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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

OZEL GEREKSINIMI OLAN COCUKLARIN ANNELERININ iLK YARDIM
KONUSUNDAKI BiLGi DUZEYi VE UYGULAMALARI
HALISE YASAR

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

HALK SAGLIGI ANABILIiM DALI

TEZ DANISMANI: DOC.DR. MAHMUT KILIC

Cocukluk doneminde gorebilecegimiz kazalar nemli bir halk sagligi sorunu olarak
goriilmektedir. Cocuklar arasina bir de 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarimizi eklersek
karsilasilabilecek saglik sorunlarinin daha fazla arttigi goriilmektedir. Kazalar karsisinda
annelerimizin uyguladig ilk yardim uygulamasi énem tagimaktadir. Ozel gereksinimi olan
cocuklarimiza ilk miidahaleyi yapmak daha zordur. Bu arastirmada ise Yozgat ilinde Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne giden ¢ocuklarin annelerinin ilk yardim bilgi diizeyi
ve ilk yardim gerektiren durumla karsilastiklarindaki uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi
olmak amaglanmaktadir.

Niteliksel yonde bir ¢alisma olup sorular arastirmaci tarafindan olusturulmus yari
yapilandirilmig goriisme formu ile uygulanmistir. Katilimer olarak 20 anne ile goriisme
saglanmistir. Sorular annelere yiiz yilize goriisme yapilarak sorulmustur. Gorlisme yapilan 3
annenin ise mental saglik olarak sorular1 cevaplayacak durumda olmadigi anlasilmistir. Bu
annelerin goriisleri alinmamistir. Annelere 1-20 arasi sayir verilip bu sekilde ifade
edilmigtir. Annelerin demografik bilgileri, ilk yardim gerektirecek durumla karsilasma
siklig1, karsilastiklarindaki yaptig1 uygulamalar sorulmustur

Bu ¢alismada annelerimizin hepsi ev hanimidir ve annelerin yas araliklarinin geng
ya da orta yas grubunda olmasinin ilk yardim bilgi diizeylerinde bir fark olusturmamistir.
Katilimer annelerimizin hepsi ev hanimidir. Annelere sorulan ilk yardim gerektirecek
durumla karsilagmalarindaki neler yaparsiniz sorularina verilen cevaplara bakildiginda,
annelerin ¢ogunlugu ayni cevabi vermistir. Ozellikle anneler biiyiiklerinden gordiigii
geleneksel yontemleri tercih etmislerdir. Verilen cevaplara baktigimizda bilgiler ya eksik
ya da yanlis olmustur.

Sonug¢ olarak annelerimizin ilk yardim bilgi diizeylerini artirmak i¢in kurslara
katilmasina yonelik tesvikler olusturulmalidir. Annelerin bu yonde algisii ve bilgisini
artiracak programlar, brosiirler, egitimler diizenlenmesi gerekli oldugunu gérmekteyiz.

2022, xiii+ 80 sayfa

Anahtar Kelimeler: Ozel gereksinimli ¢ocuk, Ilk yardim, Kazalar, Engelli ¢ocuk
ailesi, Niteliksel



ABSTRACT

MASTER THESIS

THE KNOWLEDGE LEVEL and PRACTICES of THE MOTHERS of CHILDREN
WITH SPECIAL NEEDS ON FIRST AID

HALISE YASAR

YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL of GRADUATES STUDIES

PUBLIC HEALTH

SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. MAHMUT KILIC

Childhood accidents are seen as an important public health problem. If we add our
children with special needs among the children, it is seen that the health problems that may
be encountered increase more. The first aid practice applied by our mothers in the face of
accidents is important. It is more difficult to give first aid to our children with special
needs. In this study, it is aimed to have information about the first aid knowledge level of
the mothers of the children who go to the Special Education and Rehabilitation Center in
Yozgat and their practices when they encounter a situation that requires first aid.

It is a qualitative study and the questions were applied with a semi-structured
interview form created by the researcher. 20 mothers were interviewed as participants. The
questions were asked to the mothers through face-to-face interviews. It was understood
that the 3 mothers interviewed were not in a position to answer the questions in terms of
mental health. The opinions of these mothers were not taken. The mothers were given
numbers between 1-20 and expressed in this way. The demographic information of the
mothers, the frequency of encountering situations requiring first aid, and the practices they
did when they encountered them were asked.

In this study, all of our mothers were housewives, and the age range of the mothers
in the young or middle age group did not make a difference in the level of first aid
knowledge. All of our participating mothers are housewives. When we look at the answers
given to the questions of what do you do when faced with a situation that will require first
aid, most of the mothers gave the same answer. Especially mothers preferred traditional
methods that they saw from their elders. When we look at the answers given, the
information was either incomplete or incorrect.

As a result, incentives should be created for our mothers to attend courses in order
to increase their first aid knowledge level. We see that it is necessary to organize programs,
brochures and trainings that will increase the perception and knowledge of mothers in this
regard.

2022, xiii + 80 page

KEYWORDS: Special needs child, First aid, Accidents, Disabled child family,
Qualitative
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ONSOZ

Annelerimizin bu ¢ocuklarin yaninda bulunan temel kisi olmasi ve ilk yardim
gerektiren durumla karsilastiklarindaki uygulamasinda goriilen cksiklikler ve hatalar
nedeni ile bu calismanin yapilmasimin gerekliligi daha net goriilmiistiir. Ozel anne olmak
vaktin az olmasi ve cocuga bagimli olmasi nedeni ile ilk yardim bilgisini 6grenme
konusunda ne kadar istekli olduklarini yaptigimiz ¢alismada 6grenmis olduk ve bu eksiklik
yoniinde egilimlerimizi artirmaliyiz. Yapilan kurslarla bilingli bir anne, dogru uygulanan

ilk yardim uygulamasi ve daha saglikli bir toplum elde edilmis olunacaktir.

Bu calisma boyunca ve yiiksek lisans egitimim boyunca desteklerini ve sabrini
esirgemeyen saygideger hocam Halk Sagligi Anabilim Dali Baskani Dog¢. Dr. Mahmut

KILIC a icten tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica, calisma boyunca yardimlarini esirgemeyen sayin hocalarim Dog. Dr.
Vugar Ali TURKSOY, Dog. Dr. Ozlem BALBALOGLU, Dr. Ogr. Uyesi Emre ERSOY ‘a

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Egitim hayatim boyunca desteklerini esirgemeyen babam Mehmet BASAKIL’a,
annem Hatun BASAKIL’a ve anlayis1 ve sabri i¢in esim M. Aykut YASAR’a sonsuz sevgi

ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Giizel kizim Azram’a sevgimi sunuyorum.

Halise YASAR
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yaptig1 tanima gore kaza; ’Insan iradesi disinda
aniden ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir olaydir.”
bi¢iminde tanimi yapilmaktadir (WHO,2008). Kazlarin olus sebebi ve yerine gore belirli
alt gruplara ayrilmaktadir. Trafik kazalari, ev kazalari, is kazalar1 vb. bircok kaza tipi

vardir. Cocuklar olarak en ¢ok karsilasilan kaza tipi ise ev kazalaridir (Agral1,2002).

Cocukluk ¢aginda karsilasilan kaza sorunu yetiskinlere gore daha dnemlidir. Sebebi
ise ¢ocuklarin deneyimleri ve yaslar1 nedeni ile kazaya neden olacak riskleri 6ngoriip,
degerlendiremezler (Balibey, 2001). Emekleme ve yiirlime ile birlikte ¢ocuklarda ev
kazalar1 ortaya ¢ikmaya baglar. Ozel gereksinimi olan gocuklarin ise duyu eksikligi,
gérme, isitme, denge, algilama gibi problemleri oldugu i¢in diismeler, carpmalar, yaniklar

gibi kazalarla karsilagsma olasiliklar1 da artmig olmaktadir.

Koger (2006)’in yaptig1 calismaya gore, 0-6 yas arasi ¢ocuklarin karsilagtig1 kazalar
tilkelere gore degisiklik gosterse bile kazlarin oran1 %25,0’ini ev kazalari olusturmaktadir.
Tiirkiye’de son 5 yilda 120 000 gocuk ev kazasi sonucu hastaneye miiracaat etmis ve
2000’1 hayatin1 kaybetmistir. Tirkiye’de 0-6 yas arasindaki ¢ocuklarda ev kazlarinin

goriilme oran1 %45,4 olarak belirlenmistir (Toriiner ve Biiyiikkgoneg, 2011).

Kazalarin 6nlenmesi i¢in annelerin daha 6nceden alabilecegi 6nlemler ile ¢ocuklar
icin daha giivenli ortamlar olusturulabilecektir. Kazalar sonras1 6liim ve yaralanmalarin
artmasimin nedeni ise bilingli ilk yardim yapilamamasidir (Inan vd., 2011 ). Bu nedenle,

cocuklarin yan: bagindaki annelerin ilk yardim bilgi diizeyinin artirilmasina ihtiya¢ vardir.

Ozel egitim, Ozel Egitim Hizmetleri Ydnetmeligi’nde (2018) “Bireysel ve gelisim
ozellikleri ile egitim yeterlilikleri acisindan akranlarindan anlamli diizeyde farklilik
gosteren bireylerin egitim ve sosyal ihtiyaclarini karsilamak tizere gelistirilmis egitim
programlar1 ve 6zel olarak yetistirilmis personel ile uygun ortamlarda siirdiiriilen egitim.”

olarak tanimlanmaktadir.

Ozel gereksinimli birey; o6zel egitim gerektiren, cesitli nedenlerle bireysel
Ozellikleri ve egitim yeterlilikleri agisindan yasitlarina gore beklenilen diizeyden belirli

farklilik gosteren bireydir (Resmi Gazete, 2018).



Ozel Egitim ve Rehabilitasyon; zihinsel, fiziksel yetersizlik, dil konusma gii¢liigii
gibi engellilik durumunun etkilerini en alt diizeye ¢cekmek veya ortadan kaldirmak igin,
cevreye uyumunu artirmak, bagimsizligimi artirmak, kendi bakimini saglayabilmek

amaciyla yapilan egitimlerdir (MEB, 2012).

IIk yardim kavramu ise, beklenmedik bir zamanda aniden olusabilecek hastalik,
kaza, bogulma gibi durumlar karsisinda hastanin o anki durumunun degerlendirilmesi ve
ilk yardim uzmanlar1 gelene kadar hastanin daha kotiiye gitmesini 6nlemek, yasamsal
faaliyetlerini siirdiirmesini saglamaktir (Yiiksel ve Ciicen, 2011). Ilk yardimin bilingli
yapilmasi dliimlerin %15-%18 ‘ini nleyebilmektedir (Agrali, 2002). Yapilan yanlis tedavi
yontemleri iyilesmeyi de olumsuz etkilemektedir. Yapilan yanlis yontemlere Ornek
gostermek istersek yanik {izerine siiriilen, dis macunu, salca, yag gibi yanlis seylerin

stirilmesi ile tedaviyi de daha kotii yonde etkilemektedir (Bilir ve Yildiz, 2007).

Yapilan bir aragtirmaya gore Erzurum’da, kirik, ¢ikik ve burkulma durumlarinda
cocuklara ilk yardim uygulamasi yapan kisilerin %67,1’ini anneler olusturur iken yapilan
uygulamalara bakildiginda, hi¢ uygulama yapmama, o bolgeyi ovma, lizim baglama,
sinik¢iya gitme gibi kisiyi daha kotii yonde etkileyen zararli uygulamalarin (%72,6) oldugu
belirtilmektedir (Kiigiikoglu vd., 2009).

Her sene menenjit ve 16semi gibi hastaliklardan 6len ¢ocuk sayist ev kazlarindan
Olen c¢ocuk sayisimin altinda kalmaktadir (Sarikaya, 2016). Annelerin c¢ocuklarina
uyguladigi ilk yardim uygulamalarin1 ve cocuklarin gecirdigi ev kazlarinin ne kadar
siklikta oldugunu ortaya koymak gerekmektedir. Engelli ¢ocuga sahip annelerin ev
kazalariyla karsilasma siklig1 ise daha fazladir. Annelere ilk yardim uygulamalarinin ne
kadar onemli oldugu ogretilmeli ve ilk yardim uygulamalarindaki bilgi ve becerisini
artirtlmalidir. Ev kazalarin1 6nlemek icin programlar diizenlenmelidir (Bertan ve Cakir,
1997). Boylece ev kazlarmin sikliginin ve hangi gruplarin daha riskli olugunun
belirlenmesi ve ev kazlarini onlemek icin yapilan g¢aligmalarda bu gruplara oncelik

verilmesi Onemli olacaktir.

Ozellikle annelerin ilk yardim uygulamalarmin belirlenmesi ve bu konuda
yapilacak egitimler i¢in dnciiliik yapmus olacaktir (Ozcebe, 2006). Diizenlenecek bu egitim
programlar1 ¢cocuklarin gelecek yasamlarini saglikli bir sekilde devam ettirmeleri agisindan

onemlidir. Saglikli bir toplum ve saglikli bir gelecek ancak kendi saglhigini koruyan,



degerini bilen, sunulan saglik hizmetlerinin iyi kullanan ailelerin yetistirdigi ¢cocuklarla

miimkiindiir (Cinar, 1999).

Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amaci, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin annelerinin ilk yardim
bilgi diizeyi ve uygulamalar1 hakkinda bilgi edinmek ve ilk yardim bilgisi hakkinda
farkindalik yaratmaktir.

Arastirmanin onemi

Bu ¢alismanin sonuglari paylasilarak, 6zel gereksinimi olan annelerin ilk yardim
konusundaki bilgi tutum ve davranislarini diizenleyici adimlarin atilmasini saglamaktir. Ilk
yardim konusunda g¢ocuklarinin karsilagacaklari kaza aninda annelerin soka girmeden,
kendinden daha emin ve giivenli bir sekilde ilk yardim uygulayabilmesini saglamaktir.
Annelerin ilk yardim konusundaki uygulamalarinda goriilen eksiklikleri tespit ederek bu

yonde yapilacak egitimlerin artirilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozel Gereksinimli Cocuk

2.1.1. Ozel Gereksinimi Olan Bireyler ve Ozel Egitim

Her ¢ocuk kendine gore ozeldir ve farklidir. Bu farkliliklar ¢ocuklari daha 6zel
yapar ve bedensel, duyusal, biligsel olarak farkli alanlarda kategorize edilmesini saglar.
Her ¢ocuk kendine 6zgii 6grenme hizi ve duyusal ozelliklere sahiptir. Bu farkliliklarin
belirli bir sinir1 vardir ve bu sinirlar iginde belirli bir egitim hizmetini almaktadir. Fakat bu
farkliliklarin artmasi durumunda alinan egitim hizmeti yetersiz kalmakta ve bu ¢ocuklara
ozel egitim hizmeti gerekli olmaktadir (Kircaali Iftar, 1998). Ozel egitim gerektiren
bireyler farkli sekilde tanimlanmaktadir.

20.02.2019 tarihli 30692 sayili Resmi Gazete’de Aile Calisma ve Sosyal Hizmetleri

¢

Bakanligi ve Saglhik Bakanligi’nca hazirlanan Cocuklar Igin Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik (COZGER)** yaymlanmustir. ’Ozel gereksinimi

olan ¢ocuk’’ ibaresi ile bu yonetmelikte engellilere dair yeni bir ifade sekli olusmustur.

Ozel gereksinimin bu yonetmelikteki tanimi; < Cocugun toplumsal hayata esit
katilabilmesi ya da gelisimsel yonden kisitlilig1 olmayan bireylerden farkli olarak saglik,
egitim, ¢evresel diizenleme, ortez, protez, cihaz ve diger sosyo- ekonomik haklara ve

hizmetlere gereksiniminin olmasi seklinde ifade edilmistir (COZGER, 2019).

2.1.2. Ozel Egitim Kavram

Ozel egitimin tanimi ¢ogu yerde farkli sekillerde yapilmaktadir. Bazi yerlerde
yetersizligin en alt diizeye indirilmesi hedeflenirken, bazilarina goére ise bir¢ok kavramin

birlesmesi ile olusan yap1 olarak agiklanmaktadir (Orhan ve Geng, 2015).

Bagka bir yerde yapilan tanimda ise 6zel egitim; egitim ve rehabilitasyon, rehberlik
arastirma merkezlerinin beraber yiiriittiigii etkilesim bi¢imidir. Hangi yonde yetersizligi
var ise bireye o yonde yapilan miidahaledir. Bireyin bagimsizligim1 artirarak yasam

kalitesini artirmak amagclamaktadir (Ozgelik, 2010).



Ozel egitim gerektiren bireyleri ise;
e Zihinsel engelliler,
e Ogrenme giicliigii olanlar,
e Isitme engelliler,
e Konusma ve dil sorunlar1 olanlar,
o Fiziksel yetersizligi olanlar,

e Ustiin zekali ve yetenegi olanlar seklinde gruplandirilmaktadir (Kircaali

Iftar, 1998).

2.1.3. Oziir ve Engel Kavram

Oziir, viicudunun belirli bir boliimii kol bacak gibi ya da goz gibi organ1 gorevini

yerine getirmemesi durumunda olusan tablodur (Kircaali Iftar, 1998).

Engel, 6ziirlii bir bireyin toplumsal hayatin getirdigi seyleri yerine getirememedeki
kisithligidir. Ozriin engele ddniismemesi igin toplum olarak ¢ok is diismektedir. Bunun

icinde iki temel kural vardir (Kircaali Iftar, 1998):

e Ozel egitim sayesinde 6zel gereksinimi olan bireylere kisitliliklar1 yoniinde
bilgi ve becerisini kazandirarak bagimsizligini artirmak,

e Yasadigimiz ¢evreyi (kaldinmlar, toplu tasima araglari gibi) 0zel
gereksinimi olan bireyin kullanabilecegi hale getirmek (Kircaali Iftar,
1998).

Diinya Saghk Orgiitiiniin (DSO) 1980 yilinda ¢ Bozukluk, Yeti yitimi ve
Engellilerin Uluslararast Siniflandirmasi’” kapsaminda yetersizlik, oziirliiliik ve engellilik

smiflandirmast yerine getirilmistir. Bu kavramlarin tanimlan séyledir (WHO, 2011):

Yetersizlik (Impairment): Psikolojik, fiziksel, fizyolojik yap1 bakimindan
fonksiyonlardaki, anormallik ve eksikliktir (Kolat, 2010).

Oziirliiliik (Disability): Herhangi bir yetersizlik sonucu normal ya da normal
kabul edilen sinirlar i¢cinde gerekli olan aktiviteyi yapmadaki kisithilik veya yetersizliktir

(Kolat, 2010).



Engellilik (Handicap): Oziirliiliik ya da bozukluk nedeni ile kisinin yasina, sosyal
ve kiiltiirel yasam tarzina gore yapilmasi beklenen islevleri yerine getirememesindeki

kisithiliktir (Kolat, 2010).

Bu konuyu daha iyi anlatabilmek icin sOyle bir 6rnek verebiliriz. Trafik kazasi
geciren 16 yasindaki cocugun bir bacagi dizinin iistinden ampute olmustur. Cocugun
bacaginin olmayisit bozukluktur, yiirime fonksiyonunun etkilenmesi oziirliiliik, ¢alisma
hayati, sosyal hayati, toplumsal iliskilerinin etkilenmesi ise engellilik hali olarak ifade

edilebilir (Cetinkaya, 2007)
2.1.4. Engelli Olus Nedenleri

2.1.4.1. Dogum Oncesinde Olusan Nedenler

Anne karninda olusabilecek kromozomal, genetik, cevresel ve diger nedenler yer

almaktadir.

Genetik nedenler, bebege anne ya da babadan genetik yolla gecen ve buna baglh

olusan engellilik halleridir (Kircaali Iftar, 1998).

Kromozamal nedenler, Down Sendromu gibi déllenme sirasinda veya hemen

sonrasinda olusan kromozomlarda olusan sikintilarin sebep oldugu engellilik halidir

(Kircaali Iftar, 1998).

Cevresel nedenler, hamilelik sirasinda annenin hastalik veya kaza gegirmesi gibi

durumlara bagl olarak gelisen engellilik halidir (Kircaali Iftar, 1998).

Diger nedenler, genetik ya da kromozamal bir sikinti yokken viicudunda ya da
organlarinda olusabilecek gerilige bagli durumlardir. Buna Spina- Bifida 6rnek verilebilir

(Kircaali Iftar, 1998).

2.1.4.2. Dogum Aninda Olusan Nedenler

Dogum aninda bebegin oksijensiz kalmast veya erken dogum Oykiisii olan
bebeklerde ortaya ¢ikabilecek engellilik durumudur. Bu duruma o6rnek olarak Serebral

Palsi ‘yi verebiliriz (Kircaali iftar, 1998).



2.1.4.3. Dogum Sonrasinda Olusan Nedenler

Bazi engellilik durumlar ise ¢esitli hastaliklar, gegirilen kazlar, yetersiz beslenme
gibi sebeplere bagl olarak ta gelisebilmektedir. Bazen ise aile ortami, ailenin egitim
durumu c¢ocugun gereksinimlerini karsilayacak diizeyde olamamasina bagli olarak da

olusabilmektedir (Kircaali Iftar, 1998).

