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Domestic accidents involving women and first aid knowledge
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AMAC

Ev kazalar1 (EK), bir evin i¢inde veya bahgesinde, havu-
zunda veya garajinda meydana gelen, cogunlukla 6nlene-
bilir kazalardir. Ulkemiz igin 6nemli bir halk saglig1 so-
runudur. Bu ¢alismada amag, {ilkemizde yetiskin kadinla-
rin EK ile iliskili profilini ve bilgi diizeylerini ortaya koy-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Alt1 aylik zaman diliminde bir iiniversite acil servisine ge-
len kadm hasta yakinlari ¢alisma grubunu olusturdu. Kati-
limcilara daha énceden hazirlanmis olan ve 23 sorudan olu-
san ¢aligma anket formundaki sorular1 cevaplandirmalari is-
tendi.

BULGULAR

Calisma siiresince 1017 kadin ¢alismaya dahil edildi. Yas
ortalamalart 29,2+11,1 olarak belirlendi. Sirasiyla, sik-
likla el kesileri (n=924, %90,8), burkulma-incinmeler
(n=904, %88,8) ve yaniklar (n=803, %78,9) en sik bil-
dirilen EK’lar idi. Carpma, burkulma ve incinme tarzi
yaralanmalarin ¢ocuklarin basina gelen en sik EK oldu-
gu (n=478, %91,7), bunu diisme ve kaymalarin (n=452,
%86,7) takip ettigi saptandi. Ambulansin en ¢ok bilinen
(n=871, %85,6), zehir danismanin en az bilinen (n=48,
%4,7) numaralar oldugu belirlendi. Egitim diizeyi yiiksek
olan kadinlarin digerlerine oranla dogru yanit sayilari an-
lamli yiiksek bulundu (p=0,001). Calisan kadmlarin bil-
gi diizeyi, calismayanlarla karsilagtirildiginda ise anlaml
diisiikk bulundu (p=0,02).

SONUC

Ev kazalar1 konusunda kadinlara yonelik yaygin kurslar
planlanmali ve bu amagla gérsel medyadan yararlanilma-
lidir.

Anahtar Sozciikler: Egitim diizeyi; ev kazalari; ilk yardim;
kadinlar.

BACKGROUND

Domestic accidents (DA) are preventable and untoward
events occurring in a house, pool or garage. Those events
constitute a major issue in the context of public health. The
objective of this study was to highlight the characteristics
of female involvement in DA and their level of knowledge
regarding first aid.

METHODS

Adult female relatives of patients presenting at the uni-
versity-based emergency department within the six-month
study period comprised the study sample. They were asked
to answer a 23-item self-reported questionnaire, and the re-
sponses were analyzed.

RESULTS

A total of 1017 women (mean age: 29.2+11.1 years) were
enrolled in the study. Hand lacerations (n=924, 90.8%),
sprain and contusions (n=904, 88.8%) and burns (n=803,
78.9%) were the most commonly reported types of DA. The
children were reported to suffer mostly from hits, sprains
and contusions (n=478, 91.7%), followed by falls and slip-
ping (n=452, 86.7%). The telephone number of emergency
medical services was recalled most frequently (n=871,
85.6%), while that of the poison control center was known
least commonly (n=48, 4.7%). The group with the highest
level of education had a significantly higher mean number of
correct answers than that of the group with the lowest level
of education (p=0.001). The knowledge level of the women
who worked was significantly lower than that of the unem-
ployed women (p=0.02).

CONCLUSION

Extensive training of women on DA should be undertaken
and the mass media should be utilized to achieve this goal.

