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmis bir veri toplama araci gelistirilmesi amaglanmigtir. Bu
dogrultuda, arastirmacilar tarafindan Saglik Bakanligmin egitim igeriginde yer alan 12 kategoriyi karsilayacak
maddelerin bulundugu 59 maddelik taslak bir 6l¢ek hazirlanmigstir (Kategoriler: (1) hasta-yaralinin ve olay yerinin
degerlendirilmesi, (2) temel yasam destegi, (3) kanamalarda TIY, (4) yaralanmalarda T1Y, (5) yanik, donma ve sicak
carpmasinda T1Y, (6) kirik, ¢ikik ve burkulmalarda T1Y, (7) biling bozukluklarinda TIY, (8) zehirlenmelerde T1Y, (9)
hayvan 1sirmalarinda T1Y, (10) yabanci cisim kagmasinda TIY, (11) bogulmalarda TIY ve (12) hasta-yarali tasima
teknikleridir). Taslak 6lgek; kapsam gegerligi, pilot ¢alisma, agiklayici faktor analizi (AFA), dogrulayict faktor analizi
(DFA) ve giivenilirlik analizleri adimlarindan gegirildiginde yanik, donma ve sicak carpmasinda TIY kategorisi
disinda tiim kategorileri iceren dért alt boyutlu 19 maddelik nihai forma ulasmustir. Olgegin alt boyutlari; “temel yasam
destegi (1,5,8, 13, 17)”, “ciddi travma gesitlerinde ilk yardim (2, 19,11, 9, 15)”, “sik karsilasilan durumlarda ilk yardim
(3, 7, 18, 10, 14)” ve “hasta-yarali tasima teknikleri (4, 6, 16, 12)” seklindedir. Bu kapsamda, baslangicta Saglik
Bakanligi'nin egitim igerigi dikkate alinarak 12 farkli kategoriyi kapsayan 59 maddelik gelistirilen taslak 6l¢egin, AFA
ve DFA sonuglari, dlgegin 12 kategoriyi dogrudan temsil etmektense, dort ana alt boyutta toplandigini ortaya
koymustur. Bu durum, verilerin dogal yapisinin, belirli kategorilerin gruplar halinde kiimelenmesine neden oldugu
anlamina gelmektedir. AFA sonuglarina gore, benzer igeriklere sahip maddeler bir araya gelmis ve bu sayede 6lgekte
yalnizca dort ana faktor elde edilmistir.

Ogretmen adaylarinin ilk yardim bilgisine sahip olmasi, dgrencilerin giivenligi ve saghkli bir 6grenme
ortaminin olusturulmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Literatiirde 6gretmen adaylarinm ilk yardim bilgisinin
tespit edilmesine yonelik yapilan betimsel calismalar incelendiginde, kullanilan veri toplama araglarinin bazi
yonleriyle eksiklikleri oldugu gorilmektedir. Goriilen eksiklikler; veri toplama araglarinin bazilarinda gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismalarinin yapilmamis olmasi, bazilarinin arastirmacilar ve katilimcilar i¢in dezavantaj olusturacak
kadar fazla maddeden olusmasi, bazilarinda ortaya koyulan alt boyutlarin ilk yardim bilgisini kapsamli bir sekilde
6lemek icin yeterli diizeyde olmamasi, dlgek degerlendirmelerinin gelistirenler tarafindan ifadelerin neden dogru ya
da yanlis olduguna dair agiklama igermeden gonderilmesi veya yari yapilandirtlmig goriisme sorularinin tercih
edilmesidir (Bozkurt vd., 2015; Demirci Giiler ve Alptekin, 2021; Deniz Oztiirk, 2018; Erdogan vd., 2020; Erkan ve
Goz, 2006; Orhan ve Aydin, 2020; Parlak Rakap vd., 2021; Toklu ve Hursen, 2021; Yiiksel vd., 2022). Bu durum,
literatiirde gecerli, giivenilir ve giincel bir dlgme aracina duyulan ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Bu baglamda, bu
arastirma, dgretmen adaylarmin TIY bilgi diizeyini 6lcen gegerli ve giivenilir bir arag gelistirilmesi konusunda énemli
bir katki sunmaktadir. Bu calismada gelistirilen OA-TiY Bilgisi Olgegi, bu eksiklikleri gidermek amaciyla
tasarlanmustir. Olgek, yukarida sozii edilen TIY ile ilgili tiim konu bashklarmi tiim konu basliklarim kapsarken
ogretmen adaylarinin okul ortaminda karsilasabilecegi ilk yardim durumlarma uygundur. Ogretmen adaylariin
bilmedikleri maddeler igin fikrim yok secenegi eklenmis bu sayede tesadiifi sonuglar elde edilmesinin engellenmesi
amacglanmistir. OA-TIY Bilgisi Olceginin dért alt boyutu, dgretmen adaylarinin temel ilk yardim bilgisi ile ilgili
kapsamli bir degerlendirme yapmay1 ve belirlenen eksikliklerin giderilmesine yonelik iyilestirmeler yapilmasina
olanak taniyacaktir. Olgege eslik eden ve Ek 2°de sunulan detayli cevap anahtari ise, arastirmacilarin dlgegi dogru bir
sekilde kullanmalarini ve elde edilen verileri daha iyi anlamalarini kolaylastiracaktir.

