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AMAÇ
Ev kazaları (EK), bir evin içinde veya bahçesinde, havu-
zunda veya garajında meydana gelen, çoğunlukla önlene-
bilir kazalardır. Ülkemiz için önemli bir halk sağlığı so-
runudur. Bu çalışmada amaç, ülkemizde yetişkin kadınla-
rın EK ile ilişkili profilini ve bilgi düzeylerini ortaya koy-
maktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Altı aylık zaman diliminde bir üniversite acil servisine ge-
len kadın hasta yakınları çalışma grubunu oluşturdu. Katı-
lımcılara daha önceden hazırlanmış olan ve 23 sorudan olu-
şan çalışma anket formundaki soruları cevaplandırmaları is-
tendi. 

BULGULAR
Çalışma süresince 1017 kadın çalışmaya dahil edildi. Yaş 
ortalamaları 29,2±11,1 olarak belirlendi. Sırasıyla, sık-
lıkla el kesileri (n=924, %90,8), burkulma-incinmeler 
(n=904, %88,8) ve yanıklar (n=803, %78,9) en sık bil-
dirilen EK’lar idi. Çarpma, burkulma ve incinme tarzı 
yaralanmaların çocukların başına gelen en sık EK oldu-
ğu (n=478, %91,7), bunu düşme ve kaymaların (n=452, 
%86,7) takip ettiği saptandı. Ambulansın en çok bilinen 
(n=871, %85,6), zehir danışmanın en az bilinen (n=48, 
%4,7) numaralar olduğu belirlendi. Eğitim düzeyi yüksek 
olan kadınların diğerlerine oranla doğru yanıt sayıları an-
lamlı yüksek bulundu (p=0,001). Çalışan kadınların bil-
gi düzeyi, çalışmayanlarla karşılaştırıldığında ise anlamlı 
düşük bulundu (p=0,02).

SONUÇ
Ev kazaları konusunda kadınlara yönelik yaygın kurslar 
planlanmalı ve bu amaçla görsel medyadan yararlanılma-
lıdır. 
Anahtar Sözcükler: Eğitim düzeyi; ev kazaları; ilk yardım; 
kadınlar.

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 kazaları, bir evin içinde veya bahçesinde, havu-
zunda veya garajında meydana gelen, çoğunlukla ön-
lenebilir kazalardır. Ülkemiz için önemli bir halk sağ-
lığı sorunudur. Kaza nedeniyle ölümlerin %25’i ev-
lerde meydana gelmekte, ayrıca tüm yaralanmala-
rın %54’ünü ev kazaları oluşturmaktadır.[1] Kazaların 
sosyal yönü yanında neden olduğu ekonomik kayıp-
larda büyük boyutlardadır. Örneğin İtalya’da her yıl 
acil servislere 1,5 milyon ev kazası başvurusu olmakta 
ve bunların 130 bin’i hastaneye yatırılmaktadır.[2] Ço-
cuklarda görülen kazaların büyük kısmı evde meyda-
na gelmektedir.[3] Yapılan bir çalışmada, okul öncesi 
çocuklar, 30-40 yaş arası erkekler ve 60 yaş üzeri ka-
dınlar ev kazaları yönünden yüksek risk grubunu oluş-
turmuştur.[2] Ev kazaları çeşitli faktörlere bağlı olarak 
meydana gelebilir. Kaza oluşumunda etkili nedenler, 
güvensiz koşullar (çevre faktörü) ve güvensiz davra-
nışlar (insan faktörü) olmak üzere iki gruba ayrılarak 
incelenmektedir. Ev kazalarının nedenleri arasında in-
san faktörü birinci sırada, çevresel düzensizlikler ikin-
ci sırada yer almaktadır.[4]

Bu çalışmada, kadınların başına gelen ev kazaları-
nın özellikleri ve bu kazalar karşısında ilk yardım bilgi 
düzeylerinin nasıl olduğu araştırılmış, sorunun çözü-
müne yönelik veriler elde edilmeye çalışılmıştır. Ça-
lışma verileri, ilimizde ev kadınlarına yönelik olarak 
yapmayı planladığımız bir kursla ilgili, eğitim konula-
rının belirlenmesi ve kadınların bu konudaki beklenti-
lerine ışık tutmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kesitsel tipteki bu araştırmada, 1 Temmuz 2009 - 1 