Key Words: Knowledge levels; domestic accidents; first aid;
women.
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Ev kazalari, bir evin i¢inde veya bahgesinde, havu-
zunda veya garajinda meydana gelen, ¢gogunlukla 6n-
lenebilir kazalardir. Ulkemiz i¢in énemli bir halk sag-
l1ig1 sorunudur. Kaza nedeniyle dliimlerin %251 ev-
lerde meydana gelmekte, ayrica tiim yaralanmala-
rin %54’linii ev kazalar1 olusturmaktadir.'! Kazalarin
sosyal yonii yaninda neden oldugu ekonomik kayip-
larda biiyiik boyutlardadir. Ornegin italya’da her yil
acil servislere 1,5 milyon ev kazasi bagvurusu olmakta
ve bunlarin 130 bin’i hastaneye yatirilmaktadir.”) Co-
cuklarda goriilen kazalarin biiylik kismi evde meyda-
na gelmektedir.”! Yapilan bir ¢alismada, okul oncesi
cocuklar, 30-40 yas aras1 erkekler ve 60 yas iizeri ka-
dinlar ev kazalar1 yoniinden yiiksek risk grubunu olus-
turmustur.?’! Ev kazalar1 gesitli faktorlere bagl olarak
meydana gelebilir. Kaza olusumunda etkili nedenler,
giivensiz kosullar (¢cevre faktoril) ve giivensiz davra-
niglar (insan faktorii) olmak iizere iki gruba ayrilarak
incelenmektedir. Ev kazalarinin nedenleri arasinda in-
san faktorii birinci sirada, ¢evresel diizensizlikler ikin-
ci sirada yer almaktadir.™

Bu ¢alismada, kadinlarin bagina gelen ev kazalari-
nin 6zellikleri ve bu kazalar kargisinda ilk yardim bilgi
diizeylerinin nasil oldugu arastirilmis, sorunun ¢ozii-
miine yonelik veriler elde edilmeye ¢alisiimistir. Ca-
ligma verileri, ilimizde ev kadinlarina yonelik olarak
yapmay1 planladigimiz bir kursla ilgili, egitim konula-
rinin belirlenmesi ve kadinlarin bu konudaki beklenti-
lerine 151k tutmustur.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmada, 1 Temmuz 2009 - 1
Aralik 2009 tarihleri arasindaki 6 aylik zaman dilimin-
de bir tiniversite acil servisine gelen kadin hasta ya-
kinlar1 galisma grubunu olusturdu. Calismanin amaci
aciklandiktan sonra anket sorularini yanitlamay1 kabul
edenlerin tiimii ¢aligmaya alindi. Calismaya katilmay1
kabul etmeyen, kabul eden fakat sorular1 cevaplarken
herhangi bir nedenle anketi yarida birakan ve 15 ya-
sindan kiiciik olan kadinlar ¢aligsma dis1 birakildi.

Katilimeilarin daha 6nceden hazirlanmig olan ve
23 sorudan olusan c¢alisma anket formundaki sorular
cevaplandirmalari istendi. Bu sorulardan 10’u sosyo-
demografik verileri elde etmeye yonelikti. On ii¢ tane-
si ise ilk yardim bilgi diizeylerine yonelik ¢oktan seg-
meli sorulardan olusturuldu. Oncesinde ¢aligmay1 ka-
tilmay1 kabul eden fakat sorular1 cevaplarken herhan-

gi bir nedenle anketi yarida birakan kadinlar ¢aligma
dis1 brrakildu.

Calismadan elde edilen tiim veriler, “SPSS for Win-
dows 117 adli standart programa kaydedildi ve deger-
lendirmeleri yapildi. Sayisal degiskenler ortalama =+
SD, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zet-
lendi. Istatiksel analizlerde t test ve ANOVA kullanil-
di. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Caligma siiresince acil servise hasta yakini ola-
rak gelen toplam 1195 kadin hasta yakini ile goriistil-
dii. Calisma kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden
1017 kadin ¢alismaya dahil edildi (%85,1). Yas ortala-
malart 29,2+11,1 (dagilim, 15-62 yas) olarak belirlen-
di. Kadinlarin medeni durumlari; 644°i evli (%63,3),
269’u bekar (%26,5) ve 104’1 (%10,2) dul veya ayri
yastyor olarak saptandi. Katilimcilarin %4,2°si ilkog-
retim, %28,4’1i ortaokul, %45,2’s1 lise ve %22,2’si
tiniversite mezunu idi. Katilimcilar i¢cinde calisan ka-
din sayis1 376 (%36,9) olarak belirlendi.

Kadinlarin 521°1 (%51,2) bir veya daha fazla ¢o-
cuga sahip oldugunu belirtti. Katilimcilarin bildirdik-
leri, son bir yilda evde kendi baslarina gelen ev kaza-
lar1 ve oranlar1 Tablo 1°de verildi. En sik el kesileri ile
karsilastiklari belirlendi (n=924, %90,8). Bir baska so-
ruda da ¢ocuklu kadinlarda, son bir yilda ¢ocuklarinin
basina gelen ev kazalar1 sorgulandi. Carpma, burkul-
ma ve incinme tarzi yaralanmalarin ¢ocuklarin bagina
gelen en sik ev kazalart oldugu (n=478, %91,7), bunu
diisme ve kaymalarin (n=452, %86,7) takip ettigi be-
lirlendi (Tablo 2).

