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Çocukluk döneminde görebileceğimiz kazalar önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 

görülmektedir. Çocuklar arasına bir de özel gereksinimi olan çocuklarımızı eklersek 

karĢılaĢılabilecek sağlık sorunlarının daha fazla arttığı görülmektedir. Kazalar karĢısında 

annelerimizin uyguladığı ilk yardım uygulaması önem taĢımaktadır. Özel gereksinimi olan 

çocuklarımıza ilk müdahaleyi yapmak daha zordur. Bu araĢtırmada ise Yozgat ilinde Özel 

Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi‟ne giden çocukların annelerinin ilk yardım bilgi düzeyi 

ve ilk yardım gerektiren durumla karĢılaĢtıklarındaki uygulamaları hakkında bilgi sahibi 

olmak amaçlanmaktadır. 

Niteliksel yönde bir çalıĢma olup sorular araĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢ yarı 

yapılandırılmıĢ görüĢme formu ile uygulanmıĢtır. Katılımcı olarak 20 anne ile görüĢme 

sağlanmıĢtır. Sorular annelere yüz yüze görüĢme yapılarak sorulmuĢtur. GörüĢme yapılan 3 

annenin ise mental sağlık olarak soruları cevaplayacak durumda olmadığı anlaĢılmıĢtır. Bu 

annelerin görüĢleri alınmamıĢtır. Annelere 1-20 arası sayı verilip bu Ģekilde ifade 

edilmiĢtir. Annelerin demografik bilgileri, ilk yardım gerektirecek durumla karĢılaĢma 

sıklığı, karĢılaĢtıklarındaki yaptığı uygulamalar sorulmuĢtur 

Bu çalıĢmada annelerimizin hepsi ev hanımıdır ve annelerin yaĢ aralıklarının genç 

ya da orta yaĢ grubunda olmasının ilk yardım bilgi düzeylerinde bir fark oluĢturmamıĢtır. 

Katılımcı annelerimizin hepsi ev hanımıdır. Annelere sorulan ilk yardım gerektirecek 

durumla karĢılaĢmalarındaki neler yaparsınız sorularına verilen cevaplara bakıldığında, 

annelerin çoğunluğu aynı cevabı vermiĢtir. Özellikle anneler büyüklerinden gördüğü 

geleneksel yöntemleri tercih etmiĢlerdir. Verilen cevaplara baktığımızda bilgiler ya eksik 

ya da yanlıĢ olmuĢtur. 

Sonuç olarak annelerimizin ilk yardım bilgi düzeylerini artırmak için kurslara 

katılmasına yönelik teĢvikler oluĢturulmalıdır. Annelerin bu yönde algısını ve bilgisini 

artıracak programlar, broĢürler, eğitimler düzenlenmesi gerekli olduğunu görmekteyiz. 

2022, xiii+ 80 sayfa 

Anahtar Kelimeler: Özel gereksinimli çocuk, Ġlk yardım, Kazalar, Engelli çocuk 

ailesi, Niteliksel  
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 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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ÖNSÖZ 

Annelerimizin bu çocukların yanında bulunan temel kiĢi olması ve ilk yardım 

gerektiren durumla karĢılaĢtıklarındaki uygulamasında görülen eksiklikler ve hatalar 

nedeni ile bu çalıĢmanın yapılmasının gerekliliği daha net görülmüĢtür. Özel anne olmak 

vaktin az olması ve çocuğa bağımlı olması nedeni ile ilk yardım bilgisini öğrenme 

konusunda ne kadar istekli olduklarını yaptığımız çalıĢmada öğrenmiĢ olduk ve bu eksiklik 

yönünde eğilimlerimizi artırmalıyız. Yapılan kurslarla bilinçli bir anne, doğru uygulanan 

ilk yardım uygulaması ve daha sağlıklı bir toplum elde edilmiĢ olunacaktır. 

Bu çalıĢma boyunca ve yüksek lisans eğitimim boyunca desteklerini ve sabrını 

esirgemeyen saygıdeğer hocam Halk Sağlığı Anabilim Dalı BaĢkanı Doç. Dr. Mahmut 

KILIÇ‟a içten teĢekkürlerimi sunarım. 

 Ayrıca, çalıĢma boyunca yardımlarını esirgemeyen sayın hocalarım Doç. Dr. 

Vugar Ali TÜRKSOY, Doç. Dr. Özlem BALBALOĞLU, Dr. Öğr. Üyesi Emre ERSOY „a 

teĢekkürlerimi sunuyorum. 

Eğitim hayatım boyunca desteklerini esirgemeyen babam Mehmet BAġAKIL‟a, 

annem Hatun BAġAKIL‟a ve anlayıĢı ve sabrı için eĢim M. Aykut YAġAR‟a sonsuz sevgi 

ve teĢekkürlerimi sunuyorum.  
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1. GĠRĠġ 

Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) yaptığı tanıma göre kaza; „‟Ġnsan iradesi dıĢında 

aniden ortaya çıkan, bedensel ve ruhsal hasara yol açan beklenmeyen bir olaydır.‟‟ 

biçiminde tanımı yapılmaktadır (WHO,2008). Kazların oluĢ sebebi ve yerine göre belirli 

alt gruplara ayrılmaktadır. Trafik kazaları, ev kazaları, iĢ kazaları vb. birçok kaza tipi 

vardır. Çocuklar olarak en çok karĢılaĢılan kaza tipi ise ev kazalarıdır (Ağralı,2002).  

Çocukluk çağında karĢılaĢılan kaza sorunu yetiĢkinlere göre daha önemlidir. Sebebi 

ise çocukların deneyimleri ve yaĢları nedeni ile kazaya neden olacak riskleri öngörüp, 

değerlendiremezler (Balıbey, 2001). Emekleme ve yürüme ile birlikte çocuklarda ev 

kazaları ortaya çıkmaya baĢlar. Özel gereksinimi olan çocukların ise duyu eksikliği, 

görme, iĢitme, denge, algılama gibi problemleri olduğu için düĢmeler, çarpmalar, yanıklar 

gibi kazalarla karĢılaĢma olasılıkları da artmıĢ olmaktadır. 

Koçer (2006)‟in yaptığı çalıĢmaya göre, 0-6 yaĢ arası çocukların karĢılaĢtığı kazalar 

ülkelere göre değiĢiklik gösterse bile kazların oranı  %25,0‟ini ev kazaları oluĢturmaktadır.  

Türkiye‟de son 5 yılda 120 000 çocuk ev kazası sonucu hastaneye müracaat etmiĢ ve 

2000‟i hayatını kaybetmiĢtir. Türkiye‟de 0-6 yaĢ arasındaki çocuklarda ev kazlarının 

görülme oranı %45,4 olarak belirlenmiĢtir (Törüner ve Büyükgöneç, 2011). 

Kazaların önlenmesi için annelerin daha önceden alabileceği önlemler ile çocuklar 

için daha güvenli ortamlar oluĢturulabilecektir. Kazalar sonrası ölüm ve yaralanmaların 

artmasının nedeni ise bilinçli ilk yardım yapılamamasıdır (Ġnan vd., 2011 ). Bu nedenle, 

çocukların yanı baĢındaki annelerin ilk yardım bilgi düzeyinin artırılmasına ihtiyaç vardır. 

Özel eğitim, Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği‟nde (2018) “Bireysel ve geliĢim 

özellikleri ile eğitim yeterlilikleri açısından akranlarından anlamlı düzeyde farklılık 

gösteren bireylerin eğitim ve sosyal ihtiyaçlarını karĢılamak üzere geliĢtirilmiĢ eğitim 

programları ve özel olarak yetiĢtirilmiĢ personel ile uygun ortamlarda sürdürülen eğitim.” 

olarak tanımlanmaktadır. 

Özel gereksinimli birey; özel eğitim gerektiren, çeĢitli nedenlerle bireysel 

özellikleri ve eğitim yeterlilikleri açısından yaĢıtlarına göre beklenilen düzeyden belirli 

farklılık gösteren bireydir (Resmi Gazete, 2018). 
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Özel Eğitim ve Rehabilitasyon; zihinsel, fiziksel yetersizlik, dil konuĢma güçlüğü 

gibi engellilik durumunun etkilerini en alt düzeye çekmek veya ortadan kaldırmak için, 

çevreye uyumunu artırmak, bağımsızlığını artırmak, kendi bakımını sağlayabilmek 

amacıyla yapılan eğitimlerdir (MEB, 2012). 

Ġlk yardım kavramı ise, beklenmedik bir zamanda aniden oluĢabilecek hastalık, 

kaza, boğulma gibi durumlar karĢısında hastanın o anki durumunun değerlendirilmesi ve 

ilk yardım uzmanları gelene kadar hastanın daha kötüye gitmesini önlemek, yaĢamsal 

faaliyetlerini sürdürmesini sağlamaktır (Yüksel ve Cücen, 2011). Ġlk yardımın bilinçli 

yapılması ölümlerin %15-%18 „ini önleyebilmektedir (Ağralı, 2002). Yapılan yanlıĢ tedavi 

yöntemleri iyileĢmeyi de olumsuz etkilemektedir. Yapılan yanlıĢ yöntemlere örnek 

göstermek istersek yanık üzerine sürülen, diĢ macunu, salça, yağ gibi yanlıĢ Ģeylerin 

sürülmesi ile tedaviyi de daha kötü yönde etkilemektedir (Bilir ve Yıldız, 2007). 

Yapılan bir araĢtırmaya göre Erzurum‟da, kırık, çıkık ve burkulma durumlarında 

çocuklara ilk yardım uygulaması yapan kiĢilerin %67,1‟ini anneler oluĢturur iken yapılan 

uygulamalara bakıldığında, hiç uygulama yapmama, o bölgeyi ovma, üzüm bağlama, 

sınıkçıya gitme gibi kiĢiyi daha kötü yönde etkileyen zararlı uygulamaların (%72,6) olduğu 

belirtilmektedir (Küçükoğlu vd., 2009). 

Her sene menenjit ve lösemi gibi hastalıklardan ölen çocuk sayısı ev kazlarından 

ölen çocuk sayısının altında kalmaktadır (Sarıkaya, 2016). Annelerin çocuklarına 

uyguladığı ilk yardım uygulamalarını ve çocukların geçirdiği ev kazlarının ne kadar 

sıklıkta olduğunu ortaya koymak gerekmektedir. Engelli çocuğa sahip annelerin ev 

kazalarıyla karĢılaĢma sıklığı ise daha fazladır. Annelere ilk yardım uygulamalarının ne 

kadar önemli olduğu öğretilmeli ve ilk yardım uygulamalarındaki bilgi ve becerisini 

artırılmalıdır. Ev kazalarını önlemek için programlar düzenlenmelidir (Bertan ve Çakır, 

1997). Böylece ev kazlarının sıklığının ve hangi grupların daha riskli oluğunun 

belirlenmesi ve ev kazlarını önlemek için yapılan çalıĢmalarda bu gruplara öncelik 

verilmesi önemli olacaktır. 

Özellikle annelerin ilk yardım uygulamalarının belirlenmesi ve bu konuda 

yapılacak eğitimler için öncülük yapmıĢ olacaktır (Özcebe, 2006). Düzenlenecek bu eğitim 

programları çocukların gelecek yaĢamlarını sağlıklı bir Ģekilde devam ettirmeleri açısından 

önemlidir. Sağlıklı bir toplum ve sağlıklı bir gelecek ancak kendi sağlığını koruyan, 
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değerini bilen, sunulan sağlık hizmetlerinin iyi kullanan ailelerin yetiĢtirdiği çocuklarla 

mümkündür (Çınar, 1999). 

AraĢtırmanın amacı 

Bu araĢtırmanın amacı, özel gereksinimi olan çocukların annelerinin ilk yardım 

bilgi düzeyi ve uygulamaları hakkında bilgi edinmek ve ilk yardım bilgisi hakkında 

farkındalık yaratmaktır. 

 AraĢtırmanın önemi 

Bu çalıĢmanın sonuçları paylaĢılarak, özel gereksinimi olan annelerin ilk yardım 

konusundaki bilgi tutum ve davranıĢlarını düzenleyici adımların atılmasını sağlamaktır. Ġlk 

yardım konusunda çocuklarının karĢılaĢacakları kaza anında annelerin Ģoka girmeden, 

kendinden daha emin ve güvenli bir Ģekilde ilk yardım uygulayabilmesini sağlamaktır. 

Annelerin ilk yardım konusundaki uygulamalarında görülen eksiklikleri tespit ederek bu 

yönde yapılacak eğitimlerin artırılması amaçlanmaktadır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Özel Gereksinimli Çocuk 

2.1.1. Özel Gereksinimi Olan Bireyler ve Özel Eğitim 

Her çocuk kendine göre özeldir ve farklıdır. Bu farklılıklar çocukları daha özel 

yapar ve bedensel, duyusal, biliĢsel olarak farklı alanlarda kategorize edilmesini sağlar. 

Her çocuk kendine özgü öğrenme hızı ve duyusal özelliklere sahiptir. Bu farklılıkların 

belirli bir sınırı vardır ve bu sınırlar içinde belirli bir eğitim hizmetini almaktadır. Fakat bu 

farklılıkların artması durumunda alınan eğitim hizmeti yetersiz kalmakta ve bu çocuklara 

özel eğitim hizmeti gerekli olmaktadır (Kırcaali Ġftar, 1998). Özel eğitim gerektiren 

bireyler farklı Ģekilde tanımlanmaktadır. 

20.02.2019 tarihli 30692 sayılı Resmi Gazete‟de Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetleri 

Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı‟nca hazırlanan „‟ Çocuklar Ġçin Özel Gereksinim 

Değerlendirmesi Hakkında Yönetmelik (ÇÖZGER)‟‟ yayınlanmıĢtır. „‟Özel gereksinimi 

olan çocuk‟‟ ibaresi ile bu yönetmelikte engellilere dair yeni bir ifade Ģekli oluĢmuĢtur. 

Özel gereksinimin bu yönetmelikteki tanımı; „‟ Çocuğun toplumsal hayata eĢit 

katılabilmesi ya da geliĢimsel yönden kısıtlılığı olmayan bireylerden farklı olarak sağlık, 

eğitim, çevresel düzenleme, ortez,  protez, cihaz ve diğer sosyo- ekonomik haklara ve 

hizmetlere gereksiniminin olması Ģeklinde ifade edilmiĢtir (ÇÖZGER, 2019). 

2.1.2. Özel Eğitim Kavramı 

Özel eğitimin tanımı çoğu yerde farklı Ģekillerde yapılmaktadır. Bazı yerlerde 

yetersizliğin en alt düzeye indirilmesi hedeflenirken, bazılarına göre ise birçok kavramın 

birleĢmesi ile oluĢan yapı olarak açıklanmaktadır (Orhan ve Genç, 2015). 

BaĢka bir yerde yapılan tanımda ise özel eğitim; eğitim ve rehabilitasyon, rehberlik 

araĢtırma merkezlerinin beraber yürüttüğü etkileĢim biçimidir. Hangi yönde yetersizliği 

var ise bireye o yönde yapılan müdahaledir. Bireyin bağımsızlığını artırarak yaĢam 

kalitesini artırmak amaçlamaktadır (Özçelik, 2010). 
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 Özel eğitim gerektiren bireyleri ise; 

 Zihinsel engelliler, 

 Öğrenme güçlüğü olanlar, 

 ĠĢitme engelliler, 

 KonuĢma ve dil sorunları olanlar, 

 Fiziksel yetersizliği olanlar, 

 Üstün zekâlı ve yeteneği olanlar Ģeklinde gruplandırılmaktadır (Kırcaali 

Ġftar, 1998). 

2.1.3. Özür ve Engel Kavramı 

Özür, vücudunun belirli bir bölümü kol bacak gibi ya da göz gibi organı görevini 

yerine getirmemesi durumunda oluĢan tablodur (Kırcaali Ġftar, 1998). 

Engel, özürlü bir bireyin toplumsal hayatın getirdiği Ģeyleri yerine getirememedeki 

kısıtlılığıdır. Özrün engele dönüĢmemesi için toplum olarak çok iĢ düĢmektedir. Bunun 

içinde iki temel kural vardır (Kırcaali Ġftar, 1998): 

 Özel eğitim sayesinde özel gereksinimi olan bireylere kısıtlılıkları yönünde 

bilgi ve becerisini kazandırarak bağımsızlığını artırmak, 

 YaĢadığımız çevreyi (kaldırımlar, toplu taĢıma araçları gibi) özel 

gereksinimi olan bireyin kullanabileceği hale getirmek (Kırcaali Ġftar, 

1998). 

Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) 1980 yılında „‟Bozukluk, Yeti yitimi ve 

Engellilerin Uluslararası Sınıflandırması‟‟ kapsamında yetersizlik, özürlülük ve engellilik 

sınıflandırması yerine getirilmiĢtir. Bu kavramların tanımları Ģöyledir (WHO, 2011): 

Yetersizlik (Impairment): Psikolojik, fiziksel, fizyolojik yapı bakımından 

fonksiyonlardaki, anormallik ve eksikliktir (Kolat, 2010). 

Özürlülük (Disability): Herhangi bir yetersizlik sonucu normal ya da normal 

kabul edilen sınırlar içinde gerekli olan aktiviteyi yapmadaki kısıtlılık veya yetersizliktir 

(Kolat, 2010). 
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Engellilik (Handicap):  Özürlülük ya da bozukluk nedeni ile kiĢinin yaĢına, sosyal 

ve kültürel yaĢam tarzına göre yapılması beklenen iĢlevleri yerine getirememesindeki 

kısıtlılıktır (Kolat, 2010). 

Bu konuyu daha iyi anlatabilmek için Ģöyle bir örnek verebiliriz. Trafik kazası 

geçiren 16 yaĢındaki çocuğun bir bacağı dizinin üstünden ampute olmuĢtur. Çocuğun 

bacağının olmayıĢı bozukluktur, yürüme fonksiyonunun etkilenmesi özürlülük, çalıĢma 

hayatı, sosyal hayatı, toplumsal iliĢkilerinin etkilenmesi ise engellilik hali olarak ifade 

edilebilir (Çetinkaya, 2007) 

2.1.4. Engelli OluĢ Nedenleri 

2.1.4.1. Doğum Öncesinde OluĢan Nedenler 

Anne karnında oluĢabilecek kromozomal, genetik, çevresel ve diğer nedenler yer 

almaktadır. 

Genetik nedenler, bebeğe anne ya da babadan genetik yolla geçen ve buna bağlı 

oluĢan engellilik halleridir (Kırcaali Ġftar, 1998). 

Kromozamal nedenler, Down Sendromu gibi döllenme sırasında veya hemen 

sonrasında oluĢan kromozomlarda oluĢan sıkıntıların sebep olduğu engellilik halidir 

(Kırcaali Ġftar, 1998). 

Çevresel nedenler, hamilelik sırasında annenin hastalık veya kaza geçirmesi gibi 

durumlara bağlı olarak geliĢen engellilik halidir (Kırcaali Ġftar, 1998). 

Diğer nedenler, genetik ya da kromozamal bir sıkıntı yokken vücudunda ya da 

organlarında oluĢabilecek geriliğe bağlı durumlardır. Buna Spina- Bifida örnek verilebilir 

(Kırcaali Ġftar, 1998). 

2.1.4.2. Doğum Anında OluĢan Nedenler 

Doğum anında bebeğin oksijensiz kalması veya erken doğum öyküsü olan 

bebeklerde ortaya çıkabilecek engellilik durumudur. Bu duruma örnek olarak Serebral 

Palsi „yi verebiliriz (Kırcaali Ġftar, 1998). 
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2.1.4.3. Doğum Sonrasında OluĢan Nedenler 

Bazı engellilik durumları ise çeĢitli hastalıklar, geçirilen kazlar, yetersiz beslenme 

gibi sebeplere bağlı olarak ta geliĢebilmektedir. Bazen ise aile ortamı, ailenin eğitim 

durumu çocuğun gereksinimlerini karĢılayacak düzeyde olamamasına bağlı olarak da 

oluĢabilmektedir (Kırcaali Ġftar, 1998). 

2.1.5. Engel Gruplarının Yaygınlığı 

Toplum nüfusu içine özel gereksinimi olan bireylerin oranını belirlemek oldukça 

zordur. Ayrıca bir grup tarafından engellilik kabul edilen durum, diğer bir grup için engelli 

kabul edilmemektedir. Buna örnek verecek olursak bir elin iki parmağının olmaması tıbben 

engelliliktir; ancak eğitim açısından engel kabul edilmemektedir (Kırcaali Ġftar, 1998). 

2.2. Kazalar 

2.2.1. Kaza, Tanımı ve Önemi 

GeliĢmiĢ ve geliĢmekte olan ülkelerde, kazalar bütün yaĢ gruplarında özellikle ise 

çocukluk döneminde engellenebilir sağlık sorunları arasında baĢta gelmekte, engellilik ve 

ölüm nedenleri arasında ise yine ilk sırada yer almaktadır (Rivara vd., 2007). 

Kazaların çeĢitli yerlerde birçok tanımı yapılmaktadır. DSÖ‟ göre kaza; “ Ġnsan 

iradesi dıĢında ani ortaya çıkan, bedensel ve ruhsal hasara yol açan beklenmeyen bir 

olaydır” Ģeklinde yapılmaktadır (Özcebe, 2005). 

Kazanın bir baĢka tanımı ise; nerde,  ne zaman, nasıl meydana geleceği; nasıl 

yaralanacağını ve kaç kiĢiyi etkileyeceği bilinmeyen olaylar zinciri olarak 

tanımlanmaktadır (Güler ve Çobanoğlu,1994). Kazanın nedenleri arasında; ihmalkârlık, 

bilgisizlik, eğitimsizlik, dikkatsizlik, sorumsuzluk, panik olma vb. durumlardan 

kaynaklandığı bilinmektedir (Kıran vd., 2015). 

Kazaların çocuk sağlığı üzerinde ki etkisi oldukça fazladır. Çocuğu fiziksel, 

psikolojik, sosyal açıdan etkileyip çocuğun genel dengesini bozmaktadır (Bertan ve Çakır, 

1997). 
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Çocukluk çağında görülen kazalar günümüzde halen önemli halk sağlığı sorunu 

olarak görülmektedir. Özellikle çocukların açısından sonucu mortalite (ölüm) ve morbidite 

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

2.2.2. Kazaların Sınıflandırılması 

 Nedenine ve oluĢ yerine göre kazalar altı gruba ayrılır: 

1. ĠĢ kazaları 

2. Okul kazaları 

3. Ev kazaları 

4. Trafik kazaları 

5. Spor kazaları( düĢmeler, kırıklar vb.) 

6. Endüstriyel kazlar (radyasyon, patlamalar, zehirlenmeler vb.) (Yıldırım, 2008). 

2.2.2.1. ĠĢ Kazaları 

ĠĢ yeri ortamında aniden beklenmedik bir anda meydana gelen çalıĢana zarar veren 

olaylardır (Omag ve Tunç, 1982). 

