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OZET

VIDEO VE COCUKTAN COCUGA YAKLASIM TEMELLI iLK YARDIM
EGITiMININ OKUL COCUKLARININ TEMEL YASAM DESTEGINE VE
OTOMATIK EKSTERNAL DEFIBRILATORE YONELIK TUTUMLARINA
ETKISi VE GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI
Oguz, Sedanur, Halk Saglig1 Hemsireligi Bilim Dal1
Tez Danismani: Dr. Ogr, Uyesi Fatma Avsar
Aralik, 2025, X+63 sayfa
Calisma iki asamadan olusmaktadir. Ilk asamada 12-15 yas cocuklara yénelik
gelistirilmis Okul Cocuklarmin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér (OED) Kullanimlarma Yénelik Tutum Olgegi Tiirkce’ye uyarlanmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Tokat merkezde bulunan bir ortaokulda okuyan 294 6grenci
olusturmustur. Veriler 16 sorudan olusan 6grenci bilgi formu ve 15 madde ve dort alt
boyuttan olusan dlgek ile toplanmistir. Olgegin gecerliligi i¢in A¢imlayici Faktor Analizi,
Dogrulayict Faktér Analizi ve Kapsam gecerlik indeksi hesaplanmustir. Olgegin
giivenirligi i¢in madde korelasyon analizleri, Cronbach Alpha giivenirlilik analizleri, test
tekrar test ile yapilmistir. Aragtirmada SPSS 25.0 ve Lisrel 8.2 programi kullanilmigtir.
Aragtirmanin ilk asamasi bittikten sonra ayni Ol¢egin kullanildigi ikinci asamasi
baslamistr. Video ve ¢ocuktan ¢ocuga yaklasim temelli hazirlanan haftada bir yapilan ve
alt1 seanstan olusan ilk yardim egitiminin okul ¢ocuklarinin temel yasam destegi ve
otomatik eksternal defibrilatore iliskin tutumlarina etkisini belirlemek i¢in yar: deneysel
bir arastirma yapilmistir. Orneklemi Tokat merkezde bulunan miidahale (n=24) ve
kontrol (n=30) ortaokulu olarak segilen okullarda okuyan oOgrenciler olusturmustur.
Verilerin analizinde Wicoxon isaret testi ve Mann-Whitney U testi, etki degeri
kullanilmistir. Okul Cocuklarmin TYD ve OED Kullanimlarina Yonelik Tutum
Olgeginin Tiirkge formunun gegerli ve giivenir oldugu sonucuna varilmistir. Ortaokul
ogrencilerine verilen egitimin ¢ocuklarin TYD ve OED ye yonelik tutum 6lgegi toplam
puanlarinda, 6zgiiven ve negatif tutum alt boyutunda anlamli diizeyde fark olusturdugu
bulunmustur. Toplam puan (r=-0,58), 6zgiiven alt boyutu (r=-0,68) ve negatif motivasyon
alt boyutunda (r=-0,55) gruplar arasinda biiyiik diizeyde etki degeri saptanmuistir.
Anahtar kelimeler: Cocuktan Cocuga Yaklasim, Hemsirelik, Ilk Yardim, Otomatik
Eksternal Defibrilator, Temel Yasam Destegi



ABSTRACT

THE EFFECT OF VIDEO AND CHILD-TO-CHILD APPROACH BASED
FIRST AID TRAINING ON THE ATTITUDES OF SCHOOL CHILDREN
TOWARDS BASIC LIFE SUPPORT AND AUTOMATIC EXTERNAL
DEFIBRILLATOR AND VALIDITY RELIABILITY STUDY
Oguz, Sedanur, Department of Public Health Nursing
Thesis advisor: Assist Prof. Dr. Fatma Avsar
December, 2025, X+63 pages
The study consists of two stages. In the first stage, the School Children's Attitude Scale
towards the Use of Basic Life Support (BLS) and Automatic External Defibrillator
(OED), which was developed for children aged 12-15 years, was adapted to Turkish. The
sample of the study consisted of 294 students studying in a secondary school in the centre
of Tokat. Data were collected with a student information form consisting of 16 questions
and an attitude scale consisting of 15 items. The scale consists of 15 statements and four
dimensions. Confirmatory Factor Analysis, exploratory factor analysis and Content
Validity Index were calculated for the validity of the scale. For the reliability of the scale,
Cronbach Alpha reliability analyses, test-retest and item correlation analyses were
performed. SPSS 25.0 and Lisrel 8.2 programmes were used in the research. After the
first phase of the research was completed, the second phase, in which the same scale was
used, started. A quasi-experimental study was conducted to determine the effect of video
and Child-to-Child Approach-based first aid training consisting of six weekly sessions on
the attitudes of secondary school children towards basic life support and automatic
external defibrillator. The sample consisted of students studying in schools selected as
intervention (n=24) and control (n=30) secondary schools in the centre of Tokat. Wicoxon
sign test, Mann-Whitney U test and effect size were used to analyse the data. As a result
of the research, it was concluded that the Turkish form of the Attitude Scale for School
Children's Use of CPR and AED was valid and reliable. It was found that the students
had a significant difference in children's general attitudes towards CPR and OED, self-
confidence and negative attitude sub-dimension. There was a large effect value between
the groups in the general sum score (r=-0,58), self-confidence (r=-0,68) and negative

motivation (r=-0,55) sub-dimensions.
Key words: Child to Child Approach, Nursing, First Aid, Automatic External
Defibrillator, Basic Life Support
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BOLUM 1: GIRiS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

[k yardim, olay yerinde mevcut olanaklarla gerceklestirilen, hizl ve etkili
miidahalelerdir. Olagandis1 durumlar, hastaliklar, kazalar, yaralanmalar veya
afetler sonucunda bireyin hayatin1 korumak, saglik durumunun kétiilesmesini
engellemek ve iyilesme siirecine katki saglamak amaglanmaktadir (Saglik
Bakanlig1, 2015). 11k yardim, toplumun tamamin ilgilendiren dnemli bir konudur
ve oliimleri, sakatliklari, is giicii kayiplarini azaltmada etkili bir rol oynar. Yapilan
caligmalar, 6zellikle temel yasam destegi (TYD) egitimine dikkat cekmekte ve bu
egitimin 6nemini vurgulamaktadir (Ayse ve Tirkmenoglu, 2022; Tse ve ark.,
2023). Ilk yardim uygulamalarinin dogru bir sekilde ve zamaninda yapilmasiyla
birlikte giincel bilgiler kullanilmasi da olduk¢a 6nem arz etmektedir. Zamaninda
yapilan etkili ve basit ilk yardim teknikleri ile hayat kurtarmak miimkiin
olmaktadir (Giil ve Baykal, 2021). Ilk yardim uygulamalari igerisinde en
onemlileri arasinda TYD  gelmektedir. Saglik c¢alisanlar1  arasinda
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) olarak da bilinen TYD yasami kurtarmak
amact ile hava yolu agiklig1 saglandiktan sonra uygulanir. TYD solunumu ve/veya
kalbin durdugu durumlarda yapilir. Bu miidahale, yapay solunum ile akcigerlere
oksijen tasinmasini, dis kalp masaji ile ise kalpten kan pompalanmasini saglayan,
ila¢ kullanilmadan gerceklestirilen bir yontemdir (Ayse ve Tiirkmenoglu, 2022).
Kardiyopulmoner restisitasyon (KPR), kardiyak arrest durumunda ortaya ¢ikan
sorunun ¢oziilmesine kadar etkili dolagim ve solunumun siirekliligini saglamak
icin uygulanir. Bu siire¢, hastanin ilk degerlendirilmesini, gogiis basilarini, hava
yolunun agilmasint ve ventilasyon islemlerini igerir (TYD ve OED Kilavuz,
2015). KPR veya TYD solunum ve dolagim gibi temel hayat fonksiyonlar: durmus
bir bireyde, ilk yardimcilar veya saglik profesyonelleri tarafindan kalp, akciger ve
beyin fonksiyonlarini yeniden canlandirmak amaciyla yapilan bir miidahale olarak
tanimlanir (AHA, 2015). Acil durumlar, bireyler tarafindan her an karsilasilabilen

istenmeyen olaylar olarak ifade edilebilmektedir. Bu nedenle, egitimlerin



cocukluk zamanindan itibaren verilmesi onem arz etmektedir. Ilk yardim
ogrenimi, ¢ocuklara okul doneminden baslayarak etkin bigimde verilerek,
hayatlar1 boyunca karsilasacaklar1 acil durumlarda neler yapmasi gerektigini
ogrenmesini saglayarak daha saglikli nesiller yetistirilmesini saglamaktadir. Ilk
yardim, insanlarin sagliklariyla alakali istenmeyen bir durumla karsilastiklarinda,
saglik ekipleri gelene kadar gecen siire zarfinda olay yerindeki minimum
imkanlarla yapilan siirec olarak ifade edilmektedir. ilk yardim, toplum saghg: igin
olduk¢a 6nemli olmakla birlikte dogru yapilmamasi veya yanlis uygulanmasi
sonucunda hastada kalici hasar kalabilmekte, hatta hayati riske sebep
olabilmektedir (Demirkan, 2017). Tse ve arkadaslarinin (2023) gergeklestirdigi
bir randomize kontrollii calismada, dort-alt1 yas arasindaki anaokulu ¢ocuklarina
ii¢c giin boyunca giinliik ii¢ saatlik senaryo tabanl ilk yardim egitimi verilmistir.
Alt1 ay sonra yapilan degerlendirmelerde, c¢ocuklarin 6grendikleri bilgileri
unutmamis olduklar1 belirlenmistir. Bu arastirmada, ayni1 zamanda ilk yardim
Ogretim yontemlerine iliskin daha fazla calismanin yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bir sistematik derleme ve metaanaliz calismasinda 10 yas
altindaki cocuklarin TYD fiziksel gelisimleri geregi yapamadiklarini gdsteren
bulgular vurgulanmaktadir. Calismalarda 10 yas tizeri ¢ocuklara otomatik
eksternal defibrilator (OED) ve TYD 06gretildigine dair kanitlar vardir (Tse ve
ark., 2023; De Buck ve ark., 2020).

Otomatik Eksternal Defibrilator (OED), kalp ve solunum durmasi
vakalarinda, saglik calisanlar1 veya ilk yardim egitimi almig bireyler tarafindan
kolayca kullanilabilen pratik bir ilk yardim cihazidir. Acil yardim ekipleri olay
yerine ulagsmadan Once hastaya uygulanabilen OED, olas1 defibrilasyon
ihtiyaclarim1 karsilamak amaciyla tasarlanmistir. OED kullanicilarinin, cihazin
sesli talimatlarin1 dikkatle dinleyerek temel yasam destegi (TYD) uygulamasim
onerilen sekilde siirdiirmesi beklenir. OED’nin manuel defibrilatérlerden en
belirgin farki, sarj islemi i¢in baska bir kisiye gerek duymadan, cihazin ritim
analizi sonucunda ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya nabizsiz ventrikiiler tagikardi
(NVT) tespit ettiginde otomatik olarak sarj olmasidir (Aygin ve ark., 2018; Ayse
ve Tirkmenoglu, 2022). Cogu kardiyak arrest vakasi eriskinlerde goriilmektedir.

Tanik olunan arrest sonrasinda ortaya c¢ikan ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya



nabizsiz ventrikiiler tagikardi (NVT) durumlarinda uygulanan KPR un sag kalim
oranlarini artirdig1 bildirilmektedir. 2020 yilinda yapilan ilk yardim yonetmeligi
degisikligiyle, Tiirkiye’de OED egitimi ilk yardim egitimlerine dahil edilmis; bu
egitimde OED cihazinin tanitimi, hangi durumlarda kullanildigr ve kullanim
basamaklarina yer verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015). Fariduddin ve
arkadaglarinin (2022) Malezya da yaptigi bir ¢aligmada, ilkokul 6grencileri igin
KPR ve OED uygulamalariyla ilgili saglik profesyonelleri tarafindan teorik ve
pratik egitimlerin hazirlandig1 kisa bir kurs programi tanitilmistir. Kursta ilkokul
ogrencilerinin acil bir durumu nasil tanimlayacaklarini, hayatta kalma zincirini
nasil baglatacaklarini, etkili ve yiiksek kaliteli TYD uygulamayi ele almislardir.
Sonug olarak kurs, 10-12 yaslarindaki 6grencilerin hayatta kalma zincirini aktive
etmelerini, TYD’yi baslatmalarin1 ve 6grenciler ile okul yoneticileri tarafindan
uygulanabilir ve yaygin olarak kabul edilen bir uygulama haline geldigi
gosterilmistir.

Cocuklart toplumla ilgili problemlerle ilgilenmeye iten egitim modelleri,
hem c¢ocuklarin hem de toplumlarin gelisimini desteklemektedir. Cocuktan
cocuga yaklasimi ise, toplumdaki sorunlarin tespit edilip ¢dziim siirecine
cocuklarin aktif olarak dahil edilmesini hedefler (Ozyiirek ve ark., 2015).
Cocuktan ¢ocuga yaklasimi, 6gretme ve 6grenme etkinliklerinin okul disinda da
sirdiiriilmesini  saglayan ve karsidaki kisinin  tutumlarim1  degistiren
uygulamalardan biridir. Cocuktan ¢ocuga yaklasimi, ¢ocuklarin 6gretme ve
ogrenme siirecinde aktif olarak yer aldiklar1 ve bilgiyi ger¢ek hayata uyguladiklari
bir stirectir (Deveci ve Selanik, 2014). Bu yaklasim ¢ocuklarin kendi gelisimlerine
ve akranlarinin gelisimine katilarak bir grup olarak gili¢lenmelerini saglayan bir
egitim modelidir (Pridmore ve ark., 2000). Bu modelde ¢ocuklarin, akranlarinin
istenen becerileri 6grenmelerine yardimet olmak, onlart saglikli bir yasam tarzi
yasamaya tesvik eden etkinliklere aktif olarak katilmalarin1 saglamak on
plandadir. Cocuklarin akranlarinin davranislarim1 kopyalayarak hizli bir sekilde
ogrendikleri bilinmektedir. Cocuklar genellikle deney yapmayi, yeni seyler
ogrenmeyi, ilging kavramlar1 ve tartisma konularin1 6grenmeyi sevmektedirler
(Mwanga ve ark., 2008). Saglik egitimi ve becerileri kazandirmak amacuyla,

cocuklari grup halinde bir araya getirmek i¢in en uygun ortam okul ortamlaridir.



Cocuklarin okula gitmesi, ¢ocuktan cocuga yaklasimin etkili bir sekilde
aktarilabilecegi uygun bir ortam saglar. Bu yaklagim ile sadece okul degil, akran
gruplarina, ailelere ve topluma da fayda saglama imkéani sunmaktadir. Okul
cocuklari, eylem odakli ve katilimer saglik egitimi yontemleriyle saglikla ilgili
bilgi edinme ve aligkanliklarini degistirme konusunda akranlarini ve ebeveynlerini
destekleyebilirler (Onyango, 2005). Ozyiirek ve arkadaslarinin (2015) ¢ocuktan
cocuga yaklasim ile ag1z ve dis saglig1 egitimi verdikleri ¢aligmasinin sonucunda,
cocuktan ¢ocuga egitim modelinin agiz ve dis sagligi konusunda okul oncesi
donemden itibaren her Ogrenim seviyesinde Ogrencilerin aktif olmalarini
saglanabilecegi bir yaklasim oldugu vurgulanmistir. Cocuktan ¢ocuga yaklagim
uygulamasinin ¢cocuk, 6gretmen, aile, okul ve toplum acisindan faydali kazanimlar
saglayacag1 sOylenebilir. Bu yaklagim sayesinde ¢ocuklar hem is birligi yaparak
calismayr hem de arastirarak 0grenme deneyimini kazanirlar; aktif katilimlari
ogrenmelerini kalic1 hale getirir. Ayrica, sorumluluk almay1 6grenen cocuklar,
akranlar1 ve yetiskinlerle olan iligkilerini gelistirirken, eglenerek 6grenirler. Bu
teknikle, cocuklarin aktif katilimlari saglanarak, 6grenmelerini pekistirmeyi
hedefler, aile egitimi ve katilimiyla ¢alismalarini destekleyerek kendi bireysel
yeterliklerini gelistirme imkani1 sunar. Cocuktan ¢ocuga yaklasim uygulamasi,
cocuklara kendini gelistirme imkani sunarken egitim sistemine de yeni bir
perspektif kazandirir. Bu yaklagimin getirdigi bilgi paylasimi sayesinde ¢ocuklar,
ogretmenler, aileler ve okul kurumundaki bireylerin bakis agilar1 degisir ve
toplumsal doniisiime katki saglar.

