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Okul Oncesi Egitim Kurumlarindaki Ogretmenlerin Cocuk Sagligi
Konusundaki Bilgi Duzeyleri

Level of Knowledge About Child Health Among Teachers of
Preschool Children
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OZET

Giris ve Amacg: Bu calismanin amaci; kres 6gretmenlerinin, sik karsilasilan enfeksiyonlari tanima, kronik hastaliklari olan
gocuklarda acil durumlara yaklasim ve tim gocuklarda sik karsilasilan ve acil mudahale gerektiren olaylar ile ilgili bilgi ve
deneyimlerini irdelemektir.

Gerec ve Yontemler: Ankara’daki 6zel kreslerde calisan 3-6 yas arasindaki gocuklara bakan égretmenler ile agik uglu
ve coktan secmeli sorulardan olusan yUzylize bir anket calismasi yapildi. Ogretmenlerin saglik konusu ve 6zellikle sik
karsllasilan acil durumlarla ilgili bilgi ve becerileri sorgulandi.

Bulgular: Calismamiza ortalama yagl 26.5+4.9 yil olan, 117 kres 6gretmeni katildi. Bunlarin %78.6’sI Universite veya
ylksekokul mezunu iken %21'i lise mezunuydu. Ogretmenlerin %67’si saglik egitimi almis olup, bunlarin %86’si aldigi
egitimin yetersiz oldugunu distinmekteydi. Calismamiza katilanlarin bUylk codunlugunun atese eslik eden ciddi du-
rumlari ve besin zehirlenmesi bulgularini bildigi belirlendi. Ayrica havale, yanik, kanama, gdze yabanci cisim kagmasi,
burkulma, kirk ve elektrik carpmasinda nasil miidahale edilecegini biliyordu. Ogretmenlerin yarisi ates dlgmeyi ve atese
mUdahale ydntemlerini dogru biliyorken, ancak yarisindan azi hipoglisemiye nasil yaklasilacagini ve bogaza bir sey kac-
tiginda nasil davranacagini biliyordu. Saglik egitimi alanlar, hipoglisemi geciren gocuga mudahalede, burun kanamasi
durumunda, gdéze yabanci cisim kagtiginda ve burkulma durumunda yapiimasi gerekenleri daha iyi bilmekteydi.

Sonug: Ogretmenlerinin cogunun dogru yanitlan bilmelerine ragmen uygulama alanindaki eksikliklerden dolayr kendile-
rini yetersiz hissettigini dustnmekteyiz. Sagligi koruma ve gelistirmenin yani sira saglik egitimi almig, bilgi ve becerisini
gelistirmis egitimcilere blyUk ihtiya¢ vardir. Bunun igin yiksek dgrenim hatta orta 6grenim déneminde teorik ve pratik
saglik egitimi derslerine agirlik verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Acil durumlar, Egitim, Kres dgretmenleri, Saglik

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the knowledge of preschool teachers about common infections,
clinical interventions in children with chronic diseases, and situations requiring first aid frequently seen in children.

Material and Methods: An open-ended, face-to-face questionnaire was administered to the private preschool teachers
of 3- to 6-year-old children in Ankara. The teachers’ knowledge and skills about health and common emergency
situations were assessed.

Results: One hundred and seventeen preschool teachers (mean age: 26.5+4.9 years) were included in this study.
While 78.6% of teachers had graduated from university or college, 21% had graduated from high school. Sixty seven
percent of teachers had received health education but 86% of them thought that the education was not sufficient.
Most of the participating teachers knew about severe situations concomitant with fever and clinical evidence of food
poisoning. They also knew how to intervene in seizure, burns, bleeding, foreign object in the eye, sprains, fracture and
electric shock. Only half of them knew how to correctly measure fever and intervene in fever, and less than half of the
participants knew how to intervene in hypoglycemia and aspiration. Teachers that had received health education were
more informed than the others on the subjects of hypoglycemia, epistaxis, foreign body in the eye and sprains.