SGK‟ya göre iĢ kazasının tanımı; çalıĢanın iĢ yerinde bulunduğu sırada oldu ise, 

emziren annelerin süt vermek için ayrıldığı zamanda,  iĢverenin yürüttüğü iĢ sırasında 

olmuĢ ise, çalıĢanın iĢverenin sağladığı araba ile iĢe gitme esnasında oldu ise iĢ kazası 

olarak görülmektedir (Yılmaz, 2012). 

2.2.2.2. Trafik Kazaları 

Karayolu üzerinde hareket ederken bir ya da birden fazla kiĢinin karıĢtığı ölüm 

yaralanma maddi hasara yol açan olaylara denir. Trafik kazalarında hem ülkemiz hem de 

geliĢmiĢ ülkeler adına bakıldığında ciddi ekonomik kayıplar vardır. Bu ekonomik kayıpları 

ise yaralının tedavisi için yapılan harcamalar, maddi yıkım ve kazaya karıĢanların iĢ günü 

ve iĢ gücü kayıplarından oluĢmaktadır (Akdur, 2011). 
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2.2.2.3. Ev Kazaları 

Ev kazaları ise evin içinde, çevresinde oluĢan kazalara denir (Güler ve Çobanoğlu, 

1994). Ev içinde oluĢan kazaları: düĢme, elektrik çarpması, yanık, suda boğulma, 

zehirlenme, boğaza katı bir cisim kaçma veya tıkanma biçiminde sınıflandırabiliriz (Kıran 

vd., 2015). Ev kazalarında görülen gruplar arasında en çok riskli olanlar, çocuklar, yaĢlılar 

ve fiziksel, mental vb. yetersizliği olan engelliler oluĢturmaktadır (Peden vd., 2008).  

2.2.3. Çocuklarda Görülen En Sık Kaza Türleri 

2.2.3.1. DüĢmeler 

DüĢmeler çocukların en sık karĢılaĢtığı kaza tipidir (Çınar, 2004). Yapılan 

araĢtırmaya göre düĢmeye bağlı ölümle sonuçlanan kazaların %50-80‟i ev ortamında 

olmaktadır (Peden vd., 2008).Dünya‟da düĢme nedeni ile her gün 128 çocuk ölmektedir. 

DSÖ‟ye göre Dünya‟da 2008 yılında düĢmeye bağlı 424.000 kiĢi ölmüĢtür. Bunlardan 20 

yaĢ altında olanların oranı %30‟dur. DüĢük ve orta gelirli ülkelerde ise bu oran oldukça 

yüksektir (Fukunishi vd.,2000). 

2.2.3.2. Yanıklar 

Çocuklarda 4 yaĢ altındaki gruplarda ki yanıklar eriĢkinlere göre daha ciddi 

görülmektedir. Çocuklarda tehlikeyi önceden sezinleme ve kaçma gibi davranıĢlar henüz 

geliĢmemiĢtir (Peden vd., 2008). Bu da çocukların yanıkla karĢılaĢma ihtimalini artırıyor. 

Bir yaĢ altındaki çocuklarda denge henüz geliĢmediği için ve merak ile oluĢan uzanma, 

dokunma gibi davranıĢlar nedeni ile yanıklar çok görülmektedir. ABD‟de yapılan 

araĢtırmaya göre çocuk ölümlerinde yanık 3. sırada yer almaktadır (Deveci vd., 1998). Bu 

nedenle yanık oluĢmadan alınacak önlemler en etkili yöntemdir. 

2.2.3.3. Boğulmalar 

Çocuklarda görülen boğulmalar genellikle suda boğulma, solunum yolun yabancı 

cisim kaçmasına bağlı oluĢan boğulma Ģeklinde olmaktadır (Peden vd., 2008). Özellikle bu 
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durum küçük çocuklarda daha sık karĢılaĢılmaktadır. Çünkü çocuklar cisimleri ağzına 

alarak tanımaya çalıĢırlar bu davranıĢ bazen istenmeyen sonuçlara neden olabilir. 

Çocuklarda suda boğulma 5 yaĢ altındaki çocuklarda en riskli gruptur (Karatepe 

vd., 2017). DSÖ‟ye göre istenmeden oluĢan yaralanmalara bağlı ölümlerin %28‟i suda 

boğulmadır. 

2.2.3.4. Zehirlenmeler 

Zehirlenme kavramı ise; vücuda herhangi bir yolla giren toksik (zehir) maddelerin 

vücuda zarar vermesi sonucu ortaya çıkan sonuçtur. ÇeĢitli bulgu ve belirtileri vardır 

bunlar; kusma, baĢ dönmesi, karın ağrısı, soluk alıp vermede sıkıntı, bilinç kaybı olarak 

belirtilmektedir. DSÖ‟nün 2008 verilerine göre dünyada her yıl 45.000 çocuk zehirlenme 

nedeni ile hayatını kaybetmektedir. Ülkemizde çocuklarda görülen trafik kazları, düĢme ve 

yanıklardan sonra zehirlenme vakaları dördüncü sırada yer almaktadır. Zehirlenmelere 

bağlı kazalar „„Bildirimi zorunlu hastalıklar‟‟ listesinde yer alır (Aji, 2001). 

2.2.3.5. Kesici ve Delici Yaralanmalar 

Travma sonrası derinin doku bütünlüğünün bozulması ile yara oluĢur. Derinin 

bütünlüğü bozulduğu için enfeksiyona da açık bir hale gelir. Kesici yaralanmalar bıçak, 

cam gibi kesici cisimler nedeni ile oluĢur. Delici yaralanmalar ise genellikle uzun ve sivri 

cisimlerle olur. Bu tür yaralanmada yara daha derindir ve tetanos tehlikesi vardır 

(Albayrak, 2009).  

2.2.3.6. Elektrik Çarpmaları 

Çocuklar ve bebekler ev içindeki kablolara ve prizlere karĢı aĢırı meraklı olurlar. 

Genelde kabloları çekme ve prizlere parmaklarını ya da ellerindeki oyuncakları prize 

sokmak isterler. Bu durumda çocukların elektrik akımına kapılmasına neden olabilir. 

Amerika‟da yılda elektrik çarpmalarından 500‟den fazla kiĢi ölmektedir (Al ve ark., 2006). 
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2.2.4. Çocuklarda Kaza Olasılığını Artıran Faktörler 

2.2.4.1. YaĢ 

Ev ortamı yetiĢkinler için hazırlanmıĢ bir ortamdır, çocukların bu ortamda farkında 

olmadan birçok tehlikeyle karĢı karĢıya gelmektedir (WHO, 2005). 

Çocuklar kaza ile karĢılaĢmalarında yaĢları ve geliĢim düzeyleri etkilemektedir 

(Baysal, 2006). Bazı çocuklar ağzına alarak cisimleri keĢfederler ve tehlikenin farkında 

olmazlar. Çocuklarda daha küçük yaĢlarda dengeleri de çok iyi geliĢmediği için düĢmeye 

bağlı yaralanmalarla da karĢılaĢma olasılıkları artıyor. 

2.2.4.2. Cinsiyet 

Çocukluk çağında meydana gelen kazalarda cinsiyete göre farklılıklar 

göstermektedir. Yapılan araĢtırmalarda erkek çocukların daha hareketli olması ve kaba ve 

ince motor yönünden kontrollerinin daha geç geliĢtiği görülmektedir. Erkek çocuklar 

genellikle daha büyük kas grubunu içeren koĢma, zıplama, tırmanma gibi aktiviteler 

yaparken, kızlar ise daha çok ince motor gerektiren aktiviteler yapmaktadır. Bu da erkek 

çocuklarının kazalarla karĢılaĢma olasılığını artırıyor (Çakıcı Tosun, 2016). 

2005 yılında DSÖ tarafından yayınlanan rapora göre 15 yaĢ altında erkek 

çocuklarında kız çocuklarına göre yaralanmalar daha fazla görülmektedir. Ġsrail‟de yapılan 

bir araĢtırmada ise erkek çocukların kız çocuklara göre hastaneye yatıĢ oranları 65/35 

bulunmuĢtur  (Brook ve Boaz, 2003). Erkek çocuklarının kız çocuklarına göre enerjilerinin 

fazla olması ve daha hareketli olmalarından dolayı kaza ile karĢılaĢma ihtimalini de 

artırıyor. 

2.2.4.3. Fiziksel Özellikler 

Çocukların fiziksel özellikleri de kazalarla karĢılaĢma olasılığını artırmaktadır. 

Görme, iĢitme, fiziksel ya da duyusal engelliliği olan çocukların kazalardan kaçınması da 

zor oluyor. Dengesi iyi olmayan çocuğun düĢme ile karĢılaĢması kaçınılmaz olurken aynı 

zamanda duyu yönünden his kaybı olup sıcak ya da soğuğu algılamayan çocuğun 

yanıklarla karĢılaĢma ihtimali de artmıĢ oluyor. 
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2.2.4.4. Aile Yapısı 

Aile ortamı, ailede yaĢayan kiĢi sayısı, ailedeki çocuk sayısı, anne ve babanın sağlık 

durumu çocuğun kaza geçirme olasılığını artıran sebepler arasındadır (Scholer vd., 1997). 

Evdeki huzursuzluk, çocuğun evlat edinilmesi, küçük yaĢta anne olmak, ilgisiz 

anneler ve özellikle çocuğun hemen yanı baĢındaki annelerin dikkatsizliği, üzüntülü 

olması, stresli olması çocukların kaza ile karĢılaĢma olasılığını artırmaktadır (Scholer vd., 

1997). 

Ġkiden fazla kardeĢe sahip çocukların kaza sonucu ölüm riski 2.97 kat fazla iken, 

küçük yaĢta annelerin çocuklarının kaza sonucu ölüm riski 2.42 olarak bulunmuĢtur (Çınar, 

1999). 

2.2.4.5. Eğitim Durumu 

Eğitim seviyesinin düĢüklüğü kazalarla karĢılaĢma olasılığını da artırmaktadır 

(Baysal ve ark., 2005). Eğitim düzeyi yüksek ailelerin çocukların geliĢimi ile daha çok 

ilgilendikleri için kazalarla karĢılaĢma olasılığı düĢüktür. 

Scholer ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada yükseköğrenim görmüĢ annelerin 

çocuklarının kaza ile karĢılaĢma sıklığı düĢük bulunmuĢtur (Scholer vd., 1997). 

2.2.4.6. Mevsimsel Özellikler 

Mevsimine göre kazaların görülme sıklığı da değiĢmektedir. KıĢ aylarında trafik 

kazaları, düĢmeler, yanıklar, kömür zehirlenmeleri daha sık görülürken, yaz ve ilkbahar 

aylarında boğulmalar daha çok görülmektedir (Bertan ve Çakır, 1997). 

2.2.4.7. Sosyo-Ekonomik Durum 

Ülkelerde sosyo-ekonomik durum ne kadar yüksekse çocukluk döneminde kazlara 

bağlı ölümler de o kadar azdır (PekĢen, 2010). Sosyo-ekonomik seviye azaldıkça 

kazalardan korunmak için alınan önlemler de azalmaktadır. Brook ve Boaz yaptığı 

çalıĢmalarda sosyo-ekonomik düzeyin azalması kazlarla karĢılaĢma riskini artırdığını 

görmüĢlerdir (Brook ve Boaz, 2003 ). 
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2.2.4.8. Mekân Özellikleri 

Ev kazasının tanımı yapılırken kazaların genelde ev içinde, bahçede, garaj gibi 

yerlerde olduğunu tanımlasak ta çoğunlukla kazalar evin içinde meydana gelmektedir 

(Morrongiello ve Kiriakou, 2004). Turan ve Ceyla‟nın yaptığı çalıĢmada ise çocukların en 

fazla oturma odasında kaza geçirdikleri bulunmuĢtur (Turan ve Ceylan, 2007). Ev 

kazalarında ciddi yaralanmaların olduğu bölümler arasında mutfak ve merdivenle rde 

vardır (NHS, 2011). 

Ev içindeki eĢyaların seçimi ve düzeni de kazaların oluĢmasına zemin 

hazırlamaktadır. Evde bulunan köĢeleri sivri sehpalar veya kapı önündeki eĢiklerin 

bulunması da çocukların kaza geçirme riskini artırmaktadır.  

2.2.5. Türkiye’de ve Dünya’da Kazaların Görülme Sıklığı 

2.2.5.1. Dünya’da Kazaların Görülme Sıklığı 

ABD‟de her yıl yaklaĢık 20 milyon 1-14 yaĢ arası çocuk kazalar ile karĢılaĢırken 

bunların %60 ev veya çevresinde olan kazalardır. ABD Ulusal Hastalık Kayıtlarına göre 1-

4 yaĢ grubunda görülen ölümlerin %40‟ı, 5-14 yaĢ arasında görülen ölümlerin %50‟si, 15-

24 yaĢ arası ölümlerin ise %50‟si kazalar nedeni ile olmaktadır (Akdur, 2011). 

25 yaĢ ve daha yukarısında ise ölüme sebep olan nedenler arasında ise kazalar üç 

kat daha fazla ölüme neden olmaktadır. Kazaya bağlı ölümler arasında ise %80‟i trafik 

kazaları oluĢturmaktadır (Akdur, 2011). 

2.2.5.2. Türkiye’de Kazaların Görülme Sıklığı 

Ülkemizde ise ev kazaları olarak görülebilecek kazalar arasında 2257 kiĢi ev 

kazaları nedeni ile 2001 yılında ölmüĢ olup bu Türkiye‟deki hastane ölümlerinin %2,76 

„sına tekabül etmektedir (Akdur, 2011). 

Türkiye‟de görülen kazaların %20‟si iĢ, %25‟i ev kazaları, %40‟ı trafik, %15‟de 

silahlı yaralanmalardır (Ağralı, 2002). Trafik ve iĢ kazaları sakatlanma ve ölüm nedeniyle 

daha önemli bir boyutta gibi görünse de ev kazalarının meydana gelme sıklığı diğer 

kazalara göre ilk sırada yer almaktadır (Ünlü, 1988). Ülkemizde trafik kazaları hariç 
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çocukluk dönemde karĢılaĢılan kazalara bakıldığında yaralanmalar, zehirlenmeler, 

yanıklar, boğaza yabancı cisim kaçmasına bağlı ölümler %38‟e denk gelmektedir. 

Çocukların en çok karĢılaĢtığı kazalar ise düĢmelere olarak görülmektedir (KarataĢ vd., 

2006). 

Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) verilerine göre ise 2007 yılında son bir yıl içinde 

ise iĢe giren %2,9 iĢçi iĢ kazası geçirmiĢtir (Gemalmaz, 2009). 

2.2.6. Kazaların Ekonomik Yükü 

Kazalar Dünya‟nın her yerinde diğer sağlık problemleriyle karĢılaĢtırıldığında 

ekonomik yükü oldukça fazladır. Her yıl Ġtalya‟da acil servise ev kazası nedeni ile baĢvuru 

sayısı 1,5 milyon civarındadır ve bunların 130 bini hastaneye yatıĢ yapmaktadır (Serinken 

vd., 2011).  

 Kanser, kalp hastalıkları, SVO nedeni ile meydana gelen ölümlerden sonra 

geliĢmiĢ ülkelerdeki en önemli ölüm sebepleri kazalardır (Güler ve Çobanoğlu, 1994).Bu 

yüzden ki kazalar yalnızca bir sağlık sorunu değil aynı zamanda ülkemizin ilk sırada gelen 

ekonomik sorunlarından biridir (Bumin ve Ayoğlu, 1996). 

2.3. Ġlk Yardım 

2.3.1. Ġlk Yardımın Tanımı 

OluĢabilecek kaza anında veya kiĢinin yaĢamını tehlikeye düĢürecek herhangi bir 

durumla karĢılaĢmasında sağlık görevlilerinin olay yerine gelmesine kadar ki süreçte 

durumunun daha kötüye gitmesini önlemek ve hayati tehlikenin oluĢmasını ortadan 

kaldırmak amacıyla olay yerinde uygulanan ilaçsız uygulamalardır (Ġnan vd., 2011). Doğru 

yapılan ilk yardım uygulamalarında ölüm oranı da düĢmektedir. 

Kazazedenin Ģoka girmesini engelleyerek ağrının azalması veya yok olmasına 

yardım eder. Ġlk yardım uygulamaları daha fazla zarar görmeyi ve oluĢabilecek hasarı 

minimuma indirir (Güler ve Bilir, 1994). 
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2.3.2. Ġlk Yardımın Önemi ve Amaçları 

2.3.2.1. Ġlk Yardımın Önemi 

Ülkemizde görülen en önemli kazalardan biri olan trafik kazaları sonucu her yıl 

neredeyse 6.000-8.000 arası kiĢi ölmektedir. Bu değerin 10 katından fazla kiĢide 

yaralanmaktadır. Kazanın olması halinde ilk beĢ dakika içinde %10, ilk 30 dakika içinde 

ise %54 kiĢi hayatını kaybetmektedir. Biliniyor ki kazanın ilk beĢ dakikası içinde yapılacak 

doğru ve etkili ilk yardım uygulaması bu ölümlerin oranını yarıya indirecektir (Çil, 2007). 

Ülkemizde son yüzyıla bakıldığında depremlerden ölen kiĢi sayısı 98.000 iken Dünya‟da 

ise bu rakam 650.000‟dir. Bu verilere bakıldığında trafik kazaları ile karĢılaĢtırırsak ölüm 

oranı depreme göre 6 kat daha fazladır. 

Ġlk yardım sadece olağan üstü durumlarda uygulanan bir durum değil hayatımızın 

her anında hiç beklenmedik bir anada ihtiyacımız olan en önemli bilgidir. Ġlk yardımı 

kendimize, en sevdiklerimize hiç tanımadığımız birine yapmak zorunda olabiliriz (Uçar, 

2008). Maalesef ki ülke olarak bu konuda yeterli bilgiye sahip değiliz. 

2.3.2.2. Ġlk Yardımın Amaçları 

 Hasta veya yaralının durumunun kötüye gitmesini engellemek, 

 Yaralının hayati fonksiyonlarının devamını sağlamak, 

 YaĢamsal tehlikenin ortadan kaldırılması, 

 ĠyileĢmenin daha çabuk olması (Güler ve Bilir, 1994) 

 2.3.3. Ġlk Yardımın Temel Uygulamaları 

Temel uygulamalar kavramı altında Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak 

bilinmektedir (Uçar, 2008). 

2.3.3.1. Koruma 

Kaza anında sonucun daha kötüye gitmesini engellemek için olaya yerinde yapılan 

değerlendirmeleri içerir. Olay yerinde oluĢabilecek diğer tehlikeleri önleyebilmek adına 

güvenli ortamın oluĢturulmasıdır (Uçar, 2008). 
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2.3.3.2. Bildirme 

Kaza anında olay yerini en çabuk olacak Ģekilde telefon yardımı ile gerekli yerlere 

bildirilmesidir. Türkiye‟de ise ilk yardım gerektiren bir durumda aranacak telefon ise 

112‟dir (Uçar, 2008). 

2.3.3.3. Kurtarma (Müdahale)  

Kaza anında olay yerinde hastaya ya da yaralılara yapılan doğu ve etkili 

müdahaledir (Uçar, 2008). 

2.3.4. Ġlk Yardımın ABC’si 

Kaza anında olay yerinde öncelikle bilinç kontrolü yapıldıktan sonra bilinç kapalı 

ise aĢağıdakiler hızlı bir Ģekilde uygulanmalıdır(Ġnan, 2011). 

2.3.4.1. Airway: Hava Yolu Açıklığının Kontrolü 

 Bilinç kaybı olan yaralılarda dil geri kaçarak solunum yolunu kapatabilir veya 

solunum yoluna yabancı cisim kaçarak kapatabilir (Ġnan, 2011). 

 Hasta veya yaralının hava yolu açıklığını kontrol ederken vücut düzgünlüğüne, baĢ 

ve boyunun düz zeminde durmasına dikkat edilmelidir (Ġnan, 2011). 

 Hasta veya yaralıda bilinç kaybı var ise önce ağzın içine bakılmalı, yabancı cisim 

var ise kiĢi iĢaret parmağı ile ağız içine sokularak cisim çıkartılmalıdır (Ġnan, 

2011). 

 Sonraki aĢamada ise bir elimiz hastanın anlına diğer elimizin iki parmağı çene 

kemiğinin üzerine konulur, alından bastırıp çene yukarı pozisyona alınır, BaĢ geri-

Çene yukarı pozisyonu verilmiĢ olunur. Böylece dil yerinden oynatılarak hava yolu 

açılmıĢ olunur ( Ġnan, 2011). 

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

 Ġlk yardımı yapan kiĢi yaralıyı göğsüne bakacak Ģekilde yan çevirip yüzünü 

yaralının ağzına yaklaĢtırır ve nefes alıĢ veriĢleri kontrol eder ve 10 sn süre ile 

dinler (Ġnan, 2011), 
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 Göğüs kafesinde nefes almaya bağlı hareketlilik var mı kontrol edilir, 

 Solunum yoksa hemen suni solunuma baĢlanır (Ġnan, 2011). 

2.3.4.3. Circulation: DolaĢımın kontrolü 

Ġlk yardımı yapan kiĢi dolaĢımı kontrol ederken, bebeklerde kol atardamarından, 

yetiĢkin ve çocuklarda ise Ģah atardamarından üç parmakla 5 sn süre ile nabzının kontrol 

edilmesidir (Ġnan, 2011). 

2.3.5. Hayat Kurtarma Zinciri 

 Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan oluĢmaktadır. Bu halkalardan son iki halkası ilk 

yardımcının görevi olmayıp ileri yaĢam desteği ile ilgilidir.  

1. Halka: 112‟yi arayıp sağlık kuruluĢuna haber verilmesi, 

2.  Halka: Kaza yerinde Temel YaĢam Desteği yapılması, 

3. Halka: Ambulans ekiplerince müdahale yapılması, 

4. Halka: Hastanenin acil servisinde yapılan müdahaledir ( Uçar, 2008). 

2.3.6. Ġlk Yardım Gerektiren Bazı Durumlarda Yapılması Gereken Ġlk Yardım 

Uygulamaları 

2.3.6.1. Kanamalarda Ġlk Yardım Uygulaması 

Kanamanın tanımını yapmak istediğimizde, damar bütünlüğünün bozulması ile 

kanın damar dıĢına akmasıdır. Atardamar kanamalarında kan basıncı yüksek olduğu için 

kısa sürede kan kaybı da fazla olur. Ġnsan vücudunda en çok yaralanan atardamarlar 

(Yüksel ve Cücen, 2011);  

 Boyundaki atardamar (Ģah damar), 

 Köprücük kemiği üzerindeki kol atardamarı, 

 Koltuk altındaki kol atardamarı, 

 Kolun üst bölümündeki kol atardamarı, 

 Kasıkta bulunan bacak atardamarı, 

 Uyluk bölgesindeki bacak atardamarı (Yüksel ve Cücen, 2011),  
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 Bu atardamarlarda olan kanamalarda baskı uygulayarak kanamayı durdurmalıyız 

(Yüksel ve Cücen, 2011). 