Olgegin gelistirilmesi siirecinde bazi smirlamalar da mevcuttur. Olgek Saglik Bakanligi’nin ilk yardimci
egitimi miifredatindaki konularla ve yalnizca bir iniversitedeki dgretmen adaylarindan elde edilen gegerlik ve
giivenilirlik puanlar ile sinirlidir.

Aragtirmanin onerileri agsagida sunulmustur;

1. Gelistirilen 6lgek ile farkli 6gretmenlik programlarinda 6grenim goren dgretmen adaylarinin TTY
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi,

2. Ogretmenlik lisans programinda zorunlu “Saglk Bilgisi ve ilk Yardim” dersi alan &gretmen
adaylarinda TIY bilgilerinin kalicihmin tespit edilmesinde kullanilmast,
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-3 Ogretmenlik lisans programinda segmeli “Beslenme ve Saglik” dersi alan 6gretmen adaylarinda
TIY bilgi diizeyinin belirlenmesinde ve kaliciliin tespit edilmesinde kullanilmasi,

4.  Yalnmzca Saghk Bakanligi tarafindan verilen TIY egitimine uygun hazirlanmis maddelerle
ogretmen adaylarinin bu egitime 6nceden hazirlanabilmelerinin saglanmasi

5. Ogretmen adaylarinin TIY alt boyutlarinda eksik oldugu alanlar belirlenerek iyilestirilmesi icin
temel olusturmasidir.

Katki Beyam
Tim yazarlar esit diizeyde arastirma makalesine katki sunmustur.
Catisma Beyam

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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EK 1.
Ogretmen Adaylarinda Temel ilk Yardim Bilgisi Olcegi
Olgek, 6gretmen adaylarinin temel ilk yardim bilgisini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Liitfen maddeleri okuyarak dogru, yanlis ya
da fikrim yok kutucuklarindan birini “X” ile isaretleyiniz.
Taslak || Fikrim
Olcek Olcek Maddeleri Dogru | Yanhs yok
no
29 1. Bak-dinle-hisset yonteminde bagimizi yan gevirerek dgrencimizin gogsiine yaklastirip kalp
atisin1 duymaya calisiriz.
35 2. Uzuv kopmasi ile karsilasirsak kopan uzvu dogrudan buzlu poset ya da kova icine koyup
saglik kurulusuna ulastiririz.
44 3. Kimyasal madde icerek zehirlenen dgrencimizi kusturmaya ¢aligmadan tibbi yardim isteriz.
4. Kafatas1 veya omurga yaralanmasi yasayan 6grencimizin bilinci agik ve ¢evresel tehlike soz
51 konusu degilse hareket etmemesi saglanmali, yalnizca tibbi yardim geldiginde sedye ile
taginmalidir.
5. Yedi yasindaki Ogrencimizin (2. smuf) bilincinin kapali ve solunumunun olmadigmni
20 < o . o
anladigimizda iki kurtarict suni solunum vererek temel yagam destegine baglariz.
6. Trafik kazas1 ge¢irmis arag i¢indeki yarali 6grencimizin eger solunumu durmussa veya kaza
52 o
ortaminda patlama tehlikesi varsa Rentek Manevrasi uygulariz.
54 7. Sara krizi gegiren 6grencimizin dilini 1sirmamast i¢in dislerinin arasina tahta kasik koyarak
kolonya koklatiriz.
8. Alt1 yasindaki 6grencimizin (1. smif) bilincinin kapali ve solunumunun olmadigini tespit
13 ettigimizde Ogrencimizin burnunu ve agzini igine alacak sekilde agzimizi yerlestirerek 2
kurtarici suni solunum ile temel yasam destegine baslariz.
53 9. Ogrencimizin ayak bilegi burkulduysa bandaj, ceket veya atki gibi malzemelerle sabitleyip
hafifce yukari kaldirarak altina ¢anta vb. koyariz ve tibbi yardim isteriz.
37 10. Burnu kanayan Ogrencimizin kafasini geriye dogru kaldirarak 10 dakika boyunca burun
kanatlarina baski uygulariz.
11. Delici gogiis yaralanmasi yasayan grencimizin yarasinin {izerini temiz bir bez ile orttiikten
M sonra nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda havanin
disar1 ¢ikmasini saglamak i¢in bir ucu agik kalacak sekilde bezin iizerini poset, aliminyum folyo
vb. malzeme ile bantlariz.
46 12. Bilinci kapali 6grencimizi tasimak gerektiginde kucakta tasima teknigini kullaniriz.
13. Bilinci kapali ve solunumu olmayan 10 yasindaki (4. sinif) 6grencimize kalp basisi
24 uygularken gogiis kemiginin tist ve alt ucunu tespit ederek alt yarisina yalnizca bir elimizin
topugunu yerlestiririz.
48 14. Ogrencimizi agzinin iginden ar1 soktugunda solunumu kolaylastirmak igin buz emmesini
saglariz ve tibbi destek isteriz.
15. On kolunda kapali kirik olan égrencimizde bolgeyi hareket ettirmeden bir alt ve bir st
43 eklemi igine alacak uzunlukta tahta, karton vb. sert bir malzeme ile sabitleriz ve tibbi yardim
isteriz.
59 16. Ciddi yaralanmasi olmayan bilinci yerinde 6grencimizi altin besik teknigi ile tasirken bas-
boyun-gévde eksenini esas alarak en az alti destek noktasindan sabitlemeliyiz.
2% 17. Temel yasam destegine 6grencimizin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar
kesintisiz devam ederiz.
12 18. Bilinci yerinde, ac1 ¢eker gibi ellerini boynuna gétiiren ve nefes alamayan ogrencimizi
oksiirmeye tesvik ederiz.
53 19. Ogrencimizin gdziine yabanci cisim battiginda cismi temiz bir bez yardimiyla gikararak tibbi
yardim isteriz.