Conclusion: We think that teachers felt incompetent because of lack of practice even when they knew the correct
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answers. Teachers who receive health education and improve their knowledge and skills are required in our society. Theoretical and
especially practical lessons about health education should therefore be provided not only in the university but also in high schools.

Key Words: Emergency situations, Education, Preschool educators, Health

GIiRIiS

Okul éncesi egitimi, 0-5 yas grubundaki ¢ocuklari bedensel,
zihinsel, duygusal ve sosyal yonden destekleyen, onlar
toplumun  kultdrel degerleri  dogrultusunda yonlendiren ve
ikégretime hazirlayan bir egitim stirecidir. Ogrenim stirecinin en
onemli basamaklarindan biri olan bu dénemde edinilen beceriler
yasamin butdn evrelerini etkiler (1,2).

Egitim ve psikoloji bilim dallarindaki gelismeler, okul 6ncesi
cagin son derece dnemli oldugunu ve bu ¢cagin kendine 6zgu
egitim ihtiyaglarnnin varligini agik bir bicimde gdstermektedir.
Bu nedenle hem sosyal, hem de bireysel yonden gelistirici
bir dénem olan okul oncesi egitim alani, blylk 6nem
kazanmaktadir. GinUmuzde ¢alisan annelerin sayisinin artmasi
ve sosyal sartlar geregi okul 6ncesi egitim alan ¢cocuklar gtin
gectikce artmakta ve yas araligi da dismektedir. Ayrica 9.
Kalkinma Plani ve Hikimet Programinda, 48-72 aylik nUfusun
okullasma oranini arttrmak hedeflenmistir (3). UNICEF’in
de Ulkemiz icin hedeflerinden biri okul &ncesi egitimin
yayginlastinimasidir (4).

Bu yas araligl hareketliligin belirgin arttigi bir dénem olmasi
itibariyle ufak tefek kazalardan, hayati tehdit edecek ciddi
yaralanmalara kadar genis bir yelpazede sorunlarin gorulebildigi
bir dénemdir. Cocuklarin gunindn ortalama 1/3’UG  okulda
gecmektedir ve okul ortaminda beklenmedik bir durumun
ortaya cikma olasiligi her zaman meveuttur. Ogrencilerin kisisel,
sosyal, zihinsel gelisimlerini destekleyen 6gretmenlerin bu tdr
ani durumlarda acil mudahale ve hastaliklarin erken bulgularini
tanimada bilgili ve becerikli olmalan gerekmektedir.

Ayrica guntmuzde epilepsi, diyabet, astim gibi kronik saglik
sorunu olan gocuklarin sikligi hem toplumda hem de okul
ortamlarinda artmaktadir. Bu ¢ocuklar acil durumlar bakimindan
diger cocuklardan daha fazla risk tasimaktadir (5,6).

Okul 6ncesi kurum 6gretmenleri egitim hayatlar boyunca saglik
egitimini ya hi¢ almamakta veya yetersiz dizeyde almaktadir.
Saglkll yasam tarzi, cocukluk déneminde kazanilan dogru
aliskanliklarla hayatin bir parcasi haline gelmektedir. Elbette bu
dénemde ¢ocuga rol model olma konusunda ebeveynlerin yani
sira 6gretmenlerin de tartisimaz énemi vardir.

Bu calismada; okul dncesi egitim kurumlarinda ¢alisan anaokulu
ve kres ogretmenlerinin enfeksiyonlar bilme, tanima, erken
yonlendirme, kronik hastaliklari olan ¢ocuklarda acil durumlara
yaklasim ve tim cocuklarda sik karsilasilan ve acil midahale
gerektiren olaylarda bilgi ve deneyimlerinin  sorgulanmasi
hedeflenmistir.
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GEREG ve YONTEMLER