 Kanamalarda ilk yardım uygulamadan önce ilkyardımcı kendini tanıtıp hastayı 

sakinleĢtirmelidir, 

 Yaralı sırtüstü yatırılıp durumu değerlendirilir (ABC) ve kanayan yer 

değerlendirilip acil yardım istenir (112), 

 Kanayan yere temiz bir bezle basınç uygulanır, kanama durmuyorsa ikinci bir bezle 

bastırılır, 

 Kanama çok fazla ise kanayan yerin en yakın basınç noktasına bandaj sararak baskı 

uygulayıp kanayan bölgeyi yukarı kaldırılır, 

 YaĢam bulguları sıklıkla kontrol edilip, hızlı bir Ģeklide sevk edilir (Demircan, 

2022). 

2.3.6.1.1. Turnike Uygulama Tekniği 

 Ġlk yardımcı esnemeyen, geniĢ ve kuvvetli bir sargı alır, 

 Sargı bezi yarı uzunluktan katlanır ve yaralı bölgenin etrafı sarılır, 

 Bir ucu halkadan geçerek sarılır ve iki ucu bir araya getirilir, 

 Kanamayı durduracak Ģekilde bağlanır ve sargının içinden kalen gibi sert bir cisim 

geçirilir, yaralı bölgeye paralel hale getirilir, kanama durana kadar çevrilir. 

 Dik bir Ģekilde yaralı bölgeye tutturulur. 

 Turnike yapılan bölgeye yapıldığı zaman yazılır. 

 Turnike yapılan bölgenin görülmesine dikkat edilir. 

 15-20 dk aralıklarla gevĢetilip tekrar sıkılır (Demircan, 2022). 

2.3.6.1.2. Uzuv Kopmasında Ġlk Yardım 

 Güdük bölgesine temiz bir bezle baskı uygulanarak kanama durdurulur. 

 Kopan parça plastik bir kap ya da torbaya konularak buz içerisinde muhafaza 

edilmelidir. Bunu yaparken kopan bölümün direk buz ile teması engellenmelidir. 

 Yaralı hemen en yakın sağlık kuruluĢuna götürülmelidir (CoĢkun, 2004). 
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2.3.6.1.3. Burun Kanaması: 

Yaralı sakinleĢtirilip oturtulur ve baĢını öne eğdirilir. Burnunu beĢ dk süre ile sıkılır 

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

2.3.6.2. Yaralanmalarda Ġlk Yardım Uygulaması 

 Yaralının öncelikle hayati belirtiler değerlendirilir (ABC), 

 Yara olan yer kontrol edilip kanama durdurulur, 

 O an mümkünse temiz bir bez veya peçete ile üzeri kapatılıp sağlık kuruluĢuna 

götürülür, 

 Yaralanmaya sebep olan cisme göre tetanos hakkında bilgi verilir, 

 Yarda yabancı bir cisim var ise yara içi kurcalanmadan en yakın sağlık kuruluĢuna 

götürülür (Yüksel ve Cücen, 2011). 

2.3.6.3. Hava Yolu Tıkanıklıkların da Ġlk Yardım Uygulamaları 

Hava yolu herhangi bir sebebe bağlı olarak kısmi ya da tam tıkanma nedeni ile 

solunumu etkileyebilir (Uçar, 2008). 

2.3.6.3.1. Kısmi Tıkanma Belirtileri: 

 Öksürür 

 Nefes alabilir ve konuĢabilir, 

 Bu durumda hastanın öksürmesi istenir (Yüksel ve Cücen, 2011). 

2.3.6.3.2. Tam Tıkanma Belirtileri: 

 Nefes alamaz, 

 Ellerini boynuna götürür ve yüz ifadesinden acı çektiği bellidir, 

 KonuĢamaz ve rengi morarmıĢtır, 

 Heimlich manevrası uygulanmalıdır (Yüksel ve Cücen, 2011). 
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2.3.6.3.3. Heimlich Manevrası Uygulaması 

 Hasta ayakta ya da oturur Ģekilde olabilir, 

 Hastanın arkasında veya yanında durulup bir el ile göğsünden destekleyip öne 

eğilmesi sağlanır, 

 Diğer el ile kürek kemikleri arasına süpürür tarzda vurulur, 

 Tıkanıklığın açılıp açılmadığı kontrol edilir, 

 Açılmadıysa Heimlich manevrası yapılır, 

 Hastanın arkasına geçip gövdesi kavranır ve yapacak kiĢi hastanın ayakları arasına 

bir ayağına koyarak dengeyi sağlar, 

 Bir elin baĢparmağı göğüs kemiğinin bitiminin hemen altına gelecek Ģekilde 

yumruk yapıp konur diğer el ile yumruk yapılan el kavranır, 

 Kuvvetli bir Ģekilde yukarı arkaya doğru bastırılır ve bu hareket beĢ kez yabancı 

cisim çıkana kadar yapılır. Tıkanıklık açılmadıysa sırtına vurulup manevra tekrar 

yapılır. 

 Hastanın bilinci kapanırsa sert zemin üzerine yatırılıp nabız ve solunum 

değerlendirilir. 

 Acil yardım istenir (Demircan, 2022). 

2.3.6.3.4. Bebeklerde Tam Tıkanıklık Olması Durumunda Hava Yolunun  Açılması 

 Bebek ilk yardım yapacak kiĢinin bir kolu üzerinde yüz üstü yatırılır, 

 Parmaklarımızla bebeğin çenesi tutularak boyundan öne doğru eğilir, 

 El bileğinin iç kısmı ile kürek kemiklerinin arasına çok sert olmayacak Ģekilde 

vurulur, 

 Cisim çıkmazsa diğer kol üzerine sırt üstü gelecek Ģekilde yatırılır, el ile baĢı 

kavranır ve diğer elin iki parmağı ile göğüs kemiğinin altından beĢ kez baskı 

uygulanır, 

 Cismin çıkıp çıkmadığı kontrol edilip acil yardım istenir (Demircan, 2022). 

2.3.6.4. Yanıklarda Ġlk Yardım Uygulaması 

 KiĢinin üzerindekiler halen yanıyorsa battaniye, kilim ile örtülür ve yuvarlanması 

sağlanır, 
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 Söndürdükten sonra yaĢam belirtileri kontrol edilir (ABC), 

 Solunum yolunun kontrolü yapılır etkilenme durumu değerlendirilir, 

 YanmıĢ bölgedeki duruma göre deriye dikkat ederek giysiler çıkarılmalıdır, 

 Yanan bölge küçükse musluk suyuna tutulabilir eğer büyükse ısı kaybı çok 

olacağından yapılmamalıdır, 

 Ödem oluĢma riskine göre bilezik, saat, yüzük varsa çıkarılmalıdır, 

 Yanan yer üzerine yoğurt diĢ macunu gibi Ģeyler sürülmemelidir, 

 Yanan yer üzerine temiz bir örtü örtülmelidir, 

 KiĢinin kusma ihtimali de göz önünde tutularak ağızdan mineral desteği olsun diye 

bir litre suya bir çay kaĢığı karbonat ve tuz karıĢımı verilebilir(mümkünse maden 

suyu da verilebilir), 

 Acil yardım için 112 aranmalıdır (Yüksel ve Cücen, 2011). 

2.3.6.5. GüneĢ Çarpmalarında Ġlk Yardım Uygulamaları 

 Rahatsızlanan kiĢi havadar ve serin bir yere götürülmelidir, 

 Giysileri çıkartılıp sırtüstü yatırılarak, kol ve bacaklar yükseltilir, 

 Bilinci açık ve kusma yoksa su- tuz kaybını dengelemek için maden suyu veya bir 

litre su -bir çay kaĢığı karbonat -bir çay kaĢığı tuz karıĢımı verilmelidir (Uçar, 

2008). 

2.3.6.6. Donmalarda Ġlk Yardım Uygulamaları 

 Soğuğa maruz kalmıĢ kiĢi ılık bir ortama alınıp soğuk ile teması engellenir, 

 SakinleĢtirilip kuru giysiler giydirilir, 

 Dinlendirilip, hareket ettirilmez, 

 Sıcak içecek verilerek donan bölgeler ovalanmadan kendiliğinden ısınması 

sağlanır, 

 El ve ayakları yumruk yapıp büzmüĢse açılmaya çalıĢılmaz, 

 Isındıktan sonra hissizlik devam ediyorsa bandajlama yapılır, 

 112 aranarak acil yardım istenir (Uçar, 2008). 
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2.3.6.7. Kırık ve Çıkıklarda Ġlk Yardım Uygulamaları 

2.3.6.7.1. Kırıklarda Ġlk Yardım 

 Yaralı hareket ettirilmez ve sıcak tutulur, 

 Eğer kol etkilenmiĢse oluĢabilecek ödem yüzünden saat bileklik, yüzük gibi takılar 

çıkarılmalıdır, 

 Sargı yapılırken parmaklar görülebilecek Ģekilde yapılmalıdır çünkü dolaĢım 

açısından renk değiĢimi kontrol edilmelidir, 

 Açık kırık oluĢmuĢ ise yara temiz bir bezle kapatılmalıdır, 

 Sıklıkla derinin rengi ve ısısı kontrol edilmeli, yardım istenmelidir (112) ( Uçar, 

2008). 

2.3.6.7.2. Çıkıkta Ġlk Yardım 

 Etkilenen eklemi bulunduğu gibi sabitlenmeli ve yerine oturtmaya çalıĢılmamalıdır, 

 Etkilenen bölgenin ısısı ve rengi kontrol edilmelidir, acil yardım istenmelidir  

(Uçar, 2008). 

2.3.6.8. Zehirlenmelerde Ġlk Yardım Uygulamaları 

2.3.6.8.1.Sindirim Yoluyla Zehirlenmede Ġlk Yardım 

 Öncelikle bilinci kontrol edilip, yaĢam belirtileri değerlendirilir, 

 Zehirli maddeye el ile temas etmiĢse eli bol sabunlu su ile yıkamalı, ağzı temas 

ettiyse su ile yutmadan ağzı çalkalanmalıdır, 

 Bulantı, ishal, kusma varsa değerlendirilir, 

 Hasta kusturulmaya çalıĢtırılmaz, 

 Bilinç kaybı var ise koma pozisyonu verip tıbbi yardım istenir (Yüksel ve Cücen, 

2011). 

2.3.6.8.2. Solunum Yolu ile Zehirlenmelerde Ġlk Yardım 

 Öncelikle ilk yardımı yapacak kiĢi kendi solunum yolunu korumak için önlem 

almalıdır (maske veya ıslak bez gibi), 
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 Elektrikli düğmeler ve ıĢıklandırma cihazları kullanılmaz, 

 Etkilenen kiĢi temiz havaya çıkartılır ya da hemen kapı pencere açılır, 

 Hayati belirtiler kontrol edilir, 

 Bilinci açık ise yarı oturur pozisyonda tutulur, kapalı ise koma pozisyonu verilir, 

 Tıbbi yardım istenir (112) ( Yüksel ve Cücen, 2011). 

2.3.6.8.3. Cilt Yolu ile Zehirlenmelerde Ġlk Yardım 

 Hayati belirtiler değerlendirilip kiĢinin ellerinin zehir ile teması engellenir, 

 Zehir bulaĢmıĢ giysiler çıkartılıp, zehir bulaĢan bölge 15-20 dk bol su ile 

yıkanmalıdır, 

 Tıbbı yardım istenir (Yüksel ve Cücen, 2011). 

2.3.6.8.4. Karbon monoksit ve Doğalgaz Zehirlenmelerinde Ġlk Yardım 

 KiĢi ortamdan uzaklaĢtırılıp, hareket ettirilmez, 

 Hayati belirtileri değerlendirilip, hava yolu açıklığı sağlanır ve tıbbı yardım istenir 

(Yüksel ve Cücen, 2011). 

 2.3.6.9. Hayvan Isırmalarında Ġlk Yardım Uygulamaları 

 Yaralının yaĢamsal belirtileri değerlendirilip, eğer hafif yaralandı ise beĢ dk 

sabunlu su ile yıkanır, 

 Ciddi yaranma var ise kanama temiz bir bez ile durdurulur, 

 Kuduz ve tetanos için yaralı bilgilendirilir ve acil yardım istenir (Uçar, 2008). 

2.3.6.10. Arı Sokmalarında Ġlk Yardım Uygulamaları 

 Arının soktuğu bölge su ile yıkanır, 

 Arının iğnesi görünüyorsa çıkartılır, 

 Soğuk uygulama yapılır, 

 Ağızdan soktu ise solunumu etkilememiĢ için buz emdirilebilir, 

 Alerjisi var ise 112 aranarak tıbbi yardım istenir (Uçar, 2008). 
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2.3.6.11. Akrep ve Yılan Sokmalarında Ġlk Yardım Uygulamaları 

 Yaralanan kiĢi sakinleĢtirilip yara su ile yıkanır, 

 Isırılan bölgeye yakın yerdeki dolaĢımı engelleyecek yüzük, bilezik gibi takılar 

çıkartılır, 

 Yara baĢ veya boyunda ise çevresine bası uygulanır, 

 Isırılan bölge kol veya bacakta ise dolaĢımı engellemeyecek Ģekilde bandaj 

uygulanır, 

 Turnike uygulanmaz, 

 Soğuk uygulama yapılır, 

 Isırılan bölgeyi emme gibi bir uygulama yapılmaz, 

 Hayati belirtiler izlenip acil yardım istenir (Uçar, 2008). 

2.3.6.12. Sara Krizinde (Epilepsi) Ġlk Yardım Uygulamaları 

 Epilepsi, doğum sırasında ya da daha sonra herhangi bir sebeple oluĢan beyin 

zedelenmesine bağlı oluĢan kronik bir tablodur (Demircan, 2022). 

 Nöbet geçiren kiĢide nöbetin bitmesi beklenir, 

 Hasta bağlanmaya çalıĢılmaz ve kitlenmiĢ çene açılmaya çalıĢılmamalıdır, 

 Nöbet geçiren kiĢi düĢmeye bağlı oluĢacak yaralanma göz önünde bulundurularak 

dikkat edilmelidir, 

 Sıkan kıyafet varsa gevĢetilmeli ve baĢının pozisyonuna dikkat edilmelidir, 

 Kusmaya karĢı tedbirli olunur ve acil yardım istenir (Demircan, 2022). 

2.3.6.13. Bayılmalarda Ġlk Yardım Uygulamaları 

 KiĢi baĢı döneceğini hissederse sırtüstü yatırılıp ayakları havaya kaldırılır, 

 Sıkan giysi varsa gevĢetilip dinlenmesi sağlanır, 

 Eğer kiĢi bayıldıysa, sırtüstü yatırılıp ayakları kaldırılır, 

 Solunum yolu kontrol edilip sıkan giysiler gevĢetilir, 

 Kusma varsa yan yatırılır ve çevresi rahatlatılmalıdır (Demircan, 2022). 
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2.3.6.14. Suda Boğulmalarda Ġlk Yardım Uygulamaları 

 Suda boğulan kiĢide, boğulma sırasında nefes borusu giriĢi kasılır ve bu kasılmaya 

bağlı olarak çok az miktarda su akciğere dolar (Demircan, 2022). 

 Boğulmalar özellikle soğuk havada oldu ise 20-30 dk geçse bile suni solunum ve 

kalp masajı yapılmalıdır. 

 Boğulmada ağızdan ağza ya da ağızdan buruna solunum su içinde baĢlanabilir. 

 Suya atlama sonucu oluĢan boğulmalarda vücutta kırıklar olabilir bunun için baĢın 

pozisyonuna dikkat edilmelidir. 

 Hemen acil yardım istenir (Demircan, 2022). 

2.3.6.15. Elektrik Çarpması Durumunda Ġlk Yardım Uygulamaları 

 Akımdan etkilenen kiĢiye dokunmadan önce akım kesilmelidir. 

 Akımı kesmek zor ise tahta çubuk ya da ip ile teması kesilmeye çalıĢılır. 

 KiĢinin yaĢamsal belirtileri değerlendirilir. 

 Kesinlikle su ile müdahale edilmemeli ve hareket ettirilmemelidir, 

 Hemen acil yardım istenmelidir (Uçar, 2008). 

2.3.6.16. Göze Yakıcı Madde Sıçramasında Ġlk Yardım Uygulaması 

 Göz bol su ile 15-20 dk boyunca yıkanmalıdır. Yakıcı madde göze zarar 

verebileceğinden en yakın sağlık kuruluĢundan tıbbı yardım alınmalıdır (Güler ve Bilir, 

1994). 
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3. MATERYAL ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma, yarı yapılandırılmıĢ niteliksel türde yapılmıĢtır. Özel gereksinimi olan 

çocukların annelerinin ilk yardım konusundaki bilgi düzeyi ve uygulamaları hakkında 

derinlemesine bilgi edinmek amacıyla niteliksel olarak yapılmıĢtır. 

Nitel araĢtırma gözlem, görüĢme gibi yöntemler aracılığıyla insanların davranıĢ, 

düĢünce ve algıları ve tüm bunları yaĢamlarına uygulama biçimleri hakkında bilgiler verir 

(Yıldırım ve ġimĢek, 2018). Nitel araĢtırma amacına uygun olarak görüĢme, genellikle 

sözlü iletiĢim yoluyla ve yüz yüze gerçekleĢtirilen veri toplama biçimidir (Karasar, 2014). 

Derinlemesine görüĢme tekniği, görüĢme yapılan kiĢilerin araĢtırma konusuna iliĢkin 

görüĢ, düĢünce, fikir, bakıĢ açısı ve deneyimlerinin ifade edilmesine olanak sağlayan bir 

yöntemdir. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma Yozgat il ve ilçelerinde Özel Eğitim ve Rehabilitasyon kurumuna giden 

özel gereksinimli çocukların anneler arasında yapılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri 

01.10.2021-01.11.2021 tarihleri arasında toplanmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmaya 23 anne ile yüz yüze görüĢme yaparak örneklem oluĢturulmuĢtur. Bu 

annelerden 20 sinin verileri kabul edilmiĢtir. Üç annenin mental olarak soruları 

cevaplayacak durumda olmadığı görülmüĢtür. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada annenin demografik bilgileri, ilk yardım bilgisi ve ilk yardım 

uygulamaları gibi konu baĢlıkları altında yarı yapılandırılmıĢ görüĢme formu ile veriler 

alınmıĢtır. Form Ek.1de sunulmuĢtur. 

Nitel veri toplama yöntemlerinden biri olan yarı yapılandırılmıĢ görüĢme tekniği, 

görüĢme esnasında kiĢilere yöneltilmesi planlanan sorular ve konular formunu 
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kapsamaktadır. GörüĢme formu ile benzer konular üzerine farklı kiĢilerin konu hakkındaki 

görüĢlerine dair bilgi alınır (Patton, 2005). GörüĢmeci daha önceden hazırlamıĢ olduğu 

soru ve konulara sadık kalarak, soruların yanı sıra bu sorular konusunda detaylı bilgi alma 

amacıyla ek sorular yöneltebilme özgürlüğüne sahiptir (Türnüklü, 2000). 

3.5. AraĢtırmanın Uygulanması 

AraĢtırmaya katılım gösteren kiĢilere baĢvurulan Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 

merkezinden yapılan yönlendirilme neticesinde önceden randevu alınarak katılımcılar ile 

özel eğitim ve Rehabilitasyon merkezlerinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Katılımcıya formun açıklaması yapılmıĢ olup, araĢtırmaya katılanların onuru, 

mahremiyeti, kiĢisel bilgilerinin gizliliği korunacağı, görüĢmelerin ses kaydının alınacağı 

hususunda bilgilendirilmiĢ araĢtırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerle yüz yüze 

görüĢülerek doldurulmuĢtur. GörüĢmelerin ses kaydı alınmıĢtır. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

Katılımcı annelerin görüĢlerini yansıtmak amacıyla doğrudan alıntılara yer 

verilmiĢtir. Annelerin ilk yardım ile ilgili sorulara vermiĢ olduğu bilgiler bilgisayar 

ortamında Microsoft Word‟e aktarılmıĢtır. Word‟de anahtar kelimeler taranarak 

değerlendirilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. AraĢtırmaya katılan annelerin sosyo- demografik özelliklerin dağılımı 

Demografik özellik                                                     Sayı(n=20)                                           % 

YaĢ grupları 

19-29 

30-39 

40-49 

50 ve üzeri  

4 

7 

5 

4 

 

20,0 

35,0 

25,0 

20,0 

 

Eğitim durumu 

Okur- yazar değil 

Sadece okur -yazar 

Ġlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Y. Okul/Üniversite mezunu 

3 

0 

9 

4 

3 

1 

15,0 

0 

45,0 

20,0 

15,0 

5,0 

EĢin eğitim durumu 

Okur- yazar değil 

Sadece okur -yazar 

Ġlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu 

Lise mezunu 

Y. Okul/Üniversite mezunu 

1 

0 

6 

5 

5 

3 

5,0 

0 

30,0 

25,0 

25,0 

15,0 

Meslek 

Ev Hanımı 

Memur 

ĠĢçi 

Emekli 

Diğer  

20 

0 

0 

0 

0 

100,0 

0 

0 

0 

0 

EĢin mesleği 

ĠĢsiz 

Memur 

ĠĢçi 

Emekli 

Diğer  

EĢim Yok( Dul/vefat) 

Ara iĢçi 

1 

3 

5 

0 

9 

0 

2 

5,0 

15,0 

25,0 

0 

45,0 

0 

10,0 

Çocuk sayısı 

1-2  

3-4 

5 Çocuk ve üzeri 

9 

10 

1 

45,0 

50,0 

5,0 

Aile gelir düzeyi 

„den az<2000 

2000-3999 

4000-6999 

7000>‟ den büyük 

3 

9 

5 

3 

15,0 

45,0 

25,0 

15,0 

Alınan sosyal yardım 

Var  

Yok  

10 

10 

50,0 

50,0 

 

Bu bölümde katılımcı anneye ait sosyo-demografik özellikler, özel çocuklara ait 

tanımlayıcı bilgiler, annelerin ilk yardım gerektirecek durumla karĢılaĢma sıklığı, annelerin 
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ilk yardım konusundaki bilgi düzeyleri,  ilk yardım gerektiren durumla karĢılaĢtıklarındaki 

uygulamaları, ilk yardım bilgisini isteyip istemedikleri ve hangi yolla bu bilgiye ulaĢmak 

istedikleri hakkında bilgiler vermektedir. 

AraĢtırmaya katılan annelerin (n=20)  %20‟si 19-29 yaĢ grubunda, %35‟i 30-39 yaĢ 

grubunda, %20‟si 50 ve üzeri yaĢ grubunda yer almaktadır. Bu dağılımlar tablo 4.1.de 

verilmiĢtir (min:21 ve max.:52). AraĢtırmaya katılan annelerin (n=20) eğitim durumlarına 

göre dağılımı ise üç kiĢi (%15) okuryazar değilken, bir anne (%5) üniversite mezunudur. 