TYD ile ilgili alan yazinda “12-15 yas cocuklara yonelik Tiirkiye de
gelistirilmis veya kullanilan TYD ve OED yonelik bir 6l¢gek bulunmamaktadir.
Alan yazin incelendiginde yonetmelik¢e yeni zorunlu tutulan OED cihazini da
kapsayan bir Olgcege rastlanmamistir. Bu tez kapsaminda alan yazindaki bu
eksiklige yonelik yeni bir dlgegin Tiirkce gecerlik giivenirliginin yapilmast ve
uyarlanan 6lgegin kullanilmasi ongoriilmektedir. Cocuktan ¢ocuga yaklasim,
cocuklarin hem akranlarma hem de cevresine egitim vererek daha etkili

ogrenmelerini destekleyecegi diistiniilmiistiir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Birinci Asama

12-15 yas ¢ocuklara yonelik gelistirilmis Okul Cocuklarinin Temel Yasam
Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) Kullanimlarina Y 6nelik

Tutum Olgegi nin Tiirkge’ye uyarlanmasi bu tezin ilk amacidir.
Ikinci Asama

Video ve ¢ocuktan g¢ocuga yaklasim temelli hazirlanan ilk yardim
egitiminin ortaokul ¢ocuklarinin temel yasam destegi ve otomatik eksternal
defibrilator’e iliskin tutumlart arasinda fark olup olmadigini belirlemek bu tezin

ikinci amacidir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
Birinci Asama

Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér (OED) Kullanimlarina Yonelik Tutum Olgegi Tiirk toplumu igin
gecerli midir?

Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér (OED) Kullanimlarina Yonelik Tutum Olgegi Tiirk toplumu igin

giivenilir midir?

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

HO Video ve gocuktan g¢ocuga yaklasim temelli ilk yardim egitimi
uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda temel yasam destegi ve
otomatik eksternal defibrilator yonelik tutumlart agisindan fark yoktur.

H1 Video ve c¢ocuktan ¢ocuga yaklasim temelli ilk yardim egitimi
uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda temel yasam deste8i ve

otomatik eksternal defibrilatdr yonelik tutumlari agisindan fark vardir.



BOLUM 2: GENEL BIiLGILER

2.1. ilk Yardimin Tanim Ve Onemi

[lk yardim, olay yerinde mevcut olanaklarla gerceklestirilen, hizli ve etkili
miidahalelerdir. Amag; olagandisi durumlar, hastaliklar, kazalar, yaralanmalar veya
afetler sonucunda bireyin hayatini korumak, saglik durumunun kétiilesmesini engellemek
ve iyilesme siirecine katki saglamak amaciyla olay yerinde uygulanan miidahaleler olarak
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015; Ak ve ark., 2023). Ilk yardim, insanlarin
sagliklariyla alakali istenmeyen bir durumla karsilagtiklarinda, kisiye, saglik gorevlileri
gelene kadar gegen siire zarfinda yapilmasi gereken miidahaleleri ve uygulanmasi
gereken prosediirleri kapsamaktadir. Ik yardim uygulamalari ise literatiirde kaza ya da
hayat1 tehdit eden durumla karsilasildiginda, tibbi ara¢ gere¢ kullanmaksizin olay
yerindeki mevcut ekipmanlarla yapilan ilagsiz uygulamalar olarak tanimlanmaktadir
(Giindiiz ve Ozer, 2018). Ilk yardim, toplumun tamamin etkileyen hayati bir halk saglig
meselesidir. Ayrica, Oliim oranlariin, yaralanmalarin ve is giicii kayiplarinin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadig1 yaygin sekilde kabul edilmektedir (Giil ve Baykal,
2021).

Acil durum birey tarafindan her an karsilasilabilen istenmeyen olaylar olarak ifade
edilebilmektedir. Acil durumlar, toplum saghig i¢in olduk¢a 6nemli olmakla birlikte ilk
yardim uygulamalar1 riskleri de beraberinde getirebilir. ilk yardim, toplum saghgin
koruma agisindan kritik bir oneme sahip olmasina ragmen, yanlis ya da eksik
uygulandiginda kalict saglik sorunlarina yol acabilir ve hatta hayati tehlikelere sebep
olabilir. Bu nedenle, ilk yardim egitimlerinin ayrintili, anlasilir ve akilda kalict olmasi,
bireylerin dogru miidahaleyi yapabilmesi agisindan oldukga biiytik bir 6nem tasimaktadir

(Demirkan, 2017).

2.2. Temel Yasam Destegi (TYD)

[Ik yardim uygulamalariyla ilgili yapilan arastirmalar, zellikle temel yasam
destegi (TYD) egitiminin kritik 6nemini ortaya koymaktadir. Zamaninda ve giincel
bilgiyle gergeklestirilen miidahaleler sayesinde hayat kurtarilabildigi gézlemlenmekte, bu

da dogru ve etkili ilk yardimin ne kadar hayati 6neme sahip oldugunu gostermektedir



(Giil ve Baykal, 2021). Ik yardim uygulamalari igerisinde en 6nemlileri arasinda TYD
gelmektedir. Saglik calisanlar1 arasinda kardiyopulmoner resiisitasyon ismiyle de
kullanilan TYD yasami kurtarmak amaci ile hava yolu agikligi saglandiktan sonra,
solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini,
dis kalp masaj1 ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak {izere yapilan ilagsiz
miidahalelerdir (Ayse ve Tiirkmenoglu, 2022). Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ya
da temel yasam destegi (TYD), kalp, akciger ve beyin gibi hayati fonksiyonlarin durmus
oldugu durumlarda, herhangi bir vatandas veya saglik profesyoneli tarafindan bu
organlarin yeniden islev gormesini saglamak amaciyla uygulanan miidahaleyi ifade eder
(AHA, 2015). Kardiyak arrestin taninmamasi, daha fazla hayat kurtarmanin 6niinde engel
teskil eder. Bu nedenle, bireylerin kardiyak arresti tanima ve aninda miidahale etme

becerilerini kazanmasi, hayatta kalma oranlarini artirmaktadir (Zideman ve ark., 2021).

2.3. Otomatik Eksternal Defibilator (OED)

Otomatik Eksternal Defibrilator (OED), kalp ve solunum durmasi vakalarinda
hem saglik personeli hem de ilk yardim egitimi almis bireyler tarafindan pratik bir sekilde
kullanilabilen bir ilk yardim cihazidir. OED, acil yardim ekiplerinin olay yerine
ulagsmadan 6nce hastaya miidahale edilebilmesi amactyla, olasi defibrilasyon ihtiyaclarini
karsilamak iizere tasarlanmistir. Cihazi kullanan kisinin, cihazin sesli talimatlarini
dikkatle dinleyerek temel yasam destegi (TYD) uygulamasimi Onerilen bi¢imde
siirdiirmesi beklenir. OED’nin manuel defibrilatorlerden farki, ritim analizinde
ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya ventrikiiler tasikardi (VT) tespit edildiginde, sarj islemi
icin baska bir kisiye ihtiyag duyulmaksizin otomatik olarak sarj olmasidir. Sok
uygulandiktan sonra zaman kaybetmeden TYD’ye devam edilmesi biiyiikk 6nem tagir
(Aygin ve ark., 2018; Ayse ve Tiirkmenoglu, 2022). Kardiyak arrest, erigkin bireylerde
sikca goriilmektedir. Tanik olunan arrest sonrasi ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya
nabizsiz ventrikiiler tasikardi (NVT) ritimlerinin ortaya ¢iktigi durumlarda, KPR
uygulamalarinin hayatta kalim oranlarmi yiikselttigi rapor edilmistir. KPR, kardiyak
arrest durumunda, altta yatan neden diizeltilene kadar etkili dolasim ve solunum destegi
saglamak amaciyla, hastanin ilk degerlendirilmesi, gogiis kompresyonlari, hava yolunun
acik tutulmasi ve akcigerlerin havalandirilmasi adimlarini igeren miidahalelerdir (TYD

ve OED Kilavuz, 2015). OED egitimi 2020 yil1 itibariyle ilk yardim egitimi igerisine dahil



edilerek, OED cihazinin tanitimi, cihazin kullanildigi durumlar ve OED cihazinin

kullanim basamaklari konularina yer verilmistir (Saglik Bakanligi, 2015).

2.4, Ik Yardim Ogretim Teknikleri

2.4.1. Yiizyiize Ogretim Teknigi

Yiiz ylize ogretim teknigi, 6gretici ve 0grenenin aynt mekan ve ayn1 zamanda
beraber bulunarak uygulanan ve uzun yillardir genis kitlelerin kullandig1 bir 6gretim
modelidir (Hermita ve ark., 2024). Bu yontem, Ogreten ve Ogrenenin birlikte
bulunmasiyla anlik iletisim kurmalarma olanak saglamaktadir. Ozellikle uygulama
gerektiren egitimlerde anlik iletisim kurmaktan faydalanilarak, uygulamali ders ve beceri
gerektiren davranis siireglerinde bu model tercih edilmektedir (Kavak, 2021). Toplumun
saghigr agisindan ilk yardim egitimlerinin yayginlastirilmasi; egitimlerin yiiz yiize
yapilmasi, bireylerin ayni1 ortamda birbirlerini gézlemleyebilecekleri sekilde anlatimlar
saglanarak ve maket lizerinde uygulamalar yapilmasiyla egitimin etkinliginin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Egitmenlere temel ilk yardim bilgileri verilerek, bireylerin giinliik
yasamda karsilasabilecekleri kazalar ve tehlikeli durumlar konusunda daha bilingli
olmalar1 hedeflenmektedir. Bu egitimler, toplumun genelinde ilk yardim farkindaligini
artirarak, acil durumlarda daha etkili ve hizli miidahalelerin yapilmasina katki saglar

(Ozyiirek ve ark., 2013).

2.4.2. Drama Ogretim Teknigi

Drama, 6grencilerin bir olay, deneyim veya ders konusunu dogaglama ve rol
oynama gibi tekniklerle canlandirdigi bir 6grenme yontemidir. 20. yiizyilin baslarinda ilk
defa drama yontemi kullanilmaya baslanmistir. Drama bir egitim 6gretim araci olarak pek
cok tilkede kullanildig: gibi Tiirkiye’de de kullanilmaktadir (Cin, 2006).

Drama, 6grencilerin sahneye ¢ikmadan ve rol yapmadan yasam deneyimlerini
genisletmelerini saglar. Cocuklar, derse aktif katilimlar1 sayesinde giinliik hayattaki
ayrintilan1 fark ederek daha hizli sonuca ulasabilirler. Drama, ¢ocuklarin g¢evrelerini,
sosyal yasami ve diinyayr anlamlandirma, goézlem yapma, arastirma ve kesfetme

becerilerini destekler. Ayrica, drama c¢ocugun edindigi bilgi ve becerileri kendi



davraniglariyla sergilemesi agisindan egitimin Onemli bir parcasidir (Karadag ve
Caligkan, 2008). Kazalar ve yasami tehdit eden durumlarda alinmasi gereken onlemler
kadar, olay sonrasindaki siire¢ karsisinda yapilacaklari bilmek de olduk¢a 6nemlidir. Bu
tir egitimlerde yaratict drama yonteminin kullanilmasi yararlanilarak, kurgulayarak
ogrenme tekniginden faydalanilmaktadir. ilk yardim dersi teorik igerige ek olarak
uygulama yoniiniin olduk¢a 6nem arz eden bir ders olmasi sebebiyle yasayarak
O0grenmenin saglanmasi i¢in yaratict drama yonteminin kullanilmasi1 6nemlidir (Sancar ve

Acikgoz, 2009).

2.4.3. Simiilasyon Ogretim Teknigi

Giinlimiizde yasanan teknolojik gelismeler egitim alaninda da etkisini
gostermistir. Egitim ve teknoloji alaninda meydana gelen gelismelere uygun olarak
egitim yontemlerinin, mesleki egitim miifredatlarina entegrasyon saglamasi oldukca
onemlidir. Mesleki egitimlerde kullanilan bu yontemle, 6grencinin gilivenli bir alanda
bulunmasi saglanarak, egitime aktif katilimi hedeflenmektedir (Erdem ve ark., 2022).
Beceri egitimlerinin uygulandigi ortamlarin gergege yakin olmasiyla, Ogrencinin
O0grenmesi ve ger¢ek yasam arasinda iliski kurmasi kolaylasmaktadir. Simiilasyon
yontemi kullanilarak 6grencilerin etkili ve gilivenilir bir alanda taklit etmeleri saglanarak
verilen beceri egitimlerinde Kitaplarda okuduklar teorik bilgilerin gergek hayatta pratik
bilgilere doniistiirmesi saglayarak 6grenme gerceklestirilmektedir. Ogrencilere gercege
yakin kurgularla olaylari inceleme imkan1 sunan bu yontem, olaylar sonucunda da pratik
¢cozlimler gelistirerek problem ¢ézme yetilerinin gelismesine fayda saglamaktadir (Kim
ve ark., 2016). Egitim siireglerinde hasta giivenliginin saglanmasi disinda etik ve yasal
yaptirimlarin olmasi nedeniyle 6grencilerin egitim uygulama alanlar1 sinirlanmaktadir.
Son yillarda egitim sistemlerinde yasanan bu aksakliklara ¢oziim olarak ise ilerleyen
teknolojinin sagladig1 olanaklarin kullanilmasiyla simiilasyon kullanimi yayginlagsmaistir.
Ogrencilerin uygulama beceri diizeylerinin, simiilasyon laboratuvarinda verilen
egitimlerle gelismekte oldugu goriilmektedir. Bu agidan simiilasyona dayali egitim
sisteminin, saglik personeli yetistiren kurumlarda ogrencilerin uygulama beceri
diizeylerini arttirmak icin simiilator maketlerinin kullanilmas1 Onerilmektedir.
Laboratuvarlarin teknolojik gelismelerle birlikte siirekli olarak yenilenmesi ve son

teknolojiye uygun olarak tasarlanmasiyla birlikte O6grencilerin birebir ¢alismasi
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saglanarak, uygulamalarda simiilatorlerin daha aktif kullanilmasi onerilir (Akbaba ve
ark., 2020).

2.4.4. Demostrasyon (Maket Uzerinde Yaparak Ogretme) Ogretim Teknigi

Demonstrasyon tekniginde gergekte becerinin tam olarak nasil yapildigini standart
basamaklar1 agiklayarak gostermek hedeftir. Bilgi ve becerinin kuramsal bir girisi yapilir.
Becerinin amaci1 ve kullanilacak ara¢ ve gerecler tanimlanir. Cogunlukla biitiin-parca-
biitiin yaklasimi sergilenen demonstrasyon asamasinda 6ncelikle ilgili beceri biitiin olarak
sunulur. Bu asamada egitici herhangi bir sey anlatmaz, beceriyi uygular, 6grenenlerin
sadece egiticiyi izlemeleri beklenir. Arkasindan 6grenme rehberleri 6grenenlere dagitilir,
stirast ile okumalar1 saglanir. Bu siire¢ kisilerin beceri ile ilgili tanisik olmalarini,
anlasilmayan kavram ya da tanimlamalarin sorulmasi i¢in firsat saglanmasini, rehberleri
o0grenmeleri i¢in kaynak olarak kullanmalarini tesvik etmeleri i¢in 6nemlidir. Okumanin
arkasindan anlasilmayan yerlerin olup olmadigi, ek soru olup olmadigi 6grenenlere
yoneltilir, sorulart yanitlanir. Par¢a boliimiinde katilimeilarin sirayla islemleri okurken,
egiticiyi izlemeleri, egiticinin basamak basamak beceriyi gerceklestirmesi beklenir.
Egiticinin tiim demonstrasyon asamasi boyunca rol model olmasi, hatasiz bir sekilde, her
bir agamay1 agiklayarak, iletisim ve egiticilik becerilerini etkin kullanarak beceriyi
gergeklestirmesi 6nemlidir. Biitiin boliimiinde egitici bir kez daha asamalar1 sesli olarak
dile getirerek becerinin yinelenmesini saglar. Demonstrasyon, dgrenenlerin sorularinin
yanitlanmasi ve 0grenme rehberlerinin goézden gecirilmesi ile tamamlanir (Sullivan,
1999). Tirkiye’deki resmi ilk yardim egitim merkezlerinde bu teknik siklikla
kullanilmakta, maketler, rehberler siirece eslik etmektedir. Bu baglamda, ilk yardim
egitimi zorunlu bir ders gibi olmali ancak ilk yardim dersleri, siradan yontemler
kullanilarak degil, gosterip yaptirma teknigi kullanilarak, maketler tizerinde uygulatarak
ve gorsel materyallerle desteklenerek, teknolojik gelismeler takip edilerek 6gretilmesiyle
saglanmalidir (A ve ark., 2020).