EK 2.

Ogretmen Adaylarinda Temel ilk Yardim Bilgisi Olcegi Cevap Anahtari

Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilmektedir. Degerlendirmede cevap anahtarina gore dogru cevap 1 puan; yanhs ve fikrim yok

cevaplari ise 0 puan olarak kabul edilir.

Olgegin alt boyutlari; “Temel Yasam Destegi (1, 5, 8, 13, 17)”, “Ciddi Travma Cesitlerinde ik Yardim (2, 19,11, 9, 15)”, “Sik
) Karsilasilan Durumlarda Tlk Yardlr_r} (3,7, 18, 10, 14)” ve “Hasta-Yarali Tagima Teknikleri (4, 6, 16, 12)"dir.
Olgekten en fazla 19, en az 0 puan alinabilir. Olgekten 11 ve lizerinde puan alinmast TIY bilgi diizeyinin yeterli oldugunu gosterir.

Maddeler Dogru | Yanhs Sélinm Aciklama
Dogrusu: Bak-dinle-hisset yonteminde bagini
1. Bak-dinle-hisset yonteminde bagimizi yan gevirerek hasta-yaralinin gogsiine bakacak sekilde yan
Ogrencimizin gogsiine yaklastirip kalp atisin1 duymaya X cevirerek ylizini hasta-yaralinin  agzina
calisiriz. yaklastinr ve soluk alipp vermedigini
degerlendiririz.
Dogrusu: Kopan uzuv oOnce temiz, su
gecirmez bir plastik torbaya yerlestirilerek
2. Uzuv kopmast ile karsilasirsak kopan uzvu dogrudan agz1 kapatildiktan sonra buz igeren ikinci bir
buzlu poset ya da kova igine koyup saglik kurulusuna X torbanin i¢ine konur ve en ge¢ 6 saat iginde
ulastiririz. saglik kurulusuna ulastirilir. Maddede kopan
uzvun dogrudan buzlu poset ya da kovaya
konulmasi yanlis uygulamadir.
Kimyasal madde kusma sirasinda agiz, yutak,
3. Kimyasal madde igerek zehirlenen ogrencimizi X yemek borusuna ya da nadiren akcigerlere
kusturmaya c¢aligmadan tibbi yardim isteriz. zarar verebileceginden hasta kusturulmaya
caligilmaz. Maddedeki ifade dogrudur.
£ falu o omus yunlamas o
Ogrencimizin bilinci agik ve ¢evresel tehlike s6z konusu X " kabilecedind | tehlik
degilse hareket etmemesi saglanmali, yalnizca tibbi o Ie(lya hql Ii 1ece_g1_r|1 en g:ev;gsed Ki e.fl de
yardim geldiginde sedye ile tagmmalidir. yovsa areket ettirilmez. Maddedeki ifade
dogrudur.
5. Yedi yasindaki 6grencimizin (2. smnif) bilincinin Ik ygrﬁ?{n uygll(llalm al]i‘rll( blt;lln d'lii-'%' 3’35
kapali ve solunumunun olmadigini anladigimizda iki arasincakier gocuk o/arak kabu’ edridigincen
kurtarici suni solunum vererek temel yasam destegine X 2 solunum ar@mdan 30 kalp basist lle. t;mel
yas g 5
baslarz. yasam destegine baglanir. Maddedeki ifade
dogrudur.
Arag igindeki yaraliy1 (Rentek Manevrasi) ile
tagima; kaza ge¢irmis yaral bir kisiyi eger bir
tehlike sbz konusu ise zarar vermeden
