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AMAÇ
Bu arafltırma, ev hanımlarının ilkyardım bilgi düzeylerinin de-
¤erlendirilmesi, ev kazalarını önlemeye yönelik tutum ve dav-
ranıfllarının belirlenmesi ve ilkyardım bilgi düzeylerinin ve ev
kazalarını önlemeye yönelik tutum ve davranıflların iliflkili ol-
du¤u faktörlerin incelenmesi amacıyla planlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kesitsel tipteki bu arafltırmada, 180 hanede evin hanımlarına,
sosyodemografik özellikleri sorgulayan bir anketin yanı sıra
ilkyardım bilgi düzeylerini de¤erlendirmek üzere hazırlanmıfl
bir test ve ev kazalarını önlemeye yönelik tutum ve davranıfl
düzeyini belirlemek üzere hazırlanmıfl Likert tipi bir form
yüz yüze görüflme tekni¤iyle uygulandı. 

BULGULAR
Arafltırma grubunun e¤itim durumu arttıkça, ilkyardım bilgi
puanı artmaktaydı. Çalıflan hanımların ilkyardım bilgi puanı
çalıflmayanlardan yüksekti. Arafltırma grubunun e¤itim düze-
yi arttıkça ve ekonomik düzeyi iyilefltikçe tutum ve davranıfl
puanı artmakta, yafl arttıkça azalmaktaydı. Evinde kaza mey-
dana gelmemifl evlerin hanımlarının, önleyici tutum ve dav-
ranıfl puanı di¤erlerinden yüksekti. 

SONUÇ
Bu arafltırmada hem ilkyardım bilgi düzeyinin, hem de
kazaları önlemeye yönelik olumlu tutum ve davranıfl gelifltir-
menin, ev hanımlarının e¤itim düzeyine ba¤l› oldu¤u belirlen-
di. Toplumla ilgili pek çok sorunun çözümünde kadınların for-
mal e¤itim düzeyinin ve sosyal statüsünün artırılması önem-
lidir.
Anahtar Sözcükler: Aile yap›s›; anket; bilgi düzeyi; ev kazalar›; ilk
yard›m; medikal destek; tutum ve davran›fllar.

BACKGROUND
This research has been designed to to assess first aid knowledge
levels of housewives, determine the attitudes and behaviors of
housewives in the prevention of domestic accidents and exam-
ine factors related to first aid knowledge levels and attitudes and
behaviors in prevention of domestic accidents. 

METHODS 
In this cross-sectional type research, together with a query
questioning sociodemographic characteristics, a test prepared
to assess their first aid knowledge levels and a Likert-type
form to determine their attitudes and behaviors levels in the
prevention of domestic accidents have been applied to house-
wives of 180 household via face-to-face interview technique. 

RESULTS
First aid knowledge score increased with increasing levels of
education of study population. First aid knowledge score of
working women was higher than the unemployed ones. Atti-
tude and behavior scores of the study population were increa-
sing with increasing levels of education and economic status
and were decreasing with increasing age. Preventative attitu-
de and behavior score of women who had not experienced an
accident at home was higher than the remaining.  

CONCLUSION
In this study, it has been det e rm ined that both first aid knowl e d-
ge level and dev el o pment of pos it ive acc id e n t - p r ev e nt at ive att i-
t udes and beh av iors were aff e cted by the educ at ion levels. In-
c r e asing wom e n ’s formal educ at ion level and raising wom e n ’s
s oc ial status are the keys in solving many social probl e m s .
Key Words: Attitude and behavior; domestic accidents; family ch a r a c-
t e r i s t i c s; first aid; knowledge level; medical as s i s t a n c e; qu e s t i o n n a i r e s.
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Kaza önceden planlanmam›fl ve beklenmeyen,
ancak yaralanma ile sonuçlanabilecek olayd›r.[1] Çe-
flitli tipteki kazalar, nedenleri ve korunma epidemi-
yolojisi yönünden olufl koflullar›na göre, trafik ka-
zalar›, ifl kazalar›, endüstriyel kazalar, spor kazalar›
ve ev kazalar› olmak üzere befl grupta incelenebi-
lir.[2] Ev kazas›, ev içinde ve veya avlusunda, bahçe-
sinde, garaj›nda ve benzeri eve ba¤l› k›s›mlarda
meydana gelen kazalar› kapsar.[1] Evlerde karfl›lafl›-
labilecek kazalar düflme, zehirlenme (pestisit, ilaç,
besin-mantar, hidrokarbon ileolanlar, kurflun intok-
sikasyonlar›), yan›klar, elektrik çarpmalar›, bo¤ul-
ma (yabanc› cisim aspirasyonu), böcek sokmas›, y›-
lan sokmas›, karbonmonoksit zehirlenmesi ve kesi-
lerdir.[3] Amerika Birleflik Devletleri’nde ev kazala-
r›na ba¤l› olarak y›lda her 100,000 kifliden 7’sinin
öldü¤ü[4] ve 12 milyondan fazla kiflinin yaraland›-
¤ ›[ 5 ] b i l d i r i l m e k t e d i r. Ev kazalar› s›k görülme,[ 6 ]