2.5. Cocuktan Cocuga Yaklasim Teknigi

Cocuktan cocuga (child to child) yaklasimi, toplumun sorunlarini belirleyerek

sorunlarin ¢dziimiine cocuklari katan bir yaklasimdir (Ozyiirek ve ark., 2015). Cocuktan
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cocuga, 0gretme ve 6grenme etkinliklerinin okul disinda da siirdiiriilmesini saglayan ve
karsidaki kiginin tutumlarini degistiren yaklagimlardan biridir. Cocuktan ¢ocuga,
cocuklarin 6gretme ve 6grenme silirecinde aktif olarak yer aldiklar1 ve bilgiyi gergek
hayata uyguladiklar1 bir yaklagimdir (Deveci ve Selanik, 2014). Bu yaklasim ¢ocuklarin
kendi gelisimlerine ve akranlarinin gelisimine katilarak bir grup olarak giiclenmelerini
saglayan bir egitim yaklasimidir (Pridmore ve ark., 2000). Ogretim ydntemi, bu
cocuklarin, akranlarinin bu becerileri 6grenmelerine yardimei olurken, onlar1 saglikli bir
yasam tarzi yasamaya tesvik eden etkinliklere aktif olarak katilmalarini saglayabilir.
Cocuklarin akranlarmin davranislarint kopyalayarak hizli bir sekilde 6grendiklerini
belirtmekte fayda vardir. Cocuklar deney yapmayi, yeni seyler 6grenmeyi, ilging yeni
kavramlari ve tartisma konularini 6grenmeyi sevdiklerine dair kanitlar vardir (Mwanga
ve ark., 2008; Pridmore ve ark., 2000). Cocuktan ¢ocuga yaklasim, saglikli davraniglari
yaymak i¢in ¢ocuk dostu, uygun maliyetli bir yontemdir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarda
sorumluluk, takim ¢alismasi duygusu olusturur ve liderlik niteliklerini de asilar. Her yas
grubundan cocuk bu yontemden faydalanabilir. Egitici, bilginin akran gruplar1 arasinda
dogru bir sekilde yayilmasini saglamak i¢in ¢ogunlukla bir kolaylastirict rolii oynar.
Cocuktan ¢ocuga yaklagim, saglikli bir ¢evre ve saglikli nesiller olusmasinin yolunu agar
(Johnsunderraj ve ark., 2023). Saglik egitimi ve becerileri kazandirmak i¢in ¢ocuklari bir
arada bulundugu en uygun ortam okul ortamlaridir. Cocuklarin okula gitmesi, ¢ocuktan
¢ocuga yaklagimin aktarilabilecegi daha iyi bir zemin olusturur. Bu yaklagim sayesinde,
cocuklar ¢evresindeki bireylere bilgilerini aktararak toplum sagligina fayda sunmaktadir.
Calismalardan biri, okul ¢ocuklarinin eylem odakli ve katilimer saglik egitimi miidahale
yaklagimlarini kullanarak saglikla ilgili bilgi edinme ve aligkanliklarimi degistirme
konusunda akranlarini ve ebeveynlerini destekledigini gostermektedir (Onyango, 2005).
Cocuktan cocuga yaklasimi uygulamasmin cocuk, Ogretmen, aile, okul ve toplum
acisindan olduk¢a 6nemli kazanimlar saglayacagi sOylenebilir. Yaklasim sayesinde,
cocuklar 6grenim siirecleri boyunca, is birligi icerisinde, arastirarak, aktif rol alarak,
kalic1 6grenimi saglamakla beraber ¢evresiyle iletisimini gelistirerek, sorumluluk alma

bilincini de kazanmis olurlar.

2.6. Video Temelli Yaklasim

Video temelli Ogretim, Ogrencinin akilda tutma yetenegini ve taklit etme
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kabiliyetini arttirarak hedef davranisin kazanilmasinin saglandigi bir yontemdir. Bu
model hedef davranisin 6grenciye 6ncesinde video izletilerek sonrasinda da beceriyi
uygulayabilmesi i¢in olanak saglamaktadir. Baska bir deyisle, video modelli 6gretim
uygulamasinda, ¢ocuktan televizyonun/bilgisayarin karsisina oturmasi ve videoyu
dikkatle izlemesi istendikten sonra ¢ocugun izledigi videoyu aktif olarak uygulamasiyla
olusmaktadir (Geng Tosun ve Kurt, 2014). Teknolojinin kullanim alanlar1 giin gectikce
artmakta; egitim alanina da bu teknolojik gelismelerin entegre edilmesi ve siiflarda akilli
tahta kullanimi 6nemli bir yer kazanmustir. Egitimciler bu yontemi akilli tahtalardan video
izleterek, ders sirasinda uygulamanin tehlike arz edebilecegi faaliyetleri uygularken ve
yapamadiklari deneyleri izleterek akilda kalic1 6grenimi saglamak igin Kullanmaktadirlar
(Yildizhan, 2013). Ozellikle cocukluk déneminde egitim planlamalarmin, bilginin
kaliciliginin saglanmasi i¢in gorsel, isitsel ve diger duyu organlari ile hissedebilen sekilde
olmasi1 gerekmektedir. Cocuklarin egitimde genel olarak gorsel materyaller kullanilarak
ilk yardim sistemlerini 6grenmeleri kolaylastirilmalidir. Egitimlerde anlayamadigi
konuyu dinlemekten kacinmalari muhtemeldir fakat anlayamadigi yerleri izleyerek,
denemeler yaparak, kalic1 ve etkin olmasi saglanarak ¢ocuk 6grenmeye daha istekli hale
gelmelidir. Giintimiizde pek ¢ok konu, bilgisayar tabanli egitim sistemleriyle animasyon
programlart kullanilarak hazirlanarak, ¢ocuklara izletilerek Ogrenme siiregleri

saglanmaktadir (Demirkan, 2017).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

Arastirma ydntemi iki boliimden olusmaktadir. Ik bélimde metodolojik
arastirmaya iliskin bilgiler, ikinci boliimde yar1 deneysel arastirmaya iligkin bilgiler

sunulmustur.

3.1. Metodolojik Arastirmaya Iliskin Gerec ve Yontem

3.1.1. Arastirmanin Tipi

Okul Cocuklarmin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér (OED) Kullanimlarina Yénelik Tutum Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasiin yapilmasi ve 6l¢egin kullanimi amaciyla metodolojik tipte

yapilmistir.

3.1.2. Evreni ve Orneklemi

Arastirma Tokat merkezde bulunan Milli Egitim’e bagh devlet okulu olan 18
Mart Ortaokulunda yapilmustir. Arastirmanin evrenini 2023-2024 Egitim-Ogretim yili
kayitlarina gore 18 Mart Ortaokulunda kayitli 321 6grenci olusturmaktadir.

Olgek uyarlama galismasi i¢in, drneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizi yapilarak
Olcek ifadesi sayisinin en az on kati biiylikliiglinde olmas1 gerektigi belirtilmektedir
(Tavsancil, 2019). Bu nedenle 15 maddelik 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in
12-15 yas araliginda yer alan en az 150 ortaokul Ogrencisi g¢aligmaya davet
edilebilmektedir. Bu arastirmanin 6rneklemine arastirmaya katilmay1 kabul eden 294

ogrenci dahil edilmistir.

3.1.3 Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin Orneklemine, arastirmaya katilmayi kabul eden, velisinden izin
alman, herhangi fiziksel ve psikolojik engeli olmayan (kaynastirma Ogrencileri
dislanmistir), Slgegin gelistirdigi yas grubuna uygun okuldaki 6. 7. ve 8. siiftaki

ogrenciler dahil edilmistir.
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3.1.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen Ogrenci
Bilgi Formu ve Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér (OED) Kullanimlarma Yénelik Tutum Olgegi kullanilmistir. Anket
formunun ilk bolimiinde katilimcilar bilgilendirmeye ve onamlarini almaya yonelik
yonerge bulunmaktadir. Velilerin iznini almaya yonelik ayr1 bir form vardir. Ogrenci
bilgi formu 16 sorudan olusmaktadir. Sosyo demografik 6zellikler; sinif, yas, cinsiyet,
okul basaris1 vb. sorulardan ve ilk yardim ge¢misine yonelik sorulardan olugmaktadir.

Okul Cocuklarmin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér (OED) Kullanimlarma Yénelik Tutum Olgegi Lesjak ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 15 madde ve dort boyuttan olusmaktadir.

Olgegin alt boyutlari, altt maddesi (13,10,6,15,9,4) pozitif motivasyon (Positive
Motivation), doért maddesi (2,3,5,1) harekete gecme niyeti (Intention to perform), ii¢
maddesi (12,11,14) 6zgiiven (Self-confidence), iki maddesi (8,7) negative motivasyon
(Demotivation) olarak isimlendirilmistir. Lesjak ve arkadaslart (2021), kendi
makalelerinde pozitif motivasyon (Positive Motivation) boyutunu, i¢ (Intrinsic
motivation) ve dis motivasyon (Extrinsic motivation) olmak iizere iki boyut gibi analiz
yapmistir. Rodriguez-Garcia ve arkadaslari (2024) tarafindan yapilan ¢alismada 6lgek
boyutlart bu tezdeki ile ayn1 olacak sekilde dort boyutlu olarak benzer ele alinmistir.
Calismada, 6lcegi pozitif motivasyon i¢in 0,73; harekete gegme niyeti i¢in 0,79; 6zgliven
i¢in 0,72; negative motivasyon igin 0,79 olarak dort boyutta ele almistir.

Olgek 7 1i Likert tiptedir. 1-"hi¢ katilmiyorum", 4-kararsizzm 7-"tamamen
katiliyorum" seklindedir. Olgegin ii¢ ifadesi ters (7,8,13) olarak kodlanmistir. Olgekten
alinacak en diisiik puan 15 en yiiksek puan 105°tir. Olcegin toplam Cronbach Alpha
degeri 0,84 olarak bulunmustur (Lesjak ve ark., 2021).

3.1.5. Uygulama Basamaklari

Olgegin uygulamasi, 2023-2024 Egitim-Ogretim yili Kasim-Subat tarihleri
arasinda yapilmustir. Olgek izinleri alinmistir. Arastirma oncesi Okul Cocuklarinm
Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) Kullanimlarina

Yoénelik Tutum Olgegi gelistiren arastirmacilardan uygulama izni alinmis ve siireg
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kapsaminda 6l¢egin Tiirk¢e “ye uyarlanmas: talep edilmistir.

Ilk asamada 6lgek maddeleri arastirmacilar tarafindan Tiirkce ‘ye ¢evrilmistir.
Dil gecerliligi icin Olgegin Tiirkge ’den Ingilizce’ye tekrar cevirisi yapilmistir.
Ingiltere’de yasayan sadece Ingilizce bilen uzman tarafindan ceviriler karsilastirilmistir.
Tutarsizliklar iizerinden maddeler incelenmistir. Olgegin Tiirkgeye cevrilen versiyonu
“uzman goriisi formu” ile 18 uzmanin goriisiine sunulmustur. Formu degerlendirmek
icin iki Ingilizce boliimiinde 6gretim {iyesi olarak gérev yapan, iki Tiirk Dili ve Edebiyat:
boliimiinde Ogretim iiyesi olarak gorev yapan, altt hemsirelik alaninda uzman,
yurtdisinda 6gretim {iyesi olarak gorev yapmis olan, sekiz ilk yardim egitimi egitimi
belgesine sahip olan uzman tarafindan degerlendirilerek son sekli verilmistir. Uzman
goriigleri dogrultusunda maddeler {iizerinde gerekli diizeltmeler ve degisiklikler
yapilmistir.

Uzman gériisii formunun yorumlanmasinda kapsam gecerlik indeksi (KGI)
kullanmilmistir (Waltz ve Bausell, 1981). Formda derecelendirme yapilmistir.
Derecelendirmede her maddenin 6lgiim degeri ile ilgili olarak 1=Uygun degil;
2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor;
4=Cok uygun kullanilmigtir. Uzman goriiglerine gore maddelerin kapsam gegerligi Davis
(1992) Teknigi ile incelenmistir. 18 uzmanmn goriisii alinarak her bir uzmanin
degerlendirme formunda, her madde i¢in 1=Uygun degil; 2=Maddenin uygun sekle
getirilmesi gerek; 3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor; 4=Cok uygun seklinde
puan vermistir. Formda {i¢ ve dort puan veren uzman sayist toplam uzman sayisina
boliinerek maddelerin kapsam gegerlik indeksleri (KGI) hesaplanmistir. Maddelerin
gegerli olmas icin KGI degerinin 0,80 iizeri olmas1 gerekmektedir (Polit ve Beck 2006).

Arastirmaya katilan 6grencilerden, velilerinden, 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ nden
ve Etik Komisyondan yazili izin alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir. Izin siireci
baslamadan once okul yonetimi ve 6gretmenler ile goriisiilerek bilgilendirme yapilmustir.
Olgek maddeleri uygulanmadan énce arastirmaya katilmayan, benzer yas grubu 10
ogrenciye maddeler denenerek 6n uygulama yapilmistir. On uygulama yapilmadan énce
ogrencilere OED cihazi tekrar tanitilmis. On uygulama sirasinda dgrenciler maddeleri
anlamakta destege ihtiya¢ duymuslardir. Ogrencilere 6lcek maddeleri doldurtulurken,
ozellikle ters maddelerin dikte ettirilerek okunmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Ters

maddeler bilgi icermektedir. Bu yiizden bilgilerin &grencilere dnceden o6gretilmesi
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Onerilir.

Velilerinden izin alinan 294 6grenciye Temel Yasam Destegi bilgisi, Otomatik
Eksternal Defibrilator kelimelerinin anlami 6gretilmistir. OED cihazi tek tek siniflara
gotiiriilerek anket dncesi tanitilmistir. Sonrasinda anket formu uygulanmistir. Orneklem
icerisinden rasgele secilen 30 6grenciye test tekrar test icin dlgek maddeleri 15 giin ara

ile ikinci kere uygulanmistir.

3.1.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verilerinin normal dagilim 6zelligini belirlemek amaciyla normallik
testlerinden Skewness ve Kurtosis Testleri ile Kolmogorov Smirnov Testleri
incelenmistir. Arastirmanin ylizde say1 gibi tanimlayici analizi ve madde analizi
calismalari i¢cin SPSS 25.0 Programi kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizi Lisrel 8.2
Programi ile yapilmistir.

Olgegin gegerlik 6zelliklerini belirlemek amaciyla yap1 gegerliligi i¢in Agimlayici
Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayicit Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. DFA analizi
kapsaminda ¢oklu uyum indeksleri olan GFI (Goodness of Fit Index), CFI (Comparative
Fit Index), NFI (Normed Fit Index), NNFI (Non-Normed Fit Index), RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation), AGFI (Adjusted Goodness-of-fit Index) and
SRMR (Standardized Root Mean Square) incelenmistir. Kapsam gecerligi 6lgme araci ile
Olciilmek istenen konunun tutarliligini analiz etmek icin kullanilir. Bu ¢alismada Davis
(1992) teknigi kullanilmustir.

Olgegin giivenirliginde i¢ tutarlilik katsayilarini belirlemek maksadiyla Cronbach
Alpha giivenirlilik analizleri, test tekrar test (15 giin sonra katilimcilar i¢inden tesadiifi

olarak segilerek uygulanmistir) ve madde korelasyon analizleri yapilmustir.

3.2. Yar1 Deneysel Arastirmaya Iliskin Gerec Ve Yéntem

3.2.1. Arastirmanin Tipi

Calisma video ve g¢ocuktan ¢ocuga yaklasim temelli hazirlanan ilk yardim
egitiminin ortaokul cocuklarinin temel yasam destegi ve otomatik eksternal defibrilator’e

iliskin tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel tipte planlanmaigtir.
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3.2.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni Video ve Cocuktan Cocuga Yaklasim Temelli

Hazirlanan Egitim, bagimh degiskeni 6grencilerin TYD ve OED’e yonelik tutumlaridir.

3.2.3. Evreni ve Orneklemi

Arastirma Tokat merkezde bulunan Milli Egitim’e bagli devlet okulu olan Namik
Kemal Ortaokulu’nda ve Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi Ortaokulu’nda yapilmistir.
2023-2024 Egitim-Ogretim y1li kayitlarma gore Namik kemal ortaokulunda 576, Tiirkiye
Odalar ve Borsalar Birligi Ortaokulunda 430 toplam 6grenci vardir. Bu iki okulun
secilmesinin nedeni Tokat’in merkezinde bulunmalari, aile ve 6grenci agisinda benzer
ozellik gostermeleridir. Aragtirmanin evreni 1006°dir.

Arastirmanin 6rneklemine dgrenciler gelisigiizel yontemle secilmistir. Miidahale
grubu okulu olarak Namik Kemal ortaokulu (n:24), kontrol grubu okulu olarak Tiirkiye
Odalar ve Borsalar Birligi Ortaokulu (n:30) se¢ilmistir.