Bu calisma, Ankara’daki dzel kreslerde calisan 3-6 yas grubu
Ogretmenleri ile bir pediatri uzmani tarafindan yiz yuze yapilan
bir anket calismasidir. Anket; aclk uclu ve c¢oktan secmeli
sorulardan olusmaktadir. Ogretmenlere kres ortaminin saglik
kosullar, astim, diabet gibi kronik hastaligl olan dgrencilerinin
olup olmadidl, astim atadi veya hipoglisemi komasi gdrip
gormedikleri, bu tarz hastalan olursa ilaglarini uygulayip
uygulayamayacaklar soruldu. Sik karsilagilabilecek ates, atese
mudahale yontemleri, besin zehirlenmesi bulgularini tanima, kan
sekeri dUsUkIGgu olan, nébet geciren, bodazina bir sey kagan,
vlcudunun bir yeri yanan, dusen, burnu ya da vicudunun
bagka bir yeri kanayan, travmaya bagl burkulma ya da kirk
gelisen, kafatasi ya da omurga yaralanmasi suUphesi olan,
elektrik carpan, gdzine yabanci cisim kagan ¢ocuklara dogru
mUdahale yontemleriyle ilgili coktan segmeli sorular yoneltildi.

Sonrasinda veriler SPSS-16 paket programina yUklenip
degerlendirildi. Tanimlayici  6zellikler icin sayi, ylzdelik ve
ortalama kullanildi. Gruplarin karsilastinimasinda ki-kare (x2)
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza ortalama yasi 26.5+4.9 yil olan, okul 6ncesi egitim
kurumlarinda calisan 117 bayan égretmen katildi. Ogretmenlerin
kreste calisma sUreleri ortalama 4.5+3.3 yildi. Sinif mevcutlar
ortalama 15.2+3 olup 6 ile 22 6grenci arasinda degismekteydi.

Ogretmenlerin %78.6s! iiniversite, acik &gretim veya yiiksekokul
mezunu iken %21’i lise diizeyinde egitim almisti. Ogretmenler
arasinda saglik egitimi alma orani %67°di. Saglk egitimi alan
o6gretmenlerin %30’u Universitede ders olarak, % 17’si her
hangi bir yerde seminer olarak, %8’i de Universitede aldig
dersin yaninda seminer olarak da saglik egitimi aldigini belirtti.
Saglik egitimi alanlarin %86’s1 aldigi egitimin yetersiz oldugunu
dUstnmekteydi.

Kreslerin saglik ile ilgili donanmi sorgulandidinda %78’inde
revir olmadigi halde, %88'’inde ecza dolabi ve %14’Unde saglik
gbrevlisi oldugu gortldi. Saglk gorevlilerinin yarisi pratisyen
hekimken, diger yarsi hemsireydi. Kreslerin %97’sinde agr
kesici-ates dustrlci, %99’unda ates Olcer, %90.6’sinda sargi
bezi bulunmaktaydi.

CGalistiklar kres ortaminin glivenli olup olmadigi sorgulandiginda
dgretmenlerin %73.5’i calistigl ortami kismen guvenli bulurken,
%21.4’0 ise tam guvenli oldugunu dusunmekteydi.



Okul Oncesi Egitim Kurumlarindaki Ogretmenlerin Cocuk Saghgi Konusundaki Bilgi Dizeyleri

Tablo I: Saglk egitimi alan ve almayan 6gretmenlerin sorulara yanitlarinin karsilastirimasi.