2.1.5. Engel Gruplarinin Yayginhgi

Toplum niifusu igine 6zel gereksinimi olan bireylerin oranini belirlemek oldukca
zordur. Ayrica bir grup tarafindan engellilik kabul edilen durum, diger bir grup i¢in engelli
kabul edilmemektedir. Buna 6rnek verecek olursak bir elin iki parmaginin olmamasi tibben

engelliliktir; ancak egitim acisindan engel kabul edilmemektedir (Kircaali iftar, 1998).

2.2. Kazalar

2.2.1. Kaza, Tamimi ve Onemi

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, kazalar biitiin yas gruplarinda 6zellikle ise
cocukluk doneminde engellenebilir saglik sorunlari arasinda basta gelmekte, engellilik ve

6liim nedenleri arasinda ise yine ilk sirada yer almaktadir (Rivara vd., 2007).

Kazalarm cesitli yerlerde bircok tamimi yapilmaktadir. DSO’ gore kaza;  Insan
iradesi disinda ani ortaya c¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir

olaydir” seklinde yapilmaktadir (Ozcebe, 2005).

Kazanin bir bagka tanimi ise; nerde, ne zaman, nasil meydana gelecegi; nasil
yaralanacagmi ve kac¢ kisiyi etkileyecegi bilinmeyen olaylar zinciri olarak
tanimlanmaktadir (Giiler ve Cobanoglu,1994). Kazanin nedenleri arasinda; ihmalkarlik,
bilgisizlik, egitimsizlik, dikkatsizlik, sorumsuzluk, panik olma vb. durumlardan
kaynaklandigi bilinmektedir (Kiran vd., 2015).

Kazalarin ¢ocuk sagligi iizerinde ki etkisi olduk¢a fazladir. Cocugu fiziksel,
psikolojik, sosyal acidan etkileyip cocugun genel dengesini bozmaktadir (Bertan ve Cakar,

1997).



Cocukluk caginda goriilen kazalar giiniimiizde halen 6nemli halk sagligi sorunu
olarak goriilmektedir. Ozellikle ¢ocuklarin agisindan sonucu mortalite (8liim) ve morbidite

olan kazalar riskli grup olarak devam etmektedir (Along and Hyder, 2014).

2.2.2. Kazalarin Siiflandirilmasi

Nedenine ve olus yerine gore kazalar alt1 gruba ayrilir:
1. Is kazalan
2. Okul kazalar
3. Evkazalan
4. Trafik kazalar
5. Spor kazalari( digmeler, kiriklar vb.)
6

. Endiistriyel kazlar (radyasyon, patlamalar, zehirlenmeler vb.) (Yildirim, 2008).

2.2.2.1. Is Kazalan

Is yeri ortaminda aniden beklenmedik bir anda meydana gelen ¢alisana zarar veren

olaylardir (Omag ve Tung, 1982).

SGK’ya gore is kazasinin tanimi; ¢alisanin is yerinde bulundugu sirada oldu ise,
emziren annelerin siit vermek i¢in ayrildigi zamanda, isverenin yiriittiigli is sirasinda
olmus ise, calisanin isverenin sagladigi araba ile ise gitme esnasinda oldu ise is kazasi

olarak goriilmektedir (Y1lmaz, 2012).

2.2.2.2. Trafik Kazalari

Karayolu iizerinde hareket ederken bir ya da birden fazla kisinin karistigi 6lim
yaralanma maddi hasara yol acan olaylara denir. Trafik kazalarinda hem iilkemiz hem de
gelismis llkeler adina bakildiginda ciddi ekonomik kayiplar vardir. Bu ekonomik kayiplari
ise yaralinin tedavisi i¢in yapilan harcamalar, maddi yikim ve kazaya karisanlarin is giinii

ve is giicli kayiplarindan olusmaktadir (Akdur, 2011).



2.2.2.3. Ev Kazalan

Ev kazalar ise evin i¢inde, ¢evresinde olusan kazalara denir (Giiler ve Cobanoglu,
1994). Ev iginde olusan kazalari: diisme, elektrik c¢arpmasi, yanik, suda bogulma,
zehirlenme, bogaza kat1 bir cisim kagma veya tikanma biciminde siiflandirabiliriz (Kiran
vd., 2015). Ev kazalarinda goriilen gruplar arasinda en ¢ok riskli olanlar, ¢ocuklar, yaglilar

ve fiziksel, mental vb. yetersizligi olan engelliler olusturmaktadir (Peden vd., 2008).

2.2.3. Cocuklarda Goriilen En Sik Kaza Tiirleri

2.2.3.1. Diismeler

Diismeler cocuklarin en sik karsilastigi kaza tipidir (Cinar, 2004). Yapilan
aragtirmaya gore dismeye bagli 6liimle sonuglanan kazalarin %350-80°1 ev ortaminda
olmaktadir (Peden vd., 2008).Diinya’da diisme nedeni ile her giin 128 ¢ocuk 6lmektedir.
DSO’ye gére Diinya’da 2008 yilinda diismeye baglh 424.000 kisi 6lmiistiir. Bunlardan 20
yas altinda olanlarin orant %30’dur. Disiik ve orta gelirli tilkelerde ise bu oran oldukg¢a
yiiksektir (Fukunishi vd.,2000).

2.2.3.2. Yaniklar

Cocuklarda 4 yas altindaki gruplarda ki yaniklar eriskinlere gore daha ciddi
goriilmektedir. Cocuklarda tehlikeyi 6nceden sezinleme ve kagma gibi davranislar heniiz
gelismemistir (Peden vd., 2008). Bu da ¢ocuklarin yanikla karsilagsma ihtimalini artiriyor.
Bir yas altindaki ¢ocuklarda denge heniiz gelismedigi i¢in ve merak ile olusan uzanma,
dokunma gibi davraniglar nedeni ile yaniklar c¢ok goriilmektedir. ABD’de yapilan
aragtirmaya gore ¢ocuk Oliimlerinde yanik 3. sirada yer almaktadir (Deveci vd., 1998). Bu

nedenle yanik olusmadan alinacak 6nlemler en etkili yontemdir.

2.2.3.3. Bogulmalar

Cocuklarda goriilen bogulmalar genellikle suda bogulma, solunum yolun yabanci

cisim kagmasina bagli olusan bogulma seklinde olmaktadir (Peden vd., 2008). Ozellikle bu
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durum kiiciik ¢ocuklarda daha sik karsilasilmaktadir. Ciinkii ¢ocuklar cisimleri agzina

alarak tanimaya calisirlar bu davranis bazen istenmeyen sonuglara neden olabilir.

Cocuklarda suda bogulma 5 yas altindaki ¢ocuklarda en riskli gruptur (Karatepe
vd., 2017). DSO’ye gore istenmeden olusan yaralanmalara bagli dliimlerin %28’ suda

bogulmadir.

2.2.3.4. Zehirlenmeler

Zehirlenme kavrami ise; viicuda herhangi bir yolla giren toksik (zehir) maddelerin
viicuda zarar vermesi sonucu ortaya c¢ikan sonugtur. Cesitli bulgu ve belirtileri vardir
bunlar; kusma, bag donmesi, karin agrisi, soluk alip vermede sikinti, biling kaybi olarak
belirtilmektedir. DSO’niin 2008 verilerine gore diinyada her yil 45.000 ¢ocuk zehirlenme
nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Ulkemizde ¢ocuklarda goriilen trafik kazlari, diisme ve
yaniklardan sonra zehirlenme vakalar1 dordiincii sirada yer almaktadir. Zehirlenmelere

bagli kazalar ‘‘Bildirimi zorunlu hastaliklar’’ listesinde yer alir (Aji, 2001).

2.2.3.5. Kesici ve Delici Yaralanmalar

Travma sonrasi derinin doku biitiinliigliniin bozulmas: ile yara olusur. Derinin
biitiinliigli bozuldugu i¢in enfeksiyona da agik bir hale gelir. Kesici yaralanmalar bigak,
cam gibi kesici cisimler nedeni ile olusur. Delici yaralanmalar ise genellikle uzun ve sivri
cisimlerle olur. Bu tiir yaralanmada yara daha derindir ve tetanos tehlikesi vardir

(Albayrak, 2009).

2.2.3.6. Elektrik Carpmalari

Cocuklar ve bebekler ev igindeki kablolara ve prizlere karsi asirt merakli olurlar.
Genelde kablolar1 ¢cekme ve prizlere parmaklarint ya da ellerindeki oyuncaklar1 prize
sokmak isterler. Bu durumda g¢ocuklarin elektrik akimina kapilmasina neden olabilir.

Amerika’da yilda elektrik ¢arpmalarindan 500°den fazla kisi 6lmektedir (Al ve ark., 2006).
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2.2.4. Cocuklarda Kaza Olasihigim1 Artiran Faktorler

2.24.1. Yas

Ev ortam1 yetiskinler i¢in hazirlanmis bir ortamdir, ¢ocuklarin bu ortamda farkinda

olmadan birgok tehlikeyle kars1 karsiya gelmektedir (WHO, 2005).

Cocuklar kaza ile karsilagsmalarinda yaslari ve gelisim diizeyleri etkilemektedir
(Baysal, 2006). Baz1 ¢ocuklar agzina alarak cisimleri kesfederler ve tehlikenin farkinda
olmazlar. Cocuklarda daha kiigiik yaslarda dengeleri de ¢ok iyi gelismedigi i¢in diismeye

bagli yaralanmalarla da karsilasma olasiliklar1 artiyor.

2.2.4.2. Cinsiyet

Cocukluk caginda meydana gelen kazalarda cinsiyete gore farkliliklar
gostermektedir. Yapilan arastirmalarda erkek cocuklarin daha hareketli olmas1 ve kaba ve
ince motor yoniinden kontrollerinin daha ge¢ gelistigi goriilmektedir. Erkek c¢ocuklar
genellikle daha biiyiik kas grubunu iceren kosma, ziplama, tirmanma gibi aktiviteler
yaparken, kizlar ise daha ¢ok ince motor gerektiren aktiviteler yapmaktadir. Bu da erkek

cocuklarinin kazalarla karsilasma olasiligini artiriyor (Cakict Tosun, 2016).

2005 yilinda DSO tarafindan yaymlanan rapora gore 15 yas altinda erkek
cocuklarinda kiz cocuklarina gore yaralanmalar daha fazla goriilmektedir. Israil’de yapilan
bir arastirmada ise erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara gore hastaneye yatis oranlart 65/35
bulunmustur (Brook ve Boaz, 2003). Erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina gére enerjilerinin
fazla olmast ve daha hareketli olmalarindan dolay1 kaza ile karsilagsma ihtimalini de

artirtyor.

2.2.4.3. Fiziksel Ozellikler

Cocuklarin fiziksel oOzellikleri de kazalarla karsilasma olasiligini artirmaktadir.
Gorme, isitme, fiziksel ya da duyusal engelliligi olan ¢ocuklarin kazalardan kaginmasi da
zor oluyor. Dengesi iyl olmayan ¢ocugun diisme ile karsilagsmasi kacinilmaz olurken ayni
zamanda duyu yoniinden his kaybi olup sicak ya da sogugu algilamayan cocugun

yaniklarla karsilagsma ihtimali de artmis oluyor.
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2.2.4.4. Aile Yapisi

Aile ortamu, ailede yasayan kisi sayisi, ailedeki ¢ocuk sayisi, anne ve babanin saglik

durumu ¢ocugun kaza gegirme olasiligini artiran sebepler arasindadir (Scholer vd., 1997).

Evdeki huzursuzluk, ¢ocugun evlat edinilmesi, kiigiik yasta anne olmak, ilgisiz
anneler ve oOzellikle ¢cocugun hemen yani basindaki annelerin dikkatsizligi, iiziintiili
olmasi, stresli olmasi ¢ocuklarin kaza ile karsilasma olasiligin1 artirmaktadir (Scholer vd.,

1997).

Ikiden fazla kardese sahip cocuklarin kaza sonucu 6liim riski 2.97 kat fazla iken,
kiigiik yasta annelerin ¢ocuklarinin kaza sonucu 6liim riski 2.42 olarak bulunmustur (Cinar,

1999).

2.2.4.5. Egitim Durumu

Egitim seviyesinin diislikliigii kazalarla karsilasma olasiligini da artirmaktadir
(Baysal ve ark., 2005). Egitim diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarin gelisimi ile daha ¢ok

ilgilendikleri i¢in kazalarla karsilasma olasilig1 diistiktiir.

Scholer ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada yliksekdgrenim gormiis annelerin

cocuklarinin kaza ile karsilagsma siklig1 diisiik bulunmustur (Scholer vd., 1997).

2.2.4.6. Mevsimsel Ozellikler

Mevsimine gore kazalarin goriilme sikligr da de§ismektedir. Kis aylarinda trafik
kazalar, diismeler, yaniklar, komiir zehirlenmeleri daha sik goriiliirken, yaz ve ilkbahar

aylarinda bogulmalar daha ¢ok goriilmektedir (Bertan ve Cakir, 1997).

2.2.4.7. Sosyo-Ekonomik Durum

Ulkelerde sosyo-ekonomik durum ne kadar yiiksekse ¢ocukluk déneminde kazlara
bagl Olimler de o kadar azdir (Peksen, 2010). Sosyo-eckonomik seviye azaldik¢a
kazalardan korunmak ic¢in alinan Onlemler de azalmaktadir. Brook ve Boaz yaptig
caligmalarda sosyo-ekonomik diizeyin azalmasi kazlarla karsilasma riskini artirdigini

gormiislerdir (Brook ve Boaz, 2003 ).
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2.2.4.8. Mekan Ozellikleri

Ev kazasinin tanimi yapilirken kazalarin genelde ev icinde, bahgede, garaj gibi
yerlerde oldugunu tanimlasak ta ¢ogunlukla kazalar evin i¢inde meydana gelmektedir
(Morrongiello ve Kiriakou, 2004). Turan ve Ceyla’nin yaptigi ¢alismada ise ¢ocuklarin en
fazla oturma odasinda kaza gecirdikleri bulunmustur (Turan ve Ceylan, 2007). Ev
kazalarinda ciddi yaralanmalarin oldugu bolimler arasinda mutfak ve merdivenle rde
vardir (NHS, 2011).

Ev icindeki esyalarin se¢imi ve diizeni de kazalarin olugmasina zemin
hazirlamaktadir. Evde bulunan koseleri sivri sehpalar veya kapt Oniindeki esiklerin

bulunmasi da ¢ocuklarin kaza gecirme riskini artirmaktadir.

2.2.5. Tiirkiye’de ve Diinya’da Kazalarin Goriilme Sikhgi

2.2.5.1. Diinya’da Kazalarin Goriilme Sikhg:

ABD’de her yil yaklasik 20 milyon 1-14 yas arasi ¢ocuk kazalar ile karsilagirken
bunlarin %60 ev veya cevresinde olan kazalardir. ABD Ulusal Hastalik Kayitlarina gore 1-
4 yas grubunda goriilen dliimlerin %401, 5-14 yas arasinda goriilen 6liimlerin %50’si, 15-

24 yas arasi 6liimlerin ise %50’si kazalar nedeni ile olmaktadir (Akdur, 2011).

25 yas ve daha yukarisinda ise 6liime sebep olan nedenler arasinda ise kazalar ii¢
kat daha fazla 6liime neden olmaktadir. Kazaya bagli 6liimler arasinda ise %801 trafik

kazalar1 olusturmaktadir (Akdur, 2011).

2.2.5.2. Tiirkiye’de Kazalarin Goriilme Sikhg:

Ulkemizde ise ev kazalari olarak goriilebilecek kazalar arasinda 2257 kisi ev
kazalar1 nedeni ile 2001 yilinda 6lmiis olup bu Tiirkiye’deki hastane 6liimlerinin %2,76

‘sina tekabiil etmektedir (Akdur, 2011).

Tiirkiye’de goriilen kazalarin %20’si is, %25°1 ev kazalari, %401 trafik, %15°de
silahl1 yaralanmalardir (Agrali, 2002). Trafik ve is kazalar1 sakatlanma ve 6liim nedeniyle
daha onemli bir boyutta gibi goriinse de ev kazalarinin meydana gelme sikligi diger

kazalara gore ilk sirada yer almaktadir (Unlii, 1988). Ulkemizde trafik kazalari harig
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cocukluk donemde karsilasilan kazalara bakildiginda yaralanmalar, zehirlenmeler,
yaniklar, bogaza yabanci cisim kagmasina bagh oOliimler %38’e denk gelmektedir.
Cocuklarin en ¢ok karsilastigi kazalar ise diismelere olarak goriilmektedir (Karatas vd.,

2006).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore ise 2007 yilinda son bir yil icinde
ise ise giren %2,9 isci is kazasi gegirmistir (Gemalmaz, 2009).

2.2.6. Kazalarin Ekonomik Yiikii

Kazalar Diinya’nin her yerinde diger saglik problemleriyle karsilastirildiginda
ekonomik yiikii oldukca fazladir. Her yil Italya’da acil servise ev kazasi nedeni ile basvuru
sayist 1,5 milyon civarindadir ve bunlarin 130 bini hastaneye yatis yapmaktadir (Serinken
vd., 2011).

Kanser, kalp hastaliklari, SVO nedeni ile meydana gelen oliimlerden sonra
gelismis llkelerdeki en 6nemli 6lim sebepleri kazalardir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).Bu
yiizden ki kazalar yalnizca bir saglik sorunu degil ayn1 zamanda iilkemizin ilk sirada gelen

ekonomik sorunlarindan biridir (Bumin ve Ayoglu, 1996).

2.3. ilk Yardim

2.3.1. ilk Yardimin Tanim

Olusabilecek kaza aninda veya kisinin yasamini tehlikeye diisiirecek herhangi bir
durumla karsilagmasinda saglik gorevlilerinin olay yerine gelmesine kadar ki siirecte
durumunun daha koétiiye gitmesini Onlemek ve hayati tehlikenin olusmasini ortadan
kaldirmak amaciyla olay yerinde uygulanan ilagsiz uygulamalardir (Inan vd., 2011). Dogru

yapilan ilk yardim uygulamalarinda 6liim orani da diigsmektedir.

Kazazedenin soka girmesini engelleyerek agrinin azalmasi veya yok olmasina
yardim eder. ilk yardim uygulamalar1 daha fazla zarar gérmeyi ve olusabilecek hasari

minimuma indirir (Giiler ve Bilir, 1994).
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2.3.2. Ik Yardimin Onemi ve Amagclar

2.3.2.1. ilk Yardimin Onemi

Ulkemizde goriilen en dnemli kazalardan biri olan trafik kazalar1 sonucu her yil
neredeyse 6.000-8.000 aras1 kisi Olmektedir. Bu degerin 10 katindan fazla kiside
yaralanmaktadir. Kazanin olmasi halinde ilk bes dakika i¢inde %10, ilk 30 dakika i¢inde
ise %54 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Biliniyor ki kazanin ilk bes dakikasi i¢inde yapilacak
dogru ve etkili ilk yardim uygulamasi bu 6liimlerin oranini yariya indirecektir (Cil, 2007).
Ulkemizde son yiizyila bakildiginda depremlerden 6len kisi sayist 98.000 iken Diinya’da
ise bu rakam 650.000°dir. Bu verilere bakildiginda trafik kazalari ile karsilagtirirsak 6liim

orani depreme gore 6 kat daha fazladir.

Ik yardim sadece olagan iistii durumlarda uygulanan bir durum degil hayatimizin
her aninda hi¢ beklenmedik bir anada ihtiyacimiz olan en énemli bilgidir. Ik yardimi
kendimize, en sevdiklerimize hi¢ tanimadigimiz birine yapmak zorunda olabiliriz (Ugar,

2008). Maalesef ki iilke olarak bu konuda yeterli bilgiye sahip degiliz.

2.3.2.2. Ik Yardimin Amaclar1

v' Hasta veya yaralinin durumunun koétiiye gitmesini engellemek,
v Yaralinin hayati fonksiyonlarinin devamini saglamak,

v Yasamsal tehlikenin ortadan kaldirilmasi,

v' lyilesmenin daha gabuk olmasi (Giiler ve Bilir, 1994)

2.3.3. ilk Yardimin Temel Uygulamalari

Temel uygulamalar kavrami altinda Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak

bilinmektedir (Ugar, 2008).

2.3.3.1. Koruma

Kaza aninda sonucun daha koétiiye gitmesini engellemek i¢in olaya yerinde yapilan
degerlendirmeleri icerir. Olay yerinde olusabilecek diger tehlikeleri onleyebilmek adina

giivenli ortamin olusturulmasidir (Ugar, 2008).
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2.3.3.2. Bildirme

Kaza aninda olay yerini en ¢abuk olacak sekilde telefon yardimu ile gerekli yerlere
bildirilmesidir. Tirkiye’de ise ilk yardim gerektiren bir durumda aranacak telefon ise
112°dir (Ugar, 2008).

2.3.3.3. Kurtarma (Miidahale)

Kaza aninda olay yerinde hastaya ya da yaralilara yapilan dogu ve etkili

miidahaledir (Ugar, 2008).

2.3.4. ilk Yardimin ABC’si

Kaza aninda olay yerinde oncelikle biling kontrolii yapildiktan sonra biling kapali

ise asagidakiler hizli bir sekilde uygulanmalidir(inan, 2011).