Aralık 2009 tarihleri arasındaki 6 aylık zaman dilimin-
de bir üniversite acil servisine gelen kadın hasta ya-
kınları çalışma grubunu oluşturdu. Çalışmanın amacı 
açıklandıktan sonra anket sorularını yanıtlamayı kabul 
edenlerin tümü çalışmaya alındı. Çalışmaya katılmayı 
kabul etmeyen, kabul eden fakat soruları cevaplarken 
herhangi bir nedenle anketi yarıda bırakan ve 15 ya-
şından küçük olan kadınlar çalışma dışı bırakıldı.

Katılımcıların daha önceden hazırlanmış olan ve 
23 sorudan oluşan çalışma anket formundaki soruları 
cevaplandırmaları istendi. Bu sorulardan 10’u sosyo-
demografik verileri elde etmeye yönelikti. On üç tane-
si ise ilk yardım bilgi düzeylerine yönelik çoktan seç-
meli sorulardan oluşturuldu. Öncesinde çalışmayı ka-
tılmayı kabul eden fakat soruları cevaplarken herhan-
gi bir nedenle anketi yarıda bırakan kadınlar çalışma 
dışı bırakıldı.

Çalışmadan elde edilen tüm veriler, “SPSS for Win-
dows 11” adlı standart programa kaydedildi ve değer-
lendirmeleri yapıldı. Sayısal değişkenler ortalama ± 
SD, kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak özet-
lendi. İstatiksel analizlerde t test ve ANOVA kullanıl-
dı. p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma süresince acil servise hasta yakını ola-

rak gelen toplam 1195 kadın hasta yakını ile görüşül-
dü. Çalışma kriterlerine uyan ve katılmayı kabul eden 
1017 kadın çalışmaya dahil edildi (%85,1). Yaş ortala-
maları 29,2±11,1 (dağılım, 15-62 yaş) olarak belirlen-
di. Kadınların medeni durumları; 644’ü evli (%63,3), 
269’u bekar (%26,5) ve 104’ü (%10,2) dul veya ayrı 
yaşıyor olarak saptandı. Katılımcıların %4,2’si ilköğ-
retim, %28,4’ü ortaokul, %45,2’si lise ve %22,2’si 
üniversite mezunu idi. Katılımcılar içinde çalışan ka-
dın sayısı 376 (%36,9) olarak belirlendi.

Kadınların 521’i (%51,2) bir veya daha fazla ço-
cuğa sahip olduğunu belirtti. Katılımcıların bildirdik-
leri, son bir yılda evde kendi başlarına gelen ev kaza-
ları ve oranları Tablo 1’de verildi. En sık el kesileri ile 
karşılaştıkları belirlendi (n=924, %90,8). Bir başka so-
ruda da çocuklu kadınlarda, son bir yılda çocuklarının 
başına gelen ev kazaları sorgulandı. Çarpma, burkul-
ma ve incinme tarzı yaralanmaların çocukların başına 
gelen en sık ev kazaları olduğu (n=478, %91,7), bunu 
düşme ve kaymaların (n=452, %86,7) takip ettiği be-
lirlendi (Tablo 2).

İlk yardım bilgi düzeyini belirlemeye yönelik so-
rularda, ilk olarak önemli bazı telefon numaraları so-
ruldu. Ambulansın en çok bilinen (n=871, %85,6), ze-
hir danışmanın en az bilinen (n=48, %4,7) numaralar 
olduğu belirlendi (Tablo 3). Diğer 12 soruya katılım-
cıların verdikleri yanıtlar, Tablo 4’de sunuldu. Katı-
lımcılar tarafından en az doğru yanıt verilen boğulma-
larda ilkyardım uygulaması ile ilgili soruydu (n=355, 
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Tablo 1. Katılımcıların kendi başına gelen ev kazaları ve 
oranları (n=1017)

Belirtilen ev kazaları n %

El kesisi  924 90,8
Burkulma, incinme  904 88,8
Direk ısıyla yanık (ütü, soba vb.) 803 78,9
Düşmeler ve kaymalar  679 66,7
Sıvı ile yanık (su, çay vb.) 648 63,7
Böcek, arı sokması 617 60,6
Ayağa keskin cisim batması 411 40,4
Elde delici tarzda yaralanma 226 22,2
Elektrik çarpması 172 16,9
Hayvan ısırığı 132 13,0
Yangın, dumandan etkilenme 111 10,9
Göze kimyasal madde kaçması 87 8,5
Boğaza kılçık ya da katı cisimlerin kaçması 81 7,9
CO2 zehirlenmesi  62 6,0
Klorin gazı inhalasyonu 43 4,2
Gıda zehirlenmesi 39 3,8
Tüp gazdan etkilenme  24 2,3
Diğer 41 4,0
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%34,9). Bunu bilincini kaybeden hastaya yapılması 
gereken ilk yardım uygulaması ile ilgili soru takip etti 
(n=400, %39,3). Katılımcılar içinde tüm sorulara doğ-
ru yanıt veren olmamış, 11 soruya dogru yanıt veren 

332 kişi, 10 soruya dogru yanıt veren 389 kişi olduğu 
belirlenmiştir. Tüm grubun ortalama doğru cevap sa-
yısı 7,9±3,1 olarak belirlendi. Eğitim düzeyi yüksek 
olan kadınların diğerlerine oranla doğru yanıt sayıla-
rı anlamlı yüksek bulundu (p=0,001). Çalışan kadın-
ların bilgi düzeyi, çalışmayanlarla karşılaştırıldığında 
ise anlamlı düşük bulundu (p=0,02).

Anketin sonunda katılımcıların ev kazalarına yö-
nelik ilk yardım eğitim kursları düzenlenmesi ile ilgi-
li görüşleri araştırıldı ve “böyle bir eğitim düzenlenir-
se katılırım” diyen kadınların çoğunlukta olduğu gö-
rüldü (n=846, %83,2). Bu kadınlara “eğitimlerin na-
sıl olmasını istersiniz” diye açık uçlu bir soru da sorul-
du. Ücretsiz olması (n=951, %93,5) ve gece saatlerin-
de olması (n=685, %67,4) en sık bildirilen yanıtlardı. 
Diğer taraftan bu konularda kendi bilgi düzeyini ye-
terli gören kadın sayısı 215 (%21,1) olarak belirlendi. 
Tüm katılımcılara ev kazaları ile ilgili var olan ilk yar-
dım bilgilerini en çok nereden edindikleri sorulduğun-
da 831 (%81,7) kişi televizyon yanıtı verdi.

TARTIŞMA
Bu çalışmada, kadınların evlerde sıklıkla el kesi-

leri, burkulma ve incinme tarzı yaralanmalarla karşı-
laştığı, eğitim düzeyi yüksek olan kadınların ilk yar-
dım bilgi düzeylerinin de yüksek olduğu, çalışan ka-
dınların ev hanımlarına oranla daha az bilgi düzeyi-
ne sahip olduğu, kadınların ev kazaları ile ilgili edi-
nilmiş bilgi ve tecrübelerinde, televizyon programları-
nın önemli bir yer tuttuğu belirlenmiştir. Katılımcıla-
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Tablo 2. Katılımcıların çocuklarının başına gelen ev 
 kazaları ve oranları (n=521)

Belirtilen ev kazaları n %

Çarpma, burkulma, incinme,  478 91,7
Düşmeler ve kaymalar 452 86,7
Böcek, arı sokması 387 74,3
Sıvı ile yanık (su, çay vb) 311 59,7
Direk ısıyla yanık (ütü,soba vb) 246 47,2
El kesisi 221 42,4
Hayvan ısırığı 134 25,7
Ayağa keskin cisim batması 121 23,2
Temizlik maddeleri ile temas  75 14,4
Boğaza kılçık ya da katı cisimlerin kaçması 23 4,4
Gıda zehirlenmesi  14 2,7
Diğer 32 6,1

Tablo 3. Önemli telefon sorularına verilen yanıtlar

 Hatırlamıyorum Yanlış cevap Doğru cevap

 n % n % n %

İtfaiye 173 17,0 297 29,2 547 53,8
Ambulans 70 6,9 76 7,5 871 85,6
Polis 222 21,8 176 17,3 619 60,9
Zehir danışma 877 86,2 92 9,1 48 4,7

Tablo 4. İlk yardım bilgi soruları ve verilen yanıtlar

Sorular Doğru Yanlış Boş

1. Elinizi kaynar su ile yaktınız. Aşağıdakilerden hangisini yapmazsınız? 63,9 28,0 8,1
2. Sandalyeden düşüp kafasını yere çarpan çocuklar için hangisi doğrudur? 75,1 17,0 7,9
3. Yemek yerken nefes borusunda tıkanıklık olup nefes alamayan kişiye 
 yapılacak ilkyardım uygulaması için aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 41,9 45,1 13,0
4. Mutfakta kırılan cam tabak elinizi kesti ve kanamaya başladı. İlkyardım uygulaması için 
 aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 72,0 21,0 7,0
5. Çocuğunuzun ayağı kayıp kolunun üzerine düştü ve kolunda şişlik, şekil bozukluğu ve 
 şiddetli ağrı oluştu. İlkyardım uygulaması için aşağıdakilerden hangisi yanlıştır? 65,9 29,5 4,6
6. Elektrik çarpması durumundan yapılması gereken ilkyardım uygulamaları ile ilgili olarak 
 aşağıdakilerden hangisi yanlıştır? 58,0 31,5 10,5
7. Köpek ya da kedi tarafından ısırılma durumunda yapılması gerekenlerle ilgili olarak 
 aşağıdakilerden hangisi yanlıştır? 49,5 37,8 12,7
8. Banyoda küvette oynarken suyun içine batan ve boğulma tehlikesi atlatan çocukta 
 ilkyardım uygulamaları ile ilgili olarak aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 34,9 43,1 22,0
9. Arı sokması durumunda yapılacak ilkyardım uygulamaları ile ilgili olarak 
 aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 68,8 16,9 14,3
10. Kaza ile temizlik maddesi (klorak vb) içen bir çocuğa ilkyardım uygulamaları ile 
 ilgili olarak aşağıdakilerden hangisi yanlıştır?  57,7 12,2 30,1
11. Bilincini kaybeden kişiye yapılması gerekenlerle ilgili olarak 
 aşağıdakilerden hangisi doğrudur? 39,3 31,9 28,8
12. Soba zehirlenmeleri ile ilgili aşağıdakilerden hangisi yanlıştır? 76,7 14,9 8,4
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rın büyük bir bölümü, ücretsiz ve gece saatlerinde ol-
ması tercihiyle, ev kazalarına yönelik bir eğitime katı-
labileceğini bildirmiştir.

Çalışmamızda kadınların, el kesileri, burkulma-
incinme, yanık ve düşme-kayma şeklinde ev kazala-
rına daha çok maruz kaldığını görülmüştür. Ülkemiz-
de ve diğer ülkelerde kadınların başına gelen ev kaza-
larına yönelik araştırmalar sınırlı sayıdadır. İtalya da 
ev kazaları nedeniyle yapılan acil servis başvuruları-
nı araştıran bir çalışmada, bizim çalışmamızla benzer 
şekilde en sık yaralanma-incinme, ezilmelerin görül-
düğü, el ve el bileğinin en fazla etkilenen anatomik 
bölge olduğu bildirilmiştir.[2] Ülkemizde, Sütoluk ve 
arkadaşlarının[5] bir üniversite hastanesi acil servisi-
ne ev kazaları başvurularını inceledikleri çalışmada, 
ilk sırada düşmelerin daha sonra delici-kesici alet ya-
ralanmaları ile yanmaların sıklıkla görüldüğünü, ay-
rıca yaşlılarda erişkin yaş gruplarına göre düşmele-
rin daha fazla oranda olduğunu bildirmişlerdir. Panat-
to ve arkadaşlarının[6] yaşlı popülasyonda yaptığı ça-
lışmada ise yaralanmalara bağlı çürükler, kırıklar ve 
kesilerin daha sık görüldüğü saptanmıştır. Bu sonuç-
lardan çalışmanın yapıldığı popülasyondaki yaş grup-
larına göre kaza ve yaralanma şeklinin değiştiği sonu-
cuna ulaşmak mümkün olmaktadır. Çünkü yaşlılar ve 
çocuklarda düşmeler sık görülürken, erişkin yaş gru-
bunda özellikle kadınlarda ise kesi, burkulma-incinme 
daha sık görülmektedir. 

Bhanderi ve arkadaşlarının[7] yaptığı çalışmada ev 
kazalarının sıklıkla sabah ve akşam saatlerinde mey-
dana geldiği, çocuk ve yaşlılar ile kadın cinsiyeti et-
kilediği bildirilmiştir. Ayrıca ev kazalarına bağlı has-
taneye başvuruların yüksek oranda olduğu tespit edil-
miştir. Panatto ve arkadaşları[6] ile Majori ve arkadaş-
larının[2] yaptıkları çalışmalarda yaşlı popülasyonda 
kırıklar, kafa travmaları gibi ciddi yaralanmalara yol 
açan kazaların meydana geldiği bildirilmiştir. Çocuk 
yaş grubunda ev kazalarına yönelik yapılan çalışma-
larda ise düşmelerin en sık karşılaşılan kazalar oldu-
ğu, çocukların başına gelen kazaların büyük çoğun-
luğunun ebeveyn gözetimi altında iken gerçekleştiği 
saptanmıştır.[8,9] Ayrıca çocuklarda oluşan yaralanma-
ların %5’inin hastaneye yatışı gerektirdiği belirtilmiş-
tir.[3] Ülkemizde yapılan diğer bir çalışmada da çocuk-
larda en sık düşme-kayma, yanma-haşlanmanın görül-
düğü bildirilmiştir.[10] Bizim çalışmamızda da çocukla-
rın başına sıklıkla burkulma-incinme, düşme-kayma, 
böcek-arı sokması ve yanık gibi durumların geldiği 
tespit edilmiş olup diğer çalışmalarda belirtilenin ak-
sine düşmeler ikinci sırada yer almaktadır. 

Çalışmamızın ilk yardım bilgi düzeylerini ölçmeye 
yönelik bölümünde ise, karbon monoksit zehirlenme-
si, kafa travması, kanamalar, böcek-arı sokması, kırık-
çıkıklarda da ilk yardım uygulamaları ilgili sorulara 
katılımcıların yüksek oranda doğru yanıt verdiği tes-

pit edilmiştir. Bu kazaların, yazılı ve görsel medyada 
yer alan haber ve programlarda daha fazla irdelenme-
si nedeniyle doğru cevap oranlarının olumlu etkilen-
diğini düşünüyoruz. Karbon monoksit zehirlenmele-
ri, böcek-arı sokmaları, zehirlenmeler gibi konular do-
ğurduğu dramatik sonuçlar nedeniyle kadınlar tarafın-
dan daha fazla ilgi görüyor olabilir. Tüm bunlara rağ-
men, katılımcıların telefon numaraları içinde en az ze-
hir danışma merkezinin numarasını bilmeleri (%4,7) 
ilginçtir. Henüz kadınlar arasında, zehir danışma mer-
kezlerinin çok fazla bilinmediği ve dolayısıyla kulla-
nılmadığı sonucu çıkartılabilir.

Katılımcıların, bilinç kaybı, boğulma ve yanık ile 
ilgili olan sorularda yanlış cevap oranlarının yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Özelikle yanık olmak üzere, bu 
sorularda kadınların geleneksel kulaktan dolma bilgi-
lerin etkisinde daha fazla kalması bu sonuçları doğur-
muş olabilir. İlkyardım yaparken ne yapılacağı kadar 
nelerin yapılmasından kaçınılması gerektiği de önem-
lidir. Diğer bir ifadeyle ilk yardım, bazı uygulamala-
rı yapma bazılarının ise yapılmasını engelleme ya da 
yapmaktan kaçınma becerisidir.[4,11] Bunun için çalış-
mamızda ilk yardım ile ilgili sorular, yapılması ve yap-
maktan kaçınılması gereken durumlara yönelik olarak 
hazırlanmıştır. Böylece kişinin sahip olduğu ilk yar-
dım bilgi düzeyinin yanında yanlış uygulamalar hak-
kında da bilgi sahibi olarak ilk yardım yapma konu-
sunda farkındalık oluşmasına katkı sağlanacağı öngö-
rülmüştür. Kadınlara ev kazalarına yönelik hazırlana-
cak eğitimlerde, halk arasında yaygın kabul gören ge-
leneksel ve yanlış uygulamalardan kaçınılması, kay-
nak gözetilerek görsel ve yazılı medyada da yer alan 
bilgilere daha çok güvenilmesi vurgulanmalıdır. 

Çalışmamızda katılımcılara ev kazaları ilgili ilk 
yardım bilgilerini en fazla nereden edindikleri ile ilgi-
li soruya %81,7 gibi yüksek oranda televizyon yanıtı 
alınmıştır. Televizyon programlarının tüm toplum ke-
simlerine hitap ettiği düşünüldüğünde olumlu yönde 
kullanıldığında ne kadar etkin bir eğitim aracı olduğu 
görülecektir. Çalışmamızda, çalışan kadınların ev ka-
zalarına yönelik bilgi düzeyinin düşük olması, çalış-
manın yapıldığı il genelinde kadınların sıklıkla teks-
tilde istihdam edilmeleri ve bu kadınların genellikle 
eğitim düzeylerinin çok yüksek olmaması ile açıkla-
nabilir. Bu sonuçun bir diğer nedeni ise, çalışan ka-
dınların televizyonda bu tür programların yayın saat-
lerinde işte olması olabilir. Televizyonlarda bu tür sağ-
lık konulu programlar ev hanımları dikkate alınarak, 
gündüz 10:00-16:00 saatlerinde yayınlanmaktadır. Bu 
programların, ticari kaygılardan ziyade bir eğitim ara-
cı olarak kullanılması hedefleniyorsa yayın saatlerinin 
yeniden gözden geçirilmesi düşünülebilir.

Yapılan araştırmalarda ilk yardım bilgi düzeyinin 
bireylerin eğitim durumundan etkilendiği ve eğitim 
seviyesi yükseldikçe arttığı bildirilmiştir.[12-14] Coşkun 
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ve arkadaşları[13] 0-14 yaş arası çocuğu olan anneler-
de, Uskun ve arkadaşları[4] ev hanımlarında yaptıkları 
çalışmalarında eğitim durumu arttıkça ilk yardım bilgi 
düzeylerinin de arttığını saptamışlardır. Ayrıca çalışan 
kadınların bilgi düzeylerinin çalışmayanlara göre daha 
yüksek olduğu saptanmıştır.[4] Bizim çalışmamızda da 
eğitim seviyesi ile sorulara verilen doğru cevap oran-
larının uyumlu olduğu belirlendi. İlk yardımı herke-
sin her koşulda yapması gerektiği düşünüldüğünde ilk 
yardım eğitimlerinin toplumun her kesimini içine ala-
cak şekilde yaygınlaştırılması gerekmektedir. 

Bu çalışmada, kadınların maruz kaldıkları ev ka-
zalarını araştırmak için, ulaşma kolaylığı nedeniyle 
acil servise hastalarını getiren hasta yakınları örnek-
lem olarak seçilmiştir. Biz çalışma süresini uzun tu-
tarak, çalışma grubumuzun geniş olması sağladık fa-
kat yine de belirlediğimiz bu grubun genel popülas-
yonu ne ölçüde temsil ettiği tartışmalıdır. Çalışmamı-
zın bir başka kısıtlığı, elde edilen verilerinin acil ser-
vis gibi stresli bir ortamda elde edilmiş olmasıdır. Ya-
pılacak olan benzer anket çalışmalarının, ev gibi daha 
rahat ortamlarda gerçekleştirilmesi verilerin daha sağ-
lıklı olmasını sağlayabilir. 

SONUÇ
Tüm dünya ülkelerinde ev kazaları önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Toplumumuzda kadınlar geleneksel 
konumları gereği ailede önemli görevler üstlenmek-
tedir. Evde erkeklerden daha fazla zaman geçirdikleri 
düşünüldüğünde, ev kazalarının önlenmesi ve ilkyar-
dım uygulamalarında kadınların rolü daha iyi anlaşıla-
caktır.[2] Bundan dolayı çalışan ya da çalışmayan tüm 
kadınların ilkyardım bilgi düzeylerinin yeterli seviye-
de olması ilk yardım uygulamalarının etkinliğini artı-
racak ve olumsuz sonuçları en aza indirecektir. Sonuç 
olarak ev kazaları konusunda kadınlara yönelik kurs-
lar planlanmalı ve görsel medyanın daha doğru kulla-
nımı konusunda hassasiyet gösterilmelidir. 
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