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Introduction: The aim of this study was to evaluate the effect of a first aid training program given to families with children 

with special needs on first aid knowledge and anxiety levels. 

Methods: The research is an experimental study based on a one-group pretest and posttest model. The study population 

consisted of 250 parents with children with special needs enrolled in a special education and rehabilitation center 
affiliated to the Directorate of National Education and the sample consisted of 80 parents. Socio-demographic and first 

aid information form for the child and family and Beck Anxiety Scale were used to collect the data. One month after the 

training, the same scales were applied again. Number, percentage, mean, standard deviation and t test were used to 

evaluate the data. 

Results: The mean age of the parents was 46.200±11.219 years, the mean age of the children was 12.860±8.587 years, 
and 70.0% of the parents had not received first aid training before. The increase in the mean first aid for accidents score 

before the training (10.500) and after the training (16.638) was found to be significant (t=-23.117; p<0.001). Anxiety 

pre-test mean score (31.225), the decrease after the training (18.088) was found significant (t=21.648; p<0,001). 

Conclusion: First aid and anxiety training given to parents with children with special n.eds was effective in increasing 

first aid knowledge and reducing anxiety. After the training, the training booklet “first aid for prevention from accidents 
and coping with anxiety” reinforced the training and increased the permanence.

*This study was presented as oral presentation at the “VI. International Health Science and Life Congress (IHSLC2023)” between 2-3 March in Burdur Mehmet 

Akif Ersoy University.  
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Giriş: Bu çalışmada özel gereksinimli çocuğa sahip olan ailelere uygulamalı olarak verilen ilk yardım eğitim programının 

ilk yardım bilgi ve anksiyete düzeyine etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır.  

Yöntem: Araştırma tek gruplu ön test ve son test modeline dayalı deneysel bir çalışmadır. Araştırmanın evrenini; Milli 

Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı bir özel eğitim ve rehabilitasyon merkezine kayıtlı özel gereksinimli çocuğa sahip olan 250 
ebeveyn, örneklemi ise 80 ebeveyn oluşturmuştur. Verilerin toplanılmasında çocuk ve ailesine yönelik sosyo demografik 

ve ilk yardım bilgi formu ve Beck Anksiyete Ölçeği kullanılmıştır. Verilen eğitimden bir ay sonra aynı ölçekler tekrar 

uygulanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma ve t testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Ebeveyn yaş ortalaması 46.200±11.219, çocuk yaş ortalaması 12,860±8,587 olarak saptanmıştır. Ebeveynlerin 

%70.0 daha önce ilk yardım eğitimi almamıştır. Kazalara yönelik ilk yardım puan ortalamasının; eğitim öncesine 
(10.500) göre eğitim sonrasında (16.638) anlamlı olarak arttığı bulunmuştur (t=-23.117; p<0.001). Anksiyete ön test 

puan ortalaması (31.225); eğitim sonrasında (18.088) anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (t=21.648; p<0.001). 

Sonuç: Özel gereksinimli çocukları olan ebeveynlere verilen ilk yardım ve anksiyete eğitimi; ilk yardım bilgi artışının 

sağlanması ve anksiyetenin azaltılmasında etkili olmuştur. Eğitim sonrası ebeveynlere verilen “kazalardan korunmaya 

yönelik ilk yardım ve anksiyete ile başa çıkma” eğitim kitapçığı eğitimin pekiştirilmesini sağlamış ve kalıcılığı 
arttırmıştır.

*Bu çalışma 2-3 Mart tarihleri arasında Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi tarafından yapılan “6. Uluslararası Sağlık Bilimleri ve Yaşam Kongesi’nde 

(IHSLC2023)” sözel bildiri olarak sunulmuştur. 
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1. Giriş

Özel gereksinimli birey; farklı nedenlere bağlı olarak kişisel ve 

gelişim özellikleriyle akademik yeterlilikleri hususunda yaşıtlarıyla 

anlamlı farklılıkları bulunan bireylerdir (1). Genel anlamda özel 

gereksinimli birey; doğuştan olabileceği gibi doğum sonrasında da 

meydana gelebilecek kaza, hastalık gibi muhtelif sebeplerden ötürü 

ruhsal, bedensel, zihinsel ve duyusal becerilerinde çeşitli düzeylerde 

kayıplar, sınırlılıklar ve yetersizlikler yaşayan ve normal yaşam 

gereklerine uyamayan bireyler olarak da tanımlanmaktadır (2). 