Arastirma etkinliklere katilabilecek, minimum sayidaki 6grenciyi belirlemek icin
G*Power 3.1.9.7 programi ile gii¢ analizi yapilmistir. F tests: tekrarli 6lgiim ANOVA
testine gore Orneklem hesaplamasi yapilmistir. Effect size f= 0.39, a err prob=0.05,
power=0.95, number of groups=2, Number of measures=2 kabul edilerek 6rnekleme
alinan en az katilimci sayist en az 24 olarak belirlenmistir. Etki biiytikliigli degeri i¢in
alan yazindan referans alinmistir (Morgan ve ark., 2018; Dzemaili ve ark., 2023).
Aragtirmadan ayrilmalar terkler olabilecegi i¢in aragtirmamiza her grup i¢in 30 ar 6grenci
olmak tizere 60 yedinci sinif 6grencisi davet edilmistir. Fakat kayiplar (egitime devam
etmek istememe, devamsizlik yapma veya velisinin istegi) miidahale grubunda 24,

kontrol grubunda 30 6grenci kalmustir.

3.2.4. Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmanin 6rneklemine iliskin dahil edilme kriterleri asagida siralanmustir.
* Velisinden izin alinmis olmak
* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

* Belirtilen iki okulda 6grenci olmak
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* 12-15 yasa araliginda olmak (yedinci sinif 6grencileri)

* Arastirmanin birinci agamasinda yer almamis olmak

3.2.5. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gelistirilen Ogrenci
Bilgi Formu ve Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér (OED) Kullanimlarma Yénelik Tutum Olgegi kullanilmistir.  Anket
formunun ilk boliimiinde katilimcilar1 bilgilendirmeye ve onamlarini almaya yonelik
yonerge bulunmaktadir. Velilerin iznini almaya yonelik ayri bir form vardir. Ogrenci
bilgi formu 16 sorudan olusmaktadir. Sosyo demografik 6zellikler; sinif, yas, cinsiyet,
anne babanin 6grenim ve c¢alisma durumlari, aile tipi, kardes sayisi, okul basarist vb.
sorulardan ve ilk yardim ge¢misine yonelik sorulardan olusmaktadir.

Bu agamada kullanilan 6l¢ek bu tezin metodolojik calisma kismindaki ile aynidir.

Ik asamada, yukarida 6lgek ile ilgili ayrintili bilgi verilmistir.

3.2.6. Uygulama Basamaklari

Arastirmanin uygulamasi, arastirmaya katilan dgrencilerden, velilerinden, I
Milli Egitim Mudirliigii’'nden ve Etik Komisyondan yazili izin alindiktan sonra

arastirmaya baglanmistir.

Arastirma 2023-2024 Egitim-Ogretim Y1l Nisan-Haziran tarihleri arasinda 6
hafta siirecek sekilde gergeklestirilmistir. Miidahale grubu 6grencilerine haftada bir alti
etkinlik seansi ile uygulanmistir. Her etkinlik seansi bir ders saati (ortalama 40 dakika)
stirmiistiir. Kontrol grubu 6grencilerine 6n test dncesi sadece OED cihazi tanitilip, son
test uygulanmistir.

Uygulama kapsaminda, ilk yardim egitimlerinde, dgrencilere Tiirk Kizilay:
tarafindan g¢ocuklara yonelik hazirlanan ilk yardim ile ilgili videolar izletilmistir.

Videolar herkesin erisimine agik (https://www.ilkyardim.org.tr/) web sitesinde yer

almaktadir. Videolar 3 er dakikalik olarak hazirlanmistir. Kullanim izni i¢in video
gelistirenlerle goriisiilmiistiir. Kaynak gosterim yapmak sart1 ile kullanabilirsiniz yanitt

alinmustir.


https://www.ilkyardim.org.tr/
https://www.ilkyardim.org.tr/
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Uygulama kapsaminda, yine ilk yardim egitimlerinde, cocuktan c¢ocuga

yaklagimi kullanilmistir. Cocuktan ¢ocuga yaklasimini denetlemek igin &grencilere

O0devler verilmistir.

Odevler ddev takip cizelgesiyle takip edilmistir. Odevlerin

igeriginde ¢ocuklardan ailelerine, ¢cevresine ve akranlarina egitim verip vermediklerine

yonelik kanit istenmistir.

Etkinlik icerikleri Tablo 3.2.6’da ayrintili olarak yazilmistir. Etkinliklerden 6nce

(Ontest) ve sonra (son test) 6grencilere anket formu tekrar uygulanmistir.

Tablo 3.2.6. Egitim Icerigi

Egitim Egitim-Ogretim  Yéntem  ve
Seanslari Amag ve Konusu Arag-Geregler Teknikleri
Etkinlik 1 Ogrencilerle tamsma, Oed Anket, kalem Soru cevap teknigi
Tanitim (40dk) cihazinin tanitimi ve On test
uygulanmas1 (40dk)
Etkinlik 2 « 11k Yardim Temel 3kisa  Video Anlatim, uygulama ve soru-cevap
Tanmitim (40dk) Uygulamalar1 gosterimi teknikleri.  Cocuktan  ¢ocuga
* TYD 06gretilmesi yaklagimu ile aksam aile liyelerine
*OED cihazi  kullanmanmn anlatmasi istenmistir.
Ogretilmesi
Etkinlik 3 « Ar1 sokmasinda ilk yardim 3kisa  Video  Anlatim, uygulama ve soru-cevap
Tanitim (40dk) < Yaniklarda ilk yardim gosterimi teknikleri. Demostrasyon,
« Zehirlenmelerde ilk yardim Cocuktan ¢ocuga yaklasimi ile
aksam aile {lyelerine anlatmasi
istenmistir. Odev takibi
yapilmustir.
Etkinlik 4  Kulaga yabanci cisim 3 kisa Video Anlatim, uygulama ve soru-cevap
Tanitim (40dk) kagmasinda ilk yardim gosterimi Demostrasyon, Cocuktan ¢ocuga
« Burkulmalarda ilk yardim yaklagimu ile aksam aile {iyelerine
- Kanamalarda ilk yardim anlatmas: istenmistir. Odev takibi
yapilmustir.
Etkinlik 5 *Biling Bozukluklarinda ilk 3 kisa Video Anlatim, uygulama ve soru-cevap
Tanitim (40dk) yardim gosterimi Demostrasyon, Cocuktan g¢ocuga
« Solunum yolu tikaniklarinda ilk yaklasimu ile aksam aile iiyelerine
yardim anlatmasi istenmistir. Odev takibi
«Kan sekeri diisikliigiinde ilk yapilmustir.
yardim
Etkinlik 6 Ogrencilerden  geribildirimler ~ Anket, kalem Soru cevap

Degerlendirme

alinmasi, son test uygulanmasi
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3.2.7. Uygulama Semasi
Sekil 3.2.7 Uygulama Semasi

[i] Milli Egitim Mudurlugi ve Etik Kuruldan yazili izinlerin ahnmast]

i
(Okul yonetimi ile tanisma ve bilgilendirme toplantls)

F

(Okul yonetimi ile uygulama takviminin olugturalmasi (Nisan-Haziran 2024 Jj

[Eheveynlere Onam-Izin Belgesi gonderilmesi ve izin almmauj

|

(Aragtumaya katilacak ogrencilerden Onam Formlannm a]mmamj

[ Ogrencilere &n testlerin uygulanmas: (Anket Formu) ve OED cihazimn tanstilmas: ]

L

[Mudah.ale Grubu: {lk yardim egitim videolannm izletilmesi (6 Hafta]j

/

(Mudaha]e Grubu: Gocuktan cocuda yaklasim kapsammda odevlerin verilmesi ve takip edﬂmesg [ Kontrol Grubu: Higbir miidahale yapilmadi ]

\ /

(Etkmhk sonrasi ogrencilere son testlerin uygulanmasi (Anket Formu})

3.2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerin normal dagilim 6zelligini belirlemek amaciyla normallik
testlerinden Skewness ve Kurtosis Testleri Kolmogorov Smirnov Testleri incelenmistir.
Aragtirmanin verileri bilgisayarda SPSS 25.0 (Statistical Package For Social Sciences)
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde yiizde, medyan, say1 kullanilmistir.

Kategorik karsilastirmalar igin ki-kare testi, kullanilmistir. Olgek medyanlarinin
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karsilagtirilmast i¢in Wicoxon isaret testi ve Mann-Whitney U testleriyapilmistir.

Arastirma anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

3.3. Etik Yonii

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla; Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Karar tarihi:10.10.2023, Karar no:01-31) gerekli izinler alimmustir (Ek 4). Etik kurul
dosyas1 tez Onerisinde yer alan “Video ve Cocuktan Cocuga Yaklasim Temelli Ilk
Yardim Egitiminin Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegine ve Otomatik Eksternal
Defibrilatore Yonelik Tutumlarina Etkisi ve Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” basligi
ile iki asamali bir ¢alisma olarak hazirlanmstir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden yazili arastirmaya katilim izni, onam alinmistir
(Ek 2). Velilere bilgilendirilmis onam ve izin belgesi gonderilerek ve velilerden yazili
izin alinmistir (Ek 1). Etik kurul sonucundan sonra Arastirma oncesi, Tokat Il Milli
Egitim Miudirligi’nden uygulamanin yapildigi okul i¢in yazili alinmistir (Ek 5).
Aragtirmada uygulanan olgekler igin Olgegi gelistiren kisilerden e-mail yolu ile izin
alinmistir (Ek 7).
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BOLUM 4: BULGULAR

Arastirma bulgular1 iki boliimden olusmaktadir. ilk béliimde metodolojik
arastirmaya iliskin bulgular, ikinci boliimde yar1 deneysel arastirmaya iliskin bulgular

sunulmustur.

4.1. Metodolojik Arastirmaya Iliskin Bulgular

Metodolojik arastirma, 12-15 yas ¢ocuklara yonelik gelistirilmis Okul
Cocuklarmin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal Defibrilator (OED)
Kullanimlarina Yoénelik Tutum Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasina iliskin bulgular

asagida verilmistir

4.1.1. Metodolojik Arastirmadaki Ogrencilerin Sosyo-Demografik ve ilk
Yardimla ilgili Ozelliklerinin Dagihmina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Metodolojik arastirmadaki 6grencilerin sosyo-demografik ve ilk yardimla

ilgili 6zelliklerinin dagilimi (n=294)

Sosyo-demorafik 6zellikler n %
Cinsiyet Erkek 144 49,0
Kiz 150 51,0
Altincr simf 185 62,9
Simif Yedinci sinif 54 18,4
Sekizinci sinif 55 18,7
Diisiik 7 2,4
Okul basarisi Orta 184 62,6
Yiiksek 103 35,0
Ik yardim Evet 25 8,5
uygulama durumu  Hayir 269 91,5
Kaza gorme Evet 87 29,6
durumu Hayir 207 70,4
Kaza gecirme Evet 64 21,8

durumu Hayir 230 78,2
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Arastirmaya katilan 6grencilerin en kii¢ligii 12, en biiyligii 14 yasindadir. Yas
ortalamalar1 12,80+0,74 (ortalamatstandart sapma) olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
sosyo-demografik ve ilk yardima iligkin 6zellikleri Tablo 4.1.1°de yer almaktadir.
Ogrencilerin % 49,01 erkek oldugu, %62,9’unun altinci siifa gittigi, %18,4’unun
yedinci smifa gittigi, %18,7’inin sekizinci smifa gittigi tespit edilmistir. Ogrencilerin
cogunlugu ilk yardim uygulamamstir (%91,5). Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%62,6)
okul basarisini orta olarak yorumlamistir. Ogrencilerin %8,5’1 ilk yardim uyguladigini
aktarmustir. Ogrencilerin %29,6’s1 kaza gordiigiinii, %21,8’i ise kaza gecirdigini

belirtmistir.

4.1.2. Okul Cocuklariin TYD ve OED’ye Yénelik Tutum Olgegi’nin
Giivenirligine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.2.1. Normallik Varsayimi ve Giivenirlik Analizi Ile ilgili Ozellikler (n=294)

Olgek X Ss Carpiklik  Basiklik  Cronbach
Alpha
TYD ve OED’ye Yonelik 76,37 0,85 -1,04 1,95 0,830
Tutum Olgegi
Pozitif Motivasyon 32,38 0,43 -1.13 1,10 0,824
Harekete Gegme Niyeti 21,85 0,30 -1,04 0,79 0,759
Ozgiiven 13,27 0,26 -0,29 -0,50 0,696
Negative Motivasyon 8,86 0,20 -0,22 -0,92 0,712

Arastirmadaki verilerin dagilimlarinin belirlenmesi ve giivenilirlik analizi Tablo
4.1.2.1°de verilmistir. TYD ve OED’ye Yonelik Tutum Olgegi’nin madde toplamlarinin
carpiklik degeri -1,04 basiklik degeri 1,95 olarak bulunmustur. Olgegin madde
toplamlarinin ortalamasi1 76,37+0,85 (ortalamatstandart sapma) olarak belirlenmistir.
Olgegin pozitif motivasyon alt boyutu ¢arpiklik degeri -1,13 basiklik degeri 1,10 olarak
belirlenmistir. Boyutun madde toplamlarinin ortalamasi 32,38+0,43 (ortalama+standart
sapma) olarak belirlenmistir. Olgegin harekete gegme niyeti alt boyutu carpiklik degeri -
1,04 basiklik degeri 0,79 olarak belirlenmistir. Boyutun madde toplamlarinin ortalamasi
21,85+0,30 (ortalamaztstandart sapma) olarak belirlenmistir. Olgegin 6zgiiven alt boyutu
carpiklik degeri -0,29 basiklik degeri -0,50 olarak tespit edilmistir. Boyutun madde
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toplamlarinin ortalamas1 13,27+0,26 (ortalamatstandart sapma) olarak saptanmustir.
Olgegin negatif motivasyon alt boyutu carpiklik degeri -0,22 basiklik degeri -0,92 olarak
tespit edilmistir. Boyutun madde toplamlarinin ortalamasi 8,86+0,20 (ortalama+standart
sapma) olarak saptanmustir.

Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér (OED) Kullanimlarina Yonelik Tutum Olgegi’nin ig tutarliligini 6lgmek igin
i¢ tutarhilik katsayisin1 Cronbach Alpha (giivenirlik katsayis1) hesaplanmistir. Olgegin
toplam Cronbach Alpha katsayis1 0,830 olarak belirlenmistir. Olgegin pozitif motivasyon
alt boyutu Cronbach Alpha katsayis1 0,824 olarak bulunmustur. Olcegin harekete gecme
niyeti alt boyutu Cronbach Alpha katsayist 0,759 olarak tespit edilmistir. Olgegin
ozgiiven alt boyutu Cronbach Alpha katsayist 0,696 olarak bulunmustur. Olgegin
negative motivasyon alt boyutu Cronbach Alpha katsayis1 0,712 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.1.2.1.). Oz-giiven alt boyutunun Cronbach Alpha degeri ,70 limitinin altinda
bulunmustur. Bu boyut 11. 12. ve 14. Maddeden olusmaktadir. Diisiik ¢ikmasinin sebebi

madde sayis1 az oldugundan Ve bilgi maddeleri oldugundan dolay1 olabilir.

Tablo 4.1.2.2. Normallik Varsayimi ve Test-Tekrar Test Ozellikleri (n=30)

Olgek Carpikli Basikli X sS r p
Kk k

Okul ¢ocuklarinin TYD ve OED’ye -0,41 0,09 78,13 1295 0,595* 0,001
Yénelik Tutum Olgegi Test

Okul ¢ocuklarinin TYD ve OED’ye  -0,54 1,49 80,03 11,12
Yonelik Tutum Olgegi Tekrar Test

Pozitif Motivasyon Test -1,50 2,73 33,96 6,55 0,637** 0,001
Pozitif Motivasyon Tekrar Test -1,18 1,56 34,46 5,36
Harekete Gegme Niyeti Test -0,24 -1,44 21,70 4,48 0,682* 0,001
Harekete Gegme Niyeti Tekrar Test -0,81 -0,25 21,66 4,21
Ozgiiven Test 0,19 -0,23 11,73 4,03 0,479* 0,007
Ozgiiven Tekrar Test 0,94 -0,79 13,20 4,09
Negative Motivasyon Test -0,11 -1,18 10,73 2,11 0,225* 0,231

Negative Motivasyon Tekrar Test  -0,86 0,08 10,70 2,57

*Peason korelasyon analizi **Spearman korelasyon analizi
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Test tekrar test verilerinin dagilimlarinin belirlenmesi ve giivenilirlik analizi
Tablo 4.1.2.2°de verilmistir. Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi (TYD) ve
Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) Kullanimlarina Yonelik Tutum Olgegi test ve
tekrar testi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizine gore incelenmistir. iki test
arasinda pozitif yonlii giicli bir iliski tespit edilmistir (r=595; p=0,001). Pozitif
motivasyon alt boyutu test ve tekrar testi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizine
gore incelenmistir. Iki test arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir iliski tespit edilmistir (r=637;
p=0,001). Harekete gegme niyeti alt boyutu test ve tekrar testi arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizine gore incelenmistir. Iki test arasinda pozitif yonlii giiglii bir iliski
tespit edilmistir (r=682; p=0,001). Ozgiiven alt boyutu test ve tekrar testi arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizine gore incelenmistir. iki test arasinda pozitif yonlii gii¢lii bir
iliski tespit edilmistir (r=479; p=0,007). Negatif motivasyon alt boyutu test ve tekrar testi
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizine gore incelenmistir. iki test arasinda anlamli

bir iliski olmadig tespit edilmistir (r=225; p=0,231).
4.1.3. Okul cocuklarimin TYD ve OED’ye Yonelik Tutum Olgegi’nin
Gegerligine iliskin Bulgular (n=18)

Tablo 4.1.3.1. Olgek Maddeleri Tiirkce Anlasilabilirlik, Ingilizce-Tiirkge Uyum, Alan
Uzmani Uygunlugu ile ilgili Ozellikler

Olgek 1 2 3 4 KGI
Maddeleri Uygun Biraz Uygun  Cok
degil uygun uygun

M1 0 2 2 14 0,889
M2 0 0 2 16 1,000
M3 0 4 2 12 0,878
M4 0 2 4 12 0,889
M5 0 0 2 16 1,000
M6 0 0 4 14 1,000
M7 0 2 0 16 0,889
M8 0 0 4 14 1,000
M9 0 0 2 16 1,000




M10 0 0 2 16 1,000
M11 0 2 0 16 0,889
M12 0 0 4 14 1,000
M13 0 2 4 12 0,889
M14 0 0 0 18 1,000
M15 0 2 0 16 0,889

M=madde KGi= Kapsam gecerlik indeksi
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Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal

Defibrilator (OED) Kullanimlarina Yénelik Tutum Olgegi’nin maddelerine iliskin Tiirkce

anlasilabilirlik, Ingilizce Tiirkce uyum, alan uzmani uygunlugu ile ilgili ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 4.1.3.1°de verilmistir. Olgegin kapsam gegerliligi igin
dlcek maddelerinin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) en az 0,878 en ¢ok 1,000 olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.1.3.2. Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Testi Ilgili Ozellikler

Testler Degerler
Kaiser-Meyer-Olkin 0,832
Bartlett Testi X? 1715,182
Ss 105
p 0,001

Aragtirmadaki 6rneklem yeterliligini incelemek i¢in kullanilan Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) testi ve degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli olup olmadigim

incelemek i¢in kullanilan Bartlett Testi ile ilgili 6zellikler Tablo 4.1.3.2’de verilmistir.