[k yardim bilgi diizeyini belirlemeye yonelik so-
rularda, ilk olarak 6nemli bazi telefon numaralar1 so-
ruldu. Ambulansin en ¢ok bilinen (n=871, %85,6), ze-
hir danismanin en az bilinen (n=48, %4,7) numaralar
oldugu belirlendi (Tablo 3). Diger 12 soruya katilim-
cilarin verdikleri yanitlar, Tablo 4’de sunuldu. Kati-
limcilar tarafindan en az dogru yanit verilen bogulma-
larda ilkyardim uygulamas ile ilgili soruydu (n=355,

Tablo 1. Katilimcilarin kendi basina gelen ev kazalart ve
oranlar1 (n=1017)

Belirtilen ev kazalari n %
El kesisi 924 90,8
Burkulma, incinme 904 88,8
Direk 1s1yla yanik ({itii, soba vb.) 803 78,9
Diigmeler ve kaymalar 679 66,7
Sivi ile yanik (su, cay vb.) 648 63,7
Bocek, ar1 sokmasi 617 60,6
Ayaga keskin cisim batmasi 411 40,4
Elde delici tarzda yaralanma 226 222
Elektrik ¢arpmasi 172 16,9
Hayvan 1sirig1 132 13,0
Yangin, dumandan etkilenme 111 10,9
Goze kimyasal madde kagmasi 87 8,5
Bogaza kil¢ik ya da kat1 cisimlerin kagmasi 81 7,9
CO, zehirlenmesi 62 6,0
Klorin gazi inhalasyonu 43 42
Gida zehirlenmesi 39 3,8
Tiip gazdan etkilenme 24 2,3
Diger 41 4,0
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Tablo 2. Katilimcilarin gocuklarinin basina gelen ev
kazalar1 ve oranlar1 (n=521)

Belirtilen ev kazalari n %
Carpma, burkulma, incinme, 478 91,7
Diismeler ve kaymalar 452 86,7
Bocek, ar1 sokmasi 387 74,3
Sivi ile yanik (su, ¢cay vb) 311 59,7
Direk 1s1yla yanik (litii,soba vb) 246 472
El kesisi 221 42,4
Hayvan 1sirig1 134 25,7
Ayaga keskin cisim batmasi 121 232
Temizlik maddeleri ile temas 75 14,4
Bogaza kil¢ik ya da kat1 cisimlerin kagmasi 23 4,4
Gida zehirlenmesi 14 2,7
Diger 32 6,1

Tablo 3. Onemli telefon sorularina verilen yanitlar

Hatirlamiyorum  Yanlig cevap Dogru cevap

n % n % n %
Itfaiye 173 17,0 297 292 547 53,8
Ambulans 70 6,9 76 7,5 871 85,6
Polis 222 21,8 176 17,3 619 60,9
Zehir danigma 877 86,2 92 9,1 48 4,7

%34,9). Bunu bilincini kaybeden hastaya yapilmasi
gereken ilk yardim uygulamasi ile ilgili soru takip etti
(n=400, %39,3). Katilimcilar i¢inde tiim sorulara dog-
ru yanit veren olmamig, 11 soruya dogru yanit veren

Tablo 4. 1k yardim bilgi sorular1 ve verilen yanitlar

332 kisi, 10 soruya dogru yanit veren 389 kisi oldugu
belirlenmistir. Tiim grubun ortalama dogru cevap sa-
yist 7,94£3,1 olarak belirlendi. Egitim diizeyi yiiksek
olan kadinlarin digerlerine oranla dogru yanit sayila-
r1 anlamli yiiksek bulundu (p=0,001). Calisan kadin-
larin bilgi diizeyi, calismayanlarla karsilastirildiginda
ise anlamli diisiik bulundu (p=0,02).