Dünyada ve ülkemizde bireylerin olumsuz etkilenmesini ve 

etiketlenmesini önlemek için “Özel Gereksinimli Bireyler” tanımı 

sık kullanılmaktadır (3). Özel gereksinimli çocuklar genellikle genel 

çocuk nüfusuna kıyasla daha fazla düzeyde ve özel bir bakımla ile  

sağlık hizmetlerini gerektiren kronik fiziksel, gelişimsel, davranışsal 

veya duygusal koşullara sahip olan çocukları tanımlar. Bu grup, 

standart çocuk bakımının ötesinde özel destek ve dikkat gerektiren 

bireyleri içermektedir (4). 

Ailede özel bir durumu olan çocuğun olması tüm aile bireyleri için 

duygusal bir yük, stres verici bir yaşam deneyimi ve sürekli başa 

çıkma tepkileri gerektiren bir durumdur (5,6,7). Aileler özel durumu 

olan bir çocuğa sahip olmaktan dolayı suçluluk, kendilerine yönelik 

şüphe, başarısızlık duygularını yaşayabilirler. Ayrıca bilemedikleri,  

çözümleyemedikleri bir problemi kendi çaresizlikleri olarak 

yorumlayabilirler (5,6,8-11) ve karşılaştıkları güçlükler nedeniyle 

kaygı yaşayabilmektedirler (5,8,12). Kaygının arttığı alanlardan biri; 

engelli çocuğun karşılaştığı ilk yardım gerektirecek kazalar ve bu 

kazalarda ebeveynlerin nasıl davranmalarına yönelik bilgi 

eksikliğidir (13-15). Örneğin; duyusal, zihinsel ve bedensel 

bozukluklar nedeniyle zihinsel engelli olan çocuklar sağlıklı 

çocuklara göre günlük yaşamlarında düşme, yanık, zehirlenme, 

boğulma, yabancı cisim aspirasyonu gibi birçok ilk yardım 

gerektirebilecek kazalarla daha fazla karşılaşmaktadırlar (16,17). 

Yapılan bir çalışmada; zihinsel yetersizliği olan çocukların kendi 

kendine zarar vermeleri sonucunda  %44-50 oranında yaralanmalar 

meydana geldiği bildirilmektedir (13,18). Yaralanmaların kendini 

ısırma, elleri ya da herhangi bir nesneyle kendine vurma yoluyla 

olduğu belirtilmektedir (13).  

Zihinsel ya da bedensel engelli bireye sahip ailelerin engelli bireye 

sahip olmayan ailelere göre daha çok stres altında oldukları ve 

anksiyete düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir 

(5,8,14,19,20). Bunun nedenlerinden biri de ilk yardım gerektirecek 

bir durum ile her an karşı karşıya kalmaları ebeveynlerde stres 

yaratan bir durumdur (12,13). Örneğin otizme sahip çocuklarda çok 

çeşitli türde (baş ve vücudu sallama, anlamsız sözlerin tekrarı, el 

sallama, bir nesneyle vücuduna-ellerine-başlarına vurma, parmakları 

ile bir yüzeye sürtünme, vurma vb.) tekrarlayıcı davranışlar 

görülmektedir (13,20,21). Daha şiddetli hali ise kendine zarar verme 

ile sonuçlanabilmektedir (22). Tüm çocuklarda sık görülen kaza ve 

yaralanmaların gelişimsel yetersizliği olan çocuklarda daha sık 

görüldüğü, özellikle kendine zarar verme davranışlarının da çeşitli 

yaralanmalara yol açabileceği belirtilmektedir (15,23).  

Literatürde özel çocuğa sahip ailelerin; gereksinim duyulan alanlara 

yönelik eğitimlerine önem verilmesi ve desteklenmesi konusuna 

vurgu yapılmaktadır (11,13,15,20,21,24). Bu alanlardan birisi de 

karşılaşabilecek kazalara yönelik ilk yardım konusudur. Özel 

gereksinimli çocukların durumlarının daha kötüye gitmesinin 

önlenmesi, ailelerin bilinçli ilk yardım uygulamaları yapmaları ile 

mümkün olacaktır. Karşılaşabilecekleri kazalarda bilgi artışının 

sağlanması ebeveynlerin kaygı düzeylerini de en aza indirebilir. 