2.3.4.1. Airway: Hava Yolu A¢ikhgimmin Kontrolii

v' Biling kaybi olan yaralilarda dil geri kacarak solunum yolunu kapatabilir veya
solunum yoluna yabanci cisim kagarak kapatabilir (Iinan, 2011).

v Hasta veya yaralinin hava yolu agikligini kontrol ederken viicut diizgiinliigiine, bas
ve boyunun diiz zeminde durmasina dikkat edilmelidir (Inan, 2011).

v’ Hasta veya yaralida biling kayb1 var ise dnce agzin igine bakilmali, yabanci cisim
var ise kisi isaret parmag: ile agiz igine sokularak cisim cikartilmalidir (Inan,
2011).

v Sonraki agamada ise bir elimiz hastanin anlina diger elimizin iki parmagi ¢ene
kemiginin iizerine konulur, alindan bastirip ¢ene yukar1 pozisyona alinir, Bas geri-
Cene yukar1 pozisyonu verilmis olunur. Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu

acilmis olunur ( Inan, 2011).

2.3.4.2. Breathe: Solunumun kontrolii (Bak-Dinle-Hisset)

v' 1lk yardimi yapan kisi yaraliyr gogsiine bakacak sekilde yan gevirip yiiziinii
yaralinin agzina yaklastirir ve nefes alis verisleri kontrol eder ve 10 sn siire ile

dinler (Inan, 2011),
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v Gogiis kafesinde nefes almaya bagli hareketlilik var mi1 kontrol edilir,

v" Solunum yoksa hemen suni solunuma baslanir (Inan, 2011).

2.3.4.3. Circulation: Dolasimin kontrolii

Ik yardimi yapan kisi dolasimi kontrol ederken, bebeklerde kol atardamarindan,
yetiskin ve ¢ocuklarda ise sah atardamarindan ii¢ parmakla 5 sn siire ile nabzinin kontrol

edilmesidir (Inan, 2011).

2.3.5. Hayat Kurtarma Zinciri

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusmaktadir. Bu halkalardan son iki halkas1 ilk

yardimcinin gorevi olmayip ileri yasam destegi ile ilgilidir.

1. Halka: 112’yi arayip saglik kurulusuna haber verilmesi,
2. Halka: Kaza yerinde Temel Yasam Destegi yapilmasi,

3. Halka: Ambulans ekiplerince miidahale yapilmast,
4

Halka: Hastanenin acil servisinde yapilan miidahaledir ( Ugar, 2008).

2.3.6. flk Yardim Gerektiren Bazi Durumlarda Yapilmasi Gereken i1k Yardim

Uygulamalar

2.3.6.1. Kanamalarda Ilk Yardim Uygulamasi

Kanamanin tanimimi yapmak istedigimizde, damar biitliinliigiiniin bozulmasi ile
kanin damar digina akmasidir. Atardamar kanamalarinda kan basinci yiiksek oldugu igin
kisa siirede kan kaybi da fazla olur. Insan viicudunda en cok yaralanan atardamarlar

(Yiksel ve Ciicen, 2011);

e Boyundaki atardamar (sah damar),

o Kopriiciik kemigi iizerindeki kol atardamari,
e Koltuk altindaki kol atardamari,

e Kolun iist boliimiindeki kol atardamari,

e Kasikta bulunan bacak atardamari,

e Uyluk bolgesindeki bacak atardamari (Yiiksel ve Ciicen, 2011),
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Bu atardamarlarda olan kanamalarda baski uygulayarak kanamayi durdurmaliyiz

(Yiksel ve Ciicen, 2011).

v

Kanamalarda ilk yardim uygulamadan once ilkyardimci kendini tanitip hastayi
sakinlestirmelidir,

Yarali sirtiisti  yatirtip  durumu  degerlendirilir  (ABC) ve kanayan yer
degerlendirilip acil yardim istenir (112),

Kanayan yere temiz bir bezle basing uygulanir, kanama durmuyorsa ikinci bir bezle
bastirilir,

Kanama cok fazla ise kanayan yerin en yakin basing noktasina bandaj sararak baski
uygulayip kanayan bolgeyi yukar1 kaldirilir,

Yasam bulgulan siklikla kontrol edilip, hizli bir seklide sevk edilir (Demircan,
2022).

2.3.6.1.1. Turnike Uygulama Teknigi

AR NERNEEN

D N N NI N

[k yardime1 esnemeyen, genis ve kuvvetli bir sargi alir,

Sarg1 bezi yar1 uzunluktan katlanir ve yarali bolgenin etrafi sarilir,

Bir ucu halkadan gegerek sarilir ve iki ucu bir araya getirilir,

Kanamay1 durduracak sekilde baglanir ve sarginin i¢inden kalen gibi sert bir cisim
gecirilir, yarali bolgeye paralel hale getirilir, kanama durana kadar ¢evrilir.

Dik bir sekilde yarali bolgeye tutturulur.

Turnike yapilan bolgeye yapildigi zaman yazilir.

Turnike yapilan bdlgenin goriilmesine dikkat edilir.

15-20 dk araliklarla gevsetilip tekrar sikilir (Demircan, 2022).

2.3.6.1.2. Uzuv Kopmasinda 1k Yardim

v
v

v

Giidiik bolgesine temiz bir bezle baski uygulanarak kanama durdurulur.
Kopan parga plastik bir kap ya da torbaya konularak buz icerisinde muhafaza
edilmelidir. Bunu yaparken kopan boliimiin direk buz ile temas1 engellenmelidir.

Yarali hemen en yakin saglik kurulusuna gétiiriilmelidir (Coskun, 2004).
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2.3.6.1.3. Burun Kanamasi:

Yarali sakinlestirilip oturtulur ve basini 6ne egdirilir. Burnunu bes dk stire ile sikilir

kanama 30 dk boyunca durmazsa doktora gétiiriiliir (Demircan, 2022).

2.3.6.2. Yaralanmalarda Ilk Yardim Uygulamasi

v
v

Yaralinin 6ncelikle hayati belirtiler degerlendirilir (ABC),

Yara olan yer kontrol edilip kanama durdurulur,

O an miimkiinse temiz bir bez veya pecete ile lizeri kapatilip saglik kurulusuna
gotiirilir,

Yaralanmaya sebep olan cisme gore tetanos hakkinda bilgi verilir,

Yarda yabanci bir cisim var ise yara i¢i kurcalanmadan en yakin saglik kurulusuna

gotiriliir (Yiiksel ve Ciicen, 2011).

2.3.6.3. Hava Yolu Tikamkhklarin da 1k Yardim Uygulamalar

Hava yolu herhangi bir sebebe bagli olarak kismi ya da tam tikanma nedeni ile

solunumu etkileyebilir (Ugar, 2008).

2.3.6.3.1. Kismi Tikanma Belirtileri:

v
v
v

Oksiiriir
Nefes alabilir ve konusabilir,

Bu durumda hastanin 6ksiirmesi istenir (Yiiksel ve Ciicen, 2011).

2.3.6.3.2. Tam Tikanma Belirtileri:

v
v
v

v

Nefes alamaz,
Ellerini boynuna gotiiriir ve yliz ifadesinden aci1 ¢ektigi bellidir,
Konusamaz ve rengi morarmistir,

Heimlich manevrasi uygulanmalidir (Yiiksel ve Ciicen, 2011).
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2.3.6.3.3. Heimlich Manevras1 Uygulamasi

\

ASIRNERNERN

Hasta ayakta ya da oturur sekilde olabilir,

Hastanin arkasinda veya yaninda durulup bir el ile gégsiinden destekleyip One
egilmesi saglanir,

Diger el ile kiirek kemikleri arasina siipiiriir tarzda vurulur,

Tikanikligin agilip agilmadig: kontrol edilir,

Ac¢ilmadiysa Heimlich manevrasi yapilir,

Hastanin arkasina gecip govdesi kavranir ve yapacak kisi hastanin ayaklar1 arasina
bir ayagina koyarak dengeyi saglar,

Bir elin bagparmagi gogiis kemiginin bitiminin hemen altina gelecek sekilde
yumruk yapip konur diger el ile yumruk yapilan el kavranir,

Kuvvetli bir sekilde yukar1 arkaya dogru bastirilir ve bu hareket bes kez yabanci
cisim ¢ikana kadar yapilir. Tikaniklik ag¢ilmadiysa sirtina vurulup manevra tekrar
yapilir.

Hastanin bilinci kapanirsa sert zemin iizerine yatirilip nabiz ve solunum
degerlendirilir.

Acil yardim istenir (Demircan, 2022).

2.3.6.3.4. Bebeklerde Tam Tikaniklik Olmasi Durumunda Hava Yolunun  Ag¢ilmasi

<\

Bebek ilk yardim yapacak kisinin bir kolu lizerinde yiiz tistii yatirilir,
Parmaklarimizla bebegin ¢enesi tutularak boyundan 6ne dogru egilir,

El bileginin i¢ kismu ile kiirek kemiklerinin arasina ¢ok sert olmayacak sekilde
vurulur,

Cisim ¢ikmazsa diger kol {izerine sirt iistii gelecek sekilde yatirilir, el ile basi
kavranir ve diger elin iki parmag: ile goglis kemiginin altindan bes kez baski
uygulanir,

Cismin ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edilip acil yardim istenir (Demircan, 2022).

2.3.6.4. Yaniklarda ilk Yardim Uygulamasi

v

Kisinin tizerindekiler halen yaniyorsa battaniye, kilim ile ortiiliir ve yuvarlanmasi

saglanir,
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Sondiirdiikten sonra yagsam belirtileri kontrol edilir (ABC),

Solunum yolunun kontrolii yapilir etkilenme durumu degerlendirilir,

Yanmis bolgedeki duruma gore deriye dikkat ederek giysiler ¢ikarilmalidir,

Yanan bolge kiiclikse musluk suyuna tutulabilir eger biiyiikse 1s1 kaybi cok
olacagindan yapilmamalidir,

Odem olusma riskine gore bilezik, saat, yiiziik varsa ¢ikarilmalidr,

Yanan yer {izerine yogurt dis macunu gibi seyler siiriilmemelidir,

Yanan yer {izerine temiz bir 6rtli ortiilmelidir,

Kisinin kusma ihtimali de goz Oniinde tutularak agizdan mineral destegi olsun diye
bir litre suya bir ¢ay kasig1 karbonat ve tuz karisimi verilebilir(miimkiinse maden
suyu da verilebilir),

Acil yardim i¢in 112 aranmalidir (Yiiksel ve Ciicen, 2011).

2.3.6.5. Giines Carpmalarinda i1k Yardim Uygulamalar

<\

Rahatsizlanan kisi havadar ve serin bir yere gotiiriilmelidir,

Giysileri ¢ikartilip sirtiistii yatirilarak, kol ve bacaklar yiikseltilir,

Bilinci agik ve kusma yoksa su- tuz kaybin1 dengelemek i¢in maden suyu veya bir
litre su -bir ¢ay kasig1 karbonat -bir ¢ay kasigi tuz karisimi verilmelidir (Ugar,
2008).

2.3.6.6. Donmalarda i1k Yardim Uygulamalari

AR NEENEEN

< S

Soguga maruz kalmis kisi 1lik bir ortama alinip soguk ile temas1 engellenir,
Sakinlestirilip kuru giysiler giydirilir,

Dinlendirilip, hareket ettirilmez,

Sicak icecek verilerek donan bolgeler ovalanmadan kendiliginden 1sinmasi
saglanir,

El ve ayaklar1 yumruk yapip biizmiisse agilmaya ¢alisiimaz,

Isindiktan sonra hissizlik devam ediyorsa bandajlama yapilir,

112 aranarak acil yardim istenir (Ugar, 2008).
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2.3.6.7. Kirik ve Cikiklarda ilk Yardim Uygulamalari

2.3.6.7.1. Kiriklarda ilk Yardim

v Yaral hareket ettirilmez ve sicak tutulur,

v Eger kol etkilenmisse olusabilecek ddem yiiziinden saat bileklik, yiiziik gibi takilar
cikarilmalidir,

v' Sargi yapilirken parmaklar goriilebilecek sekilde yapilmalidir ¢iinkii dolasim
acisindan renk degisimi kontrol edilmelidir,

v Acik kirtk olusmus ise yara temiz bir bezle kapatilmalidir,

v’ Siklikla derinin rengi ve 1s1s1 kontrol edilmeli, yardim istenmelidir (112) ( Ugar,
2008).

2.3.6.7.2. Cikikta Ilk Yardim
v' Etkilenen eklemi bulundugu gibi sabitlenmeli ve yerine oturtmaya ¢alisilmamalidir,
v Etkilenen bolgenin 1sis1 ve rengi kontrol edilmelidir, acil yardim istenmelidir

(Ugar, 2008).

2.3.6.8. Zehirlenmelerde i1k Yardim Uygulamalar

2.3.6.8.1.Sindirim Yoluyla Zehirlenmede i1k Yardim

v
v

<\

Oncelikle bilinci kontrol edilip, yasam belirtileri degerlendirilir,

Zehirli maddeye el ile temas etmisse eli bol sabunlu su ile yikamali, agz1 temas
ettiyse su ile yutmadan agzi ¢alkalanmalidir,

Bulanti, ishal, kusma varsa degerlendirilir,

Hasta kusturulmaya c¢alistirilmaz,

Biling kaybi1 var ise koma pozisyonu verip tibbi yardim istenir (Yiiksel ve Ciicen,
2011).

2.3.6.8.2. Solunum Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim

v

Oncelikle ilk yardimi yapacak kisi kendi solunum yolunu korumak icin nlem

almalidir (maske veya 1slak bez gibi),
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Elektrikli diigmeler ve 1siklandirma cihazlari kullanilmaz,

Etkilenen kisi temiz havaya ¢ikartilir ya da hemen kap1 pencere acilir,

Hayati belirtiler kontrol edilir,

Bilinci agik ise yar1 oturur pozisyonda tutulur, kapali ise koma pozisyonu verilir,

Tibbi yardim istenir (112) ( Yiiksel ve Ciicen, 2011).

AN NEA NN

2.3.6.8.3. Cilt Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim

v’ Hayati belirtiler degerlendirilip kisinin ellerinin zehir ile temasi engellenir,
v' Zehir bulasmis giysiler ¢ikartilip, zehir bulagan bolge 15-20 dk bol su ile
yikanmalidur,

v' Tibb1 yardim istenir (Yiiksel ve Ciicen, 2011).

2.3.6.8.4. Karbon monoksit ve Dogalgaz Zehirlenmelerinde Ik Yardim

v’ Kisi ortamdan uzaklastirilip, hareket ettirilmez,
v’ Hayati belirtileri degerlendirilip, hava yolu agikligi saglanir ve tibb1 yardim istenir
(Yiiksel ve Ciicen, 2011).

2.3.6.9. Hayvan Isirmalarinda ilk Yardim Uygulamalari

v Yaralinin yasamsal belirtileri degerlendirilip, eger hafif yaralandi ise bes dk
sabunlu su ile yikanir,
v' Ciddi yaranma var ise kanama temiz bir bez ile durdurulur,

Kuduz ve tetanos i¢in yarali bilgilendirilir ve acil yardim istenir (Ugar, 2008).

2.3.6.10. Ar1 Sokmalarinda ilk Yardim Uygulamalar1

Arinin soktugu bolge su ile yikanir,
Armin ignesi gorliniiyorsa ¢ikartilir,
Soguk uygulama yapilir,

Agizdan soktu ise solunumu etkilememis i¢in buz emdirilebilir,

NN NN

Alerjisi var ise 112 aranarak tibbi yardim istenir (Ugar, 2008).
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2.3.6.11. Akrep ve Yilan Sokmalarinda ilk Yardim Uygulamalar1

<\

SRR NERN

Yaralanan kisi sakinlestirilip yara su ile yikanir,

Isirilan bolgeye yakin yerdeki dolasimi engelleyecek yiizik, bilezik gibi takilar
cikartilir,

Yara bag veya boyunda ise ¢evresine basi uygulanir,

Isirllan bolge kol veya bacakta ise dolasimi engellemeyecek sekilde bandaj
uygulanir,

Turnike uygulanmaz,

Soguk uygulama yapilir,

Isirilan bolgeyi emme gibi bir uygulama yapilmaz,

Hayati belirtiler izlenip acil yardim istenir (Ugar, 2008).

2.3.6.12. Sara Krizinde (Epilepsi) Ilk Yardim Uygulamalari

Epilepsi, dogum sirasinda ya da daha sonra herhangi bir sebeple olusan beyin

zedelenmesine bagli olusan kronik bir tablodur (Demircan, 2022).

<

AN

Nobet geciren kiside nobetin bitmesi beklenir,

Hasta baglanmaya ¢alisilmaz ve kitlenmis ¢ene agilmaya calisiimamalidir,

Nobet gegiren kisi diisgmeye bagl olusacak yaralanma g6z oniinde bulundurularak
dikkat edilmelidir,

Sikan kiyafet varsa gevsetilmeli ve basinin pozisyonuna dikkat edilmelidir,

Kusmaya kars1 tedbirli olunur ve acil yardim istenir (Demircan, 2022).

2.3.6.13. Bayilmalarda ilk Yardim Uygulamalar

NN

Kisi bas1 donecegini hissederse sirtiistii yatirilip ayaklar1 havaya kaldirilir,
Sikan giysi varsa gevsetilip dinlenmesi saglanir,

Eger kisi bayildiysa, sirtiistii yatirilip ayaklari kaldirilir,

Solunum yolu kontrol edilip sikan giysiler gevsetilir,

Kusma varsa yan yatirilir ve ¢evresi rahatlatilmalidir (Demircan, 2022).
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2.3.6.14. Suda Bogulmalarda Ilk Yardim Uygulamalari

Suda bogulan kiside, bogulma sirasinda nefes borusu girisi kasilir ve bu kasilmaya

bagl olarak ¢ok az miktarda su akcigere dolar (Demircan, 2022).

v" Bogulmalar 6zellikle soguk havada oldu ise 20-30 dk gegse bile suni solunum ve
kalp masaj1 yapilmalidir.

v" Bogulmada agizdan agza ya da agizdan buruna solunum su i¢inde baslanabilir.

v Suya atlama sonucu olusan bogulmalarda viicutta kiriklar olabilir bunun igin basin
pozisyonuna dikkat edilmelidir.

v" Hemen acil yardim istenir (Demircan, 2022).

2.3.6.15. Elektrik Carpmasi Durumunda flk Yardim Uygulamalari

Akimdan etkilenen kisiye dokunmadan 6nce akim kesilmelidir.
Akimi kesmek zor ise tahta ¢ubuk ya da ip ile temasi kesilmeye calisilir.
Kisinin yasamsal belirtileri degerlendirilir.

Kesinlikle su ile miidahale edilmemeli ve hareket ettirilmemelidir,

AN N NN

Hemen acil yardim istenmelidir (Ugar, 2008).

2.3.6.16. Goze Yakic1 Madde Sicramasinda flk Yardim Uygulamas:

Goz bol su ile 15-20 dk boyunca yikanmalidir. Yakici madde goéze zarar
verebileceginden en yakin saglik kurulusundan tibbi yardim alinmalidir (Giiler ve Bilir,
1994).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, yar1 yapilandirilmis niteliksel tiirde yapilmistir. Ozel gereksinimi olan
cocuklarin annelerinin ilk yardim konusundaki bilgi diizeyi ve uygulamalar1 hakkinda

derinlemesine bilgi edinmek amaciyla niteliksel olarak yapilmistir.

Nitel arastirma gozlem, goriisme gibi yontemler araciligiyla insanlarin davranis,
diisiince ve algilar1 ve tiim bunlar1 yasamlarina uygulama bi¢imleri hakkinda bilgiler verir
(Yildirim ve Simsek, 2018). Nitel arastirma amacina uygun olarak goriisme, genellikle
sozli iletisim yoluyla ve yiiz ylize gergeklestirilen veri toplama bigimidir (Karasar, 2014).
Derinlemesine goriisme teknigi, goriisme yapilan kisilerin arastirma konusuna iliskin
goriis, diislince, fikir, bakis agis1 ve deneyimlerinin ifade edilmesine olanak saglayan bir

yontemdir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma Yozgat il ve ilgelerinde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon kurumuna giden
0zel gereksinimli ¢ocuklarin anneler arasinda yapilmistir. Arastirmanin  verileri

01.10.2021-01.11.2021 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmaya 23 anne ile yiliz yiize gorlisme yaparak orneklem olusturulmustur. Bu
annelerden 20 sinin verileri kabul edilmistir. U¢ annenin mental olarak sorulari

cevaplayacak durumda olmadig1 goriilmiistiir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmada annenin demografik bilgileri, ilk yardim bilgisi ve ilk yardim
uygulamalar1 gibi konu basliklar1 altinda yar1 yapilandirilmis gériisme formu ile veriler

alinmistir. Form Ek.1de sunulmustur.

Nitel veri toplama yontemlerinden biri olan yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi,

goriisme esnasinda kisilere yoneltilmesi planlanan sorular ve konular formunu
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kapsamaktadir. Goriisme formu ile benzer konular {izerine farkli kisilerin konu hakkindaki
goriislerine dair bilgi almir (Patton, 2005). Goriismeci daha 6nceden hazirlamis oldugu
soru ve konulara sadik kalarak, sorularin yan1 sira bu sorular konusunda detayli bilgi alma

amaciyla ek sorular yoneltebilme 6zgiirliigiine sahiptir (Tirniikli, 2000).

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya katilim gdsteren kisilere basvurulan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
merkezinden yapilan yonlendirilme neticesinde 6nceden randevu alinarak katilimecilar ile

0zel egitim ve Rehabilitasyon merkezlerinde gerceklestirilmistir.