Anketin sonunda katilimeilarin ev kazalarina yo-
nelik ilk yardim egitim kurslar1 diizenlenmesi ile ilgi-
1i goriigleri arastirildi ve “boyle bir egitim diizenlenir-
se katilirim” diyen kadinlarin ¢ogunlukta oldugu go-
rildii (n=846, %83,2). Bu kadinlara “egitimlerin na-
sil olmasini istersiniz” diye a¢ik uglu bir soru da sorul-
du. Ucretsiz olmas1 (n=951, %93,5) ve gece saatlerin-
de olmas1 (n=685, %67.,4) en sik bildirilen yanitlardi.
Diger taraftan bu konularda kendi bilgi diizeyini ye-
terli goren kadin sayis1 215 (%21,1) olarak belirlendi.
Tiim katilimcilara ev kazalart ile ilgili var olan ilk yar-
dim bilgilerini en ¢ok nereden edindikleri soruldugun-
da 831 (%81,7) kisi televizyon yanit1 verdi.

TARTISMA

Bu ¢alismada, kadinlarin evlerde siklikla el kesi-
leri, burkulma ve incinme tarzi yaralanmalarla karsi-
lastig1, egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin ilk yar-
dim bilgi diizeylerinin de yiiksek oldugu, ¢alisan ka-
dinlarin ev hanimlarina oranla daha az bilgi diizeyi-
ne sahip oldugu, kadinlarin ev kazalar ile ilgili edi-
nilmis bilgi ve tecriibelerinde, televizyon programlari-
nin 6nemli bir yer tuttugu belirlenmistir. Katilimcila-

Sorular Dogru Yanlig Bos
1. Elinizi kaynar su ile yaktiniz. Asagidakilerden hangisini yapmazsiniz? 63,9 28,0 8,1
2. Sandalyeden diisiip kafasini yere ¢arpan ¢ocuklar i¢in hangisi dogrudur? 75,1 17,0 7,9
3. Yemek yerken nefes borusunda tikaniklik olup nefes alamayan kisiye

yapilacak ilkyardim uygulamasi i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur? 41,9 45,1 13,0
4. Mutfakta kirtlan cam tabak elinizi kesti ve kanamaya basladi. Ilkyardim uygulamasi igin

asagidakilerden hangisi dogrudur? 72,0 21,0 7,0

5. Cocugunuzun ayagi kayip kolunun iizerine diistii ve kolunda sislik, sekil bozuklugu ve
siddetli agr1 olustu. Tlkyardim uygulamas icin asagidakilerden hangisi yanligtir? 65,9 29,5 4,6
6. Elektrik carpmasi durumundan yapilmasi gereken ilkyardim uygulamalari ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanlistir?

58,0 31,5 10,5

7. Kopek ya da kedi tarafindan 1sirilma durumunda yapilmasi gerekenlerle ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanligtir?

49,5 37,8 12,7

8. Banyoda kiivette oynarken suyun i¢ine batan ve bogulma tehlikesi atlatan ¢ocukta
ilkyardim uygulamalar ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur? 34,9 43,1 22,0
9. Art sokmasi durumunda yapilacak ilkyardim uygulamalart ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi dogrudur? 68,8 16,9 14,3
10.Kaza ile temizlik maddesi (klorak vb) i¢cen bir ¢ocuga ilkyardim uygulamalari ile

ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir? 57,7 12,2 30,1
11. Bilincini kaybeden kisiye yapilmasi gerekenlerle ilgili olarak

asagidakilerden hangisi dogrudur? 39,3 31,9 28,8
12.Soba zehirlenmeleri ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir? 76,7 14,9 8,4
Cilt - Vol. 17 Sayi - No. 5 447



rin biyiik bir bolimd, licretsiz ve gece saatlerinde ol-
mast tercihiyle, ev kazalarma yonelik bir egitime kati-
labilecegini bildirmistir.