Dolayısıyla bilinçli yapılacak ilk yardım uygulamaları için ailelere 

düzenli ve uygulamalı eğitim verilmesi sağlanmalıdır. 

Bu araştırma; özel gereksinimli çocuğa sahip ailelere verilen ilk 

yardım eğitim programının ilk yardım ve anksiyete üzerine etkisini 

değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. Çalışmanın amacına 

ulaşmak için aşağıdaki iki hipotez test edilmiştir: 

• Ebeveynlere verilen ilk yardım eğitim programı, ebeveynlerin ilk 

yardım bilgi düzeylerini arttırmada etkilidir. 

• Ebeveynlere verilen ilk yardım eğitim programı, ebeveynlerin 

anksiyete düzeylerini azaltmada etkilidir. 

 

2. Yöntem  

2.1. Araştırmanın türü 

Araştırma, tek gruplu ön test son test modeline dayalı yarı deneysel 

bir çalışmadır. 

2.2. Araştırmanın evren ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Aralık 2022-Şubat 2023 tarihleri arasında, 

Türkiye’nin Orta Karadeniz Bölgesi’nde bulunan Kastamonu ili 

Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı özel bir eğitim ve rehabilitasyon 

merkezine kayıtlı özel gereksinimli çocuğu olan 250 ebeveyn 

oluşturmuştur. Özel gereksinimli çocuk kapsamında; DSM-V 

ölçütlerine göre çocuğun; zihinsel engelli, bedensel engelli, otizm, 

down sendromu vs. tanısı almış (25), özel eğitim kurumundan 

yararlanmak için raporu bulunan çocukların ebeveynlerini 

kapsamaktadır. Ayrıca araştırmaya katılan ebeveynlerden 18-65 

yaş aralığında olması, tanı konulmuş ruhsal bir hastalığın olmaması, 

en az bir yıldır bakım veriyor olması ve araştırmaya katılmada 

gönüllü olması şartları aranmıştır. Testin gücü, G*Power 3.1 

programı ile hesaplanmıştır. Çalışmanın gücünün belirlenmesinde 

%95 değerini geçmesi için; %5 anlamlılık düzeyinde ve 0.649 etki 
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büyüklüğünde 56 kişiye ulaşılması gerekmektedir (df=27; t=1.703). 

Ancak araştırmanın güvenirliliğini arttırmak için örneklem aralığı 

geniş tutularak toplam 80 ebeveynin katılımı ile çalışma 

gerçekleştirilmiştir.   

2.3. Veri toplama araçları 

Bilgi Toplama Formu: Araştırmacılar tarafından hazırlanan özel 

gereksinimli çocuğa sahip ebeveynler ve çocuklarına yönelik 

tanımlayıcı sorulardan oluşmaktadır. Yaş, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, gelir durumu, aile tipi, ilk yardım gerektiren durumla 

karşılaşma, ilk yardım eğitimi alma durumu, çocuğun cinsiyeti ve 

yaşı olmak üzere 11 sorudan oluşmaktadır.  

Kazalara Yönelik İlk Yardım Bilgi Formu: Ebeveynlerin temel ilk 

yardım uygulamalarına ilişkin bilgi durumları iki tane boşluk 

doldurma, beş tane çoktan seçmeli, 13 tane doğru / yanlış olmak 

üzere 20 soruyla değerlendirilmiştir. Her doğru yanıtlanan soruya 1 

puan verilmiş olup, alınabilecek en düşük puan 0 iken en yüksek 

puan ise 20’dir. Ebeveynlere uygulanacak Temel İlk Yardım Anket 

Formu; Sönmez ve arkadaşları (2014) tarafından geliştirilmiştir 

(26). Bu araştırmada kazalara yönelik ilkyardım bilgi testinin 

güvenirliği Kuder-Richardson-21=0.845 olarak yüksek 

bulunmuştur. 

Beck Anksiyete Ölçeği: Beck tarafından geliştirilen, bireylerin 

yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesinde 

kullanılan, 4’lü likert tipinde bir kendini değerlendirme ölçeğidir. 