Katılımcıların eĢlerinin eğitim durumunu baktığımızda bir kiĢi (%5) okuryazar 

değilken, üç kiĢi (%15) üniversite mezunudur. Katılımcı annelerin tamamı ev hanımıdır ve 

eĢlerinin mesleki dağılımları ise sadece bir baba (%5) iĢsiz, üç baba (%15) memur, beĢ 

baba (%25) iĢçi, 11 baba ise diğer iĢlerde çalıĢmaktadır. Annelerin %45‟i 1-2 tane çocuk 

sahibi iken, %50‟si 3-4 çocuğa sahip olduğu,  bir annenin (%5)  çocuk sayısı ise 5 ve daha 

fazladır. Katılımcı annelerin aile gelir düzeyi incelendiğinde sadece üç annenin (%15) aile 

gelir düzeyi 7000‟nin üzerinde iken, üç ailenin ise gelir düzeyi %15 „i 2000‟nin altındadır. 

Katılımcı annelerin %50‟si sosyal yardım almazken, %50‟si sosyal yardım 

almaktadır. Aile gelir düzeyine baktığımızda %15‟inin geliri 2000 TL ve altında, %45‟inin 

2000-3999 TL aralığında iken, %15‟inin 7000 TL ve üzerindedir (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Özel Gereksinimi olan çocuğa ait tanımlayıcı bilgiler 

 

AraĢtırmadaki annelerin özel çocuklarının %40‟ı (n=8) kız, %60‟ı (n=12) erkek 

cinsiyetindedir. 

Özel gereksinimli çocukların yaĢ dağılımı ise %50‟si 10-14 yaĢ grubunda iken, 

%45‟i 0-9 yaĢ grubunda %5‟i ise 15 ve üzeri yaĢ grubundadır. Çocukların engel türüne 

bakıldığında, %45 ile en fazla fiziksel engelli çocuklar oluĢturmaktadır.  Çocukların 

%20‟si zihinsel engel grubunda, %10 „u Serebral Palsi (SP), %15‟i otizm grubu ve %10‟u 

ise Down Sendromu grubundadır.  

Çocukların engel oranı ise %50‟si 61 ve üzeri grupta yer almaktadır, %30‟u 41-60 

grubunda, %20‟si ise %40 grubunda yer almaktadır. Çocukların engellilik sürelerine 

baktığımızda ise %55‟i doğuĢtan bir yaĢına kadar tanı konulan özel çocukları, %40‟ı iki-üç 

yaĢ arasında tanı konulan çocukları, %5‟i üç yaĢından daha büyük yaĢta tanı konulan 

çocukları içermektedir (Tablo 4.2). 

 

 

 

Çocuğa ait bilgiler                  Sayı (n=20)                                        % 
 

Çocuğun cinsiyeti 

K 

E 

8 

12 

40 

60 

Çocuğun yaĢı 

0-9 

10-14 

15 ve üzeri 

9 

10 

1 

45 

50 

5 

Çocuğun engel türü 

Down Sendromu 

Otizm spektrum bozukluğu 
Sp 

Zihinsel engel 

Fiziksel engel 

2 

3 

2 

4 

9 

10 

15 

10 

20 

45 

Çocuğun engel oranı % 

40 

41-60 

61 ve üzeri 

4 

6 

10 

20 

30 

50 

Çocuğun engellilik süresi 

DoğuĢtan – 1 yaĢ 

2 yaĢ- 3 yaĢ 

3 YaĢından daha sonra 

11 

8 

1 

55 

40 

5 
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Tablo 4.3. Katılımcı annelerin ilk yardım gerektiren durumla karĢılaĢma dağılımları 

Ġlk Yardım Gerektiren Olay Sayı =20 % 

Yanık  

Suda boğulma  

Elektrik çarpması 

Yabancı cisim kaçmasına bağlı boğulma 

Kırık, çıkık 

Zehirlenme ilaç ile 

Zehirlenme çamaĢır suyu vb. 

Kömür, Ģofben zehirlenmesi 

Burun kanaması 

Göze yabancı cisim sıçraması 

Kedi, köpek ısırması 

Nöbet  

Darbeye veya kesiğe bağlı kanama 

Batıcı cisim saplanması 

Kene, yılan, akrep sokması 

Arı sokması 

GüneĢ çarpması 

Donma  

Uzuv kopması 

12 

2 

0 

6 

9 

4 

3 

2 

10 

2 

1 

9 

6 

0 

4 

17 

3 

1 

1 

60 

10 

0 

30 

45 

20 

15 

10 

50 

10 

5 

45 

30 

0 

20 

85 

15 

5 

5 

 

AraĢtırmaya katılan annelerin ilk yardım gerektiren durumlardan en sık 

karĢılaĢtıkları olaylar %85 (n=17) ile arı sokması, %45 (n=9) nöbet (epilepsi) geçirme, 

%60 (n=12) yanık ile karĢılaĢmıĢ,  %45 (n=9) kırık, çıkık vakası ile karĢılaĢma ve %50 

(n=10) burun kanamasıdır. En az karĢılaĢılan ilk yardım gerektiren durum ise %5‟i kedi, 

köpek ısırması, %5‟i donma, %5‟i uzuv kopmasıdır. Ġlk yardım gerektiren durumlar 

arasında hiç karĢılaĢılmayan olay ise batıcı cisim saplanması ve elektrik çarpmasıdır 

(Tablo 4.3). 

Katılımcı annelerin %45‟i (n=9) son bir yılda ilk yardım gerektiren durumla 

karĢılaĢtığını söylerken, %55‟i (n=11) karĢılaĢmadıklarını söylemiĢtir. 

1. Ġlk yardım konusunda bir kursa katıldınız mı sorusuna annelerin verdiği 

cevaplar; 

Katılımcı annelerin hiçbiri ilk yardım kursuna katılmadıklarını söylemiĢlerdir. 

2. Ġlk yardım konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunuzu düĢünüyor musunuz 

sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 

Katılımcı annelerin hiçbiri kendilerini ilk yardım konusunda yeterli bulmamaktadır. 
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3. Ġlk yardım konusundaki bilgiyi nerden öğrendiniz sorusuna annelerin verdiği 

cevaplar; 

„„Eşinin ilk yardım dersi vermesi ve TV programlarında sağlıkla ilgili olan 

programlar, okuyarak öğrendim‟‟ cevabını veren 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında 

Down Sendromlu çocuğa sahip anne (1.Anne). 

„„İnternetten öğrendim. Düşmeler kırık ve boğaza cisim kaçması konularını 

öğrendim.’’ cevabını veren 44 yaĢında, ilkokul mezunu,9 yaĢında Down Sendromlu 

çocuğa sahip anne (2.Anne). 

„„TV programlarından düşme ve kırıklar konusunu öğrendim.‟‟ cevabını veren 41 

yaĢında, ilkokul mezunu, ilkokul mezunu, zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne 

(5.Anne). 

„„Düşme ve kafa travması gibi yazıları okuyup öğrendim.‟‟ cevabını veren 35 

yaĢında, lise mezunu, 10 yaĢında fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (14.Anne). 

„„Youtube ve Google’dan araştırarak öğreniyorum.‟‟ 37 yaĢında, ilkokul mezunu, 

yedi yaĢında denge ve konuĢma bozukluğu olan çocuğa sahip anne (16.Anne). 

4. Ġlk yardım konusunda daha fazla bilgiye sahibi olmak ister misiniz sorusuna 

annelerin verdiği cevaplar; 

Katılımcı annelerin hepsi de daha fazla bilgi edinmek istediklerini belirtmiĢlerdir. 

5. Ġlk yardım konusunda bilgiyi hangi yolla edinmek istersiniz sorusuna annelerin 

verdiği cevaplar; 

„„Daha fazla sağlık programlar artırılarak.‟‟ cevabını veren 50 yaĢında, lise 

mezunu, 12 yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip anne (1.Anne). 

„„Kurslar, TV programları, Instagram, Youtube yoluyla öğrenebilirim.‟‟ Cevabını 

veren 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan 

çocuğa sahip anne (3.Anne). 

„„TV, internet ve kurslar yolu ile öğrenmek isterim.‟‟ cevabını veren 41 yaĢında, 

ilkokul mezunu, ilkokul mezunu, 9 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne 

(5.Anne). 
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„„Okuyarak öğrenmek isterim.‟‟ 28 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz yaĢında 

yürüme bozukluğu olan çocuğa sahip anne  (15.Anne). 

Katılımcı annelerin çoğunluğu kurs yoluyla yakından görerek öğrenmek 

istediklerini söylemiĢlerdir. 

6. Ġlkyardım ile ilgili yazılar okuyor musunuz, öğrendiğiniz konular oldu mu 

sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 

„„Boğulma düşme yanık konularını öğrendim.‟‟ Cevabını veren 50 yaĢında, ilkokul 

mezunu, 15 yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne 

(3.Anne). 

„„Nöbet ile ilgili neler yapılabilir bu tür yazıları okudum.‟‟ 39 yaĢında, üniversite 

mezunu, 12 yaĢında Serebral Palsili çocuğa sahip anne (11. Anne). 

„„Düştüğünde ne yapılabilir bununla ilgili yazılar okuyorum.‟‟ cevabını veren 35 

yaĢında, lise mezunu, 10 yaĢında fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (14. Anne). 

„„Boğazına bir şey kaçarsa ne yapılabilir ve yanık, çıkık konularını öğrendim.‟‟ 37 

yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında denge ve konuĢma bozukluğu olan çocuğa sahip 

anne (16.Anne). 

„„Kalp masajını öğrendim okuyarak .‟‟ 39 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz yaĢında 

Serebral Palsili çocuğa sahip anne (19. Anne). 

Katılımcı annelerin yukarda verdikleri cevaplara göre okuyarak bir Ģeyler 

öğrendiğini söylemiĢlerdir ama yine de hepsi özel eğitimlerde yapılacak kurslarla daha iyi 

öğreneceklerini söylemiĢlerdir. 

7. Nöbet (Epilepsi) geçiren bir çocukla karĢılaĢırsanız ne yaparsınız sorusuna 

annelerin verdiği cevaplar; 

‘‘Tam olarak ne yaparım bilmiyorum. Şoka girerim bir şey yapamam.’’ cevabını 

veren 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip anne (1.Anne). 

‘‘Yüzüne su döküp yan yatırırım. Hastaneye götürürüm.’’ cevabını veren 50 

yaĢında, ilkokul mezunu, 15 yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa 

sahip anne (3. Anne). 
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‘‘Ayılsın diye soğan koklatırdım.’’ 26 yaĢında, ortaokul mezunu, 12 yaĢında Mental 

Retarde çocuğa sahip anne (6. Anne). 

‘‘Dilini ısırmıştı ne yapmam gerektiği hakkında çok bilgim yoktu. Soğuk su ile 

yüzünü yıkayıp hastaneye götürdüm.’’ 39 yaĢında, üniversite mezunu, 12 yaĢında Serebral 

Palsili çocuğa sahip anne (11. Anne). 

‘‘Üşüyor titriyor zannettim. Kolonya verip, yüzünü yıkayıp elini salladım.’’ 47 

yaĢında ilkokul mezunu,13 yaĢında zihinsel gerilik ve dikkat bozukluğu olan çocuğa sahip 

anne ( 13. Anne). 

‘‘Ellemiyorum uzun sürerse hastaneye götürüyorum.’’ 28 yaĢında, ortaokul 

mezunu, sekiz yaĢında yürüme bozukluğu olan çocuğa sahip anne (15. Anne). 

‘‘ Kendim nöbet geçiriyorum 15 yaşından beri. Nöbet anında yan yatırıp ağzına 

hiçbir şey sokmamalı.’’ 37 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında denge ve konuĢma 

bozukluğu olan çocuğa sahip anne (16. Anne). 

‘‘Eşim nöbet geçirdi ilk defa karşılaştım, tutuldum eşimin anne ve babasını 

çağırdım.’’ 27 yaĢında, ortaokul mezunu, 5 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip 

anne (17.Anne).  

‘‘Abisi geçirdi, hastaneye götürdüm. Eskiden şalvar geçirirlermiş başından 

hastanın. Onu biliyorum.’’ 39 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz yaĢında Serebral Palsili 

çocuğa sahip anne (19.Anne). 

‘‘Kafasının altına yastık koyarım, ellerinden tutarım ve dilini ısırmasını 

engellerim.‟‟39 yaĢında, ilkokul mezunu, 12 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu olan 

çocuğa sahip anne (18.Anne). 

Katılımcı annelerin üçü eksik bilgi vermiĢtir, 12 anne ise yanlıĢ cevap verirken, beĢ 

anne bilmiyorum cevabını vermiĢtir. 

8. Burun kanaması geçiren bir bebek veya çocuk ile karĢılaĢırsanız ne yaparsınız 

sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 

„„Enseye buz kalıbı koyarım ve tampon yaparım, kafayı öne eğip kanamanın 

durmasını beklerim.‟‟ cevabını veren 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down 

Sendromlu çocuğa sahip anne (1. Anne). 
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„„BaĢını öne eğip tampon yaptım, boynuna soğuk su döktüm kan dursun diye ve 

hastaneye götürdüm.‟‟ cevabını veren 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 yaĢında Mental 

Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (3. Anne). 

„„BaĢını yukarı kaldırırım. Burnunu su ile yıkarım.‟‟ 37 yaĢında, okuryazar 

olmayan, 13 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu ve görme engelli çocuğa sahip anne (4. 

Anne). 

„„ Tampon yaparım geriye yatırmam zararlı olduğunu düĢünüyorum. Kanama 

durmazsa acile götürürüm.‟‟ 27 yaĢında, ortaokul mezunu, 5 yaĢında zihinsel geriliği olan 

çocuğa sahip anne (17. Anne). 

„„Kafayı yukarı kaldırdım enseye su döktüm. Kanama dursun diye.‟‟ 21 yaĢında, 

okuryazar olmayan, 12 yaĢında Mental Retarde olan çocuğa sahip anne (8. Anne). 

„„Ensesine su döküp burnundan tampon yaptım.‟‟  cevabını veren 35 yaĢında, lise 

mezunu, 10 yaĢında fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (14. Anne). 

 Katılımcı annelerin çoğunluğu burnuna tampon yapıp, enseye su dökerek baĢını 

yukarı kaldırırım Ģeklinde ifade etmiĢlerdir. Katılımcı altı anne doğu cevap verirken iki 

anne bilmiyorum cevabı vermiĢtir. Diğer anneler ise esik ve yanlıĢ cevap vermiĢtir. 

 

9. Kesiklere ve darbelere bağlı olarak vücudunun herhangi bir yerinde kanaması 

olan bir bebek veya çocuk ile karĢılaĢırsanız ne yaparsınız sorusuna annelerin verdiği 

cevaplar; 

‘‘Panik olurum doktora götürürüm.’’ cevabını veren 44 yaĢında, ilkokul mezunu,9 

yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip anne (2. Anne). 

‘‘Çok kanıyorsa yukarısından sıktırıp yara bandı ile yarayı kapatırım.’’ 47 yaĢında 

ilkokul mezunu,13 yaĢında zihinsel gerilik ve dikkat bozukluğu olan çocuğa sahip anne 

(13. Anne). 

‘‘Yaranın üstünü kapadıktan sonra soğuk koydum şişmesin diye.’’ cevabını veren 

35 yaĢında, lise mezunu, 10 yaĢında fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (14. Anne). 

‘‘Bez ile bastırdım. Kanı durmayınca hastaneye götürdüm.’’ 28 yaĢında, ortaokul 

mezunu, sekiz yaĢında yürüme bozukluğu olan çocuğa sahip anne (15. Anne). 
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‘‘Kanı durdurdum, suyla temizledim, gazlı bezle sardım.’’ 37 yaĢında, ilkokul 

mezunu, yedi yaĢında denge ve konuĢma bozukluğu olan çocuğa sahip anne (16. Anne). 

‘‘Pamukla tentürdiyot sürdüm ve sardım.’’ 27 yaĢında, ortaokul mezunu, 5 yaĢında 

zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne (17. Anne). 

‘‘İlk yardım çantası var pansuman yaparım.’’ 39 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz 

yaĢında Serebral Palsili çocuğa sahip anne (19.Anne). 

‘‘Oksijenli su ile temizleyip krem sürüp bantladım.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 

yedi yaĢında otizm spektrum bozukluğu olan çocuğa sahip anne  (20. Anne). 

Katılımcı annelerden üçü bilmiyorum cevabını vermiĢtir, yedi anne doğru cevap 

vermiĢtir, dokuz anne ise eksik bilgi vermiĢtir.  Çoğunluk olarak katılımcı anneler bez ile 

baskı yapıp kanamayı durduracaklarını ve durmazsa hastaneye götüreceklerini ifade 

etmiĢlerdir. 

10. Soluk borusuna yabancı cisim (leblebi, boncuk, vb.) kaçtığı için nefes alamayan 

bir bebek ya da çocukla karĢılaĢırsanız ne yaparsınız sorusuna annelerin verdiği 

cevaplar; 

„„Çocuğu kucağımıza alıp kuvvetli bir Ģekilde sırtına vurup çıkmasını sağlarım.‟‟ 

50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip anne (1. Anne). 

„„Elma kaçtı boğazına karnından bastırdım yüzüstü çevirip sırtına vurdum.‟‟ 50 

yaĢında, ilkokul mezunu, 15 yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa 

sahip anne (3. Anne). 

„„Sırtından yukarı doğru vurup çıkartmaya çalıĢırım.‟‟ 37 yaĢında, okuryazar 

olmayan, 13 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu ve görme engelli çocuğa sahip anne (4. 

Anne). 

„„Elimi takıp çıkartmaya çalıĢırdım. Sırtına vururdum.‟‟46 yaĢında, lise mezunu, 10 

yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne (7. Anne). 

„„Sırtüstü tutup karnına bastırırım.‟‟ 43 yaĢında, ilkokul mezunu, dokuz yaĢında kas 

hastası olan çocuğa sahip anne (10. Anne). 
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„„Tam bilmiyorum. Fakat Heimlich manevrasını TV‟de gördüm. Arkaya geçip 

karnına bastırıp sırtına vuruluyor.‟‟ 28 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz yaĢında yürüme 

bozukluğu olan çocuğa sahip anne (15. Anne). 

„„Babası hemen aldı ağzını kontrol edip çocuğu karnına yaslayıp yüzüstü çevirdi 

karnından bastırdım çıktı.‟‟ 37 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında denge ve konuĢma 

bozukluğu olan çocuğa sahip anne (16. Anne). 

„„Yeğenimin boğazına Ģeker kaçtı kafasından tutup yukarı çekince aĢağı indi. 

Karından bastırdım.‟‟ 39 yaĢında, ilkokul mezunu, 12 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu 

olan çocuğa sahip anne (18 Anne). 

„„Karnından bastırıp çıkarmaya çalıĢırım.‟‟ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi 

yaĢında otizm spektrum bozukluğu olan çocuğa sahip anne (20. Anne). 

Katılımcı annelerin çoğunluğu karnından bastırıp çıkarırım Ģeklinde ifade ederken 

bir kısım anne ise panik olurum bir Ģey yapamam Ģeklinde ifade etmiĢtir. Annelerden bir 

tanesi dıĢında diğer anneler Heimlich manevrasını duymadıklarını ifade etmiĢtir. Katılımcı 

annelerden altısı bilmiyorum cevabı vermiĢtir, 12 anne eksik bilgi vermiĢtir, bir anne 

yanlıĢ cevap verirken, bir anne ise panik olurum demiĢtir. 

11. Gözüne yakıcı madde (kireç, çamaĢır suyu) sıçrayan bir bebek veya çocukla 

karĢılaĢırsanız ilk olarak ne yapılmalıdır sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 

‘‘Bol su ile yıkarım.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 yaĢında Mental Retarde ve 

fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (3.Anne) . 

‘‘Herhalde yıkarım ve hastaneye götürürüm.’’ 36 yaĢında, ilkokul mezunu, dokuz 

yaĢında Mental Retarde olan çocuğa sahip anne (9. Anne). 

‘‘Yıkayıp temiz havaya çıkarırım.’’ 43 yaĢında, ilkokul mezunu, dokuz yaĢında kas 

hastası olan çocuğa sahip anne (10.Anne). 

 ‘‘Bol su ile yıkarım. Yabancı maddeler temizlensin diye ilaç reçetelerinde bile öyle 

yazıyor.’’ 27 yaĢında, ortaokul mezunu, 5 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne 

(17. Anne). 

Katılımcı annelerin çoğunluğu bol su ile yıkayıp hastaneye götürürdüm Ģeklinde 

ifade etmiĢlerdir. Annelerin hepsi doğru cevap vermiĢtir. 
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12. Vücuduna bıçak, ĢiĢ, çubuk gibi cisimler saplanan bir bebek veya çocukla 

karĢılaĢtığınız zaman ne yaparsınız sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 

„„Darbe alan bölgeyi elimizle tutup diğer elimizle cismi hızlı bir Ģekilde çıkarırım.‟‟ 

50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip anne (1.Anne). 

„„Panik atağım var, bir Ģey yapamam.‟‟ 44 yaĢında, ilkokul mezunu,9 yaĢında 

Down Sendromlu çocuğa sahip anne (2.Anne). 

„„Çıkarmadan hastaneye götürürdüm, panik olurdum.‟‟ 26 yaĢında, ortaokul 

mezunu, 12 yaĢında Mental Retarde çocuğa sahip anne (6.Anne). 

„„Çıkarmaya çalıĢıp yardım çağırırdım.‟‟ 36 yaĢında, ilkokul mezunu, dokuz 

yaĢında Mental Retarde olan çocuğa sahip anne (9.Anne). 

„„Hastaneye götürürüm, müdahale edemem korkarım.‟‟ 47 yaĢında ilkokul 

mezunu,13 yaĢında zihinsel gerilik ve dikkat bozukluğu olan çocuğa sahip anne (13.Anne). 

„„Tampon yapıp ambulansı ararım.‟‟ 28 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz yaĢında 

yürüme bozukluğu olan çocuğa sahip anne ( 15.Anne). 

„„Direk ambulansı ararım saplandığı yerden çıkarılmayacağını biliyorum.‟‟ 27 

yaĢında, ortaokul mezunu, 5 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne (17. Anne). 

„„YavaĢça çıkartıp pansuman ederim, bastırırım kanamsın diye.‟‟ 39 yaĢında, 

ilkokul mezunu, 12 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocuğa sahip anne (18. 

Anne). 

„„Çıkarmadan acile götürüm.‟‟ 39 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz yaĢında Serebral 

Palsili çocuğa sahip anne (19. Anne). 