Calismamizda kadinlarin, el kesileri, burkulma-
incinme, yanik ve diisme-kayma seklinde ev kazala-
rina daha ¢ok maruz kaldigini goriilmiistiir. Ulkemiz-
de ve diger iilkelerde kadinlarin basina gelen ev kaza-
larina yonelik aragtirmalar sinirl sayidadir. Italya da
ev kazalar1 nedeniyle yapilan acil servis bagvurulari-
n1 arastiran bir ¢alismada, bizim ¢alismamizla benzer
sekilde en sik yaralanma-incinme, ezilmelerin goriil-
diigii, el ve el bileginin en fazla etkilenen anatomik
bolge oldugu bildirilmistir.” Ulkemizde, Siitoluk ve
arkadaslarinin®! bir tiniversite hastanesi acil servisi-
ne ev kazalar1 bagvurularini inceledikleri ¢alismada,
ilk sirada diismelerin daha sonra delici-kesici alet ya-
ralanmalari ile yanmalarin siklikla gortildiigiini, ay-
rica yaslilarda erigkin yas gruplarina gore diismele-
rin daha fazla oranda oldugunu bildirmislerdir. Panat-
to ve arkadaslarmin' yash popiilasyonda yaptigi ¢a-
lismada ise yaralanmalara bagh ¢tirikler, kiriklar ve
kesilerin daha sik goriildiigii saptanmistir. Bu sonug-
lardan ¢alismanin yapildigi popiilasyondaki yas grup-
larina gore kaza ve yaralanma seklinin degistigi sonu-
cuna ulagmak miimkiin olmaktadir. Ciinkii yaghlar ve
cocuklarda diismeler sik gortliirken, erigkin yas gru-
bunda 6zellikle kadinlarda ise kesi, burkulma-incinme
daha sik goriilmektedir.

Bhanderi ve arkadaslarinin”! yaptigi ¢alismada ev
kazalarmin siklikla sabah ve aksam saatlerinde mey-
dana geldigi, cocuk ve yasllar ile kadin cinsiyeti et-
kiledigi bildirilmistir. Ayrica ev kazalarina bagl has-
taneye bagvurularin yiiksek oranda oldugu tespit edil-
mistir. Panatto ve arkadaslari® ile Majori ve arkadas-
larmm! yaptiklar1 ¢alismalarda yash popiilasyonda
kiriklar, kafa travmalar1 gibi ciddi yaralanmalara yol
acan kazalarin meydana geldigi bildirilmistir. Cocuk
yas grubunda ev kazalarina yonelik yapilan ¢aligma-
larda ise diismelerin en sik karsilasilan kazalar oldu-
gu, cocuklarin basia gelen kazalarin biiyiik ¢ogun-
lugunun ebeveyn gozetimi altinda iken gerceklestigi
saptanmustir.®®” Ayrica ¢ocuklarda olusan yaralanma-
larin %35 inin hastaneye yatis1 gerektirdigi belirtilmis-
tir.! Ulkemizde yapilan diger bir calismada da ¢ocuk-
larda en sik diisme-kayma, yanma-haslanmanin goriil-
diigi bildirilmistir.'% Bizim ¢aligmamizda da ¢ocukla-
rin bagina siklikla burkulma-incinme, diigme-kayma,
bdcek-ar1 sokmast ve yanik gibi durumlarin geldigi
tespit edilmis olup diger calismalarda belirtilenin ak-
sine diismeler ikinci sirada yer almaktadir.

Calismamizin ilk yardim bilgi diizeylerini 6l¢meye
yonelik boliimiinde ise, karbon monoksit zehirlenme-
si, kafa travmasi, kanamalar, bocek-ar1 sokmasi, kirik-
cikiklarda da ilk yardim uygulamalar ilgili sorulara
katilimcilarin yiiksek oranda dogru yanit verdigi tes-
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pit edilmistir. Bu kazalarin, yazili ve gorsel medyada
yer alan haber ve programlarda daha fazla irdelenme-
si nedeniyle dogru cevap oranlarinin olumlu etkilen-
digini diisiintiyoruz. Karbon monoksit zehirlenmele-
ri, bocek-ar1 sokmalari, zehirlenmeler gibi konular do-
gurdugu dramatik sonuglar nedeniyle kadinlar tarafin-
dan daha fazla ilgi goriiyor olabilir. Tiim bunlara rag-
men, katilimcilarin telefon numaralari i¢inde en az ze-
hir danigma merkezinin numarasini bilmeleri (%4,7)
ilgingtir. Heniiz kadinlar arasinda, zehir danisma mer-
kezlerinin ¢ok fazla bilinmedigi ve dolayisiyla kulla-
nilmadig1 sonucu ¢ikartilabilir.