23

Soru Saglik egitimi alan % Saglik egitimi almayan % Toplam %
(n=78) (n=39) (n=117)
Dogru biliyor 36 49 40.2
Ates derecesi Yanlis biliyor 64 48.4 58.9
Fikri yok 0 2.6 0.9
Dogdru biliyor 52.6 59 54.3
Ciddi ates derecesi Yanlig biliyor 46.5 40.1 44
Fikri yok 0.9 0.9 1.7
Dogru biliyor 81.6 7 80
Ates yaninda ciddi durumlar Yanlis biliyor 15.8 23 19.1
Fikri yok 2.6 0 0.9
Dogru biliyor 5518 52.6 54.4
Atese mudahale yéntemi Yanlis biliyor 421 44.8 43
Fikri yok 2.6 2.6 2.6
Dogru biliyor 92.2 89.2 91.2
Besin zehirlenmesi bulgulari Yanlis biliyor 6.6 5.7 6.2
Fikri yok 1.2 5.1 2.6
Dogru biliyor* 45.6 20.7 38.1
Hipoglisemi atagina mudahale Yanlig biliyor 41.6 53.7 44.9
Fikri yok 12.8 25.6 17
Dogru biliyor 73.8 78.8 735
Havale geciren cocuga miudahale Yanlig biliyor 22.4 5.9 16.9
Fikri yok 3.8 15.3 7.6
Dogru biliyor 10.4 7.9 9.6
Ani bogulma riski olana mtdahale Yanlis biliyor 88.4 89.6 88.7
Fikri yok 1.2 2.5 1.7
Dogru biliyor 85.5 711 80.7
Yanikta mtdahale Yanlis biliyor 12 26.4 16.8
Fikri yok 2.5 2.5 2.5
Dogru biliyor* 82 913 71.8
Kanamaya mudahale Yanlis biliyor 18 48.7 28.2
Fikri yok 0 0 0
. " Dogru biliyor* 88.3 73.7 83.5
23325;968” ORI GEIDEE GEIMED | (o o otfap 10.5 23.8 14.8
Fikri yok 1.2 2.5 1.7
. . Dogru biliyor* 75 55.8 68.4
gaézﬁj‘lf” VEISETIED GISITIe. Yanlis biliyor 225 422 29.1
Fikri yok 2.5 2.5 2.5
Dogru biliyor 80 80.6 80.2
Kemik kiriklarinda mudahale Yanlig biliyor 16.2 11.8 14.7
Fikri yok 3.8 7.6 5.1
Dogru biliyor* 79 69.4 76
Burkulmada mudahale Yanlis biliyor 18.8 23 19.8
Fikri yok 2.5 7.6 4.2
Kafatasl omurga yaralanmasinda Dogru pi!iyor 678 89.2 88.6
miidahale Yanlig biliyor 31.5 5.7 8.9
Fikri yok 1.2 5.1 2.5
Dogru biliyor 88.3 89.5 88.7
Elektrik carpmasinda mudahale Yanlis biliyor 10.5 8 9.6
Fikri yok 1.2 2.5 1.7

*: p<0.05.

Ogretmenlere yonlendirilen coktan secmeli sorularin yanitlarini
inceledigimizde;  6gretmenlerin blylk ¢ogunlugu beta
hemolitik streptokok denen mikrobu ve sucicegi dokintisini
taniyor; atese eslik eden ciddi durumlari, besin zehirlenmesi

bulgularini biliyor; havale, yanik, kanama, gbze yabanci cisim
kacmasl, burkulma, kirk ve elektrik carpmasi durumlarinda
nasil miidahale edecegini biliyordu. Ogretmenlerin ancak yarisi
ates derecesini ve atese mudahale yéntemini dogru sekilde
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biliyorken; yarisindan azi hipoglisemiye nasil yaklasacagini ve
bogaza bir sey kactiginda nasil davranacagini biliyordu (Tablo ).

Ogretmenlerin yarisindan fazlasinin astimii dgrencisi olmus, tiim
ogretmenlerin yandan fazlasi 6gretilirse astim hastasina ilaglarini
uygulayabilecegini belirtti. Ogretmenlerin sadece %21.4’( astim
atagini gérdugunu ifade etti.

Ogretmenlerin - %8.5’inin  diabetik dgrencisi olmus, ancak
hicbirisi diabet komasi gérmemisti. TUm 6gretmenlerin %26.5’i
ogretilirse diyabetik 6grenciye insulin uygulayabilecegini belirtti.