Katılımcı annelerin üçü doğru cevap vermiĢtir, üçü bilmiyorum cevabını vermiĢtir, 

üçü yanlıĢ cevap vermiĢtir, dört anne panik olup bir Ģey yapamayacağını söylemiĢtir. Diğer 

anneler ise eksik bilgi vermiĢtir. 

13. Elektrik akımına kapılmıĢ bir bebek veya çocuk gördüğünüz zaman ne yaparsınız 

sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 

„„Sanırım elektriği yansıtmayan Ģeylerle çocuğu çekerim, elimizin yaĢ olmaması 

gerekli. FiĢ ile alakalı durum ise fiĢi çekerdim.‟‟ 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında 

Down Sendromlu çocuğa sahip anne (1. Anne). 
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„„Kâğıt, ahĢap, ağaç ile müdahale yaparım.‟‟ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 

yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (3. Anne). 

 „„Sopa ile uzaklaĢtırırım.‟‟ 37 yaĢında, okuryazar olmayan, 13 yaĢında Otizm 

Spektrum Bozukluğu ve görme engelli çocuğa sahip anne (4. Anne). 

„„KomĢulara haber verim cesaretim yok.‟‟ 41 yaĢında, ilkokul mezunu, ilkokul 

mezunu, 9 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne (5. Anne). 

„„Bir Ģey yapamam toprakla oynatırdım elektriğini çeksin diye.‟‟ 46 yaĢında lise 

mezunu ev hanımı, 10 yaĢında zihinsel gerilik olan çocuğa sahip anne (7. Anne). 

 „„FiĢi çekip, Ģalteri indiririm.‟‟ 39 yaĢında, üniversite mezunu, 12 yaĢında Serebral 

Palsili çocuğa sahip anne (11. Anne). 

„„ġalteri indirim ayağımla itmeye çalıĢırım.‟‟ 39 yaĢında, ilkokul mezunu, 12 

yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocuğa sahip anne (18. Anne). 

 AraĢtırmaya katılan annelerin verdikleri cevaplar doğrultusunda 20 anneden 10 

tanesi Ģalteri kapatırım cevabı vermiĢtir. Bazıları ise tahta parçası ile akımdan ayıracağını 

söylerken yalnızca iki tanesi bilmiyorum cevabını vermiĢtir. Katılımcı annelerden 10 anne 

doğru cevap vermiĢtir, dört anne bilmiyorum cevabını vermiĢtir, altı anne ise eksik bilgi 

vermiĢtir. 

14. DüĢme nedeniyle kol ya da bacak kemiklerinde kırık ya da çıkık olduğunu 

düĢündüğünüz bebek veya çocuğa ne yaparsınız sorusuna verdikleri cevaplar; 

‘‘Yerinden oynatmam ambulansı ararım.’’ 44 yaĢında, ilkokul mezunu,9 yaĢında 

Down Sendromlu çocuğa sahip anne (2. Anne). 

‘‘Bacağını sarar hastaneye götürürüm.’’ 37 yaĢında, okuryazar olmayan, 13 

yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu ve görme engelli çocuğa sahip anne (4. Anne). 

‘‘Çocuğa bağırdım çağırdım, hastaneye götürdüm, çok korkmuştum.’’ 41 yaĢında, 

ilkokul mezunu, ilkokul mezunu, 9 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne (5. 

Anne). 

‘‘Kolunu sabitleyip hastaneye götürdüm .’’ 39 yaĢında, üniversite mezunu, 12 

yaĢında Serebral Palsili çocuğa sahip anne (11. Anne). 
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‘‘Ayağının üstüne bastırmadan oturttum. Kas gevşetici ile masaj yapıp acile 

götürdüm.’’ 37 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında denge ve konuĢma bozukluğu olan 

çocuğa sahip anne (16. Anne). 

‘‘Anneannem sınıkçı olduğu için oradan biliyorum. Buz koyarım sıcak su ile 

ovarım. Sıcak su kustururmuş.’’ 39 yaĢında, ilkokul mezunu, 12 yaĢında Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan çocuğa sahip anne (18. Anne). 

Katılımcı annelerin tamamı hastaneye götüreceğini ve annelerin çoğu sabit tutup 

oynatmadan götüreceklerini söylemiĢtir. Annelerden iki tanesi ise buz uygulaması 

yapacağını söylemiĢtir. Sadece bir anne geleneksel yöntem uygulayacağını söylemiĢtir. 

15. Ġlaç içip zehirlenen bir çocukla karĢılaĢırsanız ne yaparsınız sorusuna annelerin 

verdikleri cevaplar; 

‘‘Bol su içmek iyi gelir diye biliyorum.’’ 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down 

Sendromlu çocuğa sahip anne (1. Anne). 

‘‘Yoğurt yediririm ve hastaneye götürürüm.’’ 44 yaĢında, ilkokul mezunu,9 yaĢında 

Down Sendromlu çocuğa sahip anne (2. Anne). 

‘‘Ayran yaptım kussun diye hastaneye götürdüm.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 

yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (3. Anne). 

‘‘Yoğurt yediririm zehrini alsın diye.’’ 52 yaĢında okuryazar olmayan ev hanımı, 11 

yaĢında epilepsisi olan çocuğa sahip anne (12. Anne). 

‘‘Ayran içirip kustururum.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında otizm 

spektrum bozukluğu olan çocuğa sahip anne (20. Anne). 

Katılımcı annelerden dokuz tanesi ayran veya yoğurt içtirip kusturacağını ve 

hastaneye götüreceğini söylerken, annelerden yedi tanesi ise direk hastaneye götüreceğini 

söylemiĢtir. Katılımcı annelerden beĢ anne yanlıĢ cevap vermiĢtir, diğer anneler eksik bilgi 

vermiĢtir. 

16. ÇamaĢır suyu, tuz ruhu gibi yakıcı bir madde içerek zehirlenen bir bebek veya 

çocukla karĢılaĢırsanız ne yaparsınız sorusuna annelerin cevabı; 
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„„Su içirmek gerektiğini biliyorum çıkarılmaması gerektiğini biliyorum. Çıkarırsak 

daha çok zarar gelir nefes borusuna.’’ 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down 

Sendromlu çocuğa sahip anne (1. Anne). 

‘‘Ayran yoğurt yediririm zehrini alsın diye.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 

yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (3. Anne). 

‘‘Hastaneye götürdüm midesini yıkadılar.’’ 47 yaĢında ilkokul mezunu,13 yaĢında 

zihinsel gerilik ve dikkat bozukluğu olan çocuğa sahip anne (13. Anne). 

‘‘Komşu çocuğu içmişti. Yoğurt yedirdik zehri alsın diye büyüklerden öyle 

duyduk.’’ 37 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında denge ve konuĢma bozukluğu olan 

çocuğa sahip anne (16. Anne). 

‘‘Kusturup doktora götürürüm.’’ 39 yaĢında, ilkokul mezunu, 12 yaĢında Otizm 

Spektrum Bozukluğu olan çocuğa sahip anne (18. Anne). 

‘‘Ailecek zehirlendik. Kusturdum ve yoğurt yedirip ambulansı aradım.’’ 39 yaĢında, 

ortaokul mezunu, sekiz yaĢında Serebral Palsili çocuğa sahip anne (19. Anne). 

Katılımcı annelerden sadece ikisi bilmiyorum cevabı vermiĢtir, üç anne yanlıĢ 

cevap vermiĢtir. Annelerin altı tanesi yoğurt yedirip hastaneye götürüm cevabı vermiĢken, 

üç tane anne ise kusturup hastaneye götüreceğini söylemiĢtir. 

17. Kömür, Ģofben zehirlenmesi durumunda bebek veya çocuğa ne yapılmalıdır 

sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 

‘‘Oksijensiz kalındığı için direk camı açıp çocuğu o odadan çıkarmak gerektiğini 

düşünüyorum.’’ 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip anne 

(1. Anne). 

‘‘Kapıya çıkartırım, camı açarım, yoğurt veya ayran içiririm. Hastaneye 

götürürüm.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 yaĢında Mental Retarde ve fiziksel 

bozukluğu olan çocuğa sahip anne (3. Anne). 

‘‘Alır dışarı çıkartıp temiz hava aldırırdım.’’ 26 yaĢında, ortaokul mezunu, 12 

yaĢında Mental Retarde çocuğa sahip anne (6. Anne). 

‘‘Kusturdum. Elini yüzünü yıkayıp, yoğurt yedirdim.’’ 39 yaĢında, ilkokul mezunu, 

12 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocuğa sahip anne (18. Anne). 
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‘‘Ilık su ile yıkayıp acile götürdüm.’’ 39 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz yaĢında 

Serebral Palsili çocuğa sahip anne (19. Anne). 

Katılımcı annelerden sadece bir tanesi ne yapılması gerektiğini bilmiyorum 

cevabını vermiĢken annelerin çoğunluğu temiz hava aldırıp hastaneye götüreceğini 

söylemiĢtir. 

18. Sıcak su, süt, yağ...vb. ile oluĢan yanıklarda ilk olarak ne yapılmalıdır sorusuna 

annelerin verdiği cevaplar; 

„„Tencereye eli değmişti yanık oluştu suya tuttum.‟‟ 50 yaĢında, lise mezunu, 12 

yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip anne (1. Anne). 

„„Buz sürerim acısını alsın diye.‟‟ 44 yaĢında, ilkokul mezunu,9 yaĢında Down 

Sendromlu çocuğa sahip anne (2. Anne). 

„„Suya tutarım buz koyarım yanık kremi sürerim.‟‟ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 

yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (3. Anne). 

„„Ütü ile elini yakmıştık. Elini sarıp hastaneye götürdüm.‟‟ 37 yaĢında, okuryazar 

olmayan, 13 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu ve görme engelli çocuğa sahip anne (4. 

Anne). 

„„Su tutup kireç ile jel yapıp sürdüm acını alsın ve iz yapmasın diye.‟‟ 21 yaĢında, 

okuryazar olmayan, 12 yaĢında Mental Retarde olan çocuğa sahip anne (8. Anne). 

„„Suya vurmadım su toplamsın diye. Peçeteyi üzerine koyup yoğurt sürdüm. Yanık 

kremi sürdüm.‟‟ 37 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında denge ve konuĢma bozukluğu 

olan çocuğa sahip anne (16. Anne). 

„„Suya tutmadım su daha kötü yapacağını düşündüğüm için içine su kaçıp su 

topluyor. Yoğurt diş macunu yanık kremi sürdüm.‟‟ 27 yaĢında, ortaokul mezunu, 5 

yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne (17. Anne). 

„„Soğuk suya tutardım. Yumurtanın beyazı iyi geliyor, alevini alıyor. Aloe vera 

bitkisini sürerdim.‟‟ 39 yaĢında, ilkokul mezunu, 12 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu 

olan çocuğa sahip anne (18. Anne). 

„„Yanık kremi sürdüm.‟‟ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında otizm spektrum 

bozukluğu olan çocuğa sahip anne (20. Anne). 
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 Katılımcı annelerin çoğunluğu soğuk suya tutup hastaneye götüreceğini söylemiĢtir. 

Annelerimizin üçü yanlıĢ bilgi vermiĢtir, beĢ anne doğru cevap verirken, 12 anne ise eksik 

bilgi vermiĢtir. 

19. Yılan ya da akrep sokması durumunda ne yapılmalıdır sorusuna annelerin 

verdiği cevaplar; 

‘‘O zehri alıp tükürmek lazım. Sıkıp o kanı akıtmak gerekli diye biliyorum.’’ 50 

yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip anne (1. Anne). 

‘‘Bir üstünden bağlar sıkarım dolaşımı engellerim. Hastaneye götürürüm.’’ 50 

yaĢında, ilkokul mezunu, 15 yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa 

sahip anne (3. Anne). 

‘‘Pis kanı bıçak ile akıtırım. Hastaneye götürürüm.’’ 37 yaĢında, okuryazar 

olmayan, 13 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu ve görme engelli çocuğa sahip anne (4. 

Anne). 

‘‘Yoğurt sürüp yediririm. Ambulansı ararım.’’ 28 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz 

yaĢında yürüme bozukluğu olan çocuğa sahip anne (15. Anne). 

‘‘Akrebi ölüsünü bacağa geri sardıklarını gördüm zehrini alsın diye. Hastaneye 

götürürüm.’’ 27 yaĢında, ortaokul mezunu, 5 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip 

anne (17. Anne). 

‘‘Üst kısmından sıkarım zehir yukarı çıkmasın diye. Acile götürüm.’’ 39 yaĢında, 

ortaokul mezunu, sekiz yaĢında Serebral Palsili çocuğa sahip anne (19. Anne). 

Katılımcı annelerden beĢ tanesi ne yapılması gerektiğini bilmezken, beĢ anne yanlıĢ 

bilgi vermiĢtir, annelerin çoğu zehri akıtarak hastaneye götüreceklerini söylemiĢtir. 

20. Arı sokması durumunda ilk yardım olarak ne yaparsınız sorusuna annelerin 

verdiği cevaplar; 

‘‘Batıl bir şey olacak ama panik olmamak gerekli yoğurt sürmek gerekli. Çocuk 

kötü olursa acile götürürüm.’’ 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down Sendromlu 

çocuğa sahip anne (1. Anne). 

‘‘Doktora götürdüm alerjisi vardı.’’ 44 yaĢında, ilkokul mezunu,9 yaĢında Down 

Sendromlu çocuğa sahip anne (2. Anne). 
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‘‘Sarımsak ve yoğurt sürerim.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 yaĢında Mental 

Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (3. Anne). 

‘‘Yoğurt sürdüm demir kaşık tuttuk alevini alıp şişmesin diye.’’ 41 yaĢında, ilkokul 

mezunu, ilkokul mezunu, 9 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne (5. Anne). 

‘‘Çamur sürdüm.’’ 46 yaĢında lise mezunu ev hanımı, 10 yaĢında zihinsel gerilik 

olan çocuğa sahip anne (7. Anne). 

‘‘Önce iğnesini aldım. Çamur sürdüm, yoğurt sürdüm zehri alsın diye.’’ 37 

yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında denge ve konuĢma bozukluğu olan çocuğa sahip 

anne (16. Anne). 

‘‘Metal sürüyorlar sebebini bilmiyorum. Diş macunu, yoğurt sürüyorlar içeriğinin 

faydası vardır.’’ 27 yaĢında, ortaokul mezunu, 5 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip 

anne (17. Anne). 

‘‘Kaşık koydum şişmesin diye.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında otizm 

spektrum bozukluğu olan çocuğa sahip anne (20. Anne). 

 Katılımcı annelerden sadece bir tanesi bilmiyorum cevabını verirken, 

annelerin vermiĢ olduğu cevapların çoğunluğuna baktığımızda yoğurt sürmek ya da metal 

bir Ģey koyduklarını söylemiĢlerdir. 

21. Suda boğulan bir bebek veya çocuğa sudan çıkardıktan sonra ne yapılmalıdır 

sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 

‘‘Karnına baskı yapıp yuttuğu suyu çıkarmaya çalışırım. Daha olmazsa kendimiz 

ağız yoluyla suyu almamız gerekli.’’ 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down Sendromlu 

çocuğa sahip anne (1. Anne). 

‘‘Yan yatırıp sırtını ovalayıp suyu çıkartırım.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 

yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (3. Anne). 

‘‘Ters çevirip içindeki suyu boşaltırdım.’’ 46 yaĢında lise mezunu ev hanımı, 10 

yaĢında zihinsel gerilik olan çocuğa sahip anne (7. Anne). 

‘‘Kalp masajı, suni teneffüs yapardım, yan yatırırdım su çıksın diye, hastaneye 

götürürdüm.’’ 43 yaĢında, ilkokul mezunu, dokuz yaĢında kas hastası olan çocuğa sahip 

anne (10. Anne). 
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‘‘Ters çevirip ağzındaki suyu çıkartırım. Birde karnından basınç yaparım.’’ 37 

yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında denge ve konuĢma bozukluğu olan çocuğa sahip 

anne (16. Anne). 

‘‘Yan yatırıp suyunu çıkartırım nefes almasını sağlarım.’’ 39 yaĢında, ortaokul 

mezunu, sekiz yaĢında Serebral Palsili çocuğa sahip anne (19. Anne). 

Katılımcı annelerin dört tanesi ne yapması gerektiğini bilmiyorum cevabını 

verirken, üç anne suni teneffüs yapılacağını söylemiĢtir. Annelerin çoğunluğu ise ters 

çevirip karnına basınç yaparak suyu çıkaracaklarını söylemiĢtir. Annelerin cevapları 

çoğunlukla eksik bilgi içermektedir. 

22. GüneĢ çarpması geçiren bir bebek veya çocuğa ilk yardım olarak ne yaparsınız 

sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 

‘‘Gölge bir yere çekerim herhalde kötü olursa acile götürürüm.’’ 50 yaĢında, lise 

mezunu, 12 yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip anne (1. Anne). 

‘‘Gölgeye alıp su veririm.’’ 44 yaĢında, ilkokul mezunu,9 yaĢında Down 

Sendromlu çocuğa sahip anne (2. Anne). 

‘‘Krem veya yoğurt sürerdim.’’ 36 yaĢında, ilkokul mezunu, dokuz yaĢında Mental 

Retarde olan çocuğa sahip anne (9. Anne). 

‘‘Yoğurt yediririm, krem sürerim, serin yere götürürüm.’’ 52 yaĢında okuryazar 

olmayan ev hanımı, 11 yaĢında epilepsisi olan çocuğa sahip anne (12. Anne). 

‘‘Güneş kremi sürerim.’’ 47 yaĢında ilkokul mezunu,13 yaĢında zihinsel gerilik ve 

dikkat bozukluğu olan çocuğa sahip anne (13. Anne). 

‘‘Gölgeye alırım ne sıcak ne soğuk suya tutarım.’’ 37 yaĢında, ilkokul mezunu, 

yedi yaĢında denge ve konuĢma bozukluğu olan çocuğa sahip anne (16. Anne). 

‘‘Duş aldırıp krem sürdüm.’’ 39 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz yaĢında Serebral 

Palsili çocuğa sahip anne (19. Anne). 

Katılımcı annelerden beĢ tanesi ne yapılır bilmiyorum cevabını verirken, annelerin 

çoğunluğu serin bir yere alarak su vereceklerini söylemiĢlerdir. 

23. Uzun süre soğuğa maruz kalmıĢ ve vücudunun bir bölümü donmuĢ bebek veya 

çocuğa ne yapılmalıdır sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 
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‘‘TV’ den takip ettiğimiz eğitici programlarda soğuğu yine soğukla dengelemek 

gerekli. Soğuk suyla ısıtmak gerekli.’’50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down 

Sendromlu çocuğa sahip anne (1. Anne). 

‘‘Sıcağa alırım.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 yaĢında Mental Retarde ve 

fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (3.Anne). 

‘‘Eve getirir sıcak bir şeyler veririm.’’ 26 yaĢında, ortaokul mezunu, 12 yaĢında 

Mental Retarde çocuğa sahip anne (6. Anne). 

‘‘Karla temas ettirirdim birden sıcağa getirmezdim.’’ 36 yaĢında, ilkokul mezunu, 

dokuz yaĢında Mental Retarde olan çocuğa sahip anne (9. Anne). 

‘‘Soğuk uygulanır diye biliyorum.’’ 39 yaĢında, üniversite mezunu, 12 yaĢında 

Serebral Palsili çocuğa sahip anne (11. Anne). 

‘‘Isıtacak bir şeye sarıp sıcağa alırım.’’ 28 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz 

yaĢında yürüme bozukluğu olan çocuğa sahip anne (15. Anne). 

‘‘Sıcak bir ortama alırım fazla sarmadan üstünü örterim. Sıcak bir şeyler 

içiririm.’’ 37 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında denge ve konuĢma bozukluğu olan 

çocuğa sahip anne (16. Anne). 

‘‘Ateşin karşısına koymam. Sıcağın karşısına direk koymam. Önce ılık bir ortama 

alıp sonra sıcağa geçiririm.’’ 27 yaĢında, ortaokul mezunu, 5 yaĢında zihinsel geriliği olan 

çocuğa sahip anne (17. Anne). 

‘‘Babaannem soğukta kalmıştı uzun süre. Ellerini soğuk suya soktuk.’’ 50 yaĢında, 

ilkokul mezunu, yedi yaĢında otizm spektrum bozukluğu olan çocuğa sahip anne (20. 

Anne). 

Katılımcı annelerden 2 tanesi bilmiyorum cevabı verirken, annelerin çoğunluğu 

sıcak bir yere alıp ısıtacaklarının cevabını vermiĢlerdir. 

24. Kedi, köpek gibi evcil hayvanların ısırdıkları yere ilk olarak ne yapılmalıdır 

sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 

‘‘Hastaneye götürürüm tetanos iğnesi yaptırırım.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 

yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne (3. Anne). 
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‘‘Hastaneye götürürdüm kuduz olma ihtimaline karşı.’’ 36 yaĢında, ilkokul 

mezunu, dokuz yaĢında Mental Retarde olan çocuğa sahip anne (9. Anne). 

‘‘Pansumana götürdüm, sağlık ocağından iğne vurdular. Kuduz olmasın diye.’’ 47 

yaĢında ilkokul mezunu,13 yaĢında zihinsel gerilik ve dikkat bozukluğu olan çocuğa sahip 

anne (13. Anne). 

‘‘Tentürdiyot ile temizlerim. Köpekte kötü bir şey görürsem hastaneye götürürüm.’’ 

27 yaĢında, ortaokul mezunu, 5 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne (17. 

Anne). 

‘‘Kolonya sürerim hemen eşimi çağırırım. Acile götürüm.’’ 39 yaĢında, ortaokul 

mezunu, sekiz yaĢında Serebral Palsili çocuğa sahip anne (19. Anne). 

‘‘Yarası büyükse kuduz mu diye doktora götürürüm.’’ 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 

yedi yaĢında otizm spektrum bozukluğu olan çocuğa sahip anne (20. Anne). 

Katılımcı annelerden 4 tanesi ne yapılması gerektiğini bilmediklerinin cevabını 

verirken, annelerin çoğunluğu hastaneye götürürüm cevabını vermiĢtir. 

25. Kaza sonucu el ya da parmak gibi uzuv kopması durumunda ne yapılmalıdır 

sorusuna annelerin verdiği cevaplar; 

‘‘En hızlı bir şekilde kopan kısımla acile götürürüm.’’ 50 yaĢında, lise mezunu, 12 

yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip anne (1. Anne). 

‘‘Parmağını temiz beze sarar doktora götürürüm.’’ 44 yaĢında, ilkokul mezunu,9 

yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip anne (2. Anne). 

‘‘Kopan parçayı soğuk bir yerde tutup hastaneye götürürüm.’’ 37 yaĢında, 

okuryazar olmayan, 13 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu ve görme engelli çocuğa sahip 

anne (4. Anne). 