Katilimcilarin, biling kaybi, bogulma ve yanik ile
ilgili olan sorularda yanlis cevap oranlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ozelikle yanik olmak iizere, bu
sorularda kadinlarin geleneksel kulaktan dolma bilgi-
lerin etkisinde daha fazla kalmasi bu sonuglar1 dogur-
mus olabilir. Ilkyardim yaparken ne yapilacagi kadar
nelerin yapilmasindan kaginilmasi gerektigi de dnem-
lidir. Diger bir ifadeyle ilk yardim, bazi uygulamala-
r1 yapma bazilarinin ise yapilmasini engelleme ya da
yapmaktan ka¢inma becerisidir.*!"! Bunun igin ¢alis-
mamizda ilk yardim ile ilgili sorular, yapilmasi ve yap-
maktan kaginilmasi gereken durumlara yonelik olarak
hazirlanmistir. Boylece kisinin sahip oldugu ilk yar-
dim bilgi diizeyinin yaninda yanlig uygulamalar hak-
kinda da bilgi sahibi olarak ilk yardim yapma konu-
sunda farkindalik olusmasina katki saglanacagi 6ngo-
rilmiistir. Kadmlara ev kazalarina yonelik hazirlana-
cak egitimlerde, halk arasinda yaygin kabul géren ge-
leneksel ve yanlis uygulamalardan kaginilmasi, kay-
nak gozetilerek gorsel ve yazili medyada da yer alan
bilgilere daha ¢ok giivenilmesi vurgulanmalidir.

Calismamizda katilimcilara ev kazalart ilgili ilk
yardim bilgilerini en fazla nereden edindikleri ile ilgi-
li soruya %81,7 gibi yiiksek oranda televizyon yaniti
almmustir. Televizyon programlarinin tiim toplum ke-
simlerine hitap ettigi diisiiniildiigiinde olumlu yonde
kullanildiginda ne kadar etkin bir egitim araci oldugu
goriilecektir. Calismamizda, ¢alisan kadinlarin ev ka-
zalarma yonelik bilgi diizeyinin diisiik olmasi, calig-
manin yapildigr il genelinde kadinlarm siklikla teks-
tilde istihdam edilmeleri ve bu kadinlarin genellikle
egitim diizeylerinin ¢ok yiiksek olmamasi ile agikla-
nabilir. Bu sonugun bir diger nedeni ise, calisan ka-
dinlarin televizyonda bu tiir programlarin yayin saat-
lerinde iste olmasi olabilir. Televizyonlarda bu tiir sag-
lik konulu programlar ev hanimlar1 dikkate alinarak,
giindiiz 10:00-16:00 saatlerinde yaymlanmaktadir. Bu
programlarin, ticari kaygilardan ziyade bir egitim ara-
ct olarak kullanilmasi hedefleniyorsa yayin saatlerinin
yeniden gozden gegirilmesi diisiiniilebilir.

Yapilan arastirmalarda ilk yardim bilgi diizeyinin
bireylerin egitim durumundan etkilendigi ve egitim
seviyesi yiikseldik¢e arttig1 bildirilmigtir.!'>'¥ Cogkun
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ve arkadaglar(™! 0-14 yag arasi ¢ocugu olan anneler-
de, Uskun ve arkadaslarn® ev hanimlarinda yaptiklar
calismalarinda egitim durumu arttikca ilk yardim bilgi
diizeylerinin de arttigin1 saptamislardir. Ayrica galisan
kadinlarin bilgi diizeylerinin ¢alismayanlara gore daha
yiiksek oldugu saptanmigtir.! Bizim ¢aligmamizda da
egitim seviyesi ile sorulara verilen dogru cevap oran-
larmin uyumlu oldugu belirlendi. ilk yardimi herke-
sin her kosulda yapmasi gerektigi diisiintildiigiinde ilk
yardim egitimlerinin toplumun her kesimini i¢ine ala-
cak sekilde yayginlagtirilmas: gerekmektedir.

Bu calismada, kadinlarin maruz kaldiklar1 ev ka-
zalarmi aragtirmak i¢in, ulagma kolaylig1 nedeniyle
acil servise hastalarini getiren hasta yakinlar1 6rnek-
lem olarak secilmistir. Biz ¢aligma siiresini uzun tu-
tarak, ¢alisma grubumuzun genis olmasi sagladik fa-
kat yine de belirledigimiz bu grubun genel popiilas-
yonu ne dlgiide temsil ettigi tartismalidir. Calismama-
zin bir baska kisitligi, elde edilen verilerinin acil ser-
vis gibi stresli bir ortamda elde edilmis olmasidir. Ya-
pilacak olan benzer anket ¢alismalarinin, ev gibi daha
rahat ortamlarda gerceklestirilmesi verilerin daha sag-
likl1 olmasint saglayabilir.