KMO testinin 0,832 degerinde oldugu tespit edilmistir. Bartlett Testi’ne gore ki kare

degeri 1715,182 standart sapma degeri 105 anlamlilik degeri 0.001 olarak bulunmustur.
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Sekil 4.1.3.3’de goriildiigi iizere Okul Cocuklarinin Temel Yagam Destegi (TYD)
ve Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) Kullanimlarina Yonelik Tutum Olgegi alti

faktorliidiir ancak dort faktdrden sonra tek boyutlu bir yapiya isaret etmektedir. Olgegin

Promax Dik Dondiirme Sonuglar1 Tablo 4.1.3.4°de sunulmustur.

Tablo 4.1.3.4. TYD ve OED’ye Yénelik Tutum Olgegi Madddelerinin (Promax)

Dondiirme Sonuglari

Madde No Faktorl  Faktor2  Faktor3 Faktor4
13.Sok cihazi ve temel yasam destegi dersi ilkokullarda 0,818
zorunlu ders olmalidir.

10.Temel yasam destegine baslardim ¢iinkii bu sekilde 0,810
bir kisinin hayatini kurtarabilirim.

6.Temel yasam destegine yardime1 olan biri 6viillmeyi 0,762
hak eder.

15. Sok cihazi ile temel yasam destegi bilgisi giinlik 0,759
yasam i¢in yararl1 bir beceridir.

9.Kalp krizi gegiren birinin hayatta kalma sansini 0,715
arttirmak i¢in herkes nasil temel yasam destegi

yapacagim bilmelidir.

4.Birinin yere y1gildigina tanik olsaydim, bir sekilde ona 0,680
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yardim etmek zorunda hissederdim.

2.Tanimadigim bir kiside kalp durmasinin tek tanigi 0,829
olsaydim, temel yasam destegine baglardim.

3. Tanidigim bir kiside (arkadas, aile liyesi) kalp 0,737
durmasina tek tanik olsaydim, temel yasam destegine

baslardim.

5.Eger bir sok cihazina ulagabilseydim onu gerekli 0,731
durumlarda kullanirdim.

1.Biri yere yi1g1ldiginda tek tanik ben olsaydim ona 0,729

yardim ederdim.

12.Temel yasam destegini uygulayabilir ve sok cihazi 0,840
kullanabilirim.

11.Benden 6nce biri temel yasam destegine baglamis 0,758
olsaydi ona yardim teklif ederdim.

14.Temel yasam destegini nasil uygulayacagimi ve sok 0,729

cihazini nasil kullanacagim bilirim.

8.Temel yasam destegi yapmazdim ¢iinkii o anda ne 0,748
yapacagimi bilemezdim
7.Temel yasam destegi yapmazdim ¢iinkii olasi 0,699

sonuglarindan (kaburga kirigi...vb) korkardim.

Ozdegerler

5,379 1,870 1,439 1,023

Aciklanan Varyans

35,862 12,464 9,593 6,819

Toplam Agiklanan Varyans

64,738

Tablo 4.1.3.4 incelendiginde faktorlerin ve maddelerin Onceden belirlenen

kosullar1 sagladig goriilmiistiir. Olcek dort boyutta toplam varyansm %64,73 iinii

aciklayan, 6zdegeri 5,37 olan ilk faktor, faktor yiikleri 0,69 ile 0,84 arasinda degisen

onbes maddeden olusmaktadir. Maddelere ait faktor yiikleri, ortalama ve standart

sapmalar ve madde-toplam korelasyonlari ters maddeler donistiiriildiikkten sonra ede

edilen veri iizerinden elde edilmistir. Oncelikleri ifade eden ilk alt boyuta ait maddelerin

faktor yiikleri ve betimsel istatistikleri Tablo 4.1.3.5°de sunulmustur. Olgekteki 7., 8. ve

13. Madde terstir. Bu maddelerin faktor yiiklerinin pozitif ¢ikmasinin nedeni ilk yardim

egitimlerinin 6lgek doldurmadan hemen 6nce verilmesi ve ters maddelerdeki bilgilerin

ogrenciler tarafindan tam olarak 6grenilmemesinden kaynakli olabilir.
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Tablo 4.1.3.5. TYD ve OED’ye Yonelik Tutum Olgegi ve alt boyut Madddelerinin Faktor
Yiikleri.

Madde Faktor y SD Ortak Madde-
Yiikii Varyans  toplam Kor.

Pozitif Motivasyon alt boyutu

13.Sok cihazi ve temel yasam destegi 0,818 553 1,75 0,695 0,362

dersi ilkokullarda zorunlu ders olmalidir.

10.Temel yasam destegine baglardim 0,810 531 1,70 0,676 0,668
¢linkii bu sekilde bir kisinin hayatini

kurtarabilirim.

6.Temel yasam destegine yardimci olan 0,762 511 183 0,643 0,565

biri dviilmeyi hak eder.

15. Sok cihazi ile temel yasam destegi 0,759 4,9 1,79 0,654 0,554
bilgisi giinliik yasam i¢in yararl bir

beceridir.

9.Kalp krizi gegiren birinin hayatta kalma 0,715 582 157 0,577 0,543
sansini arttirmak i¢in herkes nasil temel

yasam destegi yapacagini bilmelidir.

4 Birinin yere yi1gildigina tanik olsaydim, 0,680 5,62 156 0,528 0,554
bir sekilde ona yardim etmek zorunda

hissederdim.

Harekete Ge¢me Niyeti alt boyutu

2. Tamimadigim bir kiside kalp durmasimin 0,829 591 1,50 0,702 0,584
tek tanig1 olsaydim, temel yasam

destegine baslardim.

3.Tanidigim bir kiside (arkadas, aile 0,737 547 1,65 0,561 0,540
tiyesi) kalp durmasina tek tanik olsaydim,

temel yagam destegine baglardim.

5.Eger bir sok cihazina ulasabilseydim 0,731 562 1,76 0,601 0,642

onu gerekli durumlarda kullanirdim.

1.Biri yere y1gildiginda tek tanik ben 0,729 482 2,00 0,615 0,488

olsaydim ona yardim ederdim.
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Ozgiiven alt boyutu

12.Temel yasam destegini uygulayabilir 0,840 4,21 194 0,739 0,540

ve sok cihazi kullanabilirim.

11.Benden 6nce biri temel yasam 0,758 530 1,77 0,636 0,459
destegine baslamis olsaydi ona yardim

teklif ederdim.

14.Temel yasam destegini nasil 0,729 3,75 2,05 0,565 0,269
uygulayacagimi ve sok cihazini nasil

kullanacagimi bilirim.

Negative Motivasyon alt boyutu

8.Temel yasam destegi yapmazdim ¢iinkii 0,748 4,28 1,93 0,758 0,105

o anda ne yapacagimi bilemezdim

7.Temel yasam destegi yapmazdim ¢iinkiic 0,699 4,57 2,04 0,759 0,085
olas1 sonuclarindan (kaburga kirig1...vb)

korkardim.

Olgegin birinci alt boyutu, faktor yiikleri 0,68 ile 0,81 arasinda degisen biri (13)
Olgegin geri kalani ile ters anlamda olan toplam altt maddeden (13, 10, 6, 15, 9, 4)
olusmaktadir. Olgegin ikinci alt boyutu faktér yiikleri 0,72 ile 0,82 arasinda degisen
toplam dért maddeden (2, 3, 5, 1) olusmaktadir. Olgegin iigiincii alt boyutu faktor yiikleri
0,72 ile 0,84 arasinda degisen toplam ii¢ maddeden (12, 11, 14) olusmaktadir. Olgegin
dordiincti alt boyutu, faktor yiikleri 0,69 ile 0,74 arasinda degisen iki maddesi de (8,7)
Olgegin geri kalani ile ters anlamda olan toplam iki olusmaktadir. Tabloya gére 7 ve 8 in
madde toplam skoru 0,20’nin altindadir. Sebebi kiiltiirel farklilik ile agiklayabilir. Bizim
toplumumuz gibi bazi toplumlarda insiyatif almak pozitif bir tutum olarak kabul
gormemektedir. Bu iki 6lgek maddesi de insiyatif almayr temsil etmektedir. Ayrica
gelecekteki ¢alismalarda yine ayni iki madde pozitif ¢ikarsa toplam puana eklenmemesi

Onerilir.

Tim alt boyutlara ait maddelerin faktor yiikleri ve betimsel istatistikleri Tablo
4.1.3.5de verildigi sekildedir. Toplam puan alinirken {i¢ maddenin (13, 7, 8) ters
cevrilmesine dikkat edilmelidir. Olgekten elde edilen yiiksek puanlar yiiksek diizeyde



31

tutuma isaret eder.

Tablo 4.1.3.6. TYD ve OED’ye Y&nelik Tutum Olgegi ve alt boyut Arasi Pearson Korelasyon

Katsayilar
Pozitif Harekete Ozgiiven Negative
Olgek Motivasyon Gesme Motivasyon
Niyeti

Olgek 1 0,848** 0,834** 0,661** 0,259**
Pozitif Motivasyon 1 0,593++ 0420** -0,022
Harekete Ge¢gme Niyeti 1 0,433**  0,154**
Ozgiiven 1 -0,079
Negative Motivasyon 1

TYD ve OED’ye Yénelik Tutum Olgegi’nin toplam puani ve alt boyutlar: arasi
korelasyon alt boyutlarinin aralarindaki korelasyondan yiiksek bulunmustur. Bu sonug alt
boyutlarin birbirinden farkli anlamlara karsilik geldigi seklinde yorumlanabilir. Alt
boyutlarin toplam puanla yiiksek diizeyde iliskili olmasi ise dl¢egin toplam puaninin
alinabilecegine isaret etmektedir. Tabloya gore son siitundaki korelasyon degerlerinin
diisiik olmasinin nedeni sorularm anlagilmamis olmasindan kaynaklanabilir. Ogrencilere
Olcek maddeleri doldurtulurken, 6zellikle ters maddelerin dikte ettirilerek okunmasi
gerektigi sonucuna varilmistir. Ters maddeler bilgi igermektedir. Bu yiizden bilgilerin

ogrencilere onceden 6gretilmesi onerilir.
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Sekil 4.1.3.7. Olgegin Cok Faktorlii Dogrulayici Faktor Analizine iliskin Yol Analizi gore

ifadelerin faktor dagilimlar ve yiik degerleri

I ke ml
1. 1§ e
1.55 = ma
153 4
1448 mh
1.4 b
0 . 55— et
2 27 Tt
1.g1= I
1.1&= 1l
1. 55 mll
0 .53 mld
230 mldt
3 .20 ml1d
1. g5 mlh

Chi-Sguare=203.55, d4df=84, P-valus=0.00000, RMSER=0.070

*Chi- Square: *y2: Ki kare degeri, df:sd: Serbestlik derecesi; P-value: p: Anlamlilik degeri; RMSEA=

Yaklagik hatalarin ortalama karekokii

Bu calismada y2/sd dogrulayici faktdr analizi Olgegin yap1 gecerliginin
incelenmesi amaciyla kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucundan elde edilen ki
kare uyum iyiligi (X2/sd) oranmnin 2,423 oldugu (X2=203,55, sd=84, p=0,01) oldugu
bulunmustur (Sekil 4.1.3.7.).
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Tablo 4.1.3.8. Dogrulayici Faktor Analizi uyum indeksleri, miikkemmel ve kabul edilebilir

degerleri
Indeksler Deger Kabul edilebilir deger
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0,07 0,05< RMSEA<0,10*
Olgeklendirilmis Uyum lyiligi degerleri (NFI) 0,93  0,80<NFI<0,95**
Karsilastirilmali Uyum Indeksi (CFI) 0,95 0,80< CFI<1,00*
Bollen's Artan Uyum Indeksi (IFI) 0,95  0,80=<<IFI<<1,00**
Hata Kareleri Ortalamasinin Karekokii (RMR) 0,60 0<RMR <*0,80
Uyum lyiligi Indeksi (GFI) 0,92  0,80<GFI<0,95%*

Hair ve ark, 2006* Byrne, 2010**

Faktor analizi sonucu belirlenen uygum indekslerinden RMSEA degeri 0,07, NFI
degeri 0,93, CFI degeri 0,95, IFI degeri 0,95, RMR degeri 0,60, GFI degerinin ise 0,92
oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.3.8.).

4.2. Yar1 Deneysel Arastirmaya Iliskin Bulgular

Yar1 deneysel arastirma, video ve ¢ocuktan ¢cocuga yaklagim temelli hazirlanan
ilk yardim egitiminin ortaokul ¢ocuklarinin TYD ve OED’ye iliskin tutumlarina etkisini
belirlenmesi olarak iki amaci1 bulunan ¢aligmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen

bagliklar altinda sunulmaktadir.

4.2.1. Ogrencilerin sosyo-demografik ve ilk yardimla ilgili 6zelliklerinin dagihmina
iliskin bulgular

Tablo 4.2.1. Ogrencilerin sosyo-demografik ve ilk yardimla ilgili 6zelliklerinin dagilimi

Miidahale  Kontrol [statistiksel
Grubu Grubu Analiz
(n=24) (n=30)
Sosyo-demorafik ozellikler n % n %
Cinsiyet Erkek 12 50,0 16 53,3 X?=0,808

Kiz 12 50,0 14 46,7 p=0,512
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Okul basarist Orta 17 70,8 18 60,0 X2=0,407
Yiiksek 7 29,2 12 40,0 p=0,295
Aile durumu Cekirdek aile 20 833 25 837 X?=1,000
Genis aile 4 16,7 5 16,3 p=0,639
Gelir durumu Gelir gidere esit 19 792 16 53,3 X?=3,902
Gelir giderden fazla 5 20,8 14 46,7 p=0,084
Aile beraberligi Beraber 17 70,8 27 90,0 X?%=3,246
Ayri 7 29,2 3 10,0 p=0,089
Anne egitimi Lise mezunu ve alt1 22 91,7 22 733 X2=2970
Universite mezunu ve tsti 2 83 8 26,7 p=0,157
Baba egitimi Lise mezunu ve alt1 22 91,7 14 46,7 X?=12,156
Universite mezunu ve {isti 2 8,3 16 53,3 p=0,001
Anne c¢aligsma Calistyor 12 50,0 8 26,7 X?=3,113
Calismiyor 12 500 22 73,3 p=0,095
Baba calisma Calistyor 19 722 29 96,7 X%=4,134
Calismiyor 5 208 1 3,3 p=0,078
Ik yardim uygulama Evet 1 42 4 13,3 X%=1,333
durumu Hayir 23 958 26 86,7 p=0,367
Kaza gérme durumu  Evet 8 333 15 50,0 X°=1515
Hayir 16 66,7 15 50,0 p=0,274
Kaza gecirme Evet 7 29,2 12 40,0 X2%0,686
durumu Hayir 17 70,8 18 60,0 p=0,567

Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri ve ilk yardima iliskin bulgulari tablo

4.2.1 'de yer almaktadir. Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin hepsi yedinci sinifa
gitmektedir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda sosyo-demografik 6zellikler ve ilk
yardim konularindaki deneyim agisindan baba egitim durumlari harig istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig: belirlenmistir.