‘‘Parmağı ile birlikte vakit geçmeden hastaneye götürürdüm.’’ 26 yaĢında, ortaokul 

mezunu, 12 yaĢında Mental Retarde çocuğa sahip anne (6. Anne). 

‘‘O bölgeyi sıkıca tutup hastaneye götürürdüm.’’ 46 yaĢında lise mezunu ev 

hanımı, 10 yaĢında zihinsel gerilik olan çocuğa sahip anne (7.Anne). 

‘‘Kopan yeri buza koyup hastaneye götürürdüm.’’ 43 yaĢında, ilkokul mezunu, 

dokuz yaĢında kas hastası olan çocuğa sahip anne (10. Anne). 
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‘‘Tampon yapıp ambulansı arardım.’’ 28 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz yaĢında 

yürüme bozukluğu olan çocuğa sahip anne (15. Anne). 

‘‘Kopmuş yeri alır temiz bir yerde muhafaza ederim. Hastaneye götürürüm.’’ 27 

yaĢında, ortaokul mezunu, 5 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip anne (17.Anne). 

Katılımcı annelerin üç tanesi bilmiyorum cevabını verirken bir tanesi korkarım bir 

Ģey yapamam cevabını vermiĢtir. Annelerin çoğunluğu ise kopan parça ile hastaneye 

gideceğini söylemiĢlerdir. 

26. Acil sağlık durumunda ücretsiz olarak aranan telefon numarası nedir sorusuna 

annelerin verdiği cevaplar; 

Katılımcı annelerin hepsi ‘’112’’ cevabını vermiĢtir. 
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5. TARTIġMA 

Türkiye‟de ilk yardım bilgi düzeyini araĢtırmak amacıyla öğretmenler, anneler, 

üniversite öğrencileri gibi birçok grupla yapılmıĢ çalıĢma bulunmaktadır. Yapılan baĢka 

araĢtırmalara baktığımızda Türkiye‟de bu çalıĢmaya benzer bir çalıĢmaya ulaĢılamadığı 

için yeterince kıyaslama yapılamamıĢtır. Sağlıklı çocuğa sahip anneler üzerine yapılmıĢ 

araĢtırmalar ile kıyaslama yapılmıĢtır. Bizim çalıĢmamamızda anneler üzerinde 

yapılmasındaki amaç ise annenin ailedeki temel yapıtaĢı oluĢturması ve üstlendiği görev 

bakımından eĢ, çocuk, yaĢlı olsun her grupta etkin rol oynamasıdır. Özellikle özel 

gereksinimi olan çocuğa sahip annelerin üstlendiği görevler daha fazladır ve bu da anneyi 

daha fazla alana bölmektedir. Özel çocuğa sahip annelerin zamanı kullanma konusunda 

daha kısıtlı olması nedeni ile annelerin kendini geliĢtirecek kurslara gitme ihtimali de daha 

düĢük olmaktadır. Annelerin ilk yardım konusunda bilgilerindeki eksiklik ve bu eksikliği 

tamamlamak için özellikle zamanlarının olmaması ve bunun için neler yapılabilir bunları 

belirlemek için böyle bir çalıĢma planlanmıĢtır. Annenin ilk yardım konusundaki bilgisinin 

artması sadece çocuğa değil tüm aile üyeleri bakımından daha faydalı olacağı 

düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmamıza bakıldığında katılımcı annelerin yaĢ gruplarının dağılımı ve ilk 

yardım bilgi düzeyi arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Anne yaĢlarına bakıldığında 

daha ileri yaĢtaki anne grubunun daha genç anne gruplarına göre bilgi düzeyi 

değiĢmemiĢtir. Annelerin özel çocuğa sahip olmaları onları ilk yardım konusunda daha 

tecrübesiz hale getirmiĢtir. Genç ya da ileri yaĢ grubu annelerin hiç biri ilk yardım 

konusunda yeterli bilgiye sahip değillerdir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise genç annelerin 

ilk yardım bilgi düzeyi yüksek bulunmuĢ bu durumu genç annelerin öğrenim durumunun 

daha iyi olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir (Balıbey, 2001).  KaravuĢ ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise ev kadınının yaĢı artıkça ve öğrenim durumu azaldıkça 

ev kazalarına karĢı oluĢan yanlıĢ uygulamanın artığı görülmüĢtür (KaravuĢ vd., 1995). 

Katılımcı annelerimizden üç kiĢi okuryazar değil (%15), bu annelerden bir 

tanesinin eĢi okuryazar değildir. Annelerimizden (n=20)  sadece bir tanesi üniversite 

mezunu, lise muzunu ise üç kiĢidir. EĢlere baktığımızda üç tanesi üniversite mezunudur. 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada ev kazası geçiren çocukların ebeveynlerin eğitim seviyelerine 

göre kaza geçirme sıklığına bakıldığında okuryazar olan annelerin çocuklarının 
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%75,0‟ının, okuryazar veya ilkokul mezunu olan babaların da %100,0‟ının çocuklarının ev 

kazası geçirdiği tespit edilmiĢtir (Çakıcı Tosun, 2016). Benzer bir çalıĢmada annelerin 

%4,7‟si okur-yazar değildir (Gürarslan, 2012). Yapılan diğer çalıĢmalara bakıldığında ilk 

yardım bilgi düzeyi annenin eğitim durumundan etkilendiği ve eğitim seviyesi artıkça bilgi 

düzeyi de artmaktadır (Altundağ ve Öztürk, 2007). CoĢkun ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada ise benzer Ģekilde annelerin eğitim düzeyi artıkça, ilk yardım bilgi düzeyi artmıĢ 

bulunmaktadır (CoĢkun vd, 2004). Yapılan araĢtırmaların aksine Tsoumakas ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise eğitim seviyesi yüksek anne ile eğitim seviyesi düĢük 

babanın çocuklarının ev kazası ile karĢılaĢma sıklığı artmaktadır. Bunun sebebi ise eğitimli 

annelerin çalıĢma hayatında daha fazla aktif olup, çocuklarına evde vakit ayıramamaları, 

eve yorgun gelmeleri ve annelerin dikkatlerinin daha dağınık olması; eğitim seviyesi düĢük 

babaların ise ekonomik yönden koĢulların iyi olmaması ve bu koĢullarda büyüyen 

çocukların daha fazla kazayla karĢılaĢmalarıdır (Tsoumakas vd., 2009). Bizim yaptığımız 

çalıĢmada ise annelerin eğitim seviyesinin artması ilk yardım bilgi düzeylerinde artıĢa 

neden olmuĢtur. 

Katılımcı annelerimizin hepsi ev hanımıdır. Ev hanımı oldukları için genelde ilk 

yardım konusunda bilgiyi TV programı ve internet aracılığı ile edinmiĢlerdir. Yapılan 

çalıĢmalara bakıldığında çalıĢan kadınların bilgi düzeyleri çalıĢmayanlara göre daha fazla 

bulunmuĢtur (Uskun vd., 2008). Bizim çalıĢmamızda ise annelerin hiçbiri çalıĢmadığı için 

böyle bir kıyaslama yapılmamıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan annelerin çocuk sayısına bakıldığında annelerin yarısının 

(n=20) çocuk sayısı üç-dört arası iken, sadece bir annenin çocuk sayısı beĢ ve üzeridir. 

Annelerin çocuk sayısının fazla ya da az olması onları ilk yardım konusunda daha tecrübeli 

yapması beklenirken veya az olması annenin ilk yardım konusunda kendini geliĢtirecek 

yeterli zamanının olması anlamına gelmemektedir. Çünkü bizim çalıĢmamızda çocuk 

sayısına göre annelerin daha az ya da daha fazla ilk yardım bilgisi olduğuna dair bir veriye 

ulaĢılmamıĢtır. Annelerin bilgi düzeyi yetersiz bulunmuĢtur. Yapılan bir araĢtırmada ise 

annelerin çocuk sayısı artıkça ilk yardım bilgi düzeyleri azalmaktadır. Tek çocuklu 

annelerin ilk yardım bilgi puanı ortalaması yüksek bulunmuĢtur (CoĢkun, 2004). Farklı bir 

araĢtırmada ise %41‟nin iki çocuğu olduğu, ev kazası geçirme oranına bakıldığında ise iki 

çocuklu ailelerin %67,4 bulunmuĢtur. Ancak bir çocuğu ya da üç çocuk ve üzeri çocuğa 

sahip ailelerde kaza ile karĢılaĢma oranının azaldığı görülmüĢtür. Bunun sebebini ise çocuk 
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sayısı artıkça tecrübenin de artacağı ve çocukların kazlarla karĢılaĢma sıklığının da 

azalacağı düĢünülmektedir ( Tosun,2016).  

Yaptığımız çalıĢmada ailenin gelir düzeyi incelendiğinde %15‟inin gelir düzeyi 

düĢüktür. Sadece katılımcı annelerden üç kiĢinin gelir düzeyi daha yüksektir. 

AraĢtırmamıza baktığımızda ailelerin gelir düzeyinin iyi olması ilk yardım bilgi 

düzeylerinde bir artıĢa sebep olmamıĢtır. Yapılan diğer araĢtırmalara bakıldığında ise 

düĢük gelirli ailenin çocuklarının %62,5‟i ev kazası geçirmiĢ fakat ev kazası geçirme ile 

ekonomik durum arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (Tosun, 2016). 

Yaptığımız çalıĢmada ise katılımcı özel gereksinimli çocukların %60„ı erkektir. 

Çocukların kazlarla karĢılaĢma oranlarına bakıldığında bu oranın cinsiyetten de etkilendiği 

görülmüĢtür. DSÖ‟ne göre erkek çocukların kazalarla karĢılaĢma oranı kız çocuklarına 

göre daha fazla bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalara bakıldığında erkek çocukların kaza 

geçirme sıklığı %64,6 bulunmuĢken kızların kaza geçirme sıklığı %56,1 bulunmuĢtur 

(Tosun, 2016). ABD „de yapılan baĢka bir araĢtırmada ise erkeklerin yaralanma hızı kız 

çocuklarına göre iki kat fazla bulunmuĢtur ( Ruyan vd., 2005). Erkek çocuklarının daha 

fazla kaza ile karĢılaĢma sebeplerine bakıldığında ise; erkek çocuklarının daha hareketli, 

daha sert oyunlar oynadığı, kız çocuklarının daha sakin ve genelde oturarak oyunlar 

oynadığı bu yüzden ki kız çocuklarının yaralanmalarla karĢılaĢma sıklığı daha az olduğu 

görülmektedir. Bunlara bağlı olarak ta kız çocukları ve erkek çocukları arasında bu 

farklılık oluĢmaktadır. 

Özel gereksinimli çocuklarının yaĢları dağılımına bakıldığında ise %50‟si 10-14 

yaĢ grubunda, %45‟i 0-9 yaĢ grubunda, %5„i 15 üzeri yaĢ grubundadır. Bizim 

çalıĢmamızda yaĢın yanı sıra çocuğun ev kazası geçirme sıklığı etkileyen bir diğer önemli 

Ģey ise çocuğun engel türü yani özel gereksinimli çocuk olmasıdır. Yapılan çalıĢmalara 

bakıldığında ise 1 yaĢ altındaki çocukların ev kazlarına karĢı yaralanma durumları, dört yaĢ 

üzerindeki çocukların karĢılaĢtıkları  yaralanma durumları arasında bir iliĢki bulunmamıĢtır 

(Ruyan vd., 2005). BaĢka bir çalıĢmada altı yaĢındaki çocukların%58,0 ev kazası 

geçirirken, üç yaĢındaki çocukların %68,0‟inin ev kazası geçirdiği görülmüĢtür. Fakat 

çocukların yaĢı ile ev kazası geçirme oranlarında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (Alasya, 

2012). Farklı bir çalıĢmada ise yaralanmalara karĢı riskli grupların 0-14 yaĢ arası olduğu 

saptanmıĢtır (Telgilimoğlu ve Kaynak, 1993). 
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Özel çocukların engel türü dağılımına bakıldığında %15‟i otizm spektrum 

bozukluğu grubunu, %45‟i fiziksel engelli, zihinsel engel grubunu ise %20‟lik kısım 

oluĢturmaktadır. Özel gereksinimli çocuklarda özellikle otizm spektrum bozukluğu olanlar 

daha çok yaralanmalarla karĢılaĢmaktadır. Bu çocuklar anlatamadıkları ve anlaĢılmadıkları 

için daha hırçın olmaktadır. Özellikle büyük yaĢ grubu otizm spektrum bozukluğu olan 

çocuklarda annelerde çok fazla müdahale edemedikleri için daha fazla kazaya yol 

açmaktadırlar. Özel gereksinimli çocukların engel oranlarına bakıldığında %50‟lik 

kısmının engel oranı %60‟ın üzerindedir. Bu oran çocuğun çevreye karĢı olan odaklanma 

sıkıntısını artırmakta ve yaralanma daha açık hale getirmektedir. BaĢka bir çalıĢmada ise 

sağlık problemi olan ve olmayan çocukların ev kazası geçirme sıklığına bakıldığında; 

%76,6 oranla sağlık problemi olan çocukların ev kazası geçirdiği görülmüĢtür (Alasya, 

2012). 2008 yılında yapılan baĢka bir çalıĢmada sağlık problemi olan çocukların ev kazası 

sonucu yaralanması dört kat fazla bulunmuĢtur (BoztaĢ, 2008). 2009 yılında yapılan diğer 

bir çalıĢmada kronik hastalığı olan çocukların ev kazası geçirme olasılığı yüksek 

bulunmuĢtur (Tsoumakas vd.,2009). 

Yaptığımız araĢtırmada çocukların tanılarının konulma yaĢ aralığına bakıldığında 

%55‟nin 0-1 yaĢ aralığında olması annelerin bu sürece daha uzun süre maruz kaldığı 

görülmektedir. Bu anneler çocuklarıyla daha uzun süre vakit geçirmiĢ olmaktadırlar, bu 

duruma alıĢan anneler çocuklarına daha kolay müdahale edebilmektedirler. Annelerin daha 

erken dönemde neler ile karĢılaĢacaklarını daha iyi tecrübe etse de bu süreç ilk yardım 

bilgilerini değiĢtirmemektedir. Sadece %5‟nin tanısı 3 yaĢ ve üzeri konulmuĢtur. Bu 

çocukların genellikle sıkıntısı zihinsel olmaktadır ve çocuklar algı yönünden daha zayıf 

olduğu için, kazanın nerden nasıl geleceğini kestirememektedirler 

AraĢtırmamızda annelerin ilk yardım gerektiren durumla karĢılaĢma dağılımlarına 

bakıldığında en çok %85 oranla arı sokması ile karĢılaĢmıĢ, %45‟i nöbet vakası görmüĢ, 

%60‟ı yanık, %50‟si burun kanaması, %45‟inin ise karĢılaĢtığı durum ise kırık, çıkık 

olmuĢtur. Hiç karĢılaĢmadıkları ilk yardım durumu ise batıcı cisim ile elektrik çarpması 

olmuĢtur. Yapılan baĢka araĢtırmalara bakıldığında %30,6‟sının burun kanaması, 

%20,3‟ünün akrep, yılan, arı sokması, %12,5‟inin kırık, çıkık, %11,6‟sıda yanık ve kesiler 

ile karĢılaĢmıĢlardır. En az ise %1,7 kulağa yabancı cisim kaçması, %0,4 güneĢ çarpması 

olduğu görülmüĢtü (Gürarslan, 2012). Kayseri‟de yapılan baĢka bir çalıĢmada ise ilk sırayı 

düĢmeler, ikinci sırayı ise delici ve kesici alet yaralanmaları almaktadır (Tezcan vd., 2001). 
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Literatürde bakıldığında birçok çalıĢma yapılmıĢ olup, Usubütün ve arkadaĢlarının yaptığı 

çalıĢmada en çok karĢılaĢılan kaza tipi %68,5‟nin düĢmeler, %15,7‟nin yanmalar olduğu 

görülmüĢtür (Özmen vd., 2007). 

Bu çalıĢmada özel gereksinimli çocukların annelerinin son bir yılda ilk yardım 

gerektiren durumla karĢılaĢma dağılımına bakıldığında  %55 oranında hayır cevabı alınmıĢ 

bunun sebebi ise annelerin bu çocuklar üzerinde daha koruyucu önlemler aldığı 

düĢünülmektedir. Kaza ile karĢılaĢan anneler ise daha çok burun kanaması, arı sokması, 

kırık-çıkık gibi durumlarla karĢılaĢtığını belirtmiĢlerdir. Çankırı‟da yapılan bir araĢtırmada 

ise 259 aileye üç aylık süre boyunca %30,6‟sının en az bir ilk yardım gerektiren durumla 

karĢılaĢtığı görülmüĢtür (CoĢkun, 2004). BaĢka bir araĢtırmada ise 525 aileden %45‟inde 

son bir yılda en az bir ilk yardım gerektiren durumla karĢılaĢtığı görülmüĢtür (Gürarsalan, 

2012). 

Bu çalıĢmada katılımcı annelerin ilk yardım konusunda bir kursa katıldınız mı ve 

yeterli bilgiye sahip misiniz sorularına verdikleri cevaplar annelerin hiçbiri bir kursa 

katılamamıĢ ve yeterli bilgiye sahip olmadıklarını söylemiĢlerdir. Fakat annelerin hepsi ilk 

yardım ile ilgili özel eğitim merkezlerinde birebir uygulamalı kursların verilmesini 

istemektedirler. Özel gereksinimli çocuğa sahip anneler zamanlarının çoğunu evde 

geçirdikleri için kendileri ayrıca kursa gidemeyeceklerini sadece özel eğitim merkezlerinde 

açılırsa öyle katılabileceklerini ve daha iyi öğrenebileceklerini bildirmiĢlerdir. Ankara -

Mamak‟ta yapılan benzer bir çalıĢmada ilk yardım eğitimini almanın en iyi yolunun 

(%48,1), bunu %36,4 ile kurs yolu olduğunu belirtmiĢlerdir ( CoĢkun, 2004). BaĢka bir 

araĢtırmada ise annelerin %3,9‟nun en az bir ilk yardım kursuna katıldığını ve bu 

kurslarıda %30‟ sürücü kurslarından, %60‟ı ise hizmet içi eğitim kursundan almıĢtır. Bu 

çalıĢmada annelerin %24,3‟ü ilk yardım konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunu 

söylemiĢlerdir  (Gürarslan, 2012). Çankırı‟da yapılan baĢka bir çalıĢmada ise %5,9‟nun ilk 

yardım kursuna katıldığı görülmüĢtür (CoĢkun, 2004). Bu çalıĢmalara ve yaptığımız 

çalıĢmalara bakıldığında annelerin ilk yardım kursuna katılma oranları çok düĢük 

bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamıza katılan annelerin hepsi yeterli bilgiye sahip olmak istediklerini dile 

getirmiĢlerdir. Öğrenmenin en iyi yolunu da özel eğitim merkezlerinde düzenlenecek kurs 

yoluyla olduğunu söylemiĢlerdir. Yapılan baĢka çalıĢmalara bakıldığında Gürarslan‟ın 
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2012‟de yaptığı çalıĢmada %76,5‟inin bilgi sahibi olmak istediklerini, bu bilgiyi ise 

%21,6‟sı kurs yoluyla, %23,6‟sı televizyondan öğrenebileceklerini söylemiĢlerdir 

(Gürarslan, 2012). Yapılan diğer bir araĢtırmada en iyi eğitim yolunun TV programları 

olduğu (48,1), ikinci yolun ise kurslar olduğunu (36,4)  belirtmiĢlerdir (CoĢkun, 2004). 

Okuma yoluyla bilgiyi öğrenmeyi tercih etmemelerinin sebebi ise annelerin okuryazarlık 

seviyesinin düĢük olması ve bunun için vakitlerinin olmamasıdır. 

Çocukların hayatını tehlikeye atan kazaların her yerde ortaya çıkma ihtimali yüksek 

olduğu için toplum olarak ilk yardım bilgi ve becerisine sahip olmak gerekmektedir 

(Akyıldız, 2000). 

Yaptığımız çalıĢmada katılımcı annelerin ilk yardım konusundaki bilgiyi nerden 

öğrendiniz sorusuna verdikleri cevaplara bakıldığında çoğunluk olarak TV programları ya 

da internetten öğrendiklerini söylemiĢlerdir. ÇalıĢmamıza benzer Seriken ve arkadaĢlarının 

yaptığı çalıĢmaya bakıldığında ilk yardım bilgisini en fazla %81,7 gibi oranla TV programı 

olduğu bulunmuĢtur (Seriken, 2011). Benzer yapılan çalıĢmaya bakıldığında annelerin 

%56‟sı bu bilgiyi televizyondan, %36,8‟i sağlık personelinden, %36‟sı da arkadaĢ, 

akrabadan öğrendiğini belirtmiĢtir (Gürarslan, 2012). Çankırı‟da yapılan çalıĢmada ise 

annelerin %37,6‟sının bu bilgiyi televizyondan, %28,2‟sinin kitap, gazete ve dergiden, 

%14,3‟ünün de okuldan öğrendiğini belirtmiĢtir (CoĢkun, 2004). TV programlarının çok 

izlenmesinin sebebi çoğu kadının ev hanımı olması ve gündüz kuĢağı sağlık 

programlarının izlenmesidir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise daha fazla kamus spotu 

yayınlanarak bilgiyi öğreneceklerini dile getirmiĢlerdir (Alpman ve Tekiner, 2022). 

ÇalıĢmamızdaki katılımcı annelerin hepsi daha fazla bilgi edinmek istediklerini 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda annelerin çoğunluğu internetten ve TV programlarını 

izleyerek ilk yardım hakkında fikir sahibi olduklarını fakat yeterli bulmadıklarını 

söylemiĢler ve bu yüzden kurslar ile daha iyi öğreneceklerini dile getirmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda annelere ilk yardım gerektiren durumla karĢılaĢtıklarında ne 

yapılması gerektiği hakkında sorular sorduk. Bu durumlar arasında ilk olarak nöbet geçiren 

bir çocukla karĢılaĢsanız ne yaparsınız sorusunu sorduk. Katılımcı annelerin verdikleri 

cevaplara baktığımızda annelerin çoğunluğu Ģoka girip bir Ģey yapamam cevabını verirken 

anneler arasında farklı cevaplar verenler de olmuĢtur. 50 yaĢında, ilkokul mezunu Mental 

Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip annenin verdiği cevap „„Yüzüne su döküp 
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yan yatırırım.‟‟, 26 yaĢında ortaokul mezunu Mental Retarde çocuğa sahip annenin verdiği 

cevap „„Ayılsın diye soğan koklatırdım.‟‟, 47 yaĢında ilkokul mezunu zihinsel gerilik ve 

dikkat bozukluğu olan çocuğa sahip annenin verdiği cevap „„ÜĢüyor titriyor zannettim, 

kolonya verip, yüzünü yıkayıp elini salladım.‟‟, 39 yaĢında, ortaokul mezunu Serebral 

Palsili çocuğa sahip annenin verdiği cevap „„Abisi geçirdi, hastaneye götürdüm. Eskiden 

Ģalvar geçirirlermiĢ baĢından hastanın, onu biliyorum.‟‟, 39 yaĢında, ilkokul mezunu Otizm 

Spektrum Bozukluğu olan çocuğa sahip annenin verdiği cevap „„Kafasının altına yastık 

koyarım, ellerinden tutarım ve dilini ısırmasını engellerim.‟‟ gibi farklı cevaplar veren 

anneler olmuĢtur. Verilen cevaplara bakıldığında annelerin neredeyse hepsi ne yapılması 

gerektiğini tam olarak bilmemektedir. Özel gereksinimli çocuklarda epilepsi geçirme 

durumu oldukça sık karĢılanmaktadır. Buna rağmen annelerin doğru olanın ne olduğu 

hakkında fikirleri olmadığı görülmüĢtür. Katılımcı annelerimizin 12 (%60)‟si yanlıĢ bilgi 

vermiĢtir, beĢ (%25)‟i bilmiyorum cevabı vermiĢtir. Yapılan baĢka araĢtırmalarda annelere 

bayılma durumunda neler yapılır sorulduğunda yüzüne kolonya ve su süreceğini 

söyleyenler ( % 62,7), ne yapılması hakkında fikri olmadığını söyleyenler (%16,5), yatırıp 

ayağını havaya kaldırırım (%1,9) cevabını verenler olmuĢtur (Gürarslan, 2012). 