SONUC

Tim diinya tilkelerinde ev kazalar1 6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Toplumumuzda kadinlar geleneksel
konumlar1 geregi ailede onemli gorevler iistlenmek-
tedir. Evde erkeklerden daha fazla zaman gecirdikleri
diistiniildiigiinde, ev kazalarinin dnlenmesi ve ilkyar-
dim uygulamalarinda kadinlarin rolii daha iyi anlasila-
caktir.”? Bundan dolay1 ¢alisan ya da ¢aligmayan tim
kadinlarin ilkyardim bilgi diizeylerinin yeterli seviye-
de olmasi ilk yardim uygulamalariin etkinligini arti-
racak ve olumsuz sonuclari en aza indirecektir. Sonug
olarak ev kazalar1 konusunda kadinlara yonelik kurs-
lar planlanmali ve gorsel medyanin daha dogru kulla-
nimi1 konusunda hassasiyet gosterilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Kilig B, Meseri R, Sonmez Y, Kaynak C, Demiral Y, Ergor A.
Ev kazalari ve etkileyen etmenler. Sendrom 2006;18:68-74.
2. Majori S, Ricci G, Capretta F, Rocca G, Baldovin T, Buono-

Cilt - Vol. 17 Sayi - No. 5

core F. Epidemiology of domestic injuries. A survey in an
emergency department in North-East Italy. J Prev Med Hyg
2009;50:164-9.

3. Sarto F, Roberti S, Renzulli G, Masiero D, Veronese M, Si-
moncello I, et al. Domestic accidents: a study on children
attending the emergency department of the city of Padua.
Epidemiol Prev 2007;31:270-5. [Abstract]

4. Uskun E, Alptekin F, Oztiirk M, Kisioglu AN. The attitudes
and behaviors of housewives in the prevention of domestic
accidents and their first aid knowledge levels. Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg 2008;14:46-52.

5. Siitoluk Z, Savas N, Demirhindi H, Ozdener N, Akbaba M.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi biiyiik acil servisine ev
kazalar1 nedeniyle basvuranlarin etiyolojik ve demografik
ozellikleri. Toplum Hekimligi Biilteni 2007;26:29-34.

6. Panatto D, Gasparini R, Vitale A, Sasso T, Lugarini J, Cre-
monesi I, et al. Survey of domestic accidents in the elderly
in the Province of Genoa (northern Italy). J Prev Med Hyg
2009;50:53-7.

7. Bhanderi DJ, Choudhary S. A study of occurrence of domes-
tic accidents in semi-urban community. Indian J Community
Med 2008;33:104-6.

8. Atak N, Karaoglu L, Korkmaz Y, Usubiitiin S. A household
survey: unintentional injury frequency and related factors
among children under five years in Malatya. Turk J Pediatr
2010;52:285-93.

9. Erkal S. Identification of the number of home accidents per
year involving children in the 0-6 age group and the mea-
sures taken by mothers to prevent home accidents. Turk J
Pediatr 2010;52:150-7.

10.K6se O, Bakirct N. Cocuklarda ev kazalari. STED
2007;16:31-5.

11.Giiler C, Bilir N. Temel ilkyardim. Cevre Sagligi Temel
Kaynak Dizisi No:17. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii; 1994. s. 31.

12. Altundag S, Oztiirk MC. The effects of home safety education
on taking precautions and reducing the frequency of home
accidents. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2007;13:180-5.

13.Coskun C, Ozkan S, Maral I. Cankir1 Eldivan ilge merkezi’nde
0-14 yaglar arasinda ¢ocugu olan annelerin ilkyardim bilgi
diizeyleri ve ilkyardim gerektiren durumlarin sikligr. 1X.
Halk Saglig1 Kongresi, Bildiri Ozet Kitabi, 3-6 Kasim 2004;
Ankara: 2004. s. 11.

14.Kendrick D, Pritchard A, Cloke J, Barley M. Randomised
controlled trial assessing the impact of increasing informa-
tion to health visitors about children’s injuries. Arch Dis
Child 2001;85:366-70.

449