Formun Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Ulusoy ve arkadaşları 

(1998) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.93 

olarak bulunmuştur. Ölçekten alınacak toplam puan 0-63 arasında 

değişmektedir. 13 madde fizyolojik semptomları değerlendirmekte, 

5 madde kavrama yönünü açıklamakta ve 3 madde hem somatik, 

hem de kavrama semptomlarını simgelemektedir (27). Çalışmanın 

Cronbach’s Alpha katsayısı yüksek düzeyde (0.92) bulunmuştur. 

2.4. Verilerin toplanması 

Araştırmanın her aşamasında temel ilke etik ve standartlara bağlı 

kalınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçek yazarlarından yazılı izin 

alınmıştır. Kastamonu Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan (2022 tarih ve KAEK-121 sayılı) yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmanın yapıldığı Erdem Özel Eğitim Kurumu’ndan 

99923507-410-07/83 sayı numaralı yazılı izin alınmıştır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerin yazılı ve sözlü 

onamları alınmıştır. Daha sonra öğretim üyesi gözetiminde altı anne 

ile pilot çalışma yapılmıştır. Katılımcılar; programın anlaşılır ve 

ihtiyaçlarına cevap veren nitelikte olduğunu belirterek 

memnuniyetlerini ifade etmişlerdir. Pilot uygulama sonunda; 

programda herhangi bir değişiklik yapılmamış ve pilot uygulama 

verileri programa dahil edilmiştir. Araştırmanın yapılması için özel 

eğitim kurumu yöneticileri bilgilendirilmiştir ve ebeveynler için ilk 

yardım uygulama eğitim odası oluşturulmuştur. Kazalara yönelik 

ilk yardım maketi ve afişler asılarak eğitim ortamı uygun hale 

getirilmiştir. Maket üzerinde uygulamalar gösterilmeden önce slayt 

sunumları ile ön bilgilendirmeler gösterilmiştir. Eğitime alınmadan 

önce her bir ebeveyne İlk Yardım Bilgi Formu ve Beck Anksiyete 

Ölçeği uygulanmış ve ön veriler elde edilmiştir. Veriler yüz yüze 

görüşme şeklinde araştırmacılar tarafından doldurulmuştur. Ardışık 

4 hafta boyunca haftanın üç günü ard arda her bir ebeveynin toplam 

8 saatlik uygulamalı temel ilk yardım programını tamamlamıştır. 

Uygulamalar öncelikle araştırmacılar tarafından gösterilmiş 

ardından ebeveynlerin yapmaları sağlanmıştır. Uygulamaları 

yapmakta zorlanan ebeveynler, araştırmacılarla birlikte 

uygulamışlardır ve sonrasında kendilerinin yapmaları beklenmiştir. 

Kurumlara gelme saatlerinde ebeveynlerle iletişim kurularak özel 

eğitim kurumlarının hafta sonu çalışmaları nedeniyle mesai saatleri 

dışında da eğitim tamamlanmıştır. Eğitim programı özel 

gereksinimli çocukların karşılaşabilecekleri kazalar ve bu 

kazalardan korunmaya yönelik temel ilk yardım uygulamalarından 

oluşmaktaydı. Oturum saat ve günleri ebeveynlerle birlikte 

planlandığı için katılımcılar oturum saatlerine uyum sağlamışlardır. 

Eğitim programının içeriği ve yöntem basamakları şu şekilde 

yürütülmüştür: Eğitimin içeriği, anksiyete ile baş etme ve 

uygulamalı temel ilk yardım eğitim kitapçığı araştırmacılar 

tarafından literatür taraması ile oluşturulmuştur (9,13,14,20,26,29). 

Eğitim kitapçığı temel ilk yardım konularını içermektedir. İlk 

yardım uygulamaları görsel çizimler ile gösterilmiştir. Uygulamalı 

temel ilk yardım eğitim programının kapsamı şu şekildedir: 1-

Temel Bilgilendirme; ilk yardımda olması gereken özelliklerdir. 