Karaman‟da 344 öğretmene yapılan bir araĢtırmada “Bilinci kapalı olan bir kiĢiye 

kendisine gelmesi için su içirilmelidir‟‟;  doğru mu, yanlıĢ mı ?” sorusuna verilen 

cevaplara bakıldığında %89,2‟si hayır, %10,5‟i evet cevabı vermiĢlerdir (ġahin, 2011). 

Yapılan araĢtırmalarda verilen cevaplara bakıldığında bayılma veya nöbet durumunda ne 

yapılması gerektiği konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları görülmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda burun kanaması durumunda neler yaparsınız sorusuna annelerin 

verdikleri cevaplara bakıldığında; dört annenin verdiği cevap ise ensesine su döküp, 

tampon yapıp baĢını yukarı kaldırırdım. Katılıcı diğer dört anne baĢını öne eğip, tampon 

yapardım cevabını verenler olmuĢtur. Annelerden iki tanesinin verdiği cevap ise ne yapılır 

tam olarak bilmiyorum olmuĢtur. BaĢka bir anne ise baĢını yukarı kaldırmanın zararlı 

olduğunu, tampon yapıp hastaneye götürülmesi gerektiğini söylemektedir. Katılımcı 

annelerin (n=20) çoğunluğu tampon yapıp baĢını yukarı kaldıracağını ve kanamayı 

böylelikle durduracağını söylemiĢlerdir. Katılımcı annelerimizden altı (%30)‟sı doğru 

cevap vermiĢtir, iki anne bilmiyorum cevabı vermiĢtir.  Yapılan çalıĢmalara bakıldığında 

baĢını yukarı kaldıranlar  (%8,2), sırtüstü yatıranlar (%4,3), burnuna pamuk tutacağını  

(%10,5) cevabını verenler olmuĢtur. Annelerden burun kanatlarında sıkıp, baĢını öne eğip 
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kanama durmazsa hastaneye götüreceğini söyleyenler olmuĢtur (%10,1) (Gürarslan, 2012). 

Lise son sınıflar üzerinde yapılan baĢka bir araĢtırmada burun kanaması durumunda neler 

yapılır cevabına %46,3‟ü burnunu pamuk ile kapatıp, baĢının arkaya doğru yatırılmasının 

yanlıĢ olduğunu söylerken,  %27,5‟i burun kökünden basarak baĢının öne eğik tutulması 

gerektiğini söylemiĢlerdir (BölükbaĢ vd., 2007). Bizim çalıĢmamızda olduğu gibi yapılan 

çalıĢmalara bakıldığında yapılan uygulamaların hatalı ya da yanlıĢ olduğu görülmektedir. 

ÇalıĢmamızda kesik veya darbeye bağlı kanama ile karĢılaĢtığınızda ne yapardınız 

sorusuna annelerin verdikleri cevaplara bakıldığında üç anne bilmiyorum cevabı verirken, 

beĢ anne bez ile bastırıp kanamayı durdururdum cevabını vermiĢlerdir. 27 yaĢında, 

ortaokul mezunu, zihinsel geriliği olan çocuğa sahip annenin verdiği cevap „„Pamukla 

tentürdiyot sürdüm ve sardım.‟‟, 50 yaĢında, ilkokul mezunu, otizm spektrum bozukluğu 

olan çocuğa sahip annenin verdiği cevap „„Oksijenli su ile temizleyip krem sürüp, 

bantladım.‟‟, 47 yaĢında ilkokul mezunu, zihinsel gerilik ve dikkat bozukluğu olan çocuğa 

sahip annenin verdiği cevap „„Çok kanıyorsa yukarısından sıktırıp, yara bandı ile 

kapatırım.‟‟,  gibi cevap veren anneler de olmuĢtur. Kanama durduktan sonar ĢiĢmesin diye 

buz koyardım cevabını veren anneler de olmuĢtur. Katılımcı annelerden yedisi (%35) 

doğru cevap vermiĢtir, dokuz anne ise eksik cevap vermiĢtir. Çankırı‟da yapılan çalıĢmada 

annelerin verdikleri cevaplara bakıldığında doğru cevap verenler %31,1, yanlıĢ cevap 

verenler %10,5, eksik bilgi verenler ise %46,6 oranında bulunmuĢtur (CoĢkun, 2004). 

Gürarslan‟ın yaptığı çalıĢmada ise annelerin verdiği cevaplara bakıldığında %1,4‟ü tütün 

basacağını, %14,2‟si temiz bir bezle bası yapıp, en yakın sağlık kuruluĢuna götüreceğini, 

%35,7‟si temiz bir bezle bastırılması gerektiğini söylemiĢlerdir (Gürarslan, 2012). 

ÇalıĢmamızda soluk borusuna yabancı cisim kaçtığında ne yaparsınız sorusuna 

annelerin verdiği cevaplar, sırtından yukarı doğru kuvvetlice vururum, elimi takıp 

ağzından çıkartırım, karnından bastırırım, boğazına Ģeker kaçtı kafasından yukarı çekince 

aĢağı indi cevabını verenler, tam olarak ne yapılması gerektiğini bilmiyorum cevabını 

verenler olmuĢtur. 

Annelere Heimlich manevrasını duydunuz mu sorusunu sorduğumuzda sadece bir 

anne TV‟de gördüğünü fakat kendi nasıl yapılır bilmediğini söylemiĢtir. Annelerin 

çoğunluğu ise panik olup bir Ģey yapamayacaklarını söylemiĢlerdir. Katılımcı 

annelerimizden altısı (%30) bilmiyorum cevabı vermiĢtir, 12 (%60) anne ise eksik bilgi 
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vermiĢtir. Yapılan çalıĢmalara bakıldığında okul öncesi eğitimcilere yapılan ilk yardım 

bilgi düzeyini araĢtıran bir çalıĢmada %23,9‟u bilmiyorum cevabını verirken, %66,7‟si 

doğru cevap vermiĢtir, %9,4‟ü yanlıĢ cevap vermiĢtir (Dinçer vd., 2000). Gürarslan‟ın 

yaptığı çalıĢmada ise %15‟i karnına basarak,%31,8‟i öne eğip kürek kemikleri arasına 

vurarak, %14,4‟ü bilmediğini, %5‟i elle çıkaracağını söylemiĢlerdir (Gürarslan, 2012). 

ÇalıĢmamızda annelerin yetersiz bilgiye ya da eksik bilgiye sahip oldukları görülmektedir. 

ÇalıĢmamızda gözüne yakıcı madde sıçrayan çocukla karĢılaĢırsanız ne yaparsınız 

sorusuna verilen cevaplar, annelerin çoğunluğu bol su ile yıkayıp temiz havaya çıkartırım 

ve hastaneye götürüm cevabı olmuĢtur. Katılımcı annelerimizin hepsi doğru cevap 

vermiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada %87,6‟sının su ile yıkayacağı, %4,8‟inin hastaneye 

götüreceği, %7‟sinin ise ne yapılması gerektiği hakkında bilgi sahibi olmadığı görülmüĢtür 

(Gürarslan, 2012). Literatürdeki çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında annelerin verdikleri cevap 

uyumlu görülmüĢtür. Annelerin yeterli bilgiye sahip olmadıkları veya yanlıĢ uygulama 

yaptıkları görülmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda vücuda bıçak, ĢiĢ gibi yabancı cisim saplandığında ne yapılması 

gerekir sorusuna verilen cevaplara bakıldığında; 50 yaĢında, lise mezunu, Down 

Sendromlu çocuğa sahip annenin verdiği cevap „„Darbe alan bölgeyi elimizle tutup diğer 

elimizle cismi hızlı bir Ģekilde çıkarırım.‟‟, 39 yaĢında, ilkokul mezunu, Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan çocuğa sahip annenin verdiği cevap „„YavaĢça çıkartıp pansuman ederim, 

bastırırım kanamasın diye.‟‟, 28 yaĢında, ortaokul mezunu, yürüme bozukluğu olan çocuğa 

sahip annenin verdiği cevap „„Tampon yapıp ambulansı ararım.‟‟ olmuĢtur. Bu cevapların 

yanında korkarım panik atağım var, hastaneye götürüm cevabını verenler ve ne yapılması 

gerektiği hakkında bilgisi olamayanlar olmuĢtur. Katılımcı annelerimizden üçü (%15) 

yanlıĢ cevap vermiĢtir, üçü (%15) bilmiyorum cevabı vermiĢtir. Yapılan diğer araĢtırmada 

annelerin verdiği cevaplara bakıldığında %40,2‟si yanlıĢ cevap verirken, %39,7‟si doğru 

cevap vermiĢtir ( CoĢkun, 2004). Gürarslan‟ın yaptığı çalıĢmada ise, %9,5‟i cismi 

çıkaracağını, %17,5‟inin cismi çıkarmadan o bölgeyi sabitleyip hastaneye götüreceğini, 

%24,5‟i bilmiyorum cevabı vermiĢlerdir (Gürarslan, 2012). 

Yapılan baĢka bir araĢtırmada kesici aletin vücuda saplanması sonucu yapılması 

gereken ilk yardım uygulamasına verilen cevaplardan %44,2‟si doğru cevabı verirken, 

%16,7‟si yanlıĢ cevap vermiĢtir. Katılımcıların %39,1‟nin verdiği cevap ise ne yapılması 
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gerektiğini bilmiyorum olmuĢtur (Dinçer vd., 2000). ÇalıĢmamızda ve yapılan çalıĢmalara 

bakıldığında yanlıĢ cevap verenler ve bilmiyorum cevabını verenlerin oranı yüksek olduğu 

görülmektedir. 

Bu çalıĢmada elektrik akımına kapılan çocukla karĢılaĢırsanız ne yaparsınız 

sorusuna annelerin verdiği cevaplara bakıldığında; 50 yaĢında, ilkokul mezunu, Mental 

Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip annenin verdiği cevap „„Kâğıt, ahĢap, 

ağaç ile müdahale yaparım.‟‟, 37 yaĢında, okuryazar olmayan, Otizm Spektrum Bozukluğu 

ve görme engelli çocuğa sahip annenin verdiği cevap „„Sopa ile uzaklaĢtırırım.‟‟, 50 

yaĢında, lise mezunu, Down Sendromlu çocuğa sahip annenin verdiği cevap „„FiĢ ile 

alakalı durum ise fiĢi çekerdim.‟‟ olmuĢtur. Bu cevapların yanında katılımcı annelerden 

(n=20) 10‟u doğru cevabı vererek, Ģalteri kapatırım ve tahta parçası ile akımdan 

ayıracağını söylerken, iki anne ise bilmiyorum cevabını vermiĢtir. Yapılan diğer 

çalıĢmalara bakıldığında %6,6‟sı elektrik fiĢini çekeceğini, %41‟i sigortayı çıkaracağını 

söylerken, %15‟i elektriği iletmeyen bir cisim ile çekilmesi gerektiğini söylemiĢtir 

(Gürarslan, 2012). BaĢka bir çalıĢmada ise %42,1‟i bilmiyorum cevabı vermiĢtir (Bakar 

vd., 2002). Diğer ilk yardım sorularına verilen cevaplara baktığımızda annelerin verdikleri 

cevaplar bu soruda daha doğru olduğu görülmüĢtür. 

Yaptığımız çalıĢmada düĢmeye bağlı kırık veya çıkıkla karĢılaĢtığınızda ne 

yapardınız sorusuna annelerin verdiği cevaplara bakıldığında kırılan bölgeyi sarıp, 

oynatmadan hastaneye götüreceğini söylemiĢlerdir. Bunun yanında 39 yaĢında, ilkokul 

mezunu, 12 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocuğa sahip anne „„Anneannem 

sınıkçı olduğu için oradan biliyorum. Buz koyarım sıcak su ile ovarım. Sıcak su 

kustururmuĢ.‟‟ cevabını vermiĢtir. Cevaplara bakıldığında geleneksel tedavi yöntemlerini 

kullanan annelerimiz de olmuĢtur. Gürarslan‟nın yaptığı çalıĢmada  %46,2‟si hastaneye 

götüreceğini, %3,5‟i kırıkçıya götüreceğini, %2,9‟u sıcak su ve sabunla yıkayacağını, 

%9,3‟ü oynatmadan sabit bir Ģeklide hastaneye götüreceğini söylemiĢtir (Gürarslan, 2012). 

BaĢka bir çalıĢmada kırık, çıkık durumunda yapılması gereken ilk yardım uygulaması 

sorulduğunda %40,99‟unun ne yapılması gerektiğini bildiği, %13,92‟sinin bilmediği 

görülmüĢtür (Dereli vd., 2010). 

Yaptığımız çalıĢmada annelere sorduğumuz baĢka bir soru ise ilaç içerek veya 

çamaĢır suyu gibi madde içerek zehirlenen bir çocuk gördüğünüzde ne yaparsınız sorusuna 
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verilen cevaplar genelde ortak olmuĢtur. Annelerin çoğunluğu yoğurt veya ayran içirerek 

kusturup, hastaneye götüreceğini söylerken anneler arasında ne yapılması gerektiğini 

bilmeyenler de olmuĢtur. Yoğurdun veya ayranın içerdeki zehri alacağını 

düĢünmektelerdir. BaĢka araĢtırmalarda ise annelerin ilaç içerek zehirlenme durumunda  

%25,5‟i süt veya su vereceğini söylerken, %15,7‟si kusturulması gerektiğini, %28,9‟nun 

ise sağlık kuruluĢun gideceğini söylemiĢtir. ÇamaĢır suyu gibi madde içere zehirlenme 

durumunda ise annelerin verdikleri cevaplara bakıldığında ise %14,8‟inin süt veya ayran 

içirilmesi gerektiği, %1,4‟nün kusturulmaması gerektiği, %41,6‟nın sağlık kuruluĢuna 

götürülmesi gerektiğini, %15,7‟nin ne yapılması gerektiğini bilmediğini söylemiĢtir 

(Gürarslan, 2012). Karaman‟da öğretmenler üzerine yapılan bir çalıĢmada ise hemen 

kusturulmalıdır ifadesine doğru diyen katılımcıların oranı %37,5‟i oluĢturmaktadır (ġahin, 

2011). Yapılan araĢtırmalara ve annelerin yaptığı uygulamalara bakıldığında annelerin 

geleneksel yöntemleri kullandıkları ve yeterli bilgiye sahip olmadığı görülmüĢtür. 

Yaptığımız araĢtırmada kömür veya Ģofben zehirlenmesi gibi durumla 

karĢılaĢtığınızda ne yaparsınız sorusuna verdikleri cevaplar incelendiğinde; 50 yaĢında, 

ilkokul mezunu, 15 yaĢında Mental Retarde ve fiziksel bozukluğu olan çocuğa sahip anne 

„„Kapıya çıkartırım, camı açarım, yoğurt veya ayran içiririm. Hastaneye götürürüm.‟‟ 

cevabını vermiĢtir, 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down Sendromlu çocuğa sahip 

anne „„Oksijensiz kalındığı için direk camı açıp çocuğu o odadan çıkarmak gerektiğini 

düĢünüyorum.‟‟ cevabını vermiĢtir. Bu cevapların yanında annelerden bir tanesi 

bilmiyorum cevabını verirken, annelerin çoğunluğu temiz hava aldırıp, hastaneye 

götüreceğini söylemiĢlerdir. BaĢka bir çalıĢmada %14,8‟inin acil yardım isteyeceği, 

%14,2‟sinin ayran, yoğurt vereceği, %27‟sinin temiz havaya çıkaracağını, %11,7‟sinin ne 

yapılması gerektiğini bilmediğini söylemiĢlerdir (Gürarslan, 2012). Yapılan baĢka bir 

araĢtırmada annelerin %42,8‟i ne yapılması gerektiğini bilmediğini söylemiĢlerdir 

(CoĢkun, 2004). 

Yaptığımız araĢtırmada su, süt vb. ile oluĢan yanıklarla karĢılaĢma durumunda ne 

yapılması gerektiğini katılımcı annelere sorduk verilen cevaplarda; 39 yaĢında, ilkokul 

mezunu, 12 yaĢında Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocuğa sahip anne „„Soğuk suya 

tutardım. Yumurtanın beyazı iyi geliyor, alevini alıyor. Aloe vera bitkisini sürerdim.‟‟ 

cevabını vermiĢtir, 37 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında denge ve konuĢma bozukluğu 

olan çocuğa sahip anne „„Suya vurmadım su toplamsın diye. Peçeteyi üzerine koyup yoğurt 
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sürdüm. Yanık kremi sürdüm.‟‟ cevabını vermiĢtir, 21 yaĢında, okuryazar olmayan, 12 

yaĢında Mental Retarde olan çocuğa sahip anne „„Su tutup kireç ile jel yapıp sürdüm acını 

alsın ve iz yapmasın diye.‟‟ cevabını vermiĢtir. Bunun gibi farklı cevapların yanında buz 

veya suya tutacağını, yanık kremi süreceğini söyleyen anneler olmuĢtur. Katılımcı 

annelerden beĢi (%25) doğru cevap vermiĢtir, üç (%15)  anne yanlıĢ cevap vermiĢtir, 12 

anne ise eksik bilgi vermiĢtir.  Mardin‟de yapılan bir araĢtırmada annelere yapılan 

çalıĢmada %44,5‟inin soğuk uyguladıklarını söylemiĢlerdir. Annelerle yapılan baĢka bir 

araĢtırmada ise  %32,8‟inin hastaneye götüreceği, %56,6‟sının soğuk uygulayacağı, 

%2,4‟ünün diĢ macunu süreceğini söylemiĢlerdir (Ġnanç vd.,2013). Gürarslan‟ın yaptığı 

çalıĢmada ise annelerin %69,3‟nün soğuk su uygulayacağı, %0,4‟ü diĢ macunu, %0,2‟si 

zeytinyağı uygulayacağı, %0,2‟si çiğ et ya da sıvı yağ, %0,2‟sininde yumurtanın sarısını 

ateĢte piĢirdikten sonra elde edilen yağı süreceğini söylemiĢlerdir (Gürarslan, 2012). BaĢka 

bir çalıĢmada ise katılımcı annelerin %11,4‟ü yanık konuĢanda yeterli ilk yardım bilgisine 

sahip bulunmuĢtur (Ghmaird vd, 2021). Verilen cevaplara bakıldığında annelerin yeterli 

bilgiye sahip olmadıkları ve geleneksel yöntemlere baĢvurdukları görülmüĢtür. 

ÇalıĢmamızda katılımcı annelere akrep veya yılan sokmasında ne yaparsınız 

sorusuna verdikleri cevaplar; 27 yaĢında, ortaokul mezunu, 5 yaĢında zihinsel geriliği olan 

çocuğa sahip anne „„Akrebi ölüsünü bacağa geri sardıklarını gördüm zehrini alsın diye. 

Hastaneye götürürüm.‟‟ cevabını vermiĢtir, 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down 

Sendromlu çocuğa sahip anne „„O zehri alıp tükürmek lazım. Sıkıp o kanı akıtmak gerekli 

diye biliyorum.‟‟ cevabını vermiĢtir. Bunun gibi cevapların yanında ısırılınca bölgenin üst 

kısmından sıkıp zehrin dolaĢıma katılmasını engellemek istediklerini söyleyen anneler de 

olmuĢtur. Katılımcı annelerden beĢ tanesi ne yapılması gerektiğini bilmediğini söylerken, 

beĢ (%25) anne yanlıĢ cevap vermiĢtir, çoğunluk olarak hastaneye götüreceklerini 

söylemiĢlerdir. Katılımcı annelerin verdikleri cevaplara bakarak geleneksel yöntemleri 

tercih edenler olduğu gibi bilmeyenler ya da eksik bilenler olmuĢtur. Literatürdeki diğer 

çalıĢmalara bakıldığında annelerin verdikleri cevapların hemen hemen aynı olduğu 

görülmüĢtür. Yapılan diğer araĢtırmalara bakıldığında annelerin ısırılan bölgeye ceviz 

yaprağı, limon, aspirin gibi Ģeyler sürerim, ayran içiririm gibi yöntemleri kullanan anneler 

%4,3‟nü oluĢturmaktadır. Bu annelerin %21‟inin ise ne yapılması gerektiğini bilmediği 

görülmektedir (Gürarslan, 2012). 
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ÇalıĢmamızda katılımcı annelerin arı sokması durumunda ne yapılması gerektiğine 

verdikleri cevaplar; 50 yaĢında, ilkokul mezunu, 15 yaĢında Mental Retarde ve fiziksel 

bozukluğu olan çocuğa sahip anne „„Sarımsak ve yoğurt sürerim.‟‟ cevabını vermiĢtir, 41 

yaĢında, ilkokul mezunu, ilkokul mezunu, 9 yaĢında zihinsel geriliği olan çocuğa sahip 

anne „„Yoğurt sürdüm demir kaĢık tuttuk alevini alıp ĢiĢmesin diye.‟‟ cevabını vermiĢtir, 

46 yaĢında lise mezunu ev hanımı, 10 yaĢında zihinsel gerilik olan çocuğa sahip anne 

„„Çamur sürdüm.‟‟ cevabını vermiĢtir. Bunun gibi verilen cevapların yanında annelerin 

çoğunluğu yoğurt sürdüğünü, metal koyduğunu alerjisi varsa veya kötü olursa hastaneye 

götürdüğünü söylemiĢlerdir. Katılımcı annelerimizden sadece bir tanesi ne yapılması 

gerektiğini bilmiyorum cevabını vermiĢtir. Yapılan diğer bir araĢtırmada ise arı sokması 

durumunda yapılması gerekeni %16,9‟u yanlıĢ bilmiĢtir, %14,3‟ü cevap vermemiĢtir 

(Serinken vd., 2011). Literatürdeki çalıĢmalara bakıldığında annelerin arı sokmasındaki 

uygulamaları geleneksel olmuĢtur ve verilen cevapların çoğunluğu birbirine benzerdir. 