¢ikarmada kullanilir. Bu uygulama solunum
6. Trafik kazasi gecirmis ara¢ icindeki yaral durr_nas%, yangin _ tehlikesi, patlama ~gibi
o . - tehlikeli durumlarda uygulanacaktir. Hasta-
Ogrencimizin eger solunumu durmussa veya kaza X raliva van tarafindan vaklasilir ve bir clle
ortaminda patlama tehlikesi varsa Rentek Manevrasi yaraliya y: yax'as
uveulanz. kolu diger elle de genesi l_(&}vranarak hafif
ve hareketle boynu tespit edilir. Bas-boyun-
govde hizasmi bozmadan aragtan disar
cekilir. Hasta-yarali yavasca yere veya
sedyeye yerlestirilir. Maddedeki ifade
dogrudur.
Dogrusu:  Kriz gegiren kisinin  dilini
1sirmamasl i¢in agza herhangi bir madde
sokulmaz, kilitlenmis ¢ene  agilmaya
7. Sara krizi geciren 6grencimizin dilini 1sirmamasi i¢in g:ahillll(x;az,l b111nct ye;mehge}llsm fige k.OIOH}]/(a
diglerinin arasina tahta kasik koyarak kolonya X vs. koklatiimaz, agizdan herhangi bir ylyecek-
Koklatiriz. icecek verl_ln_1ez. Kriz  aninda baslr.n
¢arpmamaslt i¢in baginin altina yumusak bir
malzeme konur, bogulmamasi igin yan
pozisyonda tutularak krizin dinmesi beklenir
ve tibbi yardim istenir.
Dogrusu: ilk yardim uygulamalari igin 0-1
yas arasindakiler bebek olarak kabul
8. Alt1 yasindaki 6grencimizin (1. sinif) bilincinin kapali edildiginden  temel yasam  destegine
ve solunumunun olmadigini tespit ettigimizde baslamadan onceki iki suni solunum bebegin
Ogrencimizin burnunu ve agzini igine alacak sekilde X burnunu ve agzin1 kapsayacak sekilde

agzimiz1 yerlestirerek 2 kurtarici suni solunum ile temel
yasam destegine baslariz.

gergeklestirilir. 1-8 yas arasindakilerde ise bir
elin bas parmagi ve isaret parmagiyla
¢ocugun burnu kapatilir ve agzini kapsayacak
sekilde suni solunum verilir.

9. Ogrencimizin ayak bilegi burkulduysa bandaj, ceket
veya atki gibi malzemelerle sabitleyip hafif¢e yukar

Sikistiricr bir bandajla burkulan eklem tespit
edilir. Sigligi azaltmak i¢in bolge yukar
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kaldirarak altina ¢anta vb. koyariz ve tibbi yardim
isteriz.

kaldirilir. Hareket ettirilmez. Tibbi yardim
istenir. Maddedeki ifade dogrudur.

10. Burnu kanayan 6grencimizin kafasini geriye dogru
kaldirarak 10 dakika boyunca burun kanatlarmma bask:
uygulariz.

Dogrusu: Burnu kanayan kisinin kan
yutmamasi i¢in dik pozisyonda oturtularak
basimni biraz 6ne egmesi saglanmalidir. Bu
pozisyonda  burun  kanatlarna  isaret
parmaklart ile 10 dakika baski yapilmalidir.
10  dakikadan  6nce  baski  islemi
birakilmamalidir.