Katilimcrya formun agiklamasi yapilmis olup, arastirmaya katilanlarin onuru,
mahremiyeti, kisisel bilgilerinin gizliligi korunacagi, goriismelerin ses kaydinin alinacagi
hususunda bilgilendirilmis arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerle yiiz ylize

goriisiilerek doldurulmustur. Goriismelerin ses kaydi alinmastir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimc1 annelerin  goriislerini  yansitmak amaciyla dogrudan alintilara yer
verilmistir. Annelerin ilk yardim ile ilgili sorulara vermis oldugu bilgiler bilgisayar
ortaminda Microsoft Word’e aktarilmistir.  Word’de anahtar kelimeler taranarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan annelerin sosyo- demografik dzelliklerin dagilimi

Demografik ozellik Say1(n=20) %
Yas gruplan

19-29 4 20,0
30-39 7 35,0
40-49 5 25,0
50 ve tizeri 4 20,0

Egitim durumu

OKur- yazar degil 3 15,0
Sadece okur -yazar 0 0
[lkokul mezunu 9 45,0
Ortaokul mezunu 4 20,0
Lise mezunu 3 15,0
Y. Okul/Universite mezunu 1 5,0
Esin egitim durumu

Okur- yazar degil 1 5,0
Sadece okur -yazar 0 0
Ilkokul mezunu 6 30,0
Ortaokul mezunu 5 25,0
Lise mezunu 5 25,0
Y. Okul/Universite mezunu 3 15,0
Meslek

Ev Hanim 20 100,0
Memur 0 0
Isci 0 0
Emekli 0 0
Diger 0 0
Esin meslegi

Issiz 1 5,0
Memur 3 15,0
Isci 5 25,0
Emekli 0 0
Diger 9 45,0
Esim Yok( Dul/vefat) 0 0
Ara is¢i 2 10,0
Cocuk sayis1

1-2 9 45,0
3-4 10 50,0
5 Cocuk ve iizeri 1 5,0
Aile gelir diizeyi

‘den az<2000 3 15,0
2000-3999 9 45,0
4000-6999 5 25,0
7000> den bityiik 3 15,0
Alinan sosyal yardim

Var 10 50,0
Yok 10 50,0

Bu boliimde katilimer anneye ait sosyo-demografik ozellikler, 6zel ¢ocuklara ait

tanimlayici bilgiler, annelerin ilk yardim gerektirecek durumla karsilasma sikligi, annelerin
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ilk yardim konusundaki bilgi diizeyleri, ilk yardim gerektiren durumla karsilastiklarindaki
uygulamalari, ilk yardim bilgisini isteyip istemedikleri ve hangi yolla bu bilgiye ulasmak

istedikleri hakkinda bilgiler vermektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin (n=20) %20°si 19-29 yas grubunda, %35’ 30-39 yas
grubunda, %20’si 50 ve ilizeri yas grubunda yer almaktadir. Bu dagilimlar tablo 4.1.de
verilmistir (min:21 ve max.:52). Arastirmaya katilan annelerin (n=20) egitim durumlarina

gore dagilimu ise ii¢ kisi (%15) okuryazar degilken, bir anne (%5) liniversite mezunudur.

Katilimeilarin eslerinin egitim durumunu baktigimizda bir kisi (%5) okuryazar
degilken, ¢ kisi (%]15) tiniversite mezunudur. Katilimer annelerin tamami1 ev hanimidir ve
eslerinin mesleki dagilimlar1 ise sadece bir baba (%)5) issiz, li¢ baba (%15) memur, bes
baba (%25) is¢i, 11 baba ise diger islerde ¢alismaktadir. Annelerin %45°i 1-2 tane ¢ocuk
sahibi iken, %50’si 3-4 ¢cocuga sahip oldugu, bir annenin (%5) ¢ocuk sayisi1 ise 5 ve daha
fazladir. Katilimer annelerin aile gelir diizeyi incelendiginde sadece ii¢ annenin (%15) aile

gelir diizeyi 7000°nin iizerinde iken, {i¢ ailenin ise gelir diizeyi %15 ‘i 2000’ nin altindadir.

Katilimer annelerin  %50’si sosyal yardim almazken, %50’si sosyal yardim
almaktadir. Aile gelir diizeyine baktigimizda %15’inin geliri 2000 TL ve altinda, %45 inin
2000-3999 TL araliginda iken, %15’inin 7000 TL ve iizerindedir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Ozel Gereksinimi olan ¢ocuga ait tanimlayici bilgiler

Cocuga ait bilgiler Say1 (n=20) %
Cocugun cinsiyeti

K 8 40
E 12 60
Cocugun yas1

0-9 9 45
10-14 10 50
15 ve lizeri 1 5
Cocugun engel tiirii

Down Sendromu 2 10
Otizm spektrum bozuklugu 3 15
Sp 2 10
Zihinsel engel 4 20
Fiziksel engel 9 45
Cocugun engel orani %

40 4 20
41-60 6 30
61 ve iizeri 10 50
Cocugun engellilik siiresi

Dogustan — 1 yas 11 55
2 yas- 3 yas 8 40
3 Yasindan daha sonra 1 5

Aragtirmadaki annelerin 6zel gocuklarin %40°1 (n=8) kiz, %60’1 (n=12) erkek

cinsiyetindedir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm yas dagilimi ise %50’si 10-14 yas grubunda iken,
%45°1 0-9 yas grubunda %35°1 ise 15 ve iizeri yas grubundadir. Cocuklarin engel tiiriine
bakildiginda, %45 ile en fazla fiziksel engelli ¢ocuklar olusturmaktadir. Cocuklarin
%20’si zihinsel engel grubunda, %10 “u Serebral Palsi (SP), %15°1 otizm grubu ve %10’u

ise Down Sendromu grubundadir.

Cocuklarin engel orani ise %50’si 61 ve iizeri grupta yer almaktadir, %30’u 41-60
grubunda, %?20’si ise %40 grubunda yer almaktadir. Cocuklarin engellilik siirelerine
baktigimizda ise %55°1 dogustan bir yasina kadar tan1 konulan 6zel ¢ocuklari, %40°1 iki-ii¢
yas arasinda tani konulan gocuklari, %5’i li¢ yasindan daha biiyiik yasta tani1 konulan
cocuklari igermektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katilimci annelerin ilk yardim gerektiren durumla karsilasma dagilimlar

Ilk Yardim Gerektiren Olay Say1 =20 %
Yanik 12 60
Suda bogulma 2 10
Elektrik ¢arpmast 0 0
Yabanci cisim kagmasina bagli bogulma 6 30
Kirik, ¢ikik 9 45
Zehirlenme ilag ile 4 20
Zehirlenme ¢camasir suyu vb. 3 15
Komiir, sofben zehirlenmesi 2 10
Burun kanamasi 10 50
Goze yabanci cisim sigramast 2 10
Kedi, kdpek 1sirmast 1 5
Nobet 9 45
Darbeye veya kesige bagli kanama 6 30
Batici cisim saplanmast 0 0
Kene, yilan, akrep sokmast 4 20
Ar1 sokmasi 17 85
Glines ¢arpmasi 3 15
Donma 1 5
Uzuv kopmast 1 5

Arastirmaya katilan annelerin ilk yardim gerektiren durumlardan en sik
karsilastiklar1 olaylar %85 (n=17) ile ar1 sokmasi, %45 (n=9) nobet (epilepsi) gegirme,
%60 (n=12) yanik ile karsilasmig, %45 (n=9) kirik, ¢ikik vakasi ile karsilasma ve %50
(n=10) burun kanamasidir. En az karsilagilan ilk yardim gerektiren durum ise %5°1 kedi,
kopek 1sirmasi, %5°i donma, %5’i uzuv kopmasidir. Ik yardim gerektiren durumlar

arasinda hi¢ karsilasilmayan olay ise batici cisim saplanmasi ve elektrik ¢arpmasidir

(Tablo 4.3).

Katilimcr annelerin %45t (n=9) son bir yilda ilk yardim gerektiren durumla

karsilastigini soylerken, %55°1 (n=11) karsilasmadiklarin1 sdylemistir.

1. 1lk yardim konusunda bir kursa katildimz m sorusuna annelerin verdigi

cevaplar;
Katilimer annelerin higbiri ilk yardim kursuna katilmadiklarini séylemislerdir.

2. Ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz

sorusuna annelerin verdigi cevaplar;

Katilimer annelerin higbiri kendilerini ilk yardim konusunda yeterli bulmamaktadir.
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3. Ik yardim konusundaki bilgiyi nerden 6grendiniz sorusuna annelerin verdigi

cevaplar;

“Esinin ilk yardim dersi vermesi ve TV programlarinda saglikla ilgili olan
programlar, okuyarak dgrendim’’ cevabini veren 50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda

Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1.Anne).

““Internetten ogrendim. Diismeler kirtk ve bogaza cisim kag¢masi konularim
ogrendim.’’ Cevabini veren 44 yasinda, ilkokul mezunu,9 yasinda Down Sendromlu

¢ocuga sahip anne (2.Anne).

“TV programlarindan diisme ve kiriklar konusunu ogrendim.”’ cevabini veren 41
yasinda, ilkokul mezunu, ilkokul mezunu, zihinsel geriligi olan c¢ocuga sahip anne

(5.Anne).

“Diisme ve kafa travmas: gibi yazilari okuyup 6grendim.”” cevabimi veren 35

yasinda, lise mezunu, 10 yasinda fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (14.Anne).

“Youtube ve Google’dan arastirarak 6greniyorum.”’ 37 yasinda, ilkokul mezunu,

yedi yasinda denge ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (16.Anne).

4. Tk yardim konusunda daha fazla bilgiye sahibi olmak ister misiniz sorusuna

annelerin verdigi cevaplar;
Katilimci1 annelerin hepsi de daha fazla bilgi edinmek istediklerini belirtmislerdir.

5. Tlk yardim konusunda bilgiyi hangi yolla edinmek istersiniz sorusuna annelerin

verdigi cevaplar;

“Daha fazla saghk programlar artirilarak.’’ cevabini veren 50 yasinda, lise

mezunu, 12 yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1.Anne).

“Kurslar, TV programlari, Instagram, Youtube yoluyla 6grenebilirim.”” Cevabini
veren 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15 yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan

¢ocuga sahip anne (3.Anne).

2

“TV, internet ve kurslar yolu ile ogrenmek isterim.”’ cevabin1 veren 41 yasinda,
ilkokul mezunu, ilkokul mezunu, 9 yasinda zihinsel geriligi olan g¢ocuga sahip anne

(5.Anne).
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“Okuyarak ogremmek isterim.”” 28 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz yasinda

yiiriime bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (15.Anne).

Katilimc1 annelerin  ¢ogunlugu kurs yoluyla yakindan gorerek ogrenmek

istediklerini sdylemislerdir.

6. Ilkyardim ile ilgili yazilar okuyor musunuz, 6grendiginiz konular oldu mu

sorusuna annelerin verdigi cevaplar;

“Bogulma diisme yanik konularini 6grendim.”” Cevabini veren 50 yasinda, ilkokul
mezunu, 15 yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne
(3.Anne).

““Nobet ile ilgili neler yapilabilir bu tiir yazilari okudum.”” 39 yasinda, iiniversite

mezunu, 12 yasinda Serebral Palsili gocuga sahip anne (11. Anne).

29

““Diistiigtinde ne yapilabilir bununla ilgili yazilar okuyorum.”” cevabini veren 35

yasinda, lise mezunu, 10 yasinda fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (14. Anne).

““Bogazina bir sey kagarsa ne yapilabilir ve yanik, ¢ikik konularin ogrendim.”’ 37
yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda denge ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip

anne (16.Anne).

“Kalp masajini 6grendim okuyarak .’ 39 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz yasinda

Serebral Palsili ¢ocuga sahip anne (19. Anne).

Katilimc1 annelerin yukarda verdikleri cevaplara gore okuyarak bir seyler
ogrendigini sdylemislerdir ama yine de hepsi 6zel egitimlerde yapilacak kurslarla daha iyi

ogreneceklerini sdylemislerdir.

7. Nobet (Epilepsi) geciren bir cocukla karsilagirsaniz ne yaparsiniz sorusuna

annelerin verdigi cevaplar;

“Tam olarak ne yaparim bilmiyorum. Soka girerim bir sey yapamam.’’ cevabini

veren 50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1.Anne).

IR

“Yiiziine su dokiip yan yatririm. Hastaneye gotiiriiriim.”’ Cevabini veren 50
yasinda, ilkokul mezunu, 15 yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga

sahip anne (3. Anne).
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“Ayilsin diye sogan koklatirdim.’’ 26 yasinda, ortaokul mezunu, 12 yasinda Mental
Retarde ¢ocuga sahip anne (6. Anne).

“Dilini 1sirmigtt ne yapmam gerektigi hakkinda ¢ok bilgim yoktu. Soguk su ile
yiiziinii ytkayp hastaneye gotiirdiim.”’ 39 yasinda, {liniversite mezunu, 12 yasinda Serebral

Palsili gocuga sahip anne (11. Anne).

“Usiiyor titriyor zannettim. Kolonya verip, yiiziinii yikayip elini salladim.”” 47
yasinda ilkokul mezunu, 13 yasinda zihinsel gerilik ve dikkat bozuklugu olan ¢ocuga sahip

anne ( 13. Anne).

“Ellemiyorum uzun siirerse hastaneye gétiiriiyorum.’”’ 28 yasinda, ortaokul

mezunu, sekiz yasinda yiiriime bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (15. Anne).

*“ Kendim nobet gegiriyorum 15 yasindan beri. Nobet aninda yan yatirip agzina
hi¢bir sey sokmamali.”’ 37 yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda denge ve konusma

bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (16. Anne).

“Esim nobet gecirdi ilk defa karsilastim, tutuldum esimin anne ve babasini
cagirdim.”” 27 yasinda, ortaokul mezunu, 5 yasinda zihinsel geriligi olan g¢ocuga sahip

anne (17.Anne).

“Abisi gecirdi, hastaneye gotiirdiim. Eskiden salvar gecgirirlermis basindan
hastanin. Onu biliyorum.’’ 39 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz yasinda Serebral Palsili

cocuga sahip anne (19.Anne).

“Kafasinin altina yastik koyarim, ellerinden tutarim ve dilini i1sirmasini
engellerim.”’39 yasinda, ilkokul mezunu, 12 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu olan

cocuga sahip anne (18.Anne).

Katilimcr annelerin ti¢li eksik bilgi vermistir, 12 anne ise yanlis cevap verirken, bes

anne bilmiyorum cevabini vermistir.

8. Burun kanamasi geciren bir bebek veya cocuk ile karsilasirsamiz ne yaparsimz

sorusuna annelerin verdigi cevaplar;

‘““Enseye buz kalibi koyarim ve tampon yaparim, kafayr 6ne egip kanamanin
durmasmi beklerim.”” cevabin1 veren 50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down

Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1. Anne).
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“‘Basin1 6ne egip tampon yaptim, boynuna soguk su doktiim kan dursun diye ve

29

hastaneye gotiirdiim.”” cevabini veren 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15 yasinda Mental

Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (3. Anne).

““‘Bagim1 yukar1 kaldiririm. Burnunu su ile yikarim.”” 37 yasinda, okuryazar
olmayan, 13 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu ve gérme engelli ¢ocuga sahip anne (4.
Anne).

‘“ Tampon yaparim geriye yatirmam zararli oldugunu diisiiniiyorum. Kanama
durmazsa acile gotiirlirim.”” 27 yasinda, ortaokul mezunu, 5 yasinda zihinsel geriligi olan

cocuga sahip anne (17. Anne).

““Kafayr yukart kaldirdim enseye su doktiim. Kanama dursun diye.”” 21 yasinda,

okuryazar olmayan, 12 yasinda Mental Retarde olan ¢ocuga sahip anne (8. Anne).

‘“‘Ensesine su dokiip burnundan tampon yaptim.”’ cevabini veren 35 yasinda, lise

mezunu, 10 yasinda fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (14. Anne).

Katilimer annelerin ¢ogunlugu burnuna tampon yapip, enseye su dokerek basini
yukart kaldiririm seklinde ifade etmislerdir. Katilimer alti anne dogu cevap verirken iki

anne bilmiyorum cevabi vermistir. Diger anneler ise esik ve yanlis cevap vermistir.

9. Kesiklere ve darbelere bagh olarak viicudunun herhangi bir yerinde kanamasi
olan bir bebek veya ¢ocuk ile karsilasirsaniz ne yaparsiniz sorusuna annelerin verdigi

cevaplar;

“‘Panik olurum doktora gotiiriiriim.”’ cevabini veren 44 yasinda, ilkokul mezunu,9

yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (2. Anne).

“Cok kaniyorsa yukarisindan siktirip yara bandi ile yarayi kapatirim.”” 47 yasinda
ilkokul mezunu,13 yasinda zihinsel gerilik ve dikkat bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne

(13. Anne).

“Yaramn iistiinii kapadiktan sonra soguk koydum sigmesin diye.’’ cevabini veren

35 yasinda, lise mezunu, 10 yasinda fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (14. Anne).

“Bez ile bastirdim. Kani durmayinca hastaneye gotiirdiim.’’ 28 yasinda, ortaokul

mezunu, sekiz yasinda yiiriime bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (15. Anne).
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“Kant durdurdum, suyla temizledim, gazli bezle sardim.’’ 37 yasinda, ilkokul

mezunu, yedi yasinda denge ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (16. Anne).

“Pamukla tentiirdiyot siirdiim ve sardim.’’ 27 yasinda, ortaokul mezunu, 5 yasinda

zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip anne (17. Anne).

“Ilk yardim ¢antasi var pansuman yaparim.’’ 39 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz

yasinda Serebral Palsili gocuga sahip anne (19.Anne).

“Oksijenli su ile temizleyip krem siiriip bantladim.’’ 50 yasinda, ilkokul mezunu,

yedi yasinda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (20. Anne).

Katilimcr annelerden ti¢li bilmiyorum cevabini vermistir, yedi anne dogru cevap
vermistir, dokuz anne ise eksik bilgi vermistir. Cogunluk olarak katilimci anneler bez ile
baski yapip kanamayi durduracaklarimi ve durmazsa hastaneye gotiireceklerini ifade

etmislerdir.

10. Soluk borusuna yabanci cisim (leblebi, boncuk, vb.) kactif1 icin nefes alamayan
bir bebek ya da cocukla karsilasirsamz ne yaparsiniz sorusuna annelerin verdigi

cevaplar;

“Cocugu kucagimiza alip kuvvetli bir sekilde sirtina vurup ¢ikmasini saglarim.””

50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1. Anne).

““Elma ka¢ti bogazina karnindan bastirdim yliziistii ¢evirip sirtina vurdum.”” 50
yasinda, ilkokul mezunu, 15 yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga

sahip anne (3. Anne).

“Sirtindan  yukart dogru vurup c¢ikartmaya calisiim.”” 37 yasinda, okuryazar
olmayan, 13 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu ve gérme engelli cocuga sahip anne (4.
Anne).

““Elimi takip ¢ikartmaya caligirdim. Sirtina vururdum.’’46 yasinda, lise mezunu, 10

yasinda zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip anne (7. Anne).

““Sirtiistii tutup karnina bastiririm.”” 43 yasinda, ilkokul mezunu, dokuz yasinda kas

hastasi olan ¢ocuga sahip anne (10. Anne).

37



“Tam bilmiyorum. Fakat Heimlich manevrasint TV’de gordiim. Arkaya gecip
karnina bastirip sirtina vuruluyor.”” 28 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz yasinda yiiriime

bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (15. Anne).

‘‘Babasi hemen ald1 agzim1 kontrol edip ¢ocugu karnina yaslayip yiizistii ¢evirdi
karnindan bastirdim ¢ikt1.”’ 37 yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda denge ve konusma

bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (16. Anne).

“Yegenimin bogazina seker kagti kafasindan tutup yukar1 cekince asagi indi.
Karindan bastirdim.”” 39 yasinda, ilkokul mezunu, 12 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu

olan ¢ocuga sahip anne (18 Anne).

““Karnindan bastirip ¢ikarmaya c¢alisirrm.”” 50 yasinda, ilkokul mezunu, yedi

yasinda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (20. Anne).

Katilimcr annelerin ¢ogunlugu karnindan bastirip ¢ikaririm seklinde ifade ederken
bir kisim anne ise panik olurum bir sey yapamam seklinde ifade etmistir. Annelerden bir
tanesi disinda diger anneler Heimlich manevrasint duymadiklarini ifade etmistir. Katilimci
annelerden altis1 bilmiyorum cevabi vermistir, 12 anne eksik bilgi vermistir, bir anne

yanlig cevap verirken, bir anne ise panik olurum demistir.

11. Goziine yakici madde (kire¢, camasir suyu) sicrayan bir bebek veya cocukla

karsilasirsaniz ilk olarak ne yapilmahdir sorusuna annelerin verdigi cevaplar;

““Bol su ile yikarim.”’ 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15 yasinda Mental Retarde ve

fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (3.Anne) .

“‘Herhalde yikarim ve hastaneye gétiiriiriim.’” 36 yasinda, ilkokul mezunu, dokuz

yasinda Mental Retarde olan ¢ocuga sahip anne (9. Anne).

“Yikayp temiz havaya ¢ikaririm.’” 43 yasinda, ilkokul mezunu, dokuz yasinda kas

hastas1 olan ¢ocuga sahip anne (10.Anne).