ölüm[4] ve sakatlanmalara[5] yol açma ve tüm bu ne-
denlerle ortaya ç›kard›¤› ekonomik yük[7,8] nedeniy-
le önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur.

Kaza oluflumunda etkili nedenler, güvensiz ko-
flullar (çevre faktörü) ve güvensiz davran›fllar (in-
san faktörü) olmak üzere iki gruba ayr›larak ince-
lenmektedir.[1,9] Ev kazalar›n›n nedenleri aras›nda
insan faktörü birinci s›rada, çevresel düzensizlikler
ikinci s›rada yer almaktad›r.[10] ‹nsan faktörü birey-
lerin tutum ve davran›fl› ile iliflkilidir ve bireyin bi-
linçli veya bilinçsiz baz› davran›fllar› kaza olas›l›¤›-
n› art›rabilir. Ev kazalar›n› önlemede bireylerin ka-
zaya neden olabilecek davran›fllardan kaç›nmalar›,
koruyucu önlemleri alma fark›ndal›¤›n›n gelifltiril-
mesi ve tutum ve davran›fllar›n iliflkili oldu¤u fak-
törlerin bilinmesi bu bak›mdan önemlidir.

Herhangi bir kaza ya da yaflam› tehlikeye düflü-
ren bir durumda sa¤l›k görevlilerinin yard›m› sa¤la-
n›ncaya kadar hayat›n kurtar›lmas› ya da durumun
daha kötüye gitmesini önleyebilmek amac›yla ilaç-
s›z olarak yap›lan uygulamalara ilk yard›m denir.[11]

‹lk yard›m uygulamalar› ölümü veya daha fazla
oranda zarar görmeyi, zedelenmeyi önleme amac›
bak›m›ndan önemlidir ve yaflam› tehdit eden hasta-
l›k ve kazalarda, çok basit müdahalelerle ölümü en-
gelleme ve yeniden yaflama dönme flans› sa¤lar. Ka-
za sonras› ölümlerin %10’unun ilk befl dakikada,
%50’sinin ise ilk yar›m saatte oldu¤u düflünüldü-
¤ünde,[12] olaya müdahale süresinin olabildi¤ince
k›sa olmas› gereklili¤i aç›kt›r. Ancak, bu süre için-
de her zaman sa¤l›k personeli veya bir hastaneye

ulaflmak mümkün olamayabilir. Bu gerçek hemen
herkesi bir kaza durumunda yaral›lara müdahale
zorunlulu¤u ile karfl› karfl›ya getirebilir. ‹lkyard›m-
c›lar›n müdahalelerinin çok önemli bir bölümünü
tan›d›klar› kiflilere yapt›¤› bilinmektedir.[13] Bunun
nedeni günlük yaflam›n büyük k›sm›n›n ev ve ifl
yerlerinde geçmesi ve dolay›s›yla bu mekanlarda
meydana gelen olaylara tan›d›klar taraf›ndan müda-
hale edilebilmesidir. Evde kaza meydana geldi¤in-
de de s›kl›kla evin han›m›n›n kazazedenin yan›na
ilk ulaflan kifliler olmas› kaç›n›lmazd›r. Bu nedenle
ev han›mlar›n›n ilk yard›m konusunda bilgi sahibi
olmalar› ve bu konuda e¤itilmeleri önemlidir. E¤i-
tim çal›flmalar›n›n planlanmas›nda, ev han›mlar›n›n
ilk yard›m bilgi düzeylerinin ve ilgili faktörlerin be-
lirlenmesi yararl› olacakt›r.