Ogretmenlerin %66’sinin (n: 76) cocugu varken %34’( (n:41)
¢ocuksuzdu. Gocugu olanlar su cicegini daha iyi taniyorlardi
(p=0.01). Cocugu olmayanlar ise ates oldugunda dogru
mUdahaleyi daha iyi bilmekteydi (p=0.04). Cocugu olanlar,
ateslenme durumunda daha ¢ok soguk suyla mtdahale etmeyi
tercih ediyorlardi. Diger acil durumlara yaklasim konusunda bilgi
dUzeyi agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Egitim duzeyine gére lise mezunu olan 6gretmenler ile Universite,
yUksekokul ve acikdgretim okuyanlari kargilastirdigimizda; géze
yabanci cisim kagma durumu disinda bilgi dizeyi agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Lise mezunlari gbze yabanci
cisim kactiginda nasil midahale edecegini dogru bilmiyorlardi.

Ogretmenlerin %67’si saglik egitimi almis, buna karsin geriye
kalan %33’0 saglk egitimi almamisti. Saglik egitimi alan ve
almayan grubun yanitlar Tablo I'de verilmektedir.

Tablo I'de gorlldigu gibi saglik egitimi alan &gretmenler
hipoglisemi geciren c¢ocuga mudahalede, burun kanamasi
durumunda, gdze yabanci cisim kagtiginda veya battiginda ve
burkulma durumunda yapilmasi gerekenleri daha iyi bilmekteydi.

TARTISMA

Okul 6ncesi egitim alan gocuklar giinin Ggte birini ve total yillik
saatinin %14’0nU okulda gecgirmektedirler (7). Bogulma tehlikesi,
yanik, kanama, travma ve zehirlenme gibi cocuklarda sik
gérulen kazalarin %10-25’i cocuklar okuldayken gelismektedir
(7). Okullarda kuguk travma veya hastaliklarin yani sira hayati
tehdit eden ciddi durumlar da gelisebilmektedir (8,9). Ulkemizde
sadece bazi 6zel okullarda ve yatill okullarda hemsire veya
hekim bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin olmadigi yerlerde acil
durumlarda ilk midahaleyi yapan kisi genelde égretmenlerdir.

Cocuklarin kazalara yatkin olmalarinin sebepleri; distinmeden
davranma, hareket etme istedi, birgok hareketi ayni anda
yapamama, kas gelisiminin ince ve kicuk hareketleri yapacak
seviyede olmayisi gibi faktorlerdir (10). Ogretmenlerin %21.4°0
calistiklar kres ortamini tam gUvenli bulurken, %73.5'i ise bu
ortamin kismen guvenli oldugunu dustnmekteydi. Ortamin
guvenli olmasinin, kaza riskini azaltacagi dustndlmektedir.

Cocuklarda sik gérllen kazalar; bogulma tehlikesi, yaniklar,
kanamalar, travmalar ve zehirlenmelerdir. Kazalarin sonuglarinin

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; 1: 21-26

agir olmasli ve Olimle sonuclanmasinin arkasinda yatan en
Onemli neden, ilk yardimin uygun sekilde yapilmamis olmasidir.
Cocukluk cagi kafa travmalar (CCKT) dinyanin en énemli halk
saglgi sorunlarindan biri olarak guncelligini korumakta ve bu yas
grubunun en sik gorilen morbidite ve mortalite sebeplerinden
biri olmaya devam etmektedir (8,11,12). Isik ve arkadaslarinin
(13) kafa travmalanni izledikleri bir calismada ¢ocuklarin daha
cok 3-7 yas doneminde travmaya maruz kaldiklar ve kafa
travmalarinin en sik sebebinin ev ici ve ev digl basit dismeler
oldugu gérulmusttr. Calismamizdaki dgretmenlerin blyUk bir
cogunlugunun (%88.6) kafatasi ve omurga yaralanmasinda
dogru uygulamay bildikleri gérildi. Ogretmenlerin bu ciddi ve
yeri geldiginde hayati tehdit eden duruma mudahale konusunda
yeterli bilgiye sahip olmalan sevindiricidir.