“Bol su ile ytkarum. Yabanci maddeler temizlensin diye ilag regetelerinde bile 6yle
yvaziyor.”’ 27 yasinda, ortaokul mezunu, 5 yasinda zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip anne

(17. Anne).

Katilimcer annelerin ¢ogunlugu bol su ile yikayip hastaneye gotiiriirdiim seklinde

ifade etmislerdir. Annelerin hepsi dogru cevap vermistir.
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12. Viicuduna bigak, sis, ¢cubuk gibi cisimler saplanan bir bebek veya cocukla

karsilastigimiz zaman ne yaparsiniz sorusuna annelerin verdigi cevaplar;

““Darbe alan bolgeyi elimizle tutup diger elimizle cismi hizli bir sekilde ¢ikaririm.”’

50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1.Anne).

““Panik atagim var, bir sey yapamam.’’ 44 yasinda, ilkokul mezunu,9 yasinda

Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (2.Anne).

“Cikarmadan hastaneye gotiiriirdiim, panik olurdum.”” 26 yasinda, ortaokul

mezunu, 12 yasinda Mental Retarde ¢ocuga sahip anne (6.Anne).

“Cikarmaya calisip yardim ¢agirirdim.”” 36 yasinda, ilkokul mezunu, dokuz

yasinda Mental Retarde olan ¢ocuga sahip anne (9.Anne).

‘‘Hastaneye gotlirliriim, miidahale edemem korkarim.”” 47 yasinda ilkokul

mezunu, 13 yasinda zihinsel gerilik ve dikkat bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (13.Anne).

“Tampon yapip ambulansi ararim.”’ 28 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz yasinda

yiiriime bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne ( 15.Anne).

“‘Direk ambulans1 ararim saplandigi yerden c¢ikarilmayacagii biliyorum.”” 27

yasinda, ortaokul mezunu, 5 yasinda zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip anne (17. Anne).

‘““Yavasca cikartip pansuman ederim, bastiririm kanamsin diye.”” 39 yasinda,
ilkokul mezunu, 12 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (18.
Anne).

‘‘Cikarmadan acile gotilirlim.”” 39 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz yasinda Serebral

Palsili gocuga sahip anne (19. Anne).

Katilimci annelerin {i¢li dogru cevap vermistir, tigii bilmiyorum cevabini vermistir,
ticli yanlis cevap vermistir, dort anne panik olup bir sey yapamayacagini sdylemistir. Diger
anneler ise eksik bilgi vermistir.

13. Elektrik akimina kapilmis bir bebek veya ¢cocuk gordiigiiniiz zaman ne yaparsiniz

sorusuna annelerin verdigi cevaplar;

“Sanirim elektrigi yansitmayan seylerle cocugu ¢ekerim, elimizin yas olmamasi
gerekli. Fis ile alakali durum ise fisi ¢ekerdim.’” 50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda

Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1. Anne).
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“‘Kagit, ahsap, agac ile miidahale yaparim.”” 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15

yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (3. Anne).

““Sopa ile uzaklastiririm.”” 37 yasinda, okuryazar olmayan, 13 yasinda Otizm

Spektrum Bozuklugu ve gorme engelli ¢ocuga sahip anne (4. Anne).

““Komsulara haber verim cesaretim yok.”” 41 yasinda, ilkokul mezunu, ilkokul

mezunu, 9 yasinda zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip anne (5. Anne).

“Bir sey yapamam toprakla oynatirdim elektrigini ¢eksin diye.”” 46 yasinda lise

mezunu ev hanimi, 10 yasinda zihinsel gerilik olan ¢ocuga sahip anne (7. Anne).

“‘Fisi ¢ekip, salteri indiririm.”” 39 yasinda, iniversite mezunu, 12 yasinda Serebral

Palsili cocuga sahip anne (11. Anne).

““Salteri indirim ayagimla itmeye calisirim.”” 39 yasinda, ilkokul mezunu, 12

yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (18. Anne).

Arastirmaya katilan annelerin verdikleri cevaplar dogrultusunda 20 anneden 10
tanesi salteri kapatirim cevab1 vermistir. Bazilari ise tahta pargasi ile akimdan ayiracagini
soylerken yalnizca iki tanesi bilmiyorum cevabini vermistir. Katilimei annelerden 10 anne
dogru cevap vermistir, dért anne bilmiyorum cevabini vermistir, alt1 anne ise eksik bilgi

vermistir.
14. Diisme nedeniyle kol ya da bacak kemiklerinde kirik ya da ¢ikik oldugunu
diisiindiigiiniiz bebek veya cocuga ne yaparsiniz sorusuna verdikleri cevaplar;

“Yerinden oynatmam ambulanst ararim.’” 44 yasinda, ilkokul mezunu,9 yasinda

Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (2. Anne).

“Bacagini sarar hastaneye gotiriiriim.”’ 37 yasinda, okuryazar olmayan, 13

yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu ve gérme engelli ¢ocuga sahip anne (4. Anne).

“Cocuga bagirdim ¢agirdim, hastaneye gotiirdiim, ¢ok korkmugstum.’” 41 yasinda,
ilkokul mezunu, ilkokul mezunu, 9 yasinda zihinsel geriligi olan gocuga sahip anne (5.
Anne).

“Kolunu sabitleyip hastaneye gotiirdiim .’ 39 yasinda, lniversite mezunu, 12

yasinda Serebral Palsili gocuga sahip anne (11. Anne).
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“Ayagimin tistiine bastirmadan oturttum. Kas gevsetici ile masaj yapip acile
gotiirdiim.”’ 37 yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda denge ve konusma bozuklugu olan

¢ocuga sahip anne (16. Anne).

“Anneannem swnik¢t oldugu igin oradan biliyorum. Buz koyarum sicak su ile
ovarmm. Sicak su kustururmug.’’ 39 yasinda, ilkokul mezunu, 12 yasinda Otizm Spektrum

Bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (18. Anne).

Katilimc1 annelerin tamami hastaneye gotiirecegini ve annelerin ¢ogu sabit tutup
oynatmadan gotiireceklerini sdylemistir. Annelerden iki tanesi ise buz uygulamasi

yapacagini sOylemistir. Sadece bir anne geleneksel yontem uygulayacagini sdylemistir.

15. Tlag icip zehirlenen bir cocukla karsilasirsaniz ne yaparsimz sorusuna annelerin

verdikleri cevaplar;

““Bol su i¢mek iyi gelir diye biliyorum.’’ 50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down

Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1. Anne).

“Yogurt yediririm ve hastaneye gotiiriiriim.”” 44 yasinda, ilkokul mezunu,9 yasinda

Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (2. Anne).

“Ayran yaptim kussun diye hastaneye gotiirdiim.’” 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15

yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (3. Anne).

“Yogurt yediririm zehrini alsin diye.’” 52 yasinda okuryazar olmayan ev hanimi, 11

yasinda epilepsisi olan ¢ocuga sahip anne (12. Anne).

“Ayran igirip kustururum.’’ 50 yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda otizm

spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (20. Anne).

Katilimer annelerden dokuz tanesi ayran veya yogurt igtirip kusturacagini ve
hastaneye gotlirecegini sdylerken, annelerden yedi tanesi ise direk hastaneye gotiirecegini
sOylemistir. Katilimc1 annelerden bes anne yanlis cevap vermistir, diger anneler eksik bilgi

vermistir.

16. Camasir suyu, tuz ruhu gibi yakici bir madde icerek zehirlenen bir bebek veya

cocukla Kkarsilasirsaniz ne yaparsiniz sorusuna annelerin cevabui;
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“Su icirmek gerektigini biliyorum ¢ikarimamasi gerektigini biliyorum. Cikarirsak
daha c¢ok zarar gelir nefes borusuna.’’ 50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down

Sendromlu gocuga sahip anne (1. Anne).

“Ayran yogurt yediririm zehrini alsin diye.”’ 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15

yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (3. Anne).

“Hastaneye gotiirdiim midesini yikadilar.’” 47 yasinda ilkokul mezunu,13 yasinda

zihinsel gerilik ve dikkat bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (13. Anne).

“Komsu c¢ocugu icmisti. Yogurt yedirdik zehri alsin diye biiyiiklerden oyle
duyduk.’” 37 yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda denge ve konusma bozuklugu olan

cocuga sahip anne (16. Anne).

“Kusturup doktora gotiiriiriim.”’ 39 yasinda, ilkokul mezunu, 12 yasinda Otizm

Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (18. Anne).

“Ailecek zehirlendik. Kusturdum ve yogurt yedirip ambulanst aradim.’’ 39 yasinda,

ortaokul mezunu, sekiz yasinda Serebral Palsili gocuga sahip anne (19. Anne).

Katilimc1 annelerden sadece ikisi bilmiyorum cevabi vermistir, ii¢ anne yanlig
cevap vermistir. Annelerin alt1 tanesi yogurt yedirip hastaneye gotiirim cevabi vermigken,

lic tane anne ise kusturup hastaneye gotiirecegini sdylemistir.

17. Komiir, sofben zehirlenmesi durumunda bebek veya cocuga ne yapilmahdir

sorusuna annelerin verdigi cevaplar;

“Oksijensiz kalindigi icin direk cami a¢ip ¢ocugu o odadan ¢ikarmak gerektigini
diistiniiyorum.’” 50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne

(1. Anne).

“Kapiya c¢ikartirim, cami acgarim, yogurt veya ayran ig¢iririm. Hastaneye
gotiiriirtim.”” 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15 yasinda Mental Retarde ve fiziksel

bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (3. Anne).

“Alwr disart ¢ikartip temiz hava aldirirdim.’”’ 26 yasinda, ortaokul mezunu, 12

yasinda Mental Retarde ¢ocuga sahip anne (6. Anne).

“Kusturdum. Elini yiiziinii yikayip, yogurt yedirdim.’’ 39 yasinda, ilkokul mezunu,
12 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (18. Anne).

42



“Ilik su ile ytkayip acile gotiirdiim.’” 39 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz yasinda

Serebral Palsili ¢ocuga sahip anne (19. Anne).

Katilimc1 annelerden sadece bir tanesi ne yapilmasi gerektigini bilmiyorum
cevabin1 vermisken annelerin c¢ogunlugu temiz hava aldirip hastaneye gotiirecegini

sOylemistir.

18. Sicak su, siit, yag...vb. ile olusan yaniklarda ilk olarak ne yapilmahdir sorusuna

annelerin verdigi cevaplar;

“Tencereye eli degmisti yanik olustu suya tuttum.”’ 50 yasinda, lise mezunu, 12

yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1. Anne).

“Buz siirerim acisint alsin diye.”’ 44 yasinda, ilkokul mezunu,9 yasinda Down

Sendromlu ¢ocuga sahip anne (2. Anne).

“Suya tutarim buz koyarim yanik kremi siirerim.”’ 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15

yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (3. Anne).

““Utii ile elini yakmistik. Elini sarip hastaneye gétiirdiim.”> 37 yasinda, okuryazar
olmayan, 13 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu ve gérme engelli ¢gocuga sahip anne (4.
Anne).

“Su tutup kireg ile jel yapip siirdiim acini alsin ve iz yapmasin diye.”’ 21 yasinda,

okuryazar olmayan, 12 yasinda Mental Retarde olan ¢ocuga sahip anne (8. Anne).

“Suya vurmadim su toplamsin diye. Pegeteyi tizerine koyup yogurt stirdiim. Yanik
kremi siirdiim.”” 37 yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda denge ve konusma bozuklugu

olan gocuga sahip anne (16. Anne).

“Suya tutmadim su daha kotii yapacagimi diistindiigiim igin igine su kagip su
topluyor. Yogurt dis macunu yanik kremi siirdiim.”” 27 yasinda, ortaokul mezunu, 5

yasinda zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip anne (17. Anne).

“Soguk suya tutardim. Yumurtamin beyazi iyi geliyor, alevini aliyor. Aloe vera
bitkisini stirerdim.”” 39 yasinda, ilkokul mezunu, 12 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu

olan ¢ocuga sahip anne (18. Anne).

“Yanik kremi siirdiim.”” 50 yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda otizm spektrum

bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (20. Anne).
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Katilimcr annelerin cogunlugu soguk suya tutup hastaneye gotiirecegini soylemistir.
Annelerimizin ti¢ii yanlis bilgi vermistir, bes anne dogru cevap verirken, 12 anne ise eksik

bilgi vermistir.

19. Yilan ya da akrep sokmasi durumunda ne yapilmahdir sorusuna annelerin

verdigi cevaplar;

“O zehri alip tiikiirmek lazim. Sikip o kani akitmak gerekli diye biliyorum.’’ 50

yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1. Anne).

“Bir tistiinden baglar sikarim dolasimi engellerim. Hastaneye gotiiriiriim.”” 50
yasinda, ilkokul mezunu, 15 yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga

sahip anne (3. Anne).

“Pis kami bicak ile akitirnm. Hastaneye gotiiriiriim.”’ 37 yasinda, okuryazar
olmayan, 13 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu ve gérme engelli ¢ocuga sahip anne (4.
Anne).

“Yogurt siirtip yediririm. Ambulansi ararim.’’ 28 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz

yasinda yilirime bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (15. Anne).

“Akrebi oliistinii bacaga geri sardiklarini gordiim zehrini alsin diye. Hastaneye
gotiiriiriim.”” 27 yasinda, ortaokul mezunu, 5 yasinda zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip

anne (17. Anne).

“Ust kismindan stkarim zehir yukart ¢ikmasin diye. Acile gétiiriim.”’ 39 yasinda,

ortaokul mezunu, sekiz yasinda Serebral Palsili ¢ocuga sahip anne (19. Anne).

Katilimer annelerden bes tanesi ne yapilmasi gerektigini bilmezken, bes anne yanlis

bilgi vermistir, annelerin ¢ogu zehri akitarak hastaneye gotiireceklerini soylemistir.

20. An sokmasi durumunda ilk yardim olarak ne yaparsiniz sorusuna annelerin

verdigi cevaplar;

“Batil bir sey olacak ama panik olmamak gerekli yogurt siirmek gerekli. Cocuk
kotii olursa acile gotiiriiriim.”” 50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down Sendromlu

¢ocuga sahip anne (1. Anne).

“Doktora gotiirdiim alerjisi vardi.”” 44 yasinda, ilkokul mezunu,9 yasinda Down

Sendromlu ¢ocuga sahip anne (2. Anne).
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“Sarimsak ve yogurt stirerim.’’ 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15 yasinda Mental

Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (3. Anne).

“Yogurt stirdiim demir kagik tuttuk alevini alip sismesin diye.’’ 41 yasinda, ilkokul

mezunu, ilkokul mezunu, 9 yasinda zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip anne (5. Anne).

“Camur siirdiim.”’ 46 yasinda lise mezunu ev hanimi, 10 yasinda zihinsel gerilik

olan ¢ocuga sahip anne (7. Anne).

“Once ignesini aldim. Camur siirdiim, yogurt siirdiim zehri alsin diye.”” 37
yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda denge ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip

anne (16. Anne).

“Metal stiriiyorlar sebebini bilmiyorum. Dis macunu, yogurt siiriiyorlar iceriginin
faydasi vardir.”’ 27 yasinda, ortaokul mezunu, 5 yasinda zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip

anne (17. Anne).

“Kasik koydum sigsmesin diye.”’ 50 yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (20. Anne).

Katilimcr annelerden sadece bir tanesi bilmiyorum cevabini verirken,
annelerin vermis oldugu cevaplarin ¢ogunluguna baktigimizda yogurt siirmek ya da metal

bir sey koyduklarini sdylemislerdir.

21. Suda bogulan bir bebek veya cocuga sudan cikardiktan sonra ne yapilmahdir

sorusuna annelerin verdigi cevaplar;

“Karnina baski yapip yuttugu suyu ¢ikarmaya ¢alisirim. Daha olmazsa kendimiz
agiz yoluyla suyu almamiz gerekli.’” 50 yasinda, lise mezunu, 12 yaginda Down Sendromlu

cocuga sahip anne (1. Anne).

“Yan yatirip sirtint ovalayip suyu ¢ikartirim.”’ 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15

yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (3. Anne).

“Ters cevirip icindeki suyu bosaltirdim.’” 46 yasinda lise mezunu ev hanimi, 10

yasinda zihinsel gerilik olan ¢ocuga sahip anne (7. Anne).

“Kalp masaji, suni teneffiis yapardim, yan yatirtrdim su ¢iksin diye, hastaneye
gotiiriirdiim.”’ 43 yasinda, ilkokul mezunu, dokuz yasinda kas hastasi olan ¢ocuga sahip

anne (10. Anne).
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“Ters ¢evirip agzindaki suyu ¢ikartirnm. Birde karnindan basing yaparim.’’ 37
yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda denge ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip

anne (16. Anne).

“Yan yatirip suyunu c¢ikartirim nefes almasint saglarim.’’ 39 yasinda, ortaokul

mezunu, sekiz yasinda Serebral Palsili ¢cocuga sahip anne (19. Anne).

Katilimer annelerin dort tanesi ne yapmasi gerektigini bilmiyorum cevabini
verirken, li¢ anne suni teneffiis yapilacagini sOylemistir. Annelerin ¢ogunlugu ise ters
cevirip karnina basing yaparak suyu cikaracaklarini sdylemistir. Annelerin cevaplar

cogunlukla eksik bilgi icermektedir.

22. Giines carpmasi geciren bir bebek veya cocuga ilk yardim olarak ne yaparsiniz

sorusuna annelerin verdigi cevaplar;

“‘Golge bir yere ¢ekerim herhalde kétii olursa acile gétiiriiriim.”” 50 yasinda, lise

mezunu, 12 yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1. Anne).

“Goélgeye alip su veririm.”” 44 yasinda, ilkokul mezunu,9 yasinda Down

Sendromlu gocuga sahip anne (2. Anne).

“Krem veya yogurt siirerdim.’’ 36 yasinda, ilkokul mezunu, dokuz yasinda Mental

Retarde olan ¢ocuga sahip anne (9. Anne).

“Yogurt yediririm, krem siirerim, serin yere gotiiriiriim.”’ 52 yasinda okuryazar

olmayan ev hanimi, 11 yasinda epilepsisi olan ¢gocuga sahip anne (12. Anne).

“‘Giines kremi siirerim.’’ 47 yasinda ilkokul mezunu,13 yasinda zihinsel gerilik ve

dikkat bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (13. Anne).

“Golgeye alirim ne sicak ne soguk suya tutarim.’’ 37 yasinda, ilkokul mezunu,

yedi yasinda denge ve konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (16. Anne).

“Dus aldirip krem siirdiim.”’ 39 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz yasinda Serebral

Palsili ¢cocuga sahip anne (19. Anne).

Katilimc1 annelerden bes tanesi ne yapilir bilmiyorum cevabini verirken, annelerin

cogunlugu serin bir yere alarak su vereceklerini soylemislerdir.

23. Uzun siire soguga maruz kalmis ve viicudunun bir béliimii donmus bebek veya

cocuga ne yapilmahdir sorusuna annelerin verdigi cevaplar;
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“TV’ den takip ettigimiz egitici programlarda sogugu yine sogukla dengelemek
gerekli. Soguk suyla isitmak gerekli.”’50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down

Sendromlu gocuga sahip anne (1. Anne).

“Sicaga alirim.”’ 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15 yasinda Mental Retarde ve

fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (3.Anne).

“Eve getirir sicak bir seyler veririm.’’ 26 yasinda, ortaokul mezunu, 12 yasinda

Mental Retarde ¢ocuga sahip anne (6. Anne).

“Karla temas ettirirdim birden sicaga getirmezdim.’’ 36 yasinda, ilkokul mezunu,

dokuz yasinda Mental Retarde olan ¢ocuga sahip anne (9. Anne).

“Soguk uygulanir diye biliyorum.’’ 39 yasinda, iiniversite mezunu, 12 yasinda

Serebral Palsili gocuga sahip anne (11. Anne).

“Isitacak bir seye sarip sicaga alirnm.’’ 28 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz

yasinda ylirime bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (15. Anne).

“Sicak bir ortama alirim fazla sarmadan distiinii orterim. Sicak bir seyler
iciririm.”’ 37 yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda denge ve konusma bozuklugu olan

¢ocuga sahip anne (16. Anne).

“Atesin karsisina koymam. Sicagin karsisina direk koymam. Once ilik bir ortama
alip sonra sicaga gegiririm.’’ 27 yasinda, ortaokul mezunu, 5 yasinda zihinsel geriligi olan

cocuga sahip anne (17. Anne).

“‘Babaannem sogukta kalmigti uzun siire. Ellerini soguk suya soktuk.’’ 50 yasinda,
ilkokul mezunu, yedi yasinda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (20.

Anne).

Katilimc1 annelerden 2 tanesi bilmiyorum cevabi verirken, annelerin ¢cogunlugu

sicak bir yere alip 1sitacaklarinin cevabini vermislerdir.

24. Kedi, kopek gibi evcil hayvanlarin isirdiklar1 yere ilk olarak ne yapilmahdir

sorusuna annelerin verdigi cevaplar;

“Hastaneye gotiirtiriim tetanos ignesi yaptiririm.’’ 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15

yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (3. Anne).
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“Hastaneye gotiriirdiim kuduz olma ihtimaline karsi.”” 36 yasinda, ilkokul

mezunu, dokuz yasinda Mental Retarde olan ¢ocuga sahip anne (9. Anne).