Miidahale  grubundaki  O6grencilerin  yas  ortalamalari  14,79+0,41
(ortalama+standart sapma) olarak belirlenmistir. Miidahale grubundaki 6grencilerin
yaklasik yarisinin (%53,3) erkek oldugu, yarisindan fazlasinin (%60,0) okul basarisini

orta olarak tanimladig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin cogunlugu (%83,7) cekirdek ailesi
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ile yasamakta, %79,2 gelirinin giderine esit oldugunu diistinmektedir. Miidahale
grubundaki 6grencilerin ¢ogunlugunun (%90,0) anne ve babasi beraber yagamaktadir.
Anne ve babasi lise ve altinda bir okul mezunu olan 6grencilerin oran1 daha fazladir.
Miidahale grubundaki 6grencilerin annelerinin yaris1 (%50,0), babalarinin yarisindan
fazlas1 (%72,2) calismaktadir. Ogrenciler arasinda birisine ilk yardim uygulayanlarin
orani (%4,2). Miidahale grubundaki 6grencilerin %33,3’1i herhangi bir kaza gordiigiinii,
%29,2’si1 de kaza ge¢irdigini belirtmislerdir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamalar1 14,93+0,25 (ortalama=+standart
sapma) olarak tespit edilmistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin yarisinin (%50,0) erkek
oldugu, %70,8’i okul basarisini orta olarak tanimladigi belirlenmistir. Ogrencilerin
cogunlugu (%83,3) c¢ekirdek ailesi ile yasamakta, %353,3’1i gelirinin giderine esit
oldugunu diisiinmektedir. Kontrol grubundaki 6grencilerin %90,0’1nin anne ve babasi
beraber yagamaktadir. Anne lise ve altinda bir okul mezunu olan 6grencilerin oran1 %73,3
iken babasi iiniversite ve iizeri olan Ogrencilerin oram1 %53,3 olarak belirlenmistir.
Kontrol grubundaki 0Ogrencilerin annelerinin = %26,7°si, babalarinin ~ %96,7’si
caligmaktadir. Ogrenciler arasinda ilk yardim egitimi alan (%10,0) ve birisine ilk yardim
uygulayanlarmm (%13,3) oran1 diisiik olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki
ogrencilerin yarisi (%50,0) herhangi bir kaza gordigiini, %40,0’1 de kaza gecirdigini
bildirmistir.

4.2.2. Normallik Varsayim ve Giivenirlik Analizi ile Tlgili Ozellikler

Tablo 4.2.2. Normallik Varsayimi ve Giivenirlik Analizi ile Ilgili Ozellikler (n=54)

Olgek X SS Carpiklik Basiklik
TYD ve OED’ye Yénelik Tutum Olgegi 81,01 1,47 -0,262 -0,699
Pozitif Motivasyon 33,25 0,51 -0.528 -0,333
Harekete Gegme Tutumu 24,40 0,47 -0,618 -0,846
Ozgiiven 15,24 0,54 -0,392 -0,166
Negative Motivasyon 8,11 0,45 0,004 -0,867

Aragtirmadaki verilerin dagilimlar1 Tablo 4.2.2°de verilmistir. Okul Cocuklarinin

Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) Kullanimlarina
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Yénelik Tutum Olgegi’nin madde toplamlarinin carpiklik degeri-0,262 basiklik degeri-
0,699 olarak bulunmustur. Olgegin madde toplamlarmin ortalamas: 81,01+1,47
(ortalamaztstandart sapma) olarak belirlenmistir. Olcegin pozitif motivasyon alt boyutu
carpiklik degeri -0,528 basiklik degeri -0,333 olarak belirlenmistir. Boyutun madde
toplamlarimin ortalamasi 33,25+0,51 (ortalamatstandart sapma) olarak belirlenmistir.
Olgegin harekete gegme niyeti alt boyutu ¢arpiklik degeri -0,618 basiklik degeri -0,846
olarak belirlenmistir. Boyutun madde toplamlarinin ortalamas1 24,40+0,47
(ortalamaztstandart sapma) olarak belirlenmistir. Olgegin 6zgiiven alt boyutu ¢arpiklik
degeri-0,392 basiklik degeri -0,166 olarak tespit edilmistir. Boyutun madde toplamlarinin
ortalamas1 15,24+0,54 (ortalamazstandart sapma) olarak saptanmistir. Olcegin negatif
motivasyon alt boyutu carpiklik degeri 0,004 basiklik degeri -0,867 olarak tespit
edilmistir. Boyutun madde toplamlarinin ortalamasi 8,11+0,45 (ortalama+standart

sapma) olarak saptanmistir.

4.2.3. Okul Cocuklarmm TYD Ve OED’ye Yénelik Tutum Olcegi Ve Alt Boyutlar
Medyan Degerlerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.2.3. Okul ¢ocuklarmin TYD ve OED’ye Yénelik Tutum Olgegi ve alt boyutlari
medyan degerleri

Olgekler ve alt- Miidahale Grubu Kontrol Grubu (n=30) (U) p**
olgekler (n=24)
Medyan+SS Medyan +SS

Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal Defibrilator (OED)
Kullanimlarina Yénelik Tutum Olgegi

On test 76,00£10,94 85,50+9,02 (195,500) 0,004
Son test 86,00+12,60 86,00+£10,43 (326,500) 0,559
() p* (-2,890) 0,004 (-0,325) 0,745

Pk -0,58 -0,05

Pozitif Motivasyon

On test 32,50+3,36 35,50+3,91 (222,000) 0,016
Son test 35,00+5,05 35,00+3,15 (356,500) 0,951
(z) p* (-1,678) 0,093 (-0,191) 0,848

prx* -0,34 -0,03
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Harekete Gegme Tutumu

On test 24,00+3,57 26,50+3,31 (258,000) 0,071
Son test 25,50+4,24 26,50+3,48 (341,500) 0,743
() p* (-0,810) 0,418 (-0,164) 0,870

prx* -0,16 -0,02

Ozgiiven

On test 13,0043,91 16,50+3,23 (158,500) 0,001
Son test 17,50+3,91 16,50+3,67 (317,500) 0,456
() p* (-3,354) 0,001 (-0,385) 0,70

(el -0,68 -0,07

Negative

Motivasyon

On test 8,00+3,11 8,00+3,51 (286,000) 0,195
Son test 10,00+2,41 8,00+3,55 (237,500) 0,032
(2) p* (-2,733) 0,006 (-1,046) 0,296

(el -0,55 -0,19

*Wicoxon isaret testi **Mann-Whitney U testi, ***Etki biiyiikliigii

Tablo 4.2.3°de 6grencilerin, Okul Cocuklarinin TYD ve OED Kullanimlaria
Yoénelik Tutum Olgegi ve alt boyutlar1 medyan degerleri sunulmustur. Miidahale ve
kontrol grubu arasinda TYD ve OED’ye Yénelik Tutum Olgegi 6n test medyan puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Miidahale ve kontrol
grubu arasinda Okul Cocuklarinin TYD ve OED Kullanimlarina Yénelik Tutum Olgegi
son test medyan puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubu arasinda pozitif motivasyon alt boyutu 6n medyan
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Miidahale
ve kontrol grubu arasinda pozitif motivasyon alt boyutu son test medyan puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubu arasinda harekete gegme niyeti alt boyutu 6n test ve
son test ortalama puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

belirlenmistir (p>0,05).
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Miidahale ve kontrol grubu arasinda 6zgiiven alt boyutu 6n test medyan puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Miidahale ve kontrol
grubu arasinda 6zgiiven alt boyutu son test medyan puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 tepsit edilmistir (p>0,05).

Miidahale ve kontrol grubu arasinda negative motivaryon alt boyutu on test
medyan puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tepsit edilmistir
(p>0,05). Miidahale ve kontrol grubu arasinda negatif motivasyon alt boyutu son test
medyan puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Grup i¢i On test ve son testler karsilastirildiginda, miidahale grubunda Okul
Cocuklarinin TYD ve OED Kullanimlarma Yénelik Tutum Olgegi acisindan anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkin etki degeri biiyiik diizeyde olarak tespit
edilmistir (-0,58). Kontrol grubunda fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Grup ici On test ve son testler karsilastirildiginda, hem miidahale hem de kontrol
gruplarinda pozitif motivasyon ve harekete ge¢me niyeti acisindan fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05).

Grup i¢i On test ve son testler karsilastirildiginda, miidahale grubunda 6zgiiven alt
boyutu agisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkin etki degeri
biiyiikk diizeyde olarak tespt edilmistir (-0,68). Kontrol grubunda fark olmadigi
bulunmustur (p>0,05).

Grup i¢i On test ve son testler karsilastirildiginda, miidahale grubunda negative
motivasyon acisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkin etki
degeri biiyiik diizeyde olarak tespt edilmistir (-0,55). Kontrol grubunda fark olmadig
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2.3.).
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BOLUM 5: TARTISMA

12-15 yas cocuklara yonelik gelistirilmis Okul Cocuklarinin Temel Yasam
Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) Kullanimlarina Y 6nelik Tutum
Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasini; Video ve cocuktan gocuga yaklasim temelli
hazirlanan ilk yardim egitiminin okul ¢ocuklarinin temel yasam destegi ve otomatik
eksternal defibrilator’e iliskin tutumlarma etkisini belirlemeyi amaglayan tezin
bulgularinda 6ne ¢ikan ve tartisilan kisimlar asagida sunulmustur.

Arastirma, yas ortalamasi 10 olan dgrenciler iizerinde yiiriitiilmiistiir. Olgegin
gelistirildigi ¢alismada da en diisiik 6grenci yasi dokuzdur (Lesjak ve ark., 2021). Ayn
Olcegi kullanan baska bir ¢alismada yas ortalamasi 13 olarak ele alinmistir (Rodriguez-
Garcia ve ark., 2024). Bu nedenle bu ¢aligmanin yas grubunun 6l¢egin yas grubuna uygun
oldugu tespit edilmistir. Lesjak ve arkadaslar1 (2021), 6lgek gelistirme g¢aligmasini 459
(218 erkek, 241 kiz; 248 7. Sinif; 211 9. Smif) 6grenci evreni olusturmakta kiz ve erkek
orani birbirine benzer olmaktadir. Bu ¢alismada ise kiz oran1 51,0 erkek orani 49,0 olup,
6. Smif oran1 62,9 7. Sinif oran1 18,4 ve 8. Sinif oran1 18,7 6grenciden olugmaktadir.

Lesjak ve arkadaslar1 (2021) ¢alismasinda, 6lgekten alinan en kiigiik puan 15 en
yiikksek puan 105 medyan degeride 60 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ise 6l¢ek
medyan degeri 76,37 olarak bulunmustur. Bu ¢alismadaki medyan degeri daha yiiksek
olarak bulunmustur.

Olgegin giivenirliginde 6lgegin zamana kars1 degismezligini belirlemek igin test
tekrar test korelasyonu incelenmigstir. Test tekrar test Olgegin iki ile dort haftalik
araliklarla ayn1 katilimcilara iki kez uygulanmasidir. Korelasyon tiiriinii belirlemek igin
katilimcr sayisinin en az 30 ve normal dagilim 6zelligi gosterip gostermedigi 6nemlidir
(Aker ve ark., 2005). Bunlara ek olarak alan yazinda korelasyon degerinin 0,65-0,84
arasinda olmas1 giiclii, 0,30-0,64 araliginda olmasi orta kolerasyon olarak
yorumlanmaktadir (Ural ve Kilig, 2013). Bu ¢alismada test uygulandiktan dort hafta sonra
tekrar test 30 katilimciya uygulanmistir. Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi (TYD)
ve Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) Kullanimlarina Y&nelik Tutum Olgegi testi ve
tekrar testinin normal dagildig: saptanmistir. Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi
(TYD) ve Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) Kullanimlarma Yénelik Tutum Olgegi
test ve tekrar testi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizine gore pozitif yonlii, orta

seviyede bir iligki tespit edilmistir (p<0,001). Harekete gegme niyeti alt boyutu test ve
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tekrar testi arasindaki iligki Pearson korelasyon analizine goére pozitif yonli, giicli
seviyede bir iligki tespit edilmistir (p<0,001). Temel Yasam Destegi ve Otomatik
Eksternal Defibrilatdre iliskin Tutum alt boyutu test ve tekrar testi arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizine gore pozitif yonlii, orta seviyede bir iligki tespit edilmistir
(p<0,001). Okul Cocuklarmin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal
Defibrilatér (OED) Kullanimlarma Yénelik Tutum Olgegi’nin test ve tekrar test dlgiim
sonuglariin benzer oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin TYD ve OED’ye Yonelik
Tutum Olgegi’ne verdikleri cevaplarin zamana gore degismedigi bulunmustur.

Olgek uyarlama ¢alismalarinda 6rneklemin yeterli olup olmadigina karar vermek
icin KMO degerinin 0,50” den yiiksek olmasi, degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli
olmasi i¢in Bartlett Testindeki p degerinin anlamli olmasi (p<0,05) beklenir (Cokluk ve
ark., 2012). Lesjak ve arkadasalariin (2021) yaptigi ¢alismada 6rnekleme yeterliliginin
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) olgiisii (>0,70) ve Barlett'in kiiresellik testi (P < 0,05)
31,32'sini takiben, temel bilesenleri belirlemek ve varyansi o6zdegerler acisindan
aciklamak i¢in AFA uygulanmis. Tutum hakkindaki tiim ifadelerin KMO degeri 0,83 ve
Bartlett'in kiiresellik testi: P < 0,001 olarak bulnumustur. Tutulan ifadeler i¢in KMO ve
Bartlett kiiresellik testinin sonuglar1 yeterlidir (sirasiyla 0,77 ve P <0,001). Bu ¢alismada
da KMO testinin 0,832 degerinde oldugu tespit edilmistir. Bartlett Testi’ne gore ki kare
degeri 1715,182 standart sapma degeri 105 anlamlilik degeri 0,001 olarak bulunmustur.

Cronbach Alpha katsayisi tim dlgegin giivenilirligini 6lgmek i¢in kullanildi ve
Cronbach Alpha degerinin 0,84 olmasiyla dogrulanmistir (Lesjak ve ark., 2021). Bu
calismada da Olgegin toplam Cronbach Alpha katsayist 0,850 olarak belirlenmistir.
Calismada tespit edilen KMO degerine gore drneklemin yeterli oldugu, Bartlett Testi’ne
gore degiskenler arasindaki iligkinin anlamli diizeyde bulundugu ve iki degiskene gore
faktor analizinin kullanilabilir oldugu belirlenmistir.

Okul Cocuklarmm TYD ve OED Kullanimlarina Yénelik Tutum Olgegi’nin
Tirkge anlasilabilirlik, iki dil arasindaki uyum, alan uzmani goriisleri derecesinin yiiksek
oranda oldugunu belirlenmistir (Waltz ve Bausell, 1981). Maddelerine iliskin Tiirkce
anlasilabilirlik, Ingilizce Tiirk¢e uyum, alan uzmani uygunlugu ile ilgili kapsam gegerligi
indeksleri. Olgegin Tiirkce anlasilabilirlik, iki dil arasindaki uyum, alan uzmani gériisleri
derecesinin yiiksek oranda oldugunu belirlenmistir (Waltz ve Bausell, 1981). Davis

teknigine gore maddelerin kapsam gecerlik indeksleri 0,80 in iizerinde bulundugu i¢in
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kapsam gegerligi saglanmistir (Davis, 1992; Polit ve Beck, 2006).

Ki kare uyum iyiligi (X2/sd) oraninin besten kii¢iikk olmas1 kabul edilebilir bir
degerde oldugunu temsil etmektedir. (Stimer, 2000). Bu ¢alismada ki kare uyum iyili
oraninin kabul edilebilir degerlerde oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismadaki 6l¢egin uyum indeksleri incelendiginde RMSEA degeri harig NFI,
CFI, IFI, RMR ve GFI degerlerinin de kabul edilebilir uyum degerleri araliginda oldugu
tespit edilmistir. Iacobucci (2010)’ye gére RMSEA degeri beklenen smir degerin
tizerinde yer almasmin diger uyum degerleri ile birlikte degerlendirildiginde model-veri
uyumunun saglanabilecegini belirtmektedir. Eraslan ve Cimen (2022) tarafindan yapilan
bir calismada da RMSEA degeri bizim calismamizla (0,12) benzer sekilde bulunup
Olcegin uyum degerlerinin bu sekilde saglandigi belirtilmistir.