Genel ilk yardım kuralları, solunum ve kalp durmasında ilk yardım 

(1 saat), 2-Temel Yaşam Desteği (2 saat); hava yoluna yabancı 

cisim kaçma ve ilk yardım (1 saat), 3-Düşme, çarpma ve 

travmalarda ilk yardım, kırık-çıkık ve burkulmalarda ilk yardım, 

şok ve kanamalarda ilk yardım (2 saat), 4-Zehirlenmelerde ilk 

yardım; göz, kulak, burun ve deriye yabancı cisim batmasında ilk 

yardım, hayvan ısırmaları ve sokmalarında ilk yardım (1 saat). 5-

Anksiyete ile baş etme (1 saat). Her bir maddede yer alan 

uygulamalar kazalara yönelik ilk yardım maketi üzerinde 

araştırmacılar tarafından uygulamalı bir şekilde gösterilmiş 

ardından ebeveynlerin yapması sağlanmıştır. Eğitim sonrasında 

“kazalardan korunmaya yönelik ilk yardım eğitim kitapçığı” 

verilerek eğitimin pekiştirilmesi sağlanmıştır. Bir ay sonrasında da 

son test verileri toplanmıştır. 
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2.5. İstatistiksel analiz 

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizleri için SPSS 

22.0 programı kullanıldı. Tanımlayıcı soruların 

değerlendirilmesinde; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanılmıştır. Araştırma değişkenlerinin normal dağılım gösterdiği 

belirlenmiştir. Verilerin analizinde parametrik yöntemler 

kullanılmıştır. Kaygı puanlarındaki farklılıklar ile ilk yardım bilgi 

puan ortalamalarının hesaplanmasında bağımlı gruplar t-testi 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık seviyeleri tüm testlerde 0.001 

olarak kabul edilmiştir. 

 

3. Bulgular 

Ebeveynlerin %78.8’i kadın, %21.2’si erkek, %53.8’i ilkokul 

mezunu, %65.0’i çalışmıyor, %85.0’i orta gelire sahip, çocukların 

%42.5’i kadın, %57.5’i erkektir. Ebeveynlerin yaş ortalaması 

46.200±11.219 (Min=24; Maks=78), çocukların yaş ortalaması 

12.860±8,587 (Min=1; Maks=37) olarak saptanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1. Ebeveynlerin tanımlayıcı özelliklere göre dağılımı  

Gruplar n % 

Ebeveyn Cinsiyeti 

Kadın 63 78.8 

Erkek 17 21.2 

Çocuk Sayısı 

1 12 15.0 

2 31 38.8 

3 21 26.2 

4 ve üzeri 16 20.0 

Çocuk Cinsiyeti 

Kadın 34 42.5 

Erkek 46 57.5 

Görüşülen Ebeveyn Eğitim Durumu 

İlkokul 43 53.8 

Ortaokul 10 12.5 

Lise 20 25.0 

Ön lisans/ Yüksekokul/Yüksek Lisans 7 8.7 

Görüşülen Ebeveyn Çalışma Durumu 

Çalışmayan 52 65.0 

Çalışan 28 35.0 

Aile Tipi 

Çekirdek 66 82.5 

Geniş  14 17.5 

Gelir Düzeyi 

İyi 6 7.5 

Orta 68 85.0 

Kötü 6 7.5 

İlk Yardım Gerektiren Durumla Karşılaşma 

Evet 54 67.5 

Hayır 26 32.5 

Eğitim Alma 

Evet 24 30.0 

Hayır 56 70.0 

 Ortalamalar Ort. SS 

Ebeveyn ortalama yaşı 46.200 11.219 

Çocuğun ortalama yaşı 12.860 8.587 
Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma.  

 

Ebeveynlerin %67.5’i daha önce ilk yardım gerektiren bir durumla 

karşılaşmış olup, %30.0’u ilk yardım konusunda eğitim almıştır 

(Tablo 1).  

Kazalara yönelik ilk yardım bilgi puan ortalaması ön test 

(X̄=10.500), verilen eğitim sonrası son test (X̄=16.638) anlamlı 

artış bulunmuştur (t=-23.117; p<0.001). Anksiyete ön test puan 

ortalaması (X̄=31.225), verilen eğitim sonrası son test anksiyete 

puan ortalaması (X̄=18.088) düşüşü anlamlı bulunmuştur 

(t=21.648; p<0.001) (Tablo 2) (Şekil 1). 