Kazalara bagl acil durumlar disinda okullarda ayrica astim
atag, diabet komasi, nébet gecirme, ani kardiyak 6lum ve diger
medikal acil durumlarin goértime siklidi artmaktadir (8,12). Bu
tarz kronik hastalidi olan ¢ocuklara bakan okul ¢alisanlari, bu
hastaliklarin farkinda olmali ve hastaneyle baglanti kurulana
kadar gelisebilecek acil durumlar konusunda egitilmelidir
(8,12). Calismamiza katlan &gretmenlerin %26.5’i diyabetik
hastaya, %62.4°0 astim hastasina dgretildigi takdirde ilaglarini
uygulayabilecegini ifade etmistir. Bu sonugclar, egitim verildigi
takdirde 6gretmenlerin saglikla ilgili konularda bilgi ve becerilerini
gelistirebileceklerini gdstermesi agisindan anlamlidir.

Ogretmenlerin ani gelisen agn ve ates (basagrisi, dis agrs,
bogaz agrisi, karin agrisi vb.) durumlarinda cocuklara acilen
ilag vermesi gerekebilir. Bazi okullarda bodyle acil durumlar igin
parasetamol, ibuprofen veya antihistaminik bulunmaktadir (12).
Mersin’de 4 ilkdgretim okulunda yapilan bir calismada okullarin
sadece %18'inde revir, ilkyardim elemani, tibbi malzeme
bulunurken, %17’sinde hicbir ik yardm donanmi olmadigi
tespit edilmis, geriye kalan %65’lik grupta ise yetersiz tibbi
malzeme oldugu gordlmustur (15). Dinger ve arkadaglarinin
calismasinda, egiticilerin - ¢alistiklari  kurumlarin  %92’sinde
ilk yardim dolabi bulunmaktaydi (16). Bizim calismamizdaki
o6gretmenlerin calistiklan kreslere baktigimizda; revir sayisinin
ve saglik gorevlisinin az oldugu, ancak acil ecza dolabi, agr
kesici, ates dusurlcl ve sargl bezinin cogu kreste bulundugu
Ssaptanmigtir.

Ankete katilan 6gretmenlerin verdikleri cevaplara bakildiginda
genel olarak acil durumlara mudahale konusunda bilgi
dUzeylerinin iyi oldugunu, ancak kendilerini yetersiz hissetme
sebeplerinin, uygulama konusundaki beceri ve deneyimlerinin
eksik olmasindan kaynaklandigini  distndyoruz. Calismaya
katilan &gretmenlerin  verdikleri yanitlara bakildiginda tim
gruplarda ani bogulma riski ve hipoglisemiye mudahale
konusunda yetersiz olduklart gértimektedir. Oysa Dinger ve
arkadaslarinin (16) galismasinda ani bogulma durumunda tim
dgretmenlerin %66.7’sidogruyanitibiliyordu. Bizim ¢alismamizda
ilkyardim egitimi almis olmak ve Universite mezunu olmak
bu sonucu degistirmiyordu. Atesli ¢cocukta dogru mudahale
sorgulandiginda ise cocugu olmayanlarin daha dogru yanitlar
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verdikleri gortldd. Bunun sebebinin cocugu olmayanlarin daha
sogukkanli davranip dogru bilgiyi daha iyi sunmalari olabilir. Lise
mezunlarinin géze yabanci cisim kagmasi durumunda yapilimasi
gerekenleri yUksekdgrenim mezunlarina gére daha az bilmeleri
egitiminin énemini gdstermektedir. Ancak iki grup arasinda
diger sorularda anlamli fark gérdlmemesi, yiksekdgretimdeki
bilgilerin de yetersiz ya da unutulmus oldugunu gostermektedir.

Okulda gelisen acil durum ve hastalk durumunda ilk mida-
haleyi genelde ogretmenler yapmak zorunda kalmaktadir.
Ancak calismamizda da goruldugu gibi 6gretmenlerin sadece
%67’sinin saglik konusunda egitim aldigi gdrilmektedir. Saglik
egitimi alan dgretmenlerin %86’sI bu egitimin yetersiz oldugunu
vurgulamaktadir.