Saglik profesyonelleri tarafindan verilen kisa ve basit egitimlerin, dort-alti (10-12
yas) yaslarindaki 6grencilerin hayatta kalma zincirini harekete gecirmelerini, temel
yasam destegini baglatmalarini, 6grenciler ve okul yoneticileri tarafindan uygulanabildigi
goriilmektedir. Kisa bir kursu takiben bilgi ve teknik becerilerde yaklasik %20'lik bir
oranla KPR yapmaya yo6nelik olumlu bir tutum gergeklestigi goriilmektedir (Wilks ve
ark., 2017; Yeung ve ark., 2017; Watanabe ve ark., 2017). Baska bir ¢alismada, bir¢ok
Ogrencinin bilgi testinde miikemmel puanlar alabildigi, teknik beceri degerlendirmesini
gectigi, iyi bir tutum puani elde ettigi ve 6grenme ¢iktilarinin 6grenciler i¢in olumlu
sonuclar gosterdigi goriilmiistiir. Bu sonuglar, egitim videolarini izledikten sonra edinilen
bilgilerin ve kurs sirasinda verilen uygulamali uygulamalarin sonucudur. Kursun farkli
yaslardaki 6grenciler i¢in etkinligi degerlendirildiginde, neredeyse tim 0Ogrenciler,
ortalama %601k puanlarla gosterildigi gibi, %10,5' testi gectigi ve ii¢ aylik takipte
bilgiyi bityiik 6l¢tide korudugu gézlemlenmektedir. (Fariduddin ve ark., 2022).

Lesjak (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada iki boliimden olusan bir kurs
programi planlanmustir. Ik béliim, bir acil servis doktoru tarafindan TYD ve OED
prensipleri iizerine verilen 45 dakikalik etkilesimli bir kurs programindan olusup, kurs
oncesinde ve sonrasinda dgrenciler anket doldurmasi saglanmustir. ikinci asama ise 6
hafta siirecek sekilde gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan 6grenciler haftada bir alt1
etkinlik seansi ile uygulanmistir. Her etkinlik seansi bir ders saati (ortalama 40 dakika)
stirmiistiir. Etkinliklerden 6nce ve sonra 6grencilere anket formu tekrar uygulanmigtir.

Sonug olarak kurs sonrasi ve baslangi¢c tutumlar1 karsilastirildiginda, olumlu sonuglar
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elde edilmistir. Rodriguez-Garcia ve arkadaslariin (2024) ¢alismasinda da 68 dgrenci
katilmis ve iki gruba ayrilmistir. Kontrol Grubu (KG) ve Deney Grubu (EG)
katilimcilarinin ortalama yasi 13,91 + 0,70 olarak belirlenmistir. Calismanin sonucunda,
Deney Grubu'nda Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal Defibrilator
(OED) kullanimi niyetinin (p = 0,002) anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kontrol Grubu (KG)'de KPR yiizdesi (p <0,001); OED ile etkili sok uygulama
stiresi (p<0,001) anlamli olarak daha iyi oldugu belirlenmistir. Degerlendirilen tiim
maddelerde solunum kontroliinde Deney Grubu (EG) lehine istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugunu géstermektedir (p = 0,037). Pitz Duri¢ ve arkadaslariin (2024)
gerceklestirdigi calismasi kapsaminda ilkokullarda sekizinci ve dokuzuncu simiflarda
ogrenim goren 280 6grenciye sunulan iki farkli TYD ve OED kursu karsilagtirilmistir.
Miidahale grubundaki 6grencilerin yas ortalamalar1 14,79+0,41, 6grencilerin yaklasik
yarisinin (%53,3) erkek oldugu; Kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamalari
14,93+0,25, Ogrencilerin yarisinin (%50,0) erkek oldugu belirlenmistir. Calisma
kapsaminda, KPR ve OED'nin okul ¢ocuklarina o6gretilmesinde en etkili yolun
belirlenmesi amaciyla gegerliligi kanitlanmis anketler kullanilarak iki farkli ders
birbiriyle karsilagtirilmistir. Ancak gercek bir ani kalp durmasi olayinda davranigin en
onemli 6ngoriiciisii ¢ocuklarin resiisitasyonu gergeklestirme niyeti oldugu belirlenmistir.
Cesaret verici bir sekilde, her iki ¢ocuk grubu da kurstan once bile TYD ve OED
gergeklestirmeye yonelik olumlu bir temel niyet ifade etmistir ve kurstan 6nce gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. Bu, okul cagindaki
cocuklarin motive olduklari ve bagkalarina yardim etmenin 6neminin farkinda olduklari
yoniindeki 6nceki bulgularla tutarlidir. Kurslardan hemen sonra bilgideki farkliliklar da
anlamli olarak tespit edilmistir. Sonug¢ olarak ogrencilerin TYD becerilerini bireysel
olarak uygulama firsati1 buldugu kurslar, TYD ve OED'yi gerceklestirmeye yonelik bilgi
ve niyette daha biiyiik bir artig gosterdigi saptanmistir. Watanabe ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 bir ¢aligmada Ogrenciler randomize olarak iki gruba ayrilmistir. Bir grup ilk
egitimden iKi ay sonra tekrar egitim almis, ikinci grup almamustir. Tiim dgrencilere gogiis
kompresyonlar1 ve OED kullanimi ile sinirli KPR egitimi verilmistir. Ogrenciler, ilk
egitimden sonra egitim Oncesi ve sonrasit uygulanan beceri ve bilgi testlerine tabi
tutulmustur ve kalicihigr degerlendirmek igin iki ve dort ay sonra tekrarlanmistir. Tim

zaman noktalar1 i¢in egitim Oncesi ve sonrasi sonuclar karsilastirildiginda KPR beceri ve
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bilgisinde anlaml1 bir artis tespit edilmistir (p <0,001). Yeniden egitimi degerlendirirken,
toplam bilgi puanlarinda 6nemli bir iyilesme kaydedilmistir. Bu ¢aligmada ise sonug
olarak grup igi On test ve son testler karsilastirildiginda, miidahale grubunda TYD ve
OED’ye Yénelik Tutum Olgegi toplam puani, zgiiven alt boyutu ve negative motivasyon
alt boyutu acisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ug alt boyuttaki
anlaml1 farkin etki degeri biiyiik diizeyde olarak tespit edilmistir (Cohen, 1992).

Anne, baba meslegi ve egitim durumu gibi degiskenler ele alindiginda, miidahale
ve kontrol gruplarin benzer 6zelliklere sahip oldugu gozlenmektedir. Ancak, cesitli
aragtirmalar, bireylerin meslek ve 6grenim durumlarmin bilgiye ulasma ve bilgiyi
kullanma yetenekleri iizerinde etkili oldugu bilinmektedir (Chi, 2014). Ogrencilerin
sosyo-demografik ozellikleri ve ilk yardima iliskin bulgulari tablo 4.2.1'de yer
almaktadir. Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin hepsi yedinci sinifa gitmektedir.
Miidahale ve kontrol grubu arasinda sosyo-demografik ozellikler ve ilk yardim
konularindaki deneyim acisindan baba egitim durumlari harig istatistiksel olarak anlaml

fark olmadig1 belirlenmistir.

Rodriguez-Garcia ve arkadaslarinin (2024) yaptigi ¢alismanin sonuglari, onerilen
oyunlagtirmayr kullanan bir KPR egitim programinin, katilimcilarin uluslararasi
kuruluslarin onerilerine gore kardiyak arresti tespit etmek ve kardiyak kompresyonlari
baslatmak ve gergeklestirmek i¢in 6grenmelerini sagladigini gostermektedir. Son olarak,
oyunlastirilmis oneriyi kullanan egitim programinin hem KPR'de hem de OED ile sok
uygulamasinda bilgi ve beceriler agisindan benzer sonuglar elde etmemizi sagladigini,
ancak geleneksel programa gore daha fazla olumlu motivasyon, daha fazla algilanan 6z
yeterlilik ve KPR gergeklestirme ve OED kullanma konusunda motivasyon arttirdigi

sonucuna varabiliriz.

Bu ¢alismada TYD egitimi sirasinda 6grenilen tutumlari ve pratik becerileri video
temelli yaklagim ile analiz edilmistir. Bu egitim yontemi, KPR ve OED becerilerini
Ogrencilere 6gretmek i¢in bir yontem olarak dikkate alinmalidir. Sistematik incelemelerin
tiimii, okullarda TYD ve OED egitim kurs programlarin saglanmasini destekleyen
kanitlar gostermektedir ve miidahaleler hem egitim sonrast hem de bazi ¢alismalarda 12
ay sonrasina kadar ilk yardim bilgi ve becerilerini gelistirmede etkili oldugunu

gostermektedir (Wilks ve ark., 2017). Saglik, her toplumda en Onemli konudur.
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Cocuklarin yasamlarina daha ¢ok ev ve okul olmak iizere iki ana ortam hakimdir. Bu
nedenle okullar ayn1 zamanda sagligi tesvik eden kurumlar olarak hizmet etmektedir ve
bir ¢ocugun biitiinsel refahi ile egitimi arasinda giiglii bir ¢ift yonlii iliskiye sahiptir. Okul
cagindaki ¢ocuklar arasinda sagligin 6nemini yaymada ¢ocuktan ¢ocuga yaklasima ve
onlar1 degisim ajanlarina doniistiirmenin 6nemine odaklanmaktadir. Baglica sonuglar,
caligmalarin her birinin, ilk yardim 6nlemleri, TYD uygulama ve OED kullanim1 gibi
farkli saglik egitimi konularii kullanarak ¢ocuktan ¢ocuga yaklasimin etkinligini test
etmis olmasidir. Bu ¢alisma, ¢cocuktan ¢ocuga yaklasimin, sagligin yayginlastirilmasinda

Onemli bir rol oynadigi sonucuna varmaktadir.
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BOLUM 6: SONUC VE ONERILER

12-15 yas ¢ocuklara yonelik gelistirilmis Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi
(TYD) ve Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) Kullanimlarina Yonelik Tutum
Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanmasini; Video ve cocuktan gocuga yaklasim temelli
hazirlanan ilk yardim egitiminin ortaokul ¢ocuklarin temel yasam destegi ve otomatik
eksternal defibrilator’e iliskin tutumlarina etkisini belirlemeyi amaglayan bu arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1. Sonug¢

Okul Cocuklariin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik Eksternal Defibrilator
(OED) Kullanimlarina Y énelik Tutum Olgegi’nin Dogrulayici Faktor Analizi ve Kapsam
Gegerlik indeksine gore gecerlik sartlarini sagladigi belirlenmistir.

TYD ve OED Kullanimlarina Yénelik Tutum Olgegi’nin  Cronbach Alpha
giivenirlilik analizleri, test tekrar test ve madde korelasyon analizlerine gore giivenirlik
sartlarini sagladigi belirlenmistir.

Sosyo demografik 6zellikler ve ilk yardima iliskin bilgiler a¢isindan baba egitim
durumu hari¢ miidahale ve kontrol grubunun benzer oldugu bulunmustur.

Miidahale grubunda Okul Cocuklarinin TYD ve OED Kullanimlarina Yd6nelik
Tutum Olgegi toplam puam agisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Miidahale grubunda 6zgiiven alt boyutu ve negatif tutum alt boyutu agisindan anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Miidahale grubunda harekete gegme niyeti alt boyutu ve pozitif motivasyon alt

boyutu agisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

6.2. Oneriler

Okul Cocuklarinin TYD ve OED Kullanimlarma Yénelik Tutum Olgegi’nin ilk
yardim egitimleri 6ncesinde ve sonrasinda kullanilmasi 6nerilir.

Okul Cocuklarinin TYD ve OED Kullanimlarina Yénelik Tutum Olgegi’nin temel
ilk yardim egitimi almig ortaokul ¢ocuklarinin giincelleme egitimlerinde veya pekistirme

egitimlerinde kullanilmas1 onerilir.
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Olgek uygulanirken maddelerin dogru okundugundan emin olunmalidir. Ters
maddelerin Korelasyonu pozitif ¢ikarsa toplam puana dahil edilmeyebilir.

Okullarda video ve gocuktan ¢ocuga yaklasim temelli hazirlanan ilk yardim
egitiminin, temel yasam destegi ve otomatik eksternal defibrilator 6gretimde
kullanilmas: tavsiye edilmektedir.

Ik yardim ile ilgili randomize kontrollii deneysel c¢aligmalar yapilmalidir.
Calismalarin uygulamalarin1 yaparken arastirmacilar yas gruplarina dikkat ederek igerik
hazirlamalidir. Uygulamalar kapsaminda ¢ocuklara verilen mesajlarin bilgilerin kisa, net
ve ilk yardim sonuglarina odaklanmis halde tutulmasi 6nem arz etmektedir. Hastaliklari
ve yaralanmalar1 tanimlamak icin tibbi terimler veya st diizey bir dil kullanmaktan

kagimilmalidir. Kullanilan, dil, ¢ocuklarin yasina ve deneyimlerine uygun olmalidir.

Ogrencilerin acil durumlar veya hastaliklarla ilgili deneyimleri hakkinda bir 6n
tartismay1 kolaylagtirilmasi, ¢ocugun yasamis olabilecegi travmayi1 (6rnegin, bir aile

iyesinin 6liimii veya bir kaza) dnlemeye yardimci olabilir.

Ogretmenlere temel ilk yardim egitimi verilerek 6grencilere daha etkili bir
sekilde aktarilmasi saglanabilir. Ik yardim egitimleri yaygimlastirilabilir. ilkokul ve
ortaokullarda, yas gruplarina uygun ilk yardim egitimi miifredata eklenebilir.

Cocuklarm  birbirlerine ilk yardim &gretebilecekleri ve birbirlerinden
ogrenebilecekleri ilk yardim kuliiplerinin gelisimi desteklenmelidir. Okul sagligi
hemsireleri kuliiplerin danigmanligini yapabilir. Cocuklar i¢in eglenceli ve dgretici ilk

yardim oyunlar1, mobil uygulamalar ve interaktif platformlar gelistirilebilir.

Velilere yonelik ¢ocuklarla birlikte katilabilecekleri ilk yardim atdlyeleri
diizenlenebilir. Anne ve babalarin da ¢ocuklarina rehberlik edebilmesi igin

bilin¢lenmesi saglanabilir.
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BOLUM 8: EKLER

EK 1: VELI IZIN FORMU (Veli imzalamal)

Degerli Vel

Bu arastirma, yiiksek lisans tezi olarak, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk
Saglhgr Hemsireligi Anabilim Dali 8gretim iiyesi Dr. Ogretim Uyesi FATMA AVSAR ve Yiiksek Lisans
Ogrencisi Sedanur OGUZ tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu anket tezin ilk asamasi olan “Cocuklarda Temel

Yasam Destegi ve Otomatik Eksternal Defibrilatore iliskin Tutum Ol¢egi” ni Tiirkge’ye cevirmektir.

Katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma T.C. Milli Egitim Bakanhigi’nin ve okul yonetiminin de izni
ile gerceklesmektedir. Arastirma ¢ocugunuz i¢in herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir.
Cocugunuzun katilimi tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda
ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda Ogrencilerin akademik

basarilari, okul ve 6gretmenleriyle olan iliskileri etkilemeyecektir.

Calismada dgrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Bu anket arastirma disinda baska bir amagla

kullanilmayacaktir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir. Ancak, katilim
sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden ¢ocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama igini
yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir. Bu durumda rahatsizhigin giderilmesi i¢in gereken yardim saglanacaktir.
Cocugunuz caligmaya katildiktan sonra istedigi an vazgecebilir. Boyle bir durumda veri toplama aracini
uygulayan kisiye, caligmay1 tamamlamayacagini sdylemesi yeterli olacaktir. Anket ¢aligmasina katilmamak ya

da katildiktan sonra vazge¢cmek ¢ocugunuza hicbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden dnce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan ¢ekinmeyiniz. Calisma bittikten
sonra bizlere e-posta ile ulasarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi
isteyebilirsiniz. Saygilarimizla.

Katilimiz ic¢in tesekkiir ederiz.

K/ elisi bulundugum sinifi numarall égrencisi \

B PO PR ’in yukarida a¢iklanan arastirmaya katilmasina izin
veriyorum. (Litfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri gonderiniz*).

cond e

- /
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EK 2: OGRENCI BIiLGi VE ANKET FORMU (Ogrenci Kendisi Doldurmaly)
Degerli Ogrencimiz;

Bu arastirma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan
yiriitiilmektedir. Bu anket tezin ilk asamas1 olan “Cocuklarda Temel Yasam Destegi
ve Otomatik Eksternal Defibrilatore iliskin Tutum Olgegi” ni Tiirk¢e’ye ¢evirmektir.
Arastirmanmin giivenirligi acisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi énem
tasimaktadir. Bu veriler arastirma disinda baska bir amagla kullanilmayacaktir. Katilim
gontlliliik esasina dayalidir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak
alinmistir. Calismada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar

tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Onay vermeden dnce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa size bu formu doldurtan
yiikksek lisans Ogrencisi Sedanur Oguz’a sormaktan ¢ekinmeyiniz. Arastirmanin

giivenirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi1 6nem tasimaktadir.