“Pansumana gotiirdiim, saglik ocagindan igne vurdular. Kuduz olmasin diye.’’ 47
yasinda ilkokul mezunu,13 yasinda zihinsel gerilik ve dikkat bozuklugu olan gocuga sahip

anne (13. Anne).

’

“Tentiirdiyot ile temizlerim. Kopekte kotii bir sey goriirsem hastaneye gotiiriiriim.’
27 yasinda, ortaokul mezunu, 5 yasinda zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip anne (17.

Anne).

“Kolonya stirerim hemen esimi ¢agiririm. Acile gotiirtim.”” 39 yasinda, ortaokul

mezunu, sekiz yasinda Serebral Palsili cocuga sahip anne (19. Anne).

“Yarasi biiyiikse kuduz mu diye doktora gotiiriiriim.”’ 50 yasinda, ilkokul mezunu,

yedi yasinda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (20. Anne).

Katilimer annelerden 4 tanesi ne yapilmasi gerektigini bilmediklerinin cevabini

verirken, annelerin gogunlugu hastaneye gotiiriirim cevabini vermistir.

25. Kaza sonucu el ya da parmak gibi uzuv kopmasi durumunda ne yapilmahdir

sorusuna annelerin verdigi cevaplar;

“En hizl1 bir sekilde kopan kisimla acile gotiiriiriim.”” 50 yasinda, lise mezunu, 12

yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (1. Anne).

“Parmagini temiz beze sarar doktora gotiiriiriim.”’ 44 yasinda, ilkokul mezunu,9
yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip anne (2. Anne).

“Kopan parcayr soguk bir yerde tutup hastaneye gotiiriiriim.”’ 37 yasinda,
okuryazar olmayan, 13 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu ve gérme engelli ¢ocuga sahip

anne (4. Anne).

“Parmag ile birlikte vakit gegmeden hastaneye gotiiriirdiim.’’ 26 yasinda, ortaokul

mezunu, 12 yaginda Mental Retarde ¢ocuga sahip anne (6. Anne).

“O bolgeyi sikica tutup hastaneye gotiiriirdiim.”” 46 yasinda lise mezunu ev

hanimi, 10 yasinda zihinsel gerilik olan ¢ocuga sahip anne (7.Anne).

“Kopan yeri buza koyup hastaneye gotiiriirdiim.’’ 43 yasinda, ilkokul mezunu,

dokuz yasinda kas hastasi olan ¢ocuga sahip anne (10. Anne).
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“Tampon yapip ambulanst arardim.’’ 28 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz yasinda

yiiriime bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne (15. Anne).

“Kopmusg yeri alir temiz bir yerde muhafaza ederim. Hastaneye gotiiriiriim.”” 27

yasinda, ortaokul mezunu, 5 yasinda zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip anne (17.Anne).

Katilimcr annelerin ii¢ tanesi bilmiyorum cevabini verirken bir tanesi korkarim bir
sey yapamam cevabini vermistir. Annelerin ¢ogunlugu ise kopan parca ile hastaneye

gidecegini sdylemislerdir.

26. Acil saghk durumunda iicretsiz olarak aranan telefon numarasi nedir sorusuna

annelerin verdigi cevaplar;

Katilimer annelerin hepsi /72’ cevabini vermistir.
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5. TARTISMA

Tirkiye’de ilk yardim bilgi diizeyini arastirmak amaciyla 6gretmenler, anneler,
tiniversite 6grencileri gibi bir¢cok grupla yapilmis ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan baska
arastirmalara baktigimizda Tiirkiye’de bu caligmaya benzer bir galigmaya ulasilamadigi
icin yeterince kiyaslama yapilamamigtir. Saglikli ¢ocuga sahip anneler iizerine yapilmis
arastirmalar ile kiyaslama yapilmistir. Bizim ¢alismamamizda anneler {iizerinde
yapilmasindaki amag ise annenin ailedeki temel yapitasi olusturmasi ve iistlendigi gorev
bakimindan es, c¢ocuk, yasl olsun her grupta etkin rol oynamasidir. Ozellikle 6zel
gereksinimi olan ¢ocuga sahip annelerin istlendigi gorevler daha fazladir ve bu da anneyi
daha fazla alana bolmektedir. Ozel gocuga sahip annelerin zamani kullanma konusunda
daha kisitli olmasi nedeni ile annelerin kendini gelistirecek kurslara gitme ihtimali de daha
diisiik olmaktadir. Annelerin ilk yardim konusunda bilgilerindeki eksiklik ve bu eksikligi
tamamlamak i¢in 6zellikle zamanlarinin olmamasi ve bunun i¢in neler yapilabilir bunlar
belirlemek icin boyle bir ¢aligma planlanmistir. Annenin ilk yardim konusundaki bilgisinin
artmas1 sadece c¢ocuga degil tiim aile iiyeleri bakimindan daha faydali olacag

diistiniilmektedir.

Calismamiza bakildiginda katilimci annelerin yas gruplarmin dagilimi ve ilk
yardim bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Anne yaslarina bakildiginda
daha ileri yastaki anne grubunun daha gen¢ anne gruplarina gore bilgi diizeyi
degismemistir. Annelerin 6zel ¢ocuga sahip olmalart onlar ilk yardim konusunda daha
tecriibesiz hale getirmistir. Geng ya da ileri yas grubu annelerin hi¢ biri ilk yardim
konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise geng annelerin
ilk yardim bilgi diizeyi yiiksek bulunmus bu durumu gen¢ annelerin 6grenim durumunun
daha 1yl olmasindan kaynaklandigi distliniilmektedir (Balibey, 2001). Karavus ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise ev kadininin yasi artik¢a ve 6grenim durumu azaldikca

ev kazalarina karsi olusan yanlis uygulamanin artig1 goriilmistiir (Karavus vd., 1995).

Katilimc1 annelerimizden ¢ kisi okuryazar degil (%15), bu annelerden bir
tanesinin esi okuryazar degildir. Annelerimizden (n=20) sadece bir tanesi {iniversite
mezunu, lise muzunu ise Ui¢ kisidir. Eslere baktigimizda ii¢ tanesi {iniversite mezunudur.
Yapilan bagka bir ¢calismada ev kazasi geciren ¢cocuklarin ebeveynlerin egitim seviyelerine

gore kaza gegirme sikligina bakildiginda okuryazar olan annelerin ¢ocuklarmin
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%75,0’1n1n, okuryazar veya ilkokul mezunu olan babalarin da %100,0’1n1n ¢ocuklarinin ev
kazas1 gecirdigi tespit edilmistir (Cakict Tosun, 2016). Benzer bir ¢alismada annelerin
%4,7’s1 okur-yazar degildir (Giirarslan, 2012). Yapilan diger calismalara bakildiginda ilk
yardim bilgi diizeyi annenin egitim durumundan etkilendigi ve egitim seviyesi artik¢a bilgi
diizeyi de artmaktadir (Altundag ve Oztiirk, 2007). Coskun ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ise benzer sekilde annelerin egitim diizeyi artikga, ilk yardim bilgi diizeyi artmis
bulunmaktadir (Coskun vd, 2004). Yapilan arastirmalarin aksine Tsoumakas ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise egitim seviyesi yiiksek anne ile egitim seviyesi diisiik
babanin ¢ocuklarinin ev kazasi ile karsilagsma siklig1 artmaktadir. Bunun sebebi ise egitimli
annelerin ¢aligma hayatinda daha fazla aktif olup, ¢cocuklarina evde vakit ayiramamalari,
eve yorgun gelmeleri ve annelerin dikkatlerinin daha daginik olmasi; egitim seviyesi diisiik
babalarin ise ekonomik yonden kosullarin iyi olmamasi ve bu kosullarda biiyiiyen
cocuklarin daha fazla kazayla karsilagmalaridir (Tsoumakas vd., 2009). Bizim yaptigimiz
calismada ise annelerin egitim seviyesinin artmasi ilk yardim bilgi diizeylerinde artisa

neden olmustur.

Katilimer annelerimizin hepsi ev hanimidir. Ev hanimi olduklar1 i¢in genelde ilk
yardim konusunda bilgiyi TV programi ve internet araciligi ile edinmislerdir. Yapilan
calismalara bakildiginda ¢alisan kadinlarin bilgi diizeyleri ¢alismayanlara gore daha fazla
bulunmustur (Uskun vd., 2008). Bizim ¢alismamizda ise annelerin higbiri ¢alismadigi i¢in

bdyle bir kiyaslama yapilmamaigtir.

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuk sayisina bakildiginda annelerin yarisinin
(n=20) c¢ocuk sayisi iig-dort arasi iken, sadece bir annenin ¢ocuk sayisi bes ve iizeridir.
Annelerin ¢ocuk sayisinin fazla ya da az olmasi onlari ilk yardim konusunda daha tecriibeli
yapmas1 beklenirken veya az olmasi annenin ilk yardim konusunda kendini gelistirecek
yeterli zamaninin olmasi anlamia gelmemektedir. Ciinkii bizim c¢alismamizda ¢ocuk
sayisina gore annelerin daha az ya da daha fazla ilk yardim bilgisi olduguna dair bir veriye
ulasilmamistir. Annelerin bilgi diizeyi yetersiz bulunmustur. Yapilan bir arastirmada ise
annelerin c¢ocuk sayist artikga ilk yardim bilgi diizeyleri azalmaktadir. Tek g¢ocuklu
annelerin ilk yardim bilgi puani ortalamasi yiiksek bulunmustur (Coskun, 2004). Farkli bir
arastirmada ise %41 nin iki cocugu oldugu, ev kazasi gecirme oranina bakildiginda ise iki
cocuklu ailelerin %67,4 bulunmustur. Ancak bir ¢ocugu ya da ii¢ ¢ocuk ve iizeri ¢cocuga

sahip ailelerde kaza ile karsilagma oraninin azaldig1 goriilmiistiir. Bunun sebebini ise ¢ocuk
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sayist artikca tecriibenin de artacagr ve cocuklarin kazlarla karsilasma sikliginin da

azalacag diistiniilmektedir ( Tosun,2016).

Yaptigimiz ¢alismada ailenin gelir diizeyi incelendiginde %15’inin gelir diizeyi
disiiktiir. Sadece katilimci annelerden {i¢ kisinin gelir diizeyi daha yiiksektir.
Aragtirmamiza baktigimizda ailelerin gelir diizeyinin iyi olmasi ilk yardim bilgi
diizeylerinde bir artisa sebep olmamistir. Yapilan diger aragtirmalara bakildiginda ise
diisiik gelirli ailenin ¢ocuklarmin %62,5’1 ev kazas1 gecirmis fakat ev kazasi gecirme ile

ekonomik durum arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tosun, 2016).

Yaptigimiz calismada ise katilimci 6zel gereksinimli ¢ocuklarin %60°1 erkektir.
Cocuklarin kazlarla karsilagma oranlarina bakildiginda bu oranin cinsiyetten de etkilendigi
goriilmiistiir. DSO’ne gore erkek cocuklarin kazalarla karsilasma oram kiz ¢ocuklarina
gore daha fazla bulunmustur. Yapilan calismalara bakildiginda erkek c¢ocuklarin kaza
gecirme sikligt %64,6 bulunmusken kizlarin kaza gegirme sikligi %56,1 bulunmustur
(Tosun, 2016). ABD °de yapilan bagka bir aragtirmada ise erkeklerin yaralanma hizi kiz
cocuklarma gore iki kat fazla bulunmustur ( Ruyan vd., 2005). Erkek ¢ocuklarinin daha
fazla kaza ile karsilasma sebeplerine bakildiginda ise; erkek cocuklarinin daha hareketli,
daha sert oyunlar oynadigi, kiz ¢ocuklarinin daha sakin ve genelde oturarak oyunlar
oynadig1 bu yiizden ki kiz ¢ocuklarinin yaralanmalarla karsilagma siklig1 daha az oldugu
goriilmektedir. Bunlara bagl olarak ta kiz cocuklari ve erkek g¢ocuklar1 arasinda bu

farklilik olusmaktadir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarmin yaslar1 dagilmma bakildiginda ise %50’si 10-14
yas grubunda, %45’1 0-9 yas grubunda, %5‘1 15 lizeri yas grubundadir. Bizim
calismamizda yasin yani sira ¢ocugun ev kazasi gecirme sikligr etkileyen bir diger 6nemli
sey ise cocugun engel tiirli yani 6zel gereksinimli ¢cocuk olmasidir. Yapilan calismalara
bakildiginda ise 1 yas altindaki ¢ocuklarin ev kazlarina kars1 yaralanma durumlari, dort yas
tizerindeki cocuklarin karsilastiklar1 yaralanma durumlari arasinda bir iliski bulunmamaistir
(Ruyan vd., 2005). Baska bir c¢alismada alt1 yasindaki g¢ocuklarin%58,0 ev kazasi
gecirirken, lic yasindaki ¢ocuklarin %68,0’inin ev kazasi gecirdigi gorlilmiistiir. Fakat
cocuklarin yasi ile ev kazasi gecirme oranlarinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Alasya,
2012). Farkl bir ¢alismada ise yaralanmalara kars1 riskli gruplarin 0-14 yas arasi oldugu
saptanmustir (Telgilimoglu ve Kaynak, 1993).
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Ozel cocuklarin engel tiirii dagilimina bakildiginda %15°i otizm spektrum
bozuklugu grubunu, %45°1 fiziksel engelli, zihinsel engel grubunu ise %?20’lik kisim
olusturmaktadir. Ozel gereksinimli cocuklarda 6zellikle otizm spektrum bozuklugu olanlar
daha ¢ok yaralanmalarla karsilasmaktadir. Bu ¢ocuklar anlatamadiklar1 ve anlasilmadiklari
icin daha hir¢in olmaktadir. Ozellikle biiyiik yas grubu otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda annelerde c¢ok fazla miidahale edemedikleri i¢in daha fazla kazaya yol
agmaktadirlar. Ozel gereksinimli ¢ocuklarm engel oranlarina bakildiginda %50’lik
kisminin engel orant %60’1n iizerindedir. Bu oran ¢ocugun ¢evreye karsi olan odaklanma
sikintisini artirmakta ve yaralanma daha agik hale getirmektedir. Bagka bir ¢alismada ise
saglik problemi olan ve olmayan g¢ocuklarin ev kazasi gecirme siklifina bakildiginda;
%76,6 oranla saglik problemi olan ¢ocuklarin ev kazasi gegirdigi goriilmiistiir (Alasya,
2012). 2008 yilinda yapilan baska bir ¢alismada saglik problemi olan ¢ocuklarin ev kazasi
sonucu yaralanmasi dort kat fazla bulunmustur (Boztas, 2008). 2009 yilinda yapilan diger
bir calismada kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ev kazasi gecirme olasiligr yiiksek

bulunmustur (Tsoumakas vd.,2009).

Yaptigimiz arastirmada c¢ocuklarin tanilarinin konulma yas araligina bakildiginda
%355’nin 0-1 yas araliginda olmasi annelerin bu siirece daha uzun slire maruz kaldig
goriilmektedir. Bu anneler ¢ocuklariyla daha uzun siire vakit gecirmis olmaktadirlar, bu
duruma alisan anneler ¢ocuklarina daha kolay miidahale edebilmektedirler. Annelerin daha
erken donemde neler ile karsilasacaklarin1 daha iyi tecriibe etse de bu siire¢ ilk yardim
bilgilerini degistirmemektedir. Sadece %5’nin tanist 3 yas ve {izeri konulmustur. Bu
cocuklarin genellikle sikintist zihinsel olmaktadir ve gocuklar algi yoniinden daha zayif

oldugu i¢in, kazanin nerden nasil gelecegini kestirememektedirler

Arastirmamizda annelerin ilk yardim gerektiren durumla karsilasma dagilimlarina
bakildiginda en ¢ok %85 oranla ar1 sokmasi ile karsilagmis, %45’ nobet vakas1 gormiis,
%601 yanik, %50’si burun kanamasi, %45’inin ise karsilastifi durum ise kirik, ¢ikik
olmustur. Hi¢ karsilagsmadiklar1 ilk yardim durumu ise batict cisim ile elektrik ¢arpmasi
olmustur. Yapilan baska aragtirmalara bakildiginda %30,6’sinin  burun kanamast,
%20,3’iiniin akrep, yilan, ar1 sokmasi, %12,5’inin kirik, ¢ikik, %11,6’s1da yanik ve kesiler
ile karsilasmiglardir. En az ise %1,7 kulaga yabanci cisim kagmasi, %0,4 glines ¢arpmasi
oldugu goriilmiistii (Giirarslan, 2012). Kayseri’de yapilan bagka bir calismada ise ilk siray1

diismeler, ikinci siray1 ise delici ve kesici alet yaralanmalar1 almaktadir (Tezcan vd., 2001).
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Literatiirde bakildiginda bir¢ok calisma yapilmis olup, Usubiitiin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada en cok karsilasilan kaza tipi %68,5’nin diismeler, %15,7 nin yanmalar oldugu

goriilmiistiir (Ozmen vd., 2007).

Bu calismada 6zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin son bir yilda ilk yardim
gerektiren durumla karsilasma dagilimina bakildiginda %355 oraninda hayir cevabi alinmig
bunun sebebi ise annelerin bu c¢ocuklar iizerinde daha koruyucu Onlemler aldigi
distiniilmektedir. Kaza ile karsilasan anneler ise daha ¢ok burun kanamasi, ar1 sokmasi,
kirik-¢ikik gibi durumlarla karsilagtigini belirtmislerdir. Cankiri’da yapilan bir aragtirmada
ise 259 aileye ii¢ aylik siire boyunca %30,6’smin en az bir ilk yardim gerektiren durumla
karsilastig1 goriilmiistiir (Coskun, 2004). Bagka bir arastirmada ise 525 aileden %45’inde
son bir yilda en az bir ilk yardim gerektiren durumla karsilastig1 gériilmiistiir (Giirarsalan,

2012).

Bu calismada katilimci annelerin ilk yardim konusunda bir kursa katildiniz m1 ve
yeterli bilgiye sahip misiniz sorularina verdikleri cevaplar annelerin higbiri bir kursa
katilamamis ve yeterli bilgiye sahip olmadiklarini sdylemislerdir. Fakat annelerin hepsi ilk
yardim ile ilgili 6zel egitim merkezlerinde birebir uygulamali kurslarin verilmesini
istemektedirler. Ozel gereksinimli gocuga sahip anneler zamanlarmin c¢ogunu evde
gecirdikleri i¢in kendileri ayrica kursa gidemeyeceklerini sadece 6zel egitim merkezlerinde
acilirsa Oyle katilabileceklerini ve daha iy1 ogrenebileceklerini bildirmislerdir. Ankara -
Mamak’ta yapilan benzer bir calismada ilk yardim egitimini almanin en iyi yolunun
(%48,1), bunu %36,4 ile kurs yolu oldugunu belirtmislerdir ( Coskun, 2004). Baska bir
arastirmada ise annelerin %3,9’nun en az bir ilk yardim kursuna katildigim1 ve bu
kurslarida %30’ siiriicli kurslarindan, %60°1 ise hizmet i¢i egitim kursundan almistir. Bu
calismada annelerin %24,3’1 ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
sOylemislerdir (Giirarslan, 2012). Cankiri’da yapilan baska bir calismada ise %5,9’nun ilk
yardim kursuna katildigi goriilmiistiir (Coskun, 2004). Bu calismalara ve yaptigimiz
caligmalara bakildiginda annelerin ilk yardim kursuna katilma oranlar1 ¢ok diisiik

bulunmustur.

Calismamiza katilan annelerin hepsi yeterli bilgiye sahip olmak istediklerini dile
getirmislerdir. Ogrenmenin en iyi yolunu da 6zel egitim merkezlerinde diizenlenecek kurs

yoluyla oldugunu sdylemislerdir. Yapilan bagka c¢alismalara bakildiginda Giirarslan’in
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2012’de yaptig1 calismada %76,5’inin bilgi sahibi olmak istediklerini, bu bilgiyi ise
%21,6’s1 kurs yoluyla, 9%23,6’s1 televizyondan Ogrenebileceklerini sdylemislerdir
(Giirarslan, 2012). Yapilan diger bir aragtirmada en iyi egitim yolunun TV programlari
oldugu (48,1), ikinci yolun ise kurslar oldugunu (36,4) belirtmislerdir (Coskun, 2004).
Okuma yoluyla bilgiyi 6grenmeyi tercih etmemelerinin sebebi ise annelerin okuryazarlik

seviyesinin diislik olmasi ve bunun i¢in vakitlerinin olmamasidir.

Cocuklarin hayatini tehlikeye atan kazalarin her yerde ortaya ¢ikma ihtimali yiliksek
oldugu igin toplum olarak ilk yardim bilgi ve becerisine sahip olmak gerekmektedir
(Akyildiz, 2000).