Yonelttigimiz sorularin yanitlari incelendiginde 6gretmenlerin
bUylk cogunlugunun ¢cogu soruyu dogru yanitladigi ancak saglik
egitimi alanlarin kanama, burkulma, hipoglisemi ve goze yabanci
cisim kagma veya batma durumunda dogru yanit oranlarinin
anlamli olarak yuksek oldugu gortlmuastar. Bu durum, saglikla
ilgili egitimlerin 6nemini vurgular niteliktedir. Hangi kademe
olursa olsun saglik ve ilkyardim konusunun egitimin bir parcasi
olmasi gerekmektedir. Teorik bilgi, pratik bilgi ve beceri olmadan
her zaman yetersiz kalmaktadr. Ogretmenlerin  cogunun
dogruyu bilmelerine ragmen uygulamadaki eksikliklerden dolayi
kendilerini yetersiz hissettigini distinmekteyiz.

Erkan ve arkadaslarinin (17) ilkdgretim okullarinda ¢alisan 6gret-
menlerin ilkyardim konusunda bilgi dlzeylerini olctukleri calis-
mada; 6gretmenlerin %68.4°Unun ilk yardm konusunda egitim
almadiklarini ve 6gretmenlerin hepsinin saglik egitiminin gerekli
olduguna inandiklar belirtiimistir. Oysa Pamuk ve arkadaglar 63-
retmenlerin %76’sinin okul disi kaynaklardan (stricu kursu, kitle
iletisim araglan) ilkyardim konusunu &grendiklerini tespit etmis;
ancak bu bilginin yetersiz oldugunu vurgulamistir (18). Bolukbas
ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada kiz meslek lisesi gocuk geli-
simi bolimU son sinifta okuyan égrencilerin sadece %12.7’sinin
ilkyardim egitimi aldigi ancak 6grencilerin %64’0nun ilkyardim
gerektiren bir durumla karsi karsiya kaldiklarinda ne yapacak-
larini bilemedikleri tespit edilmistir (19). Dinger ve arkadaslari-
nin okul éncesi egiticilerinin ilk yardim bilgi dtzeyleri konusun-
da yaptiklar bir arastirmada, ¢alismaya katilanlarn %37.7’sinin
ilkyardim egitimi aldigi ve ¢alismaya katlanlarin %83.3’Untn ilk
yardim bilgilerinin yeterli olmadidi belirtiimistir. Dinger ve arka-
daglarinin (16) calismasi 1997 yilinda yapilmis olup, Ulkemizde
yillar icinde okul dersleri, seminerler, kurslarla saglik egitimine
6nem verildigi ancak henlz yeterli dizeye ulasmadigr anlasil-
maktadir. Yurtigcinden yapilan galismalarin yani sira yurtdisl ya-
yinlarda da égretmenlerin ilkyardim konusunda az bilgiye sahip
olduklari ve ilkyardim egitimine ihtiyac duyduklar gortimektedir
(16-22).

Saghgr koruma ve gelistirmenin yani sira kazalarin sik oldugu
okul dncesi ddnemde; saglik egitimi almig, bilgi ve becerisini
gelistirmis egiticilere blyUk ihtiyac vardir. Bunun icin yUksek
6grenim hatta orta 6grenim déneminde teorik ve dzellikle pratik

saglik egitimi derslerine agirlik verilmelidir. Amerikan Pediatri
Akademisi’nin saglik egitiminin, tim okul éncesi ve ilkdgretim
dgretmenlerinin - egitim  programlarinin - bir  parcasi olmasi
gerektigi Onerisinin Ulkemizde saghdr korumak ve gelistirmek
icin en dnemli adimlardan biri olacagini disinmekteyiz (23).

Calismamizin kisithliklari; ¢calismanin sadece bir ilde, 6zel kres
dgretmenleriyle, kisitl sayida 6gretmenle yapilmis olmasi, soru-
lan sorularin bilgiyi tam olarak dlcememis olabilecegi, uygulama
becerisinin tam dlgculememesi seklinde siralanabilir. Daha genis
bir populasyonda, daha standart yazili ve uygulamali sorular
iceren yeni calismalar bu konuda daha ayrintili bilgiye ulagsma-
mizi saglayacakitir.
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