Calismaya Katilmak Istiyorum Evet () Hayir ()

2. Dogum Tarihi: ...............

3. Cinsiyet: ......coovvviinnnnnn

4. Kagine1 Smif': ..........

5. Kardes Sayist:( ) Kardesim Yok () 1 Veya 2 Tane Kardesim Var () 3 Veya Daha Fazla
Sayida Kardesim Var

6. Cocugun Okul Basarisi: () Diisiik () Orta () Yiksek

7. Aile Durumu: () Cekirdek () Genis

8. Gelir Durumunuz:( ) Gelirimiz Giderimizden Az ( ) Gelirimiz Giderimize Esit(
)Gelirimiz Giderimizden Fazla

9. Anne Baba Beraberlik Durumu:( ) Beraberler () Bosandilar () Ayrilar () Diger....

10.  Babanizin Egitim Durumu: () Higbir Okul Mezunu Degil () Ilkokul Mezunu( )
Ortaokul Mezunu ( ) Lise Mezunu ( ) Universite Mezunu ( ) Yiiksek
Lisans/DoktoraMezunu

11.  Annenizin Egitim Durumu: () Hi¢bir Okul Mezunu Degil () Ilkokul Mezunu( )
Ortaokul Mezunu () Lise Mezunu () Universite Mezunu () Yiiksek Lisans/Doktora

Mezunu
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12.  Babanizin Caligma Durumu: () Calisiyor ( ) Calismiyor

13.  Annenizin Calisma Durumu : ( )Calistyor () Calismiyor

14. Daha Once ilk Yardim Gerektirecek Bir Durum (Kaza, Yaralanma...Vb)
Gordiiniiz Mi?( ) Evet () Hayir Cevabiniz Evetse Belirtiniz............................

15. Daha Once Ik Yardim Gerektirecek Bir Durum (Kaza, Yaralanma...Vb)
Yasadiniz M1?( ) Evet () Hayir Cevabiniz Evetse Belirtiniz............................

16.  Daha Once Hig Ilk Yardim Uyguladiniz Mi?

() Evet () Hayir Cevabinmiz Evetse Belirtiniz............................
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EK 3: OKUL COCUKLARININ TEMEL YASAM DESTEGi VE OTOMATIK
EKSTERNAL DEFIiBRILATOR KULLANIMLARINA YONELIK TUTUM

OLCEGI

beceridir.

sl rlerlclzn & 3
=S 5| 8|2z |88 2| 88
g 5‘ g % g = % = D
Soru = EE P |86 °| 8| 3
= S |8 B |2 = S
= = |2 5 5
= g5 |8
1. Biri yere y1gildiginda tek tanik ben olsaydim ona yardim ederdim. 1 2 4 6 7
2. Tanmimadigim bir kiside kalp durmasinin tek tanig1 olsaydim, temel yasam 1 5 4 6 .
destegine baglardim.
3. Tamdigim bir kiside (arkadas, aile {iyesi) kalp durmasina tek tanik 1 ) 4 " ;
olsaydim, temel yasam destegine baslardim.
4. Birinin yere y1g1ldigina tanik olsaydim, bir sekilde ona yardim etmek 1 ) 4 " ;
zorunda hissederdim.
5. Eger bir sok cihazina ulasabilseydim onu gerekli durumlarda kullanirdim. 1 2 4 6 7
6. Temel yasam destegine yardimei olan biri 6viilmeyi hak eder. 1 2 4 6 7
7. Temel yasam destegi yapmazdim c¢iinkii olast sonuglarindan (kaburga 1 ) 4 6 ;
kirigr...vb) korkardim.
8. Temel yasam destegi yapmazdim ¢iinkii o anda ne yapacagimi 1 ) 4 6 ;
bilemezdim.
9. Kalp krizi gegiren birinin hayatta kalma sansin1 arttirmak i¢in herkes nasil 1 ) 4 6 ;
temel yasam destegi yapacagini bilmelidir.
10. Temel yasam destegine baglardim ¢iinkii bu sekilde bir kiginin hayatini 1 ) 4 6 ;
kurtarabilirim.
11. Benden 6nce biri temel yasam destegine baslamis olsaydi ona yardim 1 ) 4 6 ;
teklif ederdim.
12. Temel yagsam destegini uygulayabilir ve sok cihazi kullanabilirim. 1 2 4 6 7
13. Sok cihaz1 ve temel yagsam destegi dersi ilkokullarda zorunlu ders 1 ) 4 6 ;
olmalidur.
14. Temel yasam destegini nasil uygulayacagimi ve sok cihazini nasil 1 ) 4 6 ;
kullanacagimi bilirim.
15. Sok cihazi ile temel yasam destegi bilgisi giinliik yasam i¢in yararh bir 1 ) 4 6 ;
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EK 4: TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI SOSYAL VE BESERI
BILIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARARLARI

T.C.

TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITEST
SOSYAL VE BESERIBILTMIER AR ASTIRMAT ART
ETIK KURULU KARART ART

EARAR TARIHI

OTURUMNO EARAR SAYISI

10.10.2023

16 01-31

Universitemiz Sosyal ve Begeri Bilimler Araghirmalan Etik Kuruln Baglam Prof Dr.

Mail YILDIRIM Bagkanhfmnda topland.

KARAR 16.10- Lizansiisti Egitim Enstitisi Midarliginin 22.09 2023 tarh ve

340688 zavih vam= gorigildi.

Aszamda bilgileri yer alan araghrmacilarm yapmak: istediZi uygulamalann ve
kullanzacam veri toplama araglanmn etik agidan uygunbuiuna oy birligi ile karar verildi.

CALISMANIN TURT

Yiiksek Lizsans Tem

BASLIK

Video ve Cocuktan Cocuga Yaklagim Temelli Ik Yardum
Ezitiminin Ortackul Cocuklarmm TYD ve OED Yonelik
Tutumlanna Etkis

TEZ YURUTUCUST YAFART

Dr. Qgr. Uyesi Fatma AVSAR
Sedanur OGUZ (Hemsiralik Anshilim Daly)

RAPORTOR GORUSU

OLUNMLTT

Prof Dr. Mail ¥YTL.DIETA Efike

Kurul Baskam
(Imza)

Prof Dr. Mehmet Serkan IMIIZDAS  Prof Dr. Emine OGTK

Baskan Yardimeciz
{Tmzz)

Doc. Dr. Mehmet KARGUN
Uye
{Tmza)

Dog. Dr. Tugba KILICER.

TTve

Uye
(Imza)

Dog. Dr. Muhittin DEMIRAY
Ui
(Imza)

Dog. Dr. Hilsevin Baha OZTUNC
s

(Imza)

(Imza)
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EK 5: MEB ANKET CALISMA 1ZNi

T.C.
TOEAT VALTTIG
11 Milli Eitim Midiriazi - Weag "0:'
Say :E-27001677-44-3%014001 06/11/2023
Eonn - Anket Caligma femi
VALTIK MARANINA
1lgi — a) Mill: Egitim Bakanlifma Bagh Okl ve Kunumlarda Yapilacak Aragtimma ve Aragtima Deestegine

Yonelik Izin ve Uygulama Yénergesi.
b)) 01/09/2023 tarihli ve E-27001677-44-82843424 sayih Valilik Makam Onayi.
€) Aragtrma [zinleri Inceleme Eomisyonumm (3.11.2023 tarihli tutanagy.
d)Tokat Gaziosmanpasa Universites: Bektorlizi (Ogrenci Islen Daire Baskanli)' nmim
253.10.2023 tarihli ve 353347 gayih yazm.

Tokat Gazioemanpasa Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiieii Hemgirelik Anabilim Dali Yitksek Iisans Program
ggrencisi Sedamy, QGUZm, hazwlamsg oldugn “Video ve Coculdan Cocuga
Taklazim Temelli Ioyardun Egitiminin Crtackul Cocuklarnim TYD ve OED yénelik Tutumlanna Etkisi™ konnin ¢ahgmalanna
veri saglamak amaciyla tez gahgymas: vapma izin talebine iligkin ilgi (d) vazn ve ekleri komisyommmuzca incelenmigtir.

3oz lomusu anketin, Ilﬂl (2} Genelge gerei, 01.11.2023-01.06.2024 tarihleri arasmnda Tolkat il nEl Ezitim
Miudinliigine bagh 18 Mart Oﬂankulu_ Narmik Kemal Ortaokulu, TOBE Crtackulu Midirkagi ﬁé;:enmle::.u&_lm.u_;ﬂmmam
I\-[ﬁdu:lugumume uygun girilmelktedir. Makarmmezea da wygun gériildizh takdirde Olurunuza arz ederim.

Abdullsh GUREUZ
11 Ml Egitim Midir V.
OLUE
Eaya (ELIK
Wali a
WVali Yardmcis:

Ek:

1-Tutanak (1 sayfa)

2-Tokat Gazinamanpags Uy, Reltorligh Yana ve
Yaz Eklen (24 sayfz)
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EK 6: OKUL COCUKLARININ TEMEL YASAM DESTEGi VE OTOMATIK
EKSTERNAL QEFiBRiLATOR KULLANIMLARINA Y(:)NELiK TUTUM
OLCEGI’NIN TURKCE UYARLAMASI iCiN UZMAN DEGERLENDIRMESI
FORMU

Sayin Uzman,

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemgireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi Sedanur OGUZ Tarafindan, Ogretim Uyesi Dr.
Ogr. Uyesi Fatma AVSAR Danismanliginda Hazirlanacak “Video ve Cocuktan Cocuga
Yaklasim Temelli Ilk Yardim Egitiminin Okul Cocuklarmmm Temel Yasam
Destegine ve Otomatik Eksternal Defibrilatore Yonelik Tutumlarmma Etkisi Ve
Gegerlik Giivenirlik Calismas1” Adli tez kapsaminda Okul Cocuklarmmin Temel
Yasam Destegi ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanimlarina Yonelik Tutum
Olcegi’nin Tiirkge uyarlamas: yapilacaktir. Arastirmanin Uygulanmasina fliskin Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
gerekli etik izin alinacaktir. Okul Cocuklarinin Temel Yasam Destegi (TYD) ve Otomatik
Eksternal Defibrilatér (OED) Kullanimlarina Yénelik Tutum Olgegi Lesjak Ve Ark.
(2021) tarafindan “Schoolchildren’s Attitude Towards Basic Life Support and Automated
External Defibrillator Use” ismi ile gelistirilmistir. Olcek TYD Ve OED ile ilgili 15
ifadeden olusmustur. Olgegin 4 maddesi harekete ge¢me tutumunu; 11 maddesi
cocuklarin TYD ve OED yénelik tutumlarini lgmektedir. Olgek 7 li Likert tiptedir. 1-
"hi¢ katilmiyorum", 4-kararsizim 7-"tamamen katiliyorum" seklindedir. Olcegin iic
ifadesi ters olarak kodlanmistir. Olgekten aliacak en diisiik puan 15 en yiiksek puan 105
dir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.84 olarak bulunmustur.

Olgegin Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢eviri caligmasi tamamlanmstir. Tiirkce cevirisi
tamamlanan Ol¢egin kapsam gecerliligi i¢in siz degerli hocamizin bilgilerinden
yararlanmak ve Onerilerini almak isteriz.

Kapsam gegerliginin degerlendirilmesi amaciyla dereceleme olgiitii olarak Davis (1992)
teknigi ve degerlendirilmesinde Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmis olan
content validity index (CVI) kullanilacaktir. Buna gore her maddenin 6lgiim degeri ile
ilgili olarak: 1=uygun degil; 2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerek; 3=uygun, ancak
ufak degisiklik gerekiyor; 4=cok uygun; degerlendirmesini yapmak i¢in bunlardan biri
isaretlenmelidir. Verilen ifadelerle ilgili sizin i¢in uygun olan puan 6lgegin orijinaliyle

karsilastirarak form iizerinde isaretlemenizi ve varsa Onerilerinizi “Onerileriniz”
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boliimiinde belirtmenizi rica ediyoruz. Degerli katkilariniz ve emeginiz i¢in ¢ok tesekkiir

ederiz.

Saygilarimizla
Dr. Ogr. Uyesi Fatma AVSAR
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yiiksek Lisans Ogrencisi Sedanur OGUZ
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali  Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Olcek Maddeleri

Cok

Uygun degil Biraz uygun Uygun
Uygun

Olgegi

Olcek adi School children’s Attitude Towards Basic Life Support and Automated External Defibrillator Use

Okul Cocuklarinin Temel Yagam Destegi ve Otomatik Eksternal Defibrilator Kullanimlarina Yonelik Tutum

Oneriniz:

If I were the only witness when someone collapsed | would help

1.Biri yere y1gildiginda tek tanik ben olsaydim ona yardim ederdim.

Oneriniz:

1 2 3 4

If I were the only witness to a cardiac arrest in an unknown person, | would start resuscitating

2.Tanimadigim bir kiside kalp durmasinin tek tanigi olsaydim, temel yasam destegine baslardim.

Oneriniz:

1 2 3 4

bagslardim.

| were the only witness to a cardiac arrest in a known person (friend, family member), | would start resuscitating

3.Tanidigim bir kiside (arkadas, aile iiyesi) kalp durmasina tek tanik olsaydim, temel yasam destegine

Oneriniz:

If I witnessed someone collapsing | would feel obliged to help in some way

4 Birinin yere y1g1ldigina tanik olsaydim, bir sekilde ona yardim etmek zorunda hissederdim.

Oneriniz:

1 2 3 4

If I had an AED available | would use it (on a known or unknown person in cardiac arrest).
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5.Eger bir sok cihazina ulasabilseydim onu gerekli durumlarda kullanirdim.

Oneriniz: 1 2 3 4

Someone who helps with resuscitation deserves praise.

6.Temel yasam destegine yardimei olan biri 6viilmeyi hak eder.

Oneriniz: 1 2 3 4

I would not do resuscitation because | would be afraid of potential consequences (rib fracture, law suit etc.).

7.Temel yasam destegi yapmazdim ¢iinkii olasi sonuglarindan (kaburga kirig1...vb) korkardim.

Oneriniz: 1 2 3 4

I would not do resuscitation because | would not know what to do in that moment

8.Temel yasam destegi yapmazdim ¢iinkii o anda ne yapacagimi bilemezdim.

Oneriniz: 1 2 3 4

Everybody should know how to resuscitate so that every cardiac arrest victim had the highest chance of survival.
9.Kalp krizi geciren birinin hayatta kalma sansin1 arttirmak igin herkes nasil temel yasam destegi yapacagini

bilmelidir.

Oneriniz: 1 2 3 4

I would start resuscitating because this way I could save a person’s life.

10.Temel yagsam destegine baslardim ¢iinkii bu sekilde bir kisinin hayatini kurtarabilirim.

Oneriniz: 1 2 3 4

I would offer help if someone before me had already started resuscitating.

11.Benden 6nce biri temel yagam destegine baglamis olsaydi ona yardim teklif ederdim.

Oneriniz: 1 2 3 4

I would be capable to perform BLS and use AED.

12.Temel yasam destegini uygulayabilir ve sok cihazi kullanabilirim.

Oneriniz: 1 2 3 4

BLS with AED course should be a mandatory course in primary schools.

13.Sok cihazi ve temel yasam destegi dersi ilkokullarda zorunlu ders olmalidir.

Oneriniz: 1 2 3 4

I would know how to perform BLS and use AED.

14.Temel yasam destegini nasil uygulayacagimi ve sok cihazini nasil kullanacagimi bilirim.
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Oneriniz: 1 2
Knowledge of BLS with AED is a useful skill for everyday life.

15. Sok cihazi ile temel yagsam destegi bilgisi giinlikk yasam i¢in yararli bir beceridir.
Oneriniz: 1 2
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EK 7: OKUL COCUKLARININ TEMEL YASAM DESTEGi VE OTOMATIK
EKSTERNAL DEFIBRILATOR KULLANIMLARINA YONELIK TUTUM
OLCEGI KULLANIM VE UYARLAMA iZiN YAZISI

Seda MssOn B &
Aler.v

(e O Lesfak

| am a master's degres student  Tokat Gaziosmanpasa Universy,Faculy of Heath Sciences, Public Health Nursing depariment n Turkey.

I curently stucying frstaid. | am interested n your scale "Schoolchidren's Atitude Towards Basic it Supportand Automated Extemal Detriltor Use'
During my erature eview, | read your aricle. | would fike to iansate it into Turkish and will o a valicty and refiabiity shudy | get consent fom you.

[ woul be very graefulf | coud gain nsightnto the contents and materals used n your scale. Futhemnare, [would be hapy t shere the resulls with you
[ hope you can help e n this way,and | ook forward to hearing fiom you son.
Thank you very much n advance.

Kind regards

Al ben

ovesﬂ:I sl & |

T glce + ) Tikge v etyieir iz ghlapat

Dear Mr Sede

You are welcame to use and tanslate e questonnaire We are aways hanpy when s used for such dedlcated purposes
| am also avalbe for any urher assitance

Kind regards;

Vesna Borovnk Lesjak
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