Tablo 2. Verilen eğitimin ilk yardım ve anksiyete ön test ve son test 

puanlarına göre dağılımı  

Puan Ortalamaları 
Ön test Son test  

n 

 

t 

 

p Ort. SS Ort. SS 

Kazalara Yönelik 

İlk yardım Bilgi 

Puan Ortalaması 

10.500 2.648 16.638 2.982 80 -23.117 0.000 

Beck Anksiyete 

Ölçek (BAÖ) 
31.225 11.598 18.088 11.070 80 21.648 0.000 

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma.  t: Bağımlı Gruplar T-Testi. p<0.001 

 

 

Şekil 1. Verilen eğitimin ilkyardım ve anksiyete ön test ve son test 

puan ortalamalarının gösterimi 

 

4. Tartışma 

Özel gereksinimi olan çocuklar normal çocuklara göre daha fazla 

kaza ve yaralanmalara maruz kalmaktadırlar (13,20,29,30). 

Literatürde yapılan çalışmalar, çoğunlukla zihinsel engelli çocuğun 

hangi kazalarla karşılaşabileceğine yönelik bilgi vermeyi 

amaçlamaktadır (13,14,15,18,20). Bu çalışmada hiçbir özel durum 

ayrımı ya da hangi özel durumu olan çocuğun hangi kaza geçirdiği 

sorgulanmamıştır. Çalışmada ebeveynlerin %67.5’nin ilk yardım 

gerektiren bir kaza ile karşılaştığı, %70.0’u ilk yardım konusunda 

eğitim almadığı görülmektedir. Araştırma bulgumuza benzer olarak 

Yalaki ve arkadaşlarının (2010) çalışmalarında; engelli ailelerin 

%49.6’sının çocuklarının ev kazası geçirdiği bildirilmiş ve ailelere 

verilecek eğitimler ile kazaların azaltılabileceği önerilmiştir (29). 

Aral ve arkadaşları (2020) çalışmalarında, annelerin çocuklarının 

sıklıkla ev kazası geçirdiğini bildirdikleri ve eğitim almak 

istediklerini belirtmişlerdir (31). Coşkun ve arkadaşları (2008) 

tarafından yapılan araştırma kapsamındaki annelerin %64.8’inin ilk 
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yardım ile ilgili bilgilerinin zayıf olduğu bulunmuştur (32). 

Schwebel ve arkadaşları (2002); dikkat eksikliği, hiperaktivite 

bozukluğu ve davranış bozukluğuna sahip olan çocukların 

yaralanma davranış riskinin, normal gelişim gösteren çocuklara göre 

anlamlı derecede daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir (33). 

Kendine zarar verme davranışı sürekli olduğunda bireyin sağlığına 

verdiği zararlar da artmaktadır. Göze yönelik zarar verici 

davranışların sürekli olması körlüğe, başın sürekli olarak vurulması 

travmalara ve ciltte açılan yaralar enfeksiyonlara sebep olabilir. 

Genelde tekrarlayan kendini ısırma, yumruklama, tokat atma, 

kendine çimdik atma, vücudun farklı bölümlerine vurma ve 

yenilmemesi gereken cisimleri ağzına sokma sıklıkla görülmektedir 

(13,14). Yaşları 3-5 arasında gelişimsel sorunu olan çocuklarda 

yaralanma sıklığını belirlemeye yönelik yapılan bir çalışmada; 

otizmi olan çocuklarda %24.2, dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu olan çocuklarda %26.5, öğrenme güçlüğü olan 

çocuklarda %9.3, psikopatolojisi olan çocuklarda %20.5, diğer tıbbi 

durumlarda %14.6 olarak saptanmıştır (34). Bu davranışlar ilk 

yardım gerektiren durumlardır. Dolayısıyla herhangi bir kaza ya da 

yaralanma sonrasında yapılan girişimler yaşam kurtarıcı olabilir ya 

da durumun daha kötüye gitmesini önleyebilir (29,35). Bu nedenle 

ilk yardım gerektirecek kazalar ile karşılaşmadan önce yapılacak 

müdahalelerin zamanında yapılması için planlanmış ilk yardım 

eğitimi ile ebeveynlerin bilgilenmelerinin sağlanması hayati önem 

taşımaktadır.  

Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin karşılaşabilecekleri 

temel ilk yardım uygulamalarına yönelik planlanan eğitim; öncelikle 

slayt sunumu yapılarak ön bilgileri tamamlanmış ve sorularına cevap 

verilmiştir. Sonrasında kazalara yönelik ilk yardım maketi üzerinde 

uygulamalar gösterilmiştir. Her bir ebeveyn, ilk yardım 

uygulamasını doğru yapana kadar tekrarlaması konusunda 

desteklenmiştir. Eğitimi tamamlayanlara “Kazalardan korunmaya 

yönelik ilk yardım kitapçığı” verilerek eğitimin pekiştirilmesi ve 

kalıcı olması sağlanmıştır. Verilen eğitim sonrasında kazalara 

yönelik ilk yardım bilgi düzeyinde sağlanan artış anlamlı 

bulunmuştur. Özel eğitim veren kurumların sayısında giderek artış 

olmasına rağmen eğitimlerin daha çok çocuğun özel durumuna 

yönelik verildiğini görmekteyiz. Otizm, dikkat eksikliği, 

hiperaktivite bozukluğu ve diğer psikopatolojileri olan çocukların, 

etkilenmemiş kontrollere göre tıbbi müdahale gerektiren bir 

yaralanma yaşama olasılığı yaklaşık 2-3 kat daha fazladır (34). Özel 

gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlerin sıklıkla kazalarla 

karşılaşabilecekleri düşünüldüğünde verilen eğitimin önemi açıktır. 

Yapılan bir çalışmada, zihinsel engelli çocuğa sahip ebeveynlere 

verilen ilk yardım eğitiminin bilgi düzeyinde artış sağlamada etkili 

olduğu belirtilmiştir (20). Elde edilen bu sonuç, çalışmamızın 

bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Özel gereksinimli çocukların 

her zaman ilk yardım gerektirecek kaza geçirebilecekleri dikkate 

alındığında ebeveynlere düzenli ilk yardım eğitimi verilmesi faydalı 

olacaktır. 

İlk yardım gerektiren durumlarda ebeveynlerin nasıl davranacakları 

konusunda yetersiz olmaları, bu ebeveynlerde anksiyete 

düzeylerinin artmasına yol açabilir. Örneğin; çocukların 

yutmalarının yavaş olması, hava yoluna besin maddelerinin kaçması 

ya da özel gereksinim durumuna bağlı epilepsi nöbetleri geçirmeleri 

gibi beklenmeyen durumlar anksiyete artışına neden olabilmektedir. 

Kurt ve arkadaşları (2008) çalışmalarında ebeveynlerin %50.8’inin 

çocuğa ilişkin sürekli bir kaza / yaralanma korkusunu her zaman 

yaşadıklarını belirlemişlerdir (23). Yapılan bir başka çalışmada; 

zihinsel yetersizliği olan çocukların zihinsel yetersizliği olmayan 

çocuklara göre daha fazla yaralandıkları, sıklıkla düşme, izin 

verilmeyen ortamları keşfetme, sandalyelerin üzerinde ayakta 

durma, kontrolsüz olarak caddeye koşma, oyun esnasında çizik, 

sıyrık, kanama ya da morluklar ile karşılaştıkları belirtilmiştir (30). 

Diğer taraftan özel gereksinimli bir çocuğun bakımından sürekli 

sorumlu olmak zamanla kaygı ve stres yaratan bir durum 

olabilmektedir (6,36,37,38). 

4.1. Sınırlılıklar 

Çalışma, araştırmanın yapıldığı özel eğitim merkezi ve özel 

gereksinimli çocuğa sahip ebeveynleri ile sınırlıdır.  

 

5. Sonuç 

Özel gereksinimli çocuğa sahip ebeveynlere verilen temel 

uygulamalı ilk yardım eğitim programının ebeveynlerin ilk yardım 

bilgi düzeyinde artma ve kaygı düzeyini azaltmada etkili olmuştur. 

Dolayısıyla bu sonuçlar doğrultusunda özel gereksinimli çocuğa 

sahip aileler ev ortamında ya da çocuğun yaşamını sürdürdüğü her 

alanda ilk yardım gerektiren kazalarla karşılaşabilir. Kazaların 

önlenmesi ve müdahale edilmesinde sürekli ve düzenli olarak eğitim 

programları gereklidir. Bu konuda sağlık çalışanlarının düzenli 

eğitim vermeleri önerilir. Çalışmanın hedef kitlesinin özel 

gereksinimli çocuk ebeveynlerinin olması araştırmanın güçlü yönü 

olup, literatüre önemli katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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