Yaptigimiz ¢alismada katilimci annelerin ilk yardim konusundaki bilgiyi nerden
Ogrendiniz sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda ¢ogunluk olarak TV programlar1 ya
da internetten 6grendiklerini sdylemislerdir. Calismamiza benzer Seriken ve arkadaslarinin
yaptig1 calismaya bakildiginda ilk yardim bilgisini en fazla %81,7 gibi oranla TV programi
oldugu bulunmustur (Seriken, 2011). Benzer yapilan calismaya bakildiginda annelerin
%56’s1 bu bilgiyi televizyondan, %36,8’i saglik personelinden, %36’s1 da arkadas,
akrabadan 6grendigini belirtmistir (Giirarslan, 2012). Cankiri’da yapilan caligmada ise
annelerin %37,6’smin bu bilgiyi televizyondan, %28,2’sinin kitap, gazete ve dergiden,
%14,3’liniin de okuldan 6grendigini belirtmistir (Coskun, 2004). TV programlarinin ¢ok
izlenmesinin sebebi ¢ogu kadinin ev hanimi olmast ve giindliiz kusagr saglik
programlarinin izlenmesidir. Yapilan baska bir calismada ise daha fazla kamus spotu
yayinlanarak bilgiyi Ogreneceklerini dile getirmiglerdir (Alpman ve Tekiner, 2022).
Calismamizdaki katilimci annelerin hepsi daha fazla bilgi edinmek istediklerini
belirtmislerdir. Calismamizda annelerin ¢ogunlugu internetten ve TV programlarim
izleyerek ilk yardim hakkinda fikir sahibi olduklarin1 fakat yeterli bulmadiklarini

sOylemigler ve bu yiizden kurslar ile daha iyi 6greneceklerini dile getirmislerdir.

Calismamizda annelere ilk yardim gerektiren durumla karsilastiklarinda ne
yapilmas1 gerektigi hakkinda sorular sorduk. Bu durumlar arasinda ilk olarak ndbet geciren
bir cocukla karsilagsaniz ne yaparsiniz sorusunu sorduk. Katilimei annelerin verdikleri
cevaplara baktigimizda annelerin ¢gogunlugu soka girip bir sey yapamam cevabini verirken
anneler arasinda farkli cevaplar verenler de olmustur. 50 yasinda, ilkokul mezunu Mental

Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip annenin verdigi cevap “Yiiziine su dokiip

55



yan yatiririm.’’, 26 yasinda ortaokul mezunu Mental Retarde ¢ocuga sahip annenin verdigi
cevap ‘‘Ayilsin diye sogan koklatirdim.”’, 47 yasinda ilkokul mezunu zihinsel gerilik ve
dikkat bozuklugu olan ¢ocuga sahip annenin verdigi cevap ‘Usiiyor titriyor zannettim,
kolonya verip, yiiziinii yikayip elini salladim.”’, 39 yasinda, ortaokul mezunu Serebral
Palsili ¢ocuga sahip annenin verdigi cevap ‘‘Abisi gegirdi, hastaneye gotiirdiim. Eskiden
salvar gecirirlermis bagindan hastanin, onu biliyorum.”’, 39 yasinda, ilkokul mezunu Otizm
Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annenin verdigi cevap ‘‘Kafasinin altina yastik
koyarim, ellerinden tutarim ve dilini 1sirmasii engellerim.”” gibi farkli cevaplar veren
anneler olmustur. Verilen cevaplara bakildiginda annelerin neredeyse hepsi ne yapilmasi
gerektigini tam olarak bilmemektedir. Ozel gereksinimli cocuklarda epilepsi gecirme
durumu olduk¢a sik karsilanmaktadir. Buna ragmen annelerin dogru olanin ne oldugu
hakkinda fikirleri olmadig1 goriilmiistiir. Katilimci annelerimizin 12 (%60)’si yanlis bilgi
vermistir, bes (%25)’1 bilmiyorum cevabi vermistir. Yapilan bagka arastirmalarda annelere
bayllma durumunda neler yapilir soruldugunda yiiziine kolonya ve su siirecegini
sOyleyenler ( % 62,7), ne yapilmasi hakkinda fikri olmadigini séyleyenler (%16,5), yatirip
ayagimmi havaya kaldiririm (%1,9) cevabini verenler olmustur (Giirarslan, 2012).
Karaman’da 344 ogretmene yapilan bir arastirmada “Bilinci kapali olan bir kisiye
kendisine gelmesi i¢in su icirilmelidir’’; dogru mu, yanlis mi1 ?” sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda %489,2’si hayir, %10,5’1 evet cevab1 vermislerdir (Sahin, 2011).
Yapilan arastirmalarda verilen cevaplara bakildiginda bayilma veya nobet durumunda ne

yapilmasi gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir.

Calismamizda burun kanamasi durumunda neler yaparsiniz sorusuna annelerin
verdikleri cevaplara bakildiginda; dort annenin verdigi cevap ise ensesine su dokiip,
tampon yapip basini yukari kaldirirdim. Katilict diger dort anne basini 6ne egip, tampon
yapardim cevabini verenler olmustur. Annelerden iki tanesinin verdigi cevap ise ne yapilir
tam olarak bilmiyorum olmustur. Bagka bir anne ise basini yukari kaldirmanin zararh
oldugunu, tampon yapip hastaneye gotiiriilmesi gerektigini sdylemektedir. Katilimci
annelerin (n=20) c¢ogunlugu tampon yapip basini yukari kaldiracagini ve kanamayi
boylelikle durduracagini sdylemiglerdir. Katilime1 annelerimizden altt (%30)’s1 dogru
cevap vermistir, iki anne bilmiyorum cevabi vermistir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda
basini yukari1 kaldiranlar (%8,2), sirtiistii yatiranlar (%4,3), burnuna pamuk tutacagini

(%10,5) cevabi verenler olmustur. Annelerden burun kanatlarinda sikip, basin1 6ne egip
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kanama durmazsa hastaneye gotiirecegini soyleyenler olmustur (%10,1) (Giirarslan, 2012).
Lise son simiflar iizerinde yapilan bagka bir aragtirmada burun kanamasi durumunda neler
yapilir cevabina %46,3’ii burnunu pamuk ile kapatip, basinin arkaya dogru yatirilmasinin
yanlis oldugunu soylerken, %27,5°1 burun kokiinden basarak basinin 6ne egik tutulmasi
gerektigini soylemislerdir (Boliikkbas vd., 2007). Bizim ¢alismamizda oldugu gibi yapilan

calismalara bakildiginda yapilan uygulamalarin hatali ya da yanlis oldugu goriilmektedir.

Calismamizda kesik veya darbeye bagli kanama ile karsilastiginizda ne yapardiniz
sorusuna annelerin verdikleri cevaplara bakildiginda {i¢ anne bilmiyorum cevabi verirken,
bes anne bez ile bastirip kanamayir durdururdum cevabmi vermislerdir. 27 yasinda,
ortaokul mezunu, zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip annenin verdigi cevap ‘‘Pamukla
tentlirdiyot siirdiim ve sardim.”’, 50 yasinda, ilkokul mezunu, otizm spektrum bozuklugu
olan g¢ocuga sahip annenin verdigi cevap ‘‘Oksijenli su ile temizleyip krem siiriip,
bantladim.”’, 47 yasinda ilkokul mezunu, zihinsel gerilik ve dikkat bozuklugu olan ¢ocuga
sahip annenin verdigi cevap ‘‘Cok kaniyorsa yukarisindan siktirip, yara bandi ile
kapatirim.”’, gibi cevap veren anneler de olmustur. Kanama durduktan sonar sigsmesin diye
buz koyardim cevabini veren anneler de olmustur. Katilimci annelerden yedisi (%35)
dogru cevap vermistir, dokuz anne ise eksik cevap vermistir. Cankiri’da yapilan calismada
annelerin verdikleri cevaplara bakildiginda dogru cevap verenler %31,1, yanlis cevap
verenler %10,5, eksik bilgi verenler ise %46,6 oraninda bulunmustur (Coskun, 2004).
Giirarslan’in yaptig1 ¢aligmada ise annelerin verdigi cevaplara bakildiginda %1,4’1 tiitiin
basacagini, %14,2’si temiz bir bezle basi yapip, en yakin saglik kurulusuna gétiirecegini,

%35,7’s1 temiz bir bezle bastirilmasi gerektigini sdylemislerdir (Gtirarslan, 2012).

Calismamizda soluk borusuna yabanci cisim kagtifinda ne yaparsiniz sorusuna
annelerin verdigi cevaplar, sirtindan yukari dogru kuvvetlice vururum, elimi takip
agzindan c¢ikartirim, karnindan bastiririm, bogazina seker kacti kafasindan yukari ¢gekince
asag1 indi cevabini verenler, tam olarak ne yapilmasi gerektigini bilmiyorum cevabim

verenler olmustur.

Annelere Heimlich manevrasini duydunuz mu sorusunu sordugumuzda sadece bir
anne TV’de gordiglinii fakat kendi nasil yapilir bilmedigini sdylemistir. Annelerin
cogunlugu ise panik olup bir sey yapamayacaklarini sdylemislerdir. Katilimel

annelerimizden altis1 (%30) bilmiyorum cevabi vermistir, 12 (%60) anne ise eksik bilgi
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vermistir. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda okul oncesi egitimcilere yapilan ilk yardim
bilgi diizeyini aragtiran bir ¢alismada %23,9’u bilmiyorum cevabini verirken, %66,7’si
dogru cevap vermistir, %9,4’li yanlis cevap vermistir (Dinger vd., 2000). Giirarslan’in
yaptig1 calismada ise %15’1 karnina basarak,%31,8’1 6ne egip kiirek kemikleri arasina
vurarak, %14,4’14 bilmedigini, %5’1 elle ¢ikaracagini sdylemislerdir (Giirarslan, 2012).

Caligmamizda annelerin yetersiz bilgiye ya da eksik bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir.

Calismamizda goziine yakic1t madde sigrayan ¢ocukla karsilasirsaniz ne yaparsiniz
sorusuna verilen cevaplar, annelerin ¢gogunlugu bol su ile yikayip temiz havaya ¢ikartirim
ve hastaneye gotiirim cevabi olmustur. Katilimeir annelerimizin hepsi dogru cevap
vermistir. Baska bir ¢alismada %87,6’simnin su ile yikayacagi, %4,8’inin hastaneye
gotiirecegi, %7’ sinin ise ne yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir
(Giirarslan, 2012). Literatiirdeki ¢caligsmalarla karsilastirildiginda annelerin verdikleri cevap
uyumlu gorilmiistiir. Annelerin yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 veya yanlis uygulama

yaptiklar1 goriilmiistiir.

Calismamizda viicuda bicak, sis gibi yabanci cisim saplandiginda ne yapilmasi
gerekir sorusuna verilen cevaplara bakildiginda; 50 yasinda, lise mezunu, Down
Sendromlu ¢ocuga sahip annenin verdigi cevap ‘‘Darbe alan bolgeyi elimizle tutup diger
elimizle cismi hizli bir sekilde ¢ikaririm.”’, 39 yasinda, ilkokul mezunu, Otizm Spektrum
Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annenin verdigi cevap ‘“Yavasc¢a c¢ikartip pansuman ederim,
bastiririm kanamasin diye.”’, 28 yasinda, ortaokul mezunu, yiirlime bozuklugu olan ¢ocuga
sahip annenin verdigi cevap ‘“Tampon yapip ambulansi ararim.’” olmustur. Bu cevaplarin
yaninda korkarim panik atagim var, hastaneye gotiirim cevabini verenler ve ne yapilmasi
gerektigi hakkinda bilgisi olamayanlar olmustur. Katilimc1 annelerimizden {igii (%15)
yanlig cevap vermistir, ligli (%15) bilmiyorum cevabi vermistir. Yapilan diger arastirmada
annelerin verdigi cevaplara bakildiginda %40,2’si yanlis cevap verirken, %39,7’si dogru
cevap vermistir ( Coskun, 2004). Girarslan’in yaptigi calismada ise, %9,5’1 cismi
cikaracagini, %17,5’inin cismi ¢ikarmadan o bolgeyi sabitleyip hastaneye gotlirecegini,

%24,5’1 bilmiyorum cevab1 vermislerdir (Gtirarslan, 2012).

Yapilan baska bir arastirmada kesici aletin viicuda saplanmasi sonucu yapilmasi
gereken ilk yardim uygulamasina verilen cevaplardan %44,2’si dogru cevabi verirken,

%16,7’s1 yanlis cevap vermistir. Katilimcilarin %39,1 nin verdigi cevap ise ne yapilmasi
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gerektigini bilmiyorum olmustur (Dinger vd., 2000). Calismamizda ve yapilan ¢aligsmalara
bakildiginda yanlis cevap verenler ve bilmiyorum cevabini verenlerin orani yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Bu caligmada elektrik akimina kapilan cocukla karsilasirsaniz ne yaparsiniz
sorusuna annelerin verdigi cevaplara bakildiginda; 50 yasinda, ilkokul mezunu, Mental
Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip annenin verdigi cevap ‘‘Kagit, ahsap,
agag ile miidahale yaparim.”’, 37 yasinda, okuryazar olmayan, Otizm Spektrum Bozuklugu
ve gorme engelli ¢ocuga sahip annenin verdigi cevap ‘‘Sopa ile uzaklastiririm.”’, 50
yasinda, lise mezunu, Down Sendromlu ¢ocuga sahip annenin verdigi cevap ‘‘Fis ile

b

alakali durum ise fisi ¢ekerdim.”” olmustur. Bu cevaplarin yaninda katilimer annelerden
(n=20) 10’u dogru cevabi vererek, salteri kapatinm ve tahta parcasit ile akimdan
ayrracagini  sOylerken, iki anne ise bilmiyorum cevabini vermistir. Yapilan diger
caligmalara bakildiginda %6,6’s1 elektrik fisini ¢ekecegini, %41°i sigortay1 ¢ikaracagini
sOylerken, %15°1 elektrigi iletmeyen bir cisim ile c¢ekilmesi gerektigini sOylemistir
(Giirarslan, 2012). Baska bir calismada ise %42,1°1 bilmiyorum cevab1 vermistir (Bakar

vd., 2002). Diger ilk yardim sorularina verilen cevaplara baktigimizda annelerin verdikleri

cevaplar bu soruda daha dogru oldugu goriilmiistiir.

Yaptigimiz c¢alismada diismeye bagli kirik veya c¢ikikla karsilastiginizda ne
yapardiniz sorusuna annelerin verdigi cevaplara bakildiginda kirilan bdolgeyi sarip,
oynatmadan hastaneye gotiirecegini sdylemislerdir. Bunun yaninda 39 yasinda, ilkokul
mezunu, 12 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne ‘‘Anneannem
sintk¢t oldugu i¢in oradan biliyorum. Buz koyarim sicak su ile ovarim. Sicak su
kustururmus.”” cevabini vermistir. Cevaplara bakildiginda geleneksel tedavi yontemlerini
kullanan annelerimiz de olmustur. Giirarslan’nin yaptig1 ¢alismada %46,2’si hastaneye
gotlirecegini, %3,5°1 kirikgiya gotlirecegini, %2,9’u sicak su ve sabunla yikayacagini,
%9,3’1i oynatmadan sabit bir seklide hastaneye gotiirecegini sdylemistir (Giirarslan, 2012).
Baska bir calismada kirik, ¢ikik durumunda yapilmasi gereken ilk yardim uygulamasi
soruldugunda %40,99’unun ne yapilmasi gerektigini bildigi, %13,92’sinin bilmedigi
goriilmiistiir (Dereli vd., 2010).

Yaptigimiz ¢alismada annelere sordugumuz baska bir soru ise ilag¢ igerek veya

camagir suyu gibi madde i¢erek zehirlenen bir cocuk gordiigliniizde ne yaparsiniz sorusuna
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verilen cevaplar genelde ortak olmustur. Annelerin ¢ogunlugu yogurt veya ayran igirerek
kusturup, hastaneye gotiirecegini sdylerken anneler arasinda ne yapilmasi gerektigini
bilmeyenler de olmustur. Yogurdun veya ayranin igerdeki zehri alacagim
distinmektelerdir. Baska arastirmalarda ise annelerin ilag igerek zehirlenme durumunda
%25,5°1 siit veya su verecegini sOylerken, %15,7’si kusturulmasi gerektigini, %28,9’nun
ise saglik kurulusun gidecegini sOylemistir. Camasir suyu gibi madde icere zehirlenme
durumunda ise annelerin verdikleri cevaplara bakildiginda ise %14,8’inin siit veya ayran
icirilmesi gerektigi, %]1,4’nlin kusturulmamasi1 gerektigi, %41,6’nin saglik kurulusuna
gotlirtilmesi  gerektigini, %15,7’nin ne yapilmasi gerektigini bilmedigini sdylemistir
(Giirarslan, 2012). Karaman’da o6gretmenler iizerine yapilan bir ¢alismada ise hemen
kusturulmalidir ifadesine dogru diyen katilimeilarin orant %37,5°1 olusturmaktadir (Sahin,
2011). Yapilan arastirmalara ve annelerin yaptigi uygulamalara bakildiginda annelerin

geleneksel yontemleri kullandiklar1 ve yeterli bilgiye sahip olmadigi goriilmiistiir.

Yaptigimiz arastirmada komiir veya sofben zehirlenmesi gibi durumla
karsilastiginizda ne yaparsiniz sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde; 50 yasinda,
ilkokul mezunu, 15 yasinda Mental Retarde ve fiziksel bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne
““Kapiya cikartirim, cami acarim, yogurt veya ayran iciririm. Hastaneye gotiiriirim.”’
cevabi vermistir, 50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down Sendromlu ¢ocuga sahip
anne ‘‘Oksijensiz kalindig1 i¢in direk cami agip ¢ocugu o odadan cikarmak gerektigini
diigiinliyorum.”” cevabint vermistir. Bu cevaplarin yaninda annelerden bir tanesi
bilmiyorum cevabini veritken, annelerin ¢ogunlugu temiz hava aldirip, hastaneye
gotiirecegini sOylemislerdir. Bagka bir calismada %14,8’inin acil yardim isteyecegi,
%14,2’sinin ayran, yogurt verecegi, %27’ sinin temiz havaya ¢ikaracagini, %11,7’sinin ne
yapilmas1 gerektigini bilmedigini sOylemislerdir (Giirarslan, 2012). Yapilan baska bir
aragtirmada annelerin %42,8’1 ne yapilmas: gerektigini bilmedigini sdylemislerdir

(Coskun, 2004).

Yaptigimiz arastirmada su, siit vb. ile olusan yaniklarla karsilasma durumunda ne
yapilmas1 gerektigini katilimci annelere sorduk verilen cevaplarda; 39 yasinda, ilkokul
mezunu, 12 yasinda Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne ‘‘Soguk suya
tutardim. Yumurtanin beyazi iyi geliyor, alevini aliyor. Aloe vera bitkisini siirerdim.”’
cevabini vermistir, 37 yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda denge ve konugsma bozuklugu

olan ¢ocuga sahip anne ‘‘Suya vurmadim su toplamsin diye. Peceteyi {izerine koyup yogurt
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stirdim. Yanik kremi stirdim.”’ cevabini vermistir, 21 yasinda, okuryazar olmayan, 12

yasinda Mental Retarde olan ¢ocuga sahip anne ‘‘Su tutup kireg ile jel yapip siirdiim acini

2

alsin ve iz yapmasin diye.’’ cevabini vermistir. Bunun gibi farkli cevaplarin yaninda buz
veya suya tutacagini, yanik kremi siirecegini sOyleyen anneler olmustur. Katilimei
annelerden besi (%25) dogru cevap vermistir, li¢ (%15) anne yanlis cevap vermistir, 12
anne ise eksik bilgi vermistir. Mardin’de yapilan bir arastirmada annelere yapilan
calismada %44,5’inin soguk uyguladiklarin1 sdylemislerdir. Annelerle yapilan baska bir
arastirmada ise  %32,8’inin hastaneye gotiirecegi, %56,6’sinin soguk uygulayacagi,
%2,4’iniin dis macunu siirecegini sdylemislerdir (Inan¢ vd.,2013). Giirarslan’m yaptigi
calismada ise annelerin %69,3’niin soguk su uygulayacagi, %0,4’l dis macunu, %0,2’si
zeytinyag1 uygulayacagi, %0,2’si ¢ig et ya da sivi yag, %0,2’sininde yumurtanin sarisini
ateste pisirdikten sonra elde edilen yag siirecegini sOylemislerdir (Giirarslan, 2012). Bagka
bir caligmada ise katilimci annelerin %11,4’{ yanik konusanda yeterli ilk yardim bilgisine

sahip bulunmustur (Ghmaird vd, 2021). Verilen cevaplara bakildiginda annelerin yeterli

bilgiye sahip olmadiklar1 ve geleneksel yontemlere bagvurduklar: goriilmiistiir.

Calismamizda katilimci annelere akrep veya yilan sokmasinda ne yaparsiniz
sorusuna verdikleri cevaplar; 27 yasinda, ortaokul mezunu, 5 yasinda zihinsel geriligi olan
cocuga sahip anne ‘‘Akrebi Oliislinii bacaga geri sardiklarin1 gérdiim zehrini alsin diye.

b

Hastaneye gotiiriirim.”” cevabini vermistir, 50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down
Sendromlu ¢ocuga sahip anne ‘O zehri alip tlikiirmek lazim. Sikip o kani akitmak gerekli
diye biliyorum.”’ cevabini vermistir. Bunun gibi cevaplarin yaninda 1sirilinca bdlgenin tist
kismindan sikip zehrin dolasima katilmasini engellemek istediklerini sdyleyen anneler de
olmustur. Katilimci annelerden bes tanesi ne yapilmasi gerektigini bilmedigini sdylerken,
bes (%25) anne yanlis cevap vermistir, ¢ogunluk olarak hastaneye gotiireceklerini
sOylemiglerdir. Katilimc1 annelerin verdikleri cevaplara bakarak geleneksel yontemleri
tercih edenler oldugu gibi bilmeyenler ya da eksik bilenler olmustur. Literatiirdeki diger
caligmalara bakildiginda annelerin verdikleri cevaplarin hemen hemen ayni oldugu
goriilmiistiir. Yapilan diger arastirmalara bakildiginda annelerin 1sirilan boélgeye ceviz
yapragi, limon, aspirin gibi seyler siirerim, ayran igiririm gibi yontemleri kullanan anneler
%4,3’nii olusturmaktadir. Bu annelerin %21’inin ise ne yapilmast gerektigini bilmedigi

gorilmektedir (Giirarslan, 2012).
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Calismamizda katilimer annelerin ar1 sokmasi durumunda ne yapilmasi gerektigine
verdikleri cevaplar; 50 yasinda, ilkokul mezunu, 15 yasinda Mental Retarde ve fiziksel
bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne ‘‘Sarimsak ve yogurt siirerim.’” cevabini vermistir, 41
yasinda, ilkokul mezunu, ilkokul mezunu, 9 yasinda zihinsel geriligi olan ¢ocuga sahip

2

anne ‘“Yogurt stirdim demir kasik tuttuk alevini alip sismesin diye.’” cevabini vermistir,
46 yasinda lise mezunu ev hanimi, 10 yasinda zihinsel gerilik olan ¢ocuga sahip anne
““Camur slrdiim.”” cevabin1 vermistir. Bunun gibi verilen cevaplarin yaninda annelerin
cogunlugu yogurt siirdiigiinii, metal koydugunu alerjisi varsa veya kotii olursa hastaneye
gotiirdligiinii sdylemiglerdir. Katilimc1 annelerimizden sadece bir tanesi ne yapilmasi
gerektigini bilmiyorum cevabini vermistir. Yapilan diger bir aragtirmada ise ar1 sokmasi
durumunda yapilmas: gerekeni %16,9’u yanlis bilmistir, %14,3’li cevap vermemistir

(Serinken vd., 2011). Literatiirdeki c¢aligmalara bakildiginda annelerin ar1 sokmasindaki

uygulamalari geleneksel olmustur ve verilen cevaplarin ¢ogunlugu birbirine benzerdir.

Calismamizda annelerin suda bogulma karsisinda ne yapmalar1 gerektigini
sordugumuzda verilen cevaplar; annelerden dort tanesi ne yapilmasi gerektigini bilmezken,
yan yatirip suyu cikartamaya c¢alisirim, ters cevirip karnina basip suyu ¢ikartirim, suni
teneffiis yaparim cevabini veren anneler olmustur. Yapilan baska bir calismada annelerin
% %22, 7’s1 suni solunum yapacaklarint soylerken, %31,5’1 ne yapilmast gerektigini
bilmedigini, %18,4’i gogiis kismindan bastirarak suyun bosaltilabilecegini cevabini
vermislerdir (Glirarslan, 2012). Yapilan bagka bir arastirmada ise kiivette ya da banyoda
bogulma tehlikesi yasayan ¢ocuga ne yaparsiniz sorusuna annelerin %43,1’1 yanls cevap
verirken, %34,9’u ise dogu cevap vermistir. Bu soruya cevap vermeyenlerin orani ise %22
cikmistir (Serinken vd., 2011). Yaptigimiz arastirmada ve Literatiirdeki verilen cevaplara
bakildiginda annelerin benzer cevaplar verdigi goriilmustiir. Bilgiler ya eksiktir ya da

yanlig bilgi sdylemektedirler.

Calismamizda glines ¢arpmasi gegiren bir ¢cocuga ne yaparsiniz sorusuna katilimei
annelerimizin verdikleri cevaplara bakildiginda; 52 yasinda okuryazar olmayan ev hanimi,
11 yasinda epilepsisi olan ¢ocuga sahip anne ‘‘Yogurt yediririm, krem siirerim, serin yere
gotiiriirim.”” cevabini vermistir, 37 yasinda, ilkokul mezunu, yedi yasinda denge ve
konusma bozuklugu olan ¢ocuga sahip anne ‘‘Golgeye alirim ne sicak ne soguk suya
tutarim.”” cevabini vermistir, 39 yasinda, ortaokul mezunu, sekiz yasinda Serebral Palsili

cocuga sahip anne ‘‘Dus aldirip krem silirdiim.”” cevabin1 vermistir. Bunun gibi cevaplarin
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yaninda annelerden bes tanesi ne yapilmasi gerektigini bilmezken, ¢ogunluk serin yere
alip, su vereceklerini sdylemislerdir. Yapilan benzer bir arastirmada farkli cevaplar veren
anneler olmustur. Annelerden %21,6’s1 tuzlu su igerecegini,%22,9’u 1lik dus aldiracagini,

%0,4’1i peynir suyu ile gocugu yikayacagini soylemislerdir (Giirarslan, 2012).

Calismamizda soguga maruz kalarak donma tehlikesi geciren ¢ocuga ne
yapilir sorusuna annelerin verdikleri cevaplar; 50 yasinda, lise mezunu, 12 yasinda Down
Sendromlu ¢ocuga sahip anne ‘“TV’den takip ettigimiz egitici programlarda sogugu yine
sogukla dengelemek gerekli. Soguk suyla 1sitmak gerekli.”” cevabini verirken, 39 yasinda,
tiniversite mezunu, 12 yasinda Serebral Palsili ¢ocuga sahip anne ‘‘Soguk uygulanir diye
biliyorum.”” cevabini vermistir. Bunun gibi cevaplarin yaninda sicak bir ortama alip,
lizerini Orterim ve sicak bir seyler i¢iririm, iki anne bilmiyorum cevabi verirken annelerden
cogunluk olarak sicak ortama alirim cevabini verenler olmustur. Yapilan diger ¢alismalara
bakildiginda verilen cevaplarin ortak oldugu goriilmiistiir. Giirarslan’in yaptig1 ¢alismada
annelerin verdikleri cevaplar, %?22,3’i donan yeri soguk bir seyle masaj yapilmasi
gerektigi, %?20,2’sinin 1lik bir yere alacagini sdylemislerdir (Giirarslan, 2012). Orduda
yapilan bir arastirmada ise donan bir kisiyi sobanin yanina oturtmanin dogru olup olmadig
sorulmus ve %37,5’1 yanlis cevap vermistir (Boliikbas vd., 2007). Cankiri’da yapilan

arastirmada ise annelerin %44,3’1 yanlis cevap vermistir (Coskun, 2004).

Calismamizda kedi, kopek isirmalarina karsi annelerin verdikleri cevaplar, dort
anne ne yapilmasi gerektigini bilmezken, annelerden ¢ogunlugu kuduz olma ihtimaline
kars1 hastaneye gotilirecegini sdylemilerdir. Anneler arasinda tentiirdiyot ve kolonya ile
temizlerim cevabimi verenler de olmustur. Yapilan arastirmada annelerin %43,8’i ne
yapilmasi gerektigini bilmemektedir (Coskun, 2004). Baska bir arastirmada annelerin
%09,1’1 sabunlu su ile yikayacagini, %30,8’1 hastaneye gotiirecegi, %34,6’s1 ne yapilmasi

gerektigini bilmedigini sdylemistir (Giirarslan, 2012) .

Calismamizda kaza sonucu uzuv kopmasi durumunda ne yapilmasi gerektigi
annelere sorulmustur, 37 yasinda, okuryazar olmayan, 13 yasinda Otizm Spektrum
Bozuklugu ve gérme engelli ¢cocuga sahip anne ‘‘Kopan parcayr soguk bir yerde tutup

b

hastaneye gotiirlirliim.”” cevabini vermistir, 44 yasinda, ilkokul mezunu,9 yasinda Down
Sendromlu ¢ocuga sahip anne ‘‘Parmagini temiz beze sarar doktora gotiiriiriim.”” cevabini

vermistir, 46 yasinda lise mezunu ev hanimi, 10 yasinda zihinsel gerilik olan ¢ocuga sahip
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anne ‘O bolgeyi sikica tutup hastaneye gotiiriirdiim.”” cevabimi vermistir. Bunun gibi
cevaplarin yaninda, korkarim bir sey yapamam, hemen hastaneye gotiiriiriim, kopan
parcay1 temiz bez sarip hemen hastaneye gotiiriirdiim diyen anneler olmustur. Annelerden
{ic tanesi bilmiyorum cevabmi vermislerdir. Isciler {izerinde yapilan bir arastirmada ise
%38,3’1i dogru cevap vermistir (Yildiz, 1998). Giirarsalan’in yaptig1 ¢alismada annelerin
%24,1’inin kopan kisimla birlikte hastaneye gotiirecegi, %2,7’si kapan yeri buza koyup,
kanayan yere bastirarak hastaneye gotiirecegini sOylemistir. Annelerden %:20,2°si ne
yapilmast gerektigini  bilmedigini sOylemislerdir (Gtirarslan, 2012). Literatiirdeki
calismalarla yaptigimiz ¢alismayr karsilastirdigimizda verilen cevaplarin ortak oldugu

gorilmiustir.

Arastirmamizda acil bir durum oldugunda iicretsiz arayabileceginiz telefon
numarasin1  biliyor musunuz sorusunu annelere sordugumuzda, annelerin hepsi
‘112’cevabini vermistir. Cankiri’da yapilan arastirmada ise annelerin  %47,5’ininin hangi
numarayt arayacagini bilmedigi gorilmistir (Coskun, 2004). Giirarslan’in yaptigi
calismada annelerin %70,7’si dogru cevap verirken, %10,5’1 yanlis cevap vermistir.
Annelerin = %18,8’i ise Dbilmediklerini sOylemislerdir (Giirarslan, 2012). Bizim
calismamizda annelerin hepsinin numaray1 bilmesi sosyal medya, TV programlarinin,
internetin insan hayatinda daha kolay yer bulmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Kullanilan akilli telefonlarda acil telefon numarasi olarak ta 112 kayithidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarm annelerinin ilk yardim konusundaki bilgisi ve

uygulamalarina yonelik yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Calismamizdaki annelerin  egitim durumu ilk yardim bilgi diizeyini
degistirmemistir.  Biitiin anneler bu konuda kendilerini yetersiz gérmektedir.
Calismamizdaki anneler saglikli ¢ocuga sahip annelere gore daha az sosyal ve kurslara
ulagsma konusunda daha kisithh olmalar1 bu durumu daha net hale getirmektedir. Bazi
yapilan ¢aligmalara bakildiginda annelerin egitim seviyesi artik¢a ilk yardim bilgi seviyesi
de artmistir. Fakat yapilan uygulamalara bakildiginda anneler biitiin ilk yardim

uygulamalarinda yeterli olamadiklar1 goriilmiistiir.

Annelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisi veya ¢ocugun yasi artikca annelerin bilgi
seviyeleri degismemistir. Cocuk sayisinin artmasi anneyi daha tecriibeli yapmamustir. Ozel
gereksinimli ¢ocuga sahip olmak biiyiidiikce daha cok kaza ile karsilagmasinin artmasi

demektir.

Annelerimizin gen¢ yas grubunda olmasi veya ileri yas grubunda olmasi onlarin
kazlarla karsilagmalarindaki sikligina bagl tecriibelerini ve ilk yardim uygulamalarinda bir

degisiklige yol agmamustir.

Katilimer annelerimizin hepsi ev hanimidir. Annelerin evde olmasi onlar1 bilgiden
uzaklagtirmistir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda normal ¢ocuga sahip ¢alisan annelerin

ilk yardim bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Annelerin en ¢ok karsilastig ilk yardim gerektiren durumu ilk siray1 ar1 sokmasi
alirken, ikinci sirada ise nobet (epilepsi) gecirmesi olmustur. Elektrik carpasi ve batici
cisim saplanmasi olayr ile hi¢ karsilasmamislardir. En az karsilagilan olay ise uzuv
kopmasi, kedi kopek 1sirmasi1 ve soguga maruz kalip donma olayidir. Katilimer anneler ilk

yardim gerektiren durumlardan son bir yilda en az biriyle karsilagmiglardir.

Yaptigimiz bu ¢aligma ile toplum olarak 6nemli yere sahip olan annelerin yasi,
egitim durumu, ¢alisip ¢alismadigina bakilmaksizin annelerin ilk yardim bilgi diizeylerini
etkilememistir. Anneler geleneklerden, biiyiiklerden ne gordiilyse onu uygulamistir.
Gegirilen kazalarin tekrarli olmasina ragmen bu durum annelerde tecriibeye sahip olmalar

yoniinde art1 bir etki olusturmamistir. Anneler her seferinde ayni uygulamayr yapmistir
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veya hicbir sey yapamamistir. Bizim ¢alismamizda 6zel gereksinimi olan ¢ocuk sahibi
anneler oldugu i¢in bu anneler daha kisitli ve zamanlarinin ¢ogu evde gecmekte ve sadece
0zel egitim merkezlerine giderken evden uzaklastigi goriilmektedir. Durumun bdyle olmasi
onlar1 ilk yardim konusundaki 6grenecekleri kurslara gitme ihtimalini de diislirmis
olmaktadir. Annelerin en ¢ok yakindigi konu da budur, cocuklarini birakip kursa
gidemedikleri ve ilk yardim kursuna gitmek istedikleridir. Birebir uygulamali daha iyi
Ogreneceklerini ifade etmislerdir. Bunun da en iyi yolunun 6zel egitim merkezlerinde

uygulamali ilk yardim kurslarinin diizenlenmesi ile olacagini bildirmislerdir.

Oneriler olarak, yaptigimiz bu calismadan ve yapilan diger calismalardaki benzer
sonuglara bakilarak Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi’nin ortaklasa yiiriitecegi
bir proje ile ilk yardim kurslari Tiirkiye’de tiim Ozel egitim ve Rehabilitasyon
Merkezlerinde annelere uygulamali olarak Ogretilebilir. Boylelikle annelerin ilk yardim
bilgi diizeylerinin artmasi saglanip, olusacak kazalara bagl sakatlik ve 6liim oranlarinin

daha aza indirilecegi diistiniilmektedir.

Ozel gereksinimli gocuga sahip annelere verilen egitimler sadece anneler ile kisith
kalmamali, bu ailede bulunan baba ve kardesler de dahil aile i¢i egitimler diizenlenmelidir.

Biitiin yiik anne iizerinde olmamalidir.

Ik yardim kurslarmin yam sira TV’de her ilk yardim uygulamalarinin kamu spotu
olusturularak yayinlanmasi, farkindaligi artiracagi gibi annelerin ne yapmasi konusunda

fikir olusturacag diisiiniilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde kaza sonucu uygulanacak ilk yardim
uygulamalarmin oldugu brosiirler dagitilmalidir. Il ve ilge saglik miidiirliiklerine bagh
Saglikli Hayat Merkezlerinde kadinlara yonelik ilk yardim egitim programlari

olusturulmalidir.
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EKLER

(Ekler Tezin arka kapaginda CD ortaminda verilmistir.)

Ek 1. Anket Formu

l.Yasimz: ..................
2.Egitim Durumunuz:

1- Okur yazar degil ()

2- Okur yazar()

3- ilkokul ()

4- Ortaokul ()

5- Lise ()

6- Yiiksekokul/Universite ()
3.Esinizin Egitim Durumu:
1-Okuryazar degil ()

2- Okuryazar ()

3- flkokul ()

4- Ortaokul ()

5- Lise ()

6- Yiiksekokul/Universite ()
4. Mesleginiz:

1- Ev hanim ()

2- Memur ()

3-Is¢i ()

4- Emekli ()

5- Diger ()

5.Esinizin Meslegi:

1- Issiz ()

2- Memur ()
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3-Isei ()

4- Emekli ()

5- Ara is¢isi ()

6-Diger ()

7-Esim Yok (Dul/vefat) ()

6-Ailenizin gelir diizeyi ne kadar?

1- ‘den az<2000 2-2000-3999 3-4000-6999  4- 7000> ‘den biiyiik
7.Kag cocuguNUZ var?........ccceeeeveenieeieiiienee e

8. Ozel gereksinimi olan cocugunuzun cinsiyeti

Erkek( ) Kiz( )

9. Ozel gereksinimi olan gocugunuzun yasi

13.Cocugunuzun engellik oran1 % ( )
14.Alinan sosyal yardim var mu, var ise nelerdir ?

15.Son bir yilda ¢cocuklarinizdan ilk yardim gerektiren bir durumla (diisme, yanma, bocek
sokmasi, zehirlenme...vb.) karsilasan oldu mu?

1.( )Evet 2.( )Hayir

16.Karsilasilan vaka nedir? 17.Kim 18.Kac kere karsilast1?

karsilasti?
Burun kanamasi
Yanik
Kesik
Soluk borusunda tikanma
Su da bogulma
Kulaga yabanci cisim kagmast
Goze yabanci cisim kagmasi
Buruna yabanci cisim kagmasi
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Kirik, ¢ikik, burkulma
Zehirlenme

Giines carpmast

Elektrik ¢arpmasi

Akrep, yilan, bocek sokmasi

Nobet (epilepsi) gegirme

19.ilk yardim konusunda bir kursa katildiniz mi1?
Evet () Hayir ( ) (Hayir ise 20,21,22 sorular1 geciniz )

20. Kag yilinda ne kursuna katildiniz?

22 11k yardim konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()
23.1lk yardim konusundaki bilgiyi nerden 6grendiniz?

24.Internet vb. yerden Ogrendiniz ise resmi bir sitemiydi, giiven veren yerden mi &grendiniz,
anladimiz mi ve faydasi oldu mu?

25.11k yardim konusunda daha fazla bilgiye sahibi olmak ister misiniz?
Evet( ) Hayir( )

26.11k yardim konusunda bilgiyi hangi yolla edinmek istersiniz?

30.Burun kanamasi gegiren bir bebek veya ¢ocuk ile karsilasirsaniz ne yaparsiniz, karsilastiniz ise
ne yaptiniz?
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31.Kesiklere ve darbelere bagli olarak viicudunun herhangi bir yerinde kanamasi olan bir bebek
veya c¢ocuk ile karsilasirsaniz  ne  yaparsimiz, karsilastiysaniz ne  yaptimiz  ?

hakkinda ne biliyoruz ve hi¢ uyguladik mi1?)

33. Goziine yakict madde (kire¢, camasir suyu) si¢rayan bir bebek veya ¢ocukla karsilagirsaniz ilk
olarak ne yapilmalidir, karsilastiysaniz ne yaptiniz?

34.Viicuduna bigak, sis, gubuk gibi cisimler saplanan bir bebek veya ¢ocukla karsilastiginiz zaman
ne yaparsiniz, karsilastiysaniz ne yaptiniz?

35.Elektrik akimina kapilmis bir bebek veya ¢ocuk gordiigiiniiz zaman ne yaparsiniz, karsilagtiniz
ise ne yaptiniz?

36.Diisme nedeniyle kol ya da bacak kemiklerinde kirik ya da ¢ikik oldugunu diisiindiigiiniiz bebek
veya ¢ocuga ne yaparsiniz, karsilastiniz ise ne yaptiniz?

38.Camasir suyu, tuz ruhu gibi yakict bir madde igerek zehirlenen bir bebek veya g¢ocukla
karsilasirsaniz ne yaparsiniz, karsilastiniz ise ne yaptiniz?

39.K6miir, sofben zehirlenmesi durumunda bebek veya ¢ocuga ne yapilmalidir, karsilastiniz ise ne
yaptiniz?

40.S1cak su, siit, yag...vb. ile olusan yaniklarda ilk olarak ne yapilmalidir, karsilagtiniz ise ne
yaptiniz?

43.Suda bogulan bir bebek veya ¢ocuga sudan ¢ikardiktan sonra ne yapilmalidir, karsilastiniz ise ne
yaptiniz?
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44.Glines ¢arpmast gegiren bir bebek veya ¢ocuga ilk yardim olarak ne yaparsiniz, karsilastiniz ise
ne yaptiniz?

45.Uzun siire soguga maruz kalmis ve viicudunun bir bolimii donmus bebek veya gocuga ne
yapilmalidr, karsilastiniz ise ne yaptiniz?

46.Kedi, kopek gibi evcil hayvanlarin 1sirdiklar yere ilk olarak ne yapilmalidir, karsilastiniz ise ne
yaptiniz?

47.Kaza sonucu el ya da parmak gibi uzuv kopmasi durumunda ne yapilmalidir, karsilastiniz ise ne
yaptiniz?

48.Acil saglik durumunda iicretsiz olarak aranan telefon numarasi nedir?
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BASVURU DEGERLENDIRME FORMU

A Orel Gereksinimi l';lil_r;‘\—iicullum Anncterinin Ik Yardum Konusundaka

ARASTIRMANIN AD Bilg: Dazeyi ve Usgulamalan
= ' i [ AnketOlgek/Skala Caligmass [JGoziemsel Caligma
= ARASTIRMANIN TORU | RNiteliksel Calgema ClDiger
- GELEN EVRAK SAYISIve | .
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Yukanda bilgikeri verilen Etik Komisyonu bagvuru dosyass ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
= vaklagim ve y0 leri dikkate ol 1\ B iy galsy bagvuru dosyasmda belirtilen merkezierde
3 pergeklestiritmesinde ctik salanca bulunmadiBina karar verilmistir
§ Degeriendirme Sonucu
z = U gundur
= Dazeltime gerekhidir (Agiklaymiz) .
§ o [ Dazelumeleri gdemek istiyoruz [ Dezeltmelen ghememize gerek yok

—l ! B Uygun degibdir (Agiklayimiz)
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