ÇalıĢmamızda annelerin suda boğulma karĢısında ne yapmaları gerektiğini 

sorduğumuzda verilen cevaplar; annelerden dört tanesi ne yapılması gerektiğini bilmezken,  

yan yatırıp suyu çıkartamaya çalıĢırım, ters çevirip karnına basıp suyu çıkartırım, suni 

teneffüs yaparım cevabını veren anneler olmuĢtur. Yapılan baĢka bir çalıĢmada annelerin 

% %22,7‟si suni solunum yapacaklarını söylerken, %31,5‟i ne yapılması gerektiğini 

bilmediğini, %18,4‟ü göğüs kısmından bastırarak suyun boĢaltılabileceğini cevabını 

vermiĢlerdir (Gürarslan, 2012). Yapılan baĢka bir araĢtırmada ise küvette ya da banyoda 

boğulma tehlikesi yaĢayan çocuğa ne yaparsınız sorusuna annelerin %43,1‟i yanlıĢ cevap 

verirken, %34,9‟u ise doğu cevap vermiĢtir. Bu soruya cevap vermeyenlerin oranı ise %22 

çıkmıĢtır (Serinken vd., 2011). Yaptığımız araĢtırmada ve Literatürdeki verilen cevaplara 

bakıldığında annelerin benzer cevaplar verdiği görülmüĢtür. Bilgiler ya eksiktir ya da 

yanlıĢ bilgi söylemektedirler. 

ÇalıĢmamızda güneĢ çarpması geçiren bir çocuğa ne yaparsınız sorusuna katılımcı 

annelerimizin verdikleri cevaplara bakıldığında; 52 yaĢında okuryazar olmayan ev hanımı, 

11 yaĢında epilepsisi olan çocuğa sahip anne „„Yoğurt yediririm, krem sürerim, serin yere 

götürürüm.‟‟ cevabını vermiĢtir, 37 yaĢında, ilkokul mezunu, yedi yaĢında denge ve 

konuĢma bozukluğu olan çocuğa sahip anne „„Gölgeye alırım ne sıcak ne soğuk suya 

tutarım.‟‟ cevabını vermiĢtir,  39 yaĢında, ortaokul mezunu, sekiz yaĢında Serebral Palsili 

çocuğa sahip anne „„DuĢ aldırıp krem sürdüm.‟‟ cevabını vermiĢtir. Bunun gibi cevapların 
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yanında annelerden beĢ tanesi ne yapılması gerektiğini bilmezken, çoğunluk serin yere 

alıp, su vereceklerini söylemiĢlerdir. Yapılan benzer bir araĢtırmada farklı cevaplar veren 

anneler olmuĢtur. Annelerden  %21,6‟sı tuzlu su içereceğini,%22,9‟u ılık duĢ aldıracağını, 

%0,4‟ü peynir suyu ile çocuğu yıkayacağını söylemiĢlerdir (Gürarslan, 2012). 

 ÇalıĢmamızda soğuğa maruz kalarak donma tehlikesi geçiren çocuğa ne 

yapılır sorusuna annelerin verdikleri cevaplar; 50 yaĢında, lise mezunu, 12 yaĢında Down 

Sendromlu çocuğa sahip anne „„TV‟den takip ettiğimiz eğitici programlarda soğuğu yine 

soğukla dengelemek gerekli. Soğuk suyla ısıtmak gerekli.‟‟ cevabını verirken, 39 yaĢında, 

üniversite mezunu, 12 yaĢında Serebral Palsili çocuğa sahip anne „„Soğuk uygulanır diye 

biliyorum.‟‟ cevabını vermiĢtir. Bunun gibi cevapların yanında sıcak bir ortama alıp, 

üzerini örterim ve sıcak bir Ģeyler içiririm, iki anne bilmiyorum cevabı verirken annelerden 

çoğunluk olarak sıcak ortama alırım cevabını verenler olmuĢtur. Yapılan diğer çalıĢmalara 

bakıldığında verilen cevapların ortak olduğu görülmüĢtür. Gürarslan‟ın yaptığı çalıĢmada 

annelerin verdikleri cevaplar, %22,3‟ü donan yeri soğuk bir Ģeyle masaj yapılması 

gerektiği, %20,2‟sinin ılık bir yere alacağını söylemiĢlerdir (Gürarslan, 2012). Orduda 

yapılan bir araĢtırmada ise donan bir kiĢiyi sobanın yanına oturtmanın doğru olup olmadığı 

sorulmuĢ ve %37,5‟i yanlıĢ cevap vermiĢtir (BölükbaĢ vd., 2007). Çankırı‟da yapılan 

araĢtırmada ise annelerin %44,3‟ü yanlıĢ cevap vermiĢtir (CoĢkun, 2004). 

ÇalıĢmamızda kedi, köpek ısırmalarına karĢı annelerin verdikleri cevaplar, dört 

anne ne yapılması gerektiğini bilmezken, annelerden çoğunluğu kuduz olma ihtimaline 

karĢı hastaneye götüreceğini söylemilerdir. Anneler arasında tentürdiyot ve kolonya ile 

temizlerim cevabını verenler de olmuĢtur. Yapılan araĢtırmada annelerin %43,8‟i ne 

yapılması gerektiğini bilmemektedir (CoĢkun, 2004). BaĢka bir araĢtırmada annelerin 

%9,1‟i sabunlu su ile yıkayacağını, %30,8‟i hastaneye götüreceği, %34,6‟sı ne yapılması 

gerektiğini bilmediğini söylemiĢtir (Gürarslan, 2012) . 

ÇalıĢmamızda kaza sonucu uzuv kopması durumunda ne yapılması gerektiği 

annelere sorulmuĢtur, 37 yaĢında, okuryazar olmayan, 13 yaĢında Otizm Spektrum 

Bozukluğu ve görme engelli çocuğa sahip anne „„Kopan parçayı soğuk bir yerde tutup 

hastaneye götürürüm.‟‟ cevabını vermiĢtir, 44 yaĢında, ilkokul mezunu,9 yaĢında Down 

Sendromlu çocuğa sahip anne „„Parmağını temiz beze sarar doktora götürürüm.‟‟ cevabını 

vermiĢtir, 46 yaĢında lise mezunu ev hanımı, 10 yaĢında zihinsel gerilik olan çocuğa sahip 
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anne „„O bölgeyi sıkıca tutup hastaneye götürürdüm.‟‟ cevabını vermiĢtir.  Bunun gibi 

cevapların yanında, korkarım bir Ģey yapamam, hemen hastaneye götürürüm, kopan 

parçayı temiz bez sarıp hemen hastaneye götürürdüm diyen anneler olmuĢtur. Annelerden 

üç tanesi bilmiyorum cevabını vermiĢlerdir. ĠĢçiler üzerinde yapılan bir araĢtırmada ise 

%38,3‟ü doğru cevap vermiĢtir (Yıldız, 1998). Gürarsalan‟ın yaptığı çalıĢmada annelerin 

%24,1‟inin kopan kısımla birlikte hastaneye götüreceği, %2,7‟si kapan yeri buza koyup, 

kanayan yere bastırarak hastaneye götüreceğini söylemiĢtir. Annelerden %20,2‟si ne 

yapılması gerektiğini bilmediğini söylemiĢlerdir (Gürarslan, 2012). Literatürdeki 

çalıĢmalarla yaptığımız çalıĢmayı karĢılaĢtırdığımızda verilen cevapların ortak olduğu 

görülmüĢtür. 

AraĢtırmamızda acil bir durum olduğunda ücretsiz arayabileceğiniz telefon 

numarasını biliyor musunuz sorusunu annelere sorduğumuzda, annelerin hepsi 

„112‟cevabını vermiĢtir. Çankırı‟da yapılan araĢtırmada ise annelerin  %47,5‟ininin hangi 

numarayı arayacağını bilmediği görülmüĢtür (CoĢkun, 2004). Gürarslan‟ın yaptığı 

çalıĢmada annelerin %70,7‟si doğru cevap verirken, %10,5‟i yanlıĢ cevap vermiĢtir. 

Annelerin %18,8‟i ise bilmediklerini söylemiĢlerdir (Gürarslan, 2012). Bizim 

çalıĢmamızda annelerin hepsinin numarayı bilmesi sosyal medya, TV programlarının, 

internetin insan hayatında daha kolay yer bulmasından kaynaklı olduğu düĢünülmektedir. 

Kullanılan akıllı telefonlarda acil telefon numarası olarak ta 112 kayıtlıdır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Özel gereksinimi olan çocukların annelerinin ilk yardım konusundaki bilgisi ve 

uygulamalarına yönelik yapılan çalıĢmada aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızdaki annelerin eğitim durumu ilk yardım bilgi düzeyini 

değiĢtirmemiĢtir. Bütün anneler bu konuda kendilerini yetersiz görmektedir. 

ÇalıĢmamızdaki anneler sağlıklı çocuğa sahip annelere göre daha az sosyal ve kurslara 

ulaĢma konusunda daha kısıtlı olmaları bu durumu daha net hale getirmektedir. Bazı 

yapılan çalıĢmalara bakıldığında annelerin eğitim seviyesi artıkça ilk yardım bilgi seviyesi 

de artmıĢtır. Fakat yapılan uygulamalara bakıldığında anneler bütün ilk yardım 

uygulamalarında yeterli olamadıkları görülmüĢtür. 

Annelerin sahip olduğu çocuk sayısı veya çocuğun yaĢı artıkça annelerin bilgi 

seviyeleri değiĢmemiĢtir. Çocuk sayısının artması anneyi daha tecrübeli yapmamıĢtır. Özel 

gereksinimli çocuğa sahip olmak büyüdükçe daha çok kaza ile karĢılaĢmasının artması 

demektir. 

Annelerimizin genç yaĢ grubunda olması veya ileri yaĢ grubunda olması onların 

kazlarla karĢılaĢmalarındaki sıklığına bağlı tecrübelerini ve ilk yardım uygulamalarında bir 

değiĢikliğe yol açmamıĢtır.  

Katılımcı annelerimizin hepsi ev hanımıdır. Annelerin evde olması onları bilgiden 

uzaklaĢtırmıĢtır. Yapılan çalıĢmalara bakıldığında normal çocuğa sahip çalıĢan annelerin 

ilk yardım bilgi düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur.  

Annelerin en çok karĢılaĢtığı ilk yardım gerektiren durumu ilk sırayı arı sokması 

alırken, ikinci sırada ise nöbet (epilepsi) geçirmesi olmuĢtur. Elektrik çarpası ve batıcı 

cisim saplanması olayı ile hiç karĢılaĢmamıĢlardır. En az karĢılaĢılan olay ise uzuv 

kopması, kedi köpek ısırması ve soğuğa maruz kalıp donma olayıdır. Katılımcı anneler ilk 

yardım gerektiren durumlardan son bir yılda en az biriyle karĢılaĢmıĢlardır. 

Yaptığımız bu çalıĢma ile toplum olarak önemli yere sahip olan annelerin yaĢı, 

eğitim durumu, çalıĢıp çalıĢmadığına bakılmaksızın annelerin ilk yardım bilgi düzeylerini 

etkilememiĢtir. Anneler geleneklerden, büyüklerden ne gördüyse onu uygulamıĢtır. 

Geçirilen kazaların tekrarlı olmasına rağmen bu durum annelerde tecrübeye sahip olmaları 

yönünde artı bir etki oluĢturmamıĢtır. Anneler her seferinde aynı uygulamayı yapmıĢtır 
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veya hiçbir Ģey yapamamıĢtır. Bizim çalıĢmamızda özel gereksinimi olan çocuk sahibi 

anneler olduğu için bu anneler daha kısıtlı ve zamanlarının çoğu evde geçmekte ve sadece 

özel eğitim merkezlerine giderken evden uzaklaĢtığı görülmektedir. Durumun böyle olması 

onları ilk yardım konusundaki öğrenecekleri kurslara gitme ihtimalini de düĢürmüĢ 

olmaktadır. Annelerin en çok yakındığı konu da budur, çocuklarını bırakıp kursa 

gidemedikleri ve ilk yardım kursuna gitmek istedikleridir. Birebir uygulamalı daha iyi 

öğreneceklerini ifade etmiĢlerdir. Bunun da en iyi yolunun özel eğitim merkezlerinde 

uygulamalı ilk yardım kurslarının düzenlenmesi ile olacağını bildirmiĢlerdir. 

Öneriler olarak, yaptığımız bu çalıĢmadan ve yapılan diğer çalıĢmalardaki benzer 

sonuçlara bakılarak Milli Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı‟nın ortaklaĢa yürüteceği 

bir proje ile ilk yardım kursları Türkiye‟de tüm Özel eğitim ve Rehabilitasyon 

Merkezlerinde annelere uygulamalı olarak öğretilebilir. Böylelikle annelerin ilk yardım 

bilgi düzeylerinin artması sağlanıp, oluĢacak kazalara bağlı sakatlık ve ölüm oranlarının 

daha aza indirileceği düĢünülmektedir.  

Özel gereksinimli çocuğa sahip annelere verilen eğitimler sadece anneler ile kısıtlı 

kalmamalı, bu ailede bulunan baba ve kardeĢler de dâhil aile içi eğitimler düzenlenmelidir. 

Bütün yük anne üzerinde olmamalıdır. 

Ġlk yardım kurslarının yanı sıra TV‟de her ilk yardım uygulamalarının kamu spotu 

oluĢturularak yayınlanması, farkındalığı artıracağı gibi annelerin ne yapması konusunda 

fikir oluĢturacağı düĢünülmektedir. 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde kaza sonucu uygulanacak ilk yardım 

uygulamalarının olduğu broĢürler dağıtılmalıdır. Ġl ve ilçe sağlık müdürlüklerine bağlı 

Sağlıklı Hayat Merkezlerinde kadınlara yönelik ilk yardım eğitim programları 

oluĢturulmalıdır. 
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 EKLER 

(Ekler Tezin arka kapağında CD ortamında verilmiĢtir.) 

Ek 1. Anket Formu  

1.YaĢınız: ……………… 

2.Eğitim Durumunuz:  

1- Okur yazar değil ( )  

2- Okur yazar( )  

3- Ġlkokul ( ) 

4- Ortaokul ( ) 

5- Lise ( )  

6- Yüksekokul/Üniversite ( )  

3.EĢinizin Eğitim Durumu:  

1-Okuryazar değil ( )  

2- Okuryazar ( ) 

 3- Ġlkokul ( )  

4- Ortaokul ( )  

5- Lise ( )  

6- Yüksekokul/Üniversite ( )  

4.Mesleğiniz:  

1- Ev hanımı ( )  

2- Memur ( )  

3- ĠĢçi ( )  

4- Emekli ( )  

5- Diğer ( )  

5.EĢinizin Mesleği:  

1- ĠĢsiz ( ) 

2- Memur ( )  
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3- ĠĢçi ( )  

4- Emekli ( )  

5- Ara iĢçisi ( )  

6-Diğer ( )  

7-EĢim Yok (Dul/vefat) ( ) 

6-Ailenizin gelir düzeyi ne kadar? 

1- „den az<2000    2- 2000-3999     3- 4000-6999      4- 7000> „den büyük 

7.Kaç çocuğunuz var?................................................. 

8. Özel gereksinimi olan çocuğunuzun cinsiyeti  

Erkek(  )      Kız(  )  

9. Özel gereksinimi olan çocuğunuzun yaĢı 

………………………………………………………………………………………….. 

10.Tanısı kaç yaĢında konuldu 

……………………………………………………………………………………….. 

11.BaĢka özel gereksinimi olan çocuğunuz var mı? 

………………………………………………………………………………………….. 

12.Çocuğunuzun engel türü 

………………………………………………………………………………………… 

13.Çocuğunuzun engellik oranı % (  ) 

14.Alınan sosyal yardım var mı, var ise nelerdir ? 

15.Son bir yılda çocuklarınızdan ilk yardım gerektiren bir durumla (düĢme, yanma, böcek 

sokması, zehirlenme...vb.) karĢılaĢan oldu mu? 

 1.( )Evet 2.( )Hayır  

 

16.KarĢılaĢılan vaka nedir? 17.Kim 

karĢılaĢtı? 

18.Kaç kere karĢılaĢtı? 

Burun kanaması   

Yanık    

Kesik   

Soluk borusunda tıkanma   

Su da boğulma   

Kulağa yabancı cisim kaçması   

Göze yabancı cisim kaçması   

Buruna yabancı cisim kaçması   
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Kırık, çıkık, burkulma   

Zehirlenme    

GüneĢ çarpması   

Elektrik çarpması   

Akrep, yılan, böcek sokması   

Nöbet (epilepsi) geçirme    

 

19.ilk yardım konusunda bir kursa katıldınız mı? 

Evet (  )        Hayır (  )     (Hayır ise 20,21,22 soruları geçiniz ) 

20. Kaç yılında ne kursuna katıldınız? 

…………….......................................................................................................... 

21. Aldığınız eğitimin nasıl bir yararı olduğunu düĢünüyorsunuz? 

…………………………………………………………………………………………….. 

22.Ġlk yardım konusunda yeterli bilgiye sahip olduğunuzu düĢünüyor musunuz? 

Evet (  )         Hayır (  )   

23.Ġlk yardım konusundaki bilgiyi nerden öğrendiniz? 

………………………………………………………………………………………………… 

24.Ġnternet vb. yerden öğrendiniz ise resmi bir sitemiydi, güven veren yerden mi öğrendiniz, 

anladınız mı ve faydası oldu mu? 

………………………………………………………………………………………………. 

25.Ġlk yardım konusunda daha fazla bilgiye sahibi olmak ister misiniz? 

Evet(  )   Hayır(  ) 

26.Ġlk yardım konusunda bilgiyi hangi yolla edinmek istersiniz? 

…………………………………………………………………………………………….. 

27.Ġlkyardım ile ilgili yazılar okuyor musunuz, öğrendiğiniz konular oldu mu ? 

……………………………………………………………………………………………….. 

28.Öğrendiniz ise, hangi konuları öğrendiniz ? 

………………………………………………………………………………………………. 

29.Nöbet (Epilepsi) geçiren bir çocukla karĢılaĢırsanız ne yaparsınız, karĢılaĢtınız ise ne yaptınız? 

………………………………………………………………………………………………… 

30.Burun kanaması geçiren bir bebek veya çocuk ile karĢılaĢırsanız ne yaparsınız, karĢılaĢtınız ise 

ne yaptınız?  
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31.Kesiklere ve darbelere bağlı olarak vücudunun herhangi bir yerinde kanaması olan bir bebek 

veya çocuk ile karĢılaĢırsanız ne yaparsınız, karĢılaĢtıysanız ne yaptınız ? 

………………………………………………………………………………………………………  

32.Soluk borusuna yabancı cisim (leblebi, boncuk, vb.) kaçtığı için nefes alamayan bir bebek ya da 

çocukla karĢılaĢırsanız ne yaparsınız, karĢılaĢtıysanız ne yaptınız? (!!!!! Heimlich manevrası 

hakkında ne biliyoruz ve hiç uyguladık mı?) 

33. Gözüne yakıcı madde (kireç, çamaĢır suyu) sıçrayan bir bebek veya çocukla karĢılaĢırsanız ilk 

olarak ne yapılmalıdır, karĢılaĢtıysanız ne yaptınız? 

 ………………………………………………………………………………………………………  

34.Vücuduna bıçak, ĢiĢ, çubuk gibi cisimler saplanan bir bebek veya çocukla karĢılaĢtığınız zaman 

ne yaparsınız, karĢılaĢtıysanız ne yaptınız? 

 ………………………………………………………………………………………………………  

 

35.Elektrik akımına kapılmıĢ bir bebek veya çocuk gördüğünüz zaman ne yaparsınız, karĢılaĢtınız 

ise ne yaptınız? 

………………………………………………………………………………………………………  

36.DüĢme nedeniyle kol ya da bacak kemiklerinde kırık ya da çıkık olduğunu düĢündüğünüz bebek 

veya çocuğa ne yaparsınız, karĢılaĢtınız ise ne yaptınız? 

 ………………………………………………………………………………………………………  

37.Ġlaç içip zehirlenen bir çocukla karĢılaĢırsanız ne yaparsınız, karĢılaĢtınız ise ne yaptınız? 

……………………………………………………………………………………………...………  

38.ÇamaĢır suyu, tuz ruhu gibi yakıcı bir madde içerek zehirlenen bir bebek veya çocukla 

karĢılaĢırsanız ne yaparsınız, karĢılaĢtınız ise ne yaptınız? 

 ………………………………………………………………………………………………………  

39.Kömür, Ģofben zehirlenmesi durumunda bebek veya çocuğa ne yapılmalıdır, karĢılaĢtınız ise ne 

yaptınız? 

……………………………………………………………………………………………………… 

40.Sıcak su, süt, yağ...vb. ile oluĢan yanıklarda ilk olarak ne yapılmalıdır, karĢılaĢtınız ise ne 

yaptınız? 

………………………………………………………………………………………………………  

41.Yılan ya da akrep sokması durumunda ne yapılmalıdır, karĢılaĢtınız ise ne yaptınız? 

………………………………………………………………………………………………………  

42.Arı sokması durumunda ilk yardım olarak ne yaparsınız, karĢılaĢtınız ise ne yaptınız? 

……………………………………………………………………………………………………… 

43.Suda boğulan bir bebek veya çocuğa sudan çıkardıktan sonra ne yapılmalıdır, karĢılaĢtınız ise ne 

yaptınız?  

………………………………………………………………………………………………………  
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44.GüneĢ çarpması geçiren bir bebek veya çocuğa ilk yardım olarak ne yaparsınız, karĢılaĢtınız ise 

ne yaptınız?  

……………………………………………………………………………………………………… 

45.Uzun süre soğuğa maruz kalmıĢ ve vücudunun bir bölümü donmuĢ bebek veya çocuğa ne 

yapılmalıdır, karĢılaĢtınız ise ne yaptınız? 

………………………………………………………………………………………………...……  

46.Kedi, köpek gibi evcil hayvanların ısırdıkları yere ilk olarak ne yapılmalıdır, karĢılaĢtınız ise ne 

yaptınız? 

………………………………………………………………………………………………………  

47.Kaza sonucu el ya da parmak gibi uzuv kopması durumunda ne yapılmalıdır, karĢılaĢtınız ise ne 

yaptınız?  

48.Acil sağlık durumunda ücretsiz olarak aranan telefon numarası nedir? 
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ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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ÖZGEÇMĠġ 

KiĢisel Bilgiler 

Soyadı, adı   :YAġAR Halise 

 

 