11. Delici goglis yaralanmasi yasayan Ogrencimizin
yarasinin {izerini temiz bir bez ile orttiikten sonra nefes
alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes
verme sirasinda havanin digar1 ¢ikmasini saglamak i¢in
bir ucu agik kalacak sekilde bezin iizerini poset,
aliminyum folyo vb. malzeme ile bantlariz.

Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini
engellemek, nefes verme sirasinda havanmn
disar1 ¢tkmasini saglamak icin yara {izerine
konan bez poset, aliminyum folyo vb. ile
bantlanirken bir ucu agik birakilir. Sok
onlemleri alinir. Maddedeki ifade dogrudur.
Bilinci agik ise yart oturur pozisyona alinir.

12. Bilinci kapali 6grencimizi tasimak gerektiginde
kucakta tagima teknigini kullaniriz.

Dogrusu: Bilinci agik ¢ocuk ve kilosu diisiik
yetiskinlerde hasta tagmirken kucakta tagima
yontemi kullanilabilir. Bilinci kapal ise
hasta/yaralimin durumuna gére diger tasima
tekniklerinden biri kullanilmalidur.

13. Bilinci kapali ve solunumu olmayan 10 yasindaki (4.
smif) Ogrencimize kalp basist uygularken gogiis
kemiginin st ve alt ucunu tespit ederek alt yarisina
yalnizca bir elimizin topugunu yerlestiririz.

Dogrusu: 1-8 yas arasindakiler ¢ocuk olarak
kabul edildiginden kalp basis1 uygularken bir
elin topugu kullanilir. 8 yas tizerindekiler
yetiskin olarak kabul edildiginden iki elin
parmaklart birbirine kenetlenerek kalp basisi
uygulanir. Maddede 10 yasindaki Ggrenci
dendiginden yetiskin kalp masaji yapilmasi
gerekir.

14. Ogrencimizi agzimn icinden ar1 soktugunda
solunumu kolaylastirmak i¢in buz emmesini saglariz ve
tibbi destek isteriz.

Eger agizdan ar1 sokmusgsa ve solunumu
gliglestiriyorsa buz emmesi sislik nedeniyle
olusacak solunum giigligiinii  6nlemek
amaciyla uygulanir. Maddedeki ifade
dogrudur.

15. On kolunda kapali kirik olan 6grencimizde bolgeyi
hareket ettirmeden bir alt ve bir ist eklemi igine alacak
uzunlukta tahta, karton vb. sert bir malzeme ile sabitleriz
ve tibbi yardim isteriz.

On koldaki kiriklarda bolgeyi hareket
ettirmeden bir alt ve bir Ust eklemi igine
alacak uzunlukta tahta, karton vb. sert bir
malzeme ile sabitleriz ve tibbi yardim istenir.
Maddedeki ifade dogrudur.

16. Ciddi yaralanmasi olmayan bilinci yerinde
Ogrencimizi altin besik teknigi ile tasirken bas-boyun-
govde eksenini esas alarak en az alt1 destek noktasindan
sabitlemeliyiz.

Altin besik tekniginde ilk yardimecilar bir
elleri ile diger el bileklerini, &biir elleri ile de
birbirlerinin bileklerini kavrarlar ve hasta-
yaraliyr bir destek noktasindan sabitlerler.
Maddede alti destek noktasindan sabitler
dendigi i¢in yanligtir.

17. Temel yasam destegine Ogrencimizin yasamsal
refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz
devam ederiz.

Temel yasam destegine hasta-yaralinin
yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam edilir. Maddedeki
ifade dogrudur.

18. Bilinci yerinde, act geker gibi ellerini boynuna
gotiiren ve nefes alamayan Ogrencimizi Okslirmeye
tesvik ederiz.

Dogrusu: Nefes alamiyorsa tam tikanma
oldugundan derhal bir elimizin topuguyla 5
kez kiirek kemikleri arasina siipiiriir tarzda
vurduktan sonra  Heimlich Manevrasi
uygulamaliy1z.

19. Ogrencimizin goziine yabanci cisim battiginda cismi
temiz bir bez yardimiyla ¢ikararak tibbi yardim isteriz.

Dogrusu: Gerekmedikge Ogrenci yerinden
oynatilmaz. Goze batan cisme higbir sekilde
dokunulmaz. Her iki gbzde, hareketin
onlenmesi igin {iggen sargi benzeri bir
malzeme ile sarilarak kapatilir ve tibbi yardim
istenir.
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