Bu araflt›rma, (1) ev han›mlar›n›n ilk yard›m bil-
gi düzeyini de¤erlendirmek, (2) ev han›mlar›n›n ev
kazalar›n› önlemeye yönelik tutum ve davran›fllar›-
n› belirlemek, (3) ilk yard›m bilgi düzeylerinin ve
ev kazalar›n› önlemeye yönelik tutum ve davran›fl-
lar›n iliflkili oldu¤u faktörleri incelemek amac›yla
planland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel tipteki bu araflt›rmada, Nisan-May›s
2004 tarihinde, Aksaray il merkezinde bulunan
24966 haneden[14] sosyoekonomik düzeye göre ta-
bakal› rasgele örnekleme yöntemiyle belirlenen 180
haneye (%0,07) ulafl›larak evin han›m›yla görüflül-
mesi planland›. Bu araflt›rmada ulafl›lan “ev han›-
m›”, hane halk› içinde evde di¤er aile bireylerine
göre daha uzun süre bulunan ve evin genel düzenin-
den sorumlu olan kad›nlard›. Araflt›rma kapsam›na
giren bireylere araflt›rman›n amac›, bulgular›n bi-
limsel bir araflt›rma için kullan›laca¤› hakk›nda bil-
gi verildikten ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden-
lerden yaz›l› onaylar› al›nd›ktan sonra veriler top-
land›. Araflt›rma grubunun sosyodemografik özel-
liklerini sorgulayan anketin yan› s›ra ilk yard›m bil-
gi düzeylerini de¤erlendirmek üzere 15 sorudan
oluflan ve her do¤ru cevap için bir puan verilerek
de¤erlendirilen test yüz yüze görüflme tekni¤iyle
uyguland›. Ev kazalar›na yönelik ilk yard›m bilgi
düzeyini de¤erlendirmek üzere oluflturulan testin,
ölçmeyi hedefledi¤i ilk yard›m bilgileri Tablo 1’de
görülmektedir. Her do¤ru cevap için bir puan veri-
lerek bireyin toplam puan› bulundu ve ilk yard›m
bilgi düzeyi puan› hesapland›. Testten al›nabilecek
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en düflük puan “0” en yüksek puan “15” idi. Puan›n
artmas› ilk yard›m bilgi düzeyinin artt›¤›n›n göster-
gesiydi.

Ev han›mlar›n›n, ev kazalar›n› önlemeye yönelik
tutum ve davran›fllar›n› belirlemek üzere 25 ifade-
nin (Tablo 2) yer ald›¤› beflli Likert tipi bir ölçek

Tablo 1. Ev kazalar›na yönelik ilk yard›m bilgi düzeyini de¤erlendirmek üzere oluflturulan testin
sorgulad›¤› ilk yard›m bilgileri 

1. Kazazedenin bilinci aç›k de¤ilse a¤›zdan yiyecek ve içecek verilmemesi gerekti¤ini bilme
2. Kesici aletlerle yaralanma sonras› kanamay› durdurmak için yaran›n üzerine bas›nç uygulanmas› 

gerekti¤ini bilme
3. Kol veya bacaktaki kanamalarda kanayan bölgenin kalp seviyesinin üstünde olacak flekilde yukar› 

kald›r›lmas› gerekti¤ini bilme
4. Kol ve bacak k›r›klar›nda k›r›lan uzvun hareket ettirilmemesi gerekti¤ini bilme 
5. Ç›k›klarda tespit ederek sa¤l›k kurulufluna iletilmesi gerekti¤ini bilme
6. Burkulmalarda tespit ederek sa¤l›k kurulufluna iletilmesi gerekti¤ini bilme
7. Yan›klar›n üzerine difl macunu ya da yumurta gibi maddelerin sürülmemesi gerekti¤ini bilme 
8. Yanm›fl bölgeyi so¤utmak için akan so¤uk su alt›na tutulmas› gerekti¤ini bilme 
9. Yan›klarda oluflan kabarc›klar›n (büller) patlat›lmamas› gerekti¤inin bilme
10. Böcek sokmalar›nda buz tatbik edilmesi gerekti¤ini bilme
11. Asit, baz veya yak›c› madde içmifl kiflinin kusturulmamas› gerekti¤ini bilme
12. Zehirli madde içmifl kifliye zehri suland›rmak için su ya da süt içirilmesi gerekti¤ini bilme
13. Zehirli madde içmifl kiflinin zehrin vücuttan at›lmas› için kusturulmas› gerekti¤inin bilme
14. fiofben ya da gaz zehirlenmelerinde kiflinin aç›k havaya ç›kar›lmas› gerekti¤ini bilme
15. Elektrik çarpan kifliyi kurtarmak için sigortan›n kapat›lmas› gerekti¤ini bilme

Tablo 2. Ev kazalar›n› önlemeye yönelik tutum ve davran›fl de¤erlendirme formu

‹fadeler*
1. Kesici delici aletleri iflim bittikten sonra kald›r›r›m.
2. Çocuklara oynamas› için ip ya da naylon poflet veririm.
3. Dört yafl›ndan küçük çocuklara f›nd›k, f›st›k kuruyemifl veririm.
4. Evde su kovalar›n› dolu tutar›m.
5. Dikifl kutusunu ortada b›rak›r›m.
6. S›cak su ve yiyecek kaplar›n›n el ayak de¤meyecek yerde olmas›na dikkat ederim.
7. ‹fli biten elektrikli aletleri prizinden ç›kar›r›m.
8. Soba üzerinde devaml› çaydanl›k bulundururum.
9. Yemek piflirirken tava saplar›n›n içeriye dönük olmas›na dikkat ederim.
10. Havagaz› ya da tüp ile çal›flan aletlerin ifli bitince gaz vanas›n› kapat›r›m.
11. Böcek ilac›, deterjan gibi malzemeleri yiyecek içecek kaplar›na koyar›m.
12. Böcek ilac›, çamafl›r suyu gibi kimyasal maddeleri mutfakta bulundururum.
13. Ev içinde mangal yakar›m.
14. Banyoda ›slak zeminleri y›kad›ktan sonra hemen kurular›m.
15. ‹laçlar› kendi kaplar›ndan baflka kaplara koyar›m.
16. Birkaç elektrikli cihaz› ayn› anda kullan›r›m.
17. Elektrikli cihazlar çal›flm›yorsa fifle tak›l› iken ›slak bezle tozunu al›r›m.
18. Evde çocuklar› yaln›z b›rak›p d›flar› ç›kar›r›m.
19. ‹laç almadan önce fliflenin üzerindeki etiketi okurum.
20. Bak›m ve onar›m için kulland›¤›n›z malzemeleri hemen kald›r›r›m.
21. Çakmak ve kibritleri güvenli bir yerde mi muhafaza ederim.
22. Çocuk banyoya girmeden önce suyu kontrol ederim.
23. Bozulan cihazlar› kendiniz onarmaya çal›fl›r›m.
24. Pencere kenarlar›nda çocuklar›n oyun oynamas›na izin veririm.
25. Karanl›kta ilaç al›r›m.
*Cevaplar her zaman, s›kl›kla, bazen, nadiren ve hiç fl›klar›ndan biri iflaretlenerek verildi.
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haz›rland›. Kazalar›n önlenmesinde aktif ve pasif
uygulamalar dikkate al›narak[10] bu ifadeler olufltu-
ruldu. Formdaki 1., 6., 7., 9., 10., 14., 19., 20., 21.,
23., 24. ve 25. ifadeler için, her zaman=0 puan, s›k-
l›kla=1 puan, bazen=2 puan, nadiren=3 puan, hiç=4
puan verilerek; di¤er ifadeler (2., 3., 4., 5., 8., 11.,
12., 13., 15., 16., 17., 18. ve 22.) için, her zaman=4,
s›kl›kla=3, bazen=2, nadiren=1 ve hiç=0 puan veri-
lerek ve daha sonra bu puanlar toplanarak bireyle-
rin tutum ve davran›fl puan› hesapland›. Ölçekten
al›nabilecek en düflük puan “0” ve en yüksek puan
“100”dü. Al›nan puan›n artmas›, ev kazalar›na yö-
nelik koruyucu tutum ve davran›fl gelifltirmifl olma-
n›n olumlu göstergesiydi. 

Araflt›rman›n verileri “SPSS for Windows 9.0”
istatistik paket program› ile de¤erlendirildi. ‹statis-

tik analizde, Spearman korelasyon testi, indepen-
dent t test ve Mann Whitney U-testi ve lineer reg-
resyon analizleri kullan›ld›. 

BULGULAR

Ev han›mlar›n›n tan›mlay›c› özellikleri ve bu
özelliklere göre ald›klar› ilk yard›m puan ortalamala-
r›n›n da¤›l›m› Tablo 3’de görülmektedir. A r a fl t › r m a d a
bilgi al›nan ev han›mlar›n›n yafl ortalamas› 40,5±13,7
i d i (min=20, maks=97), ço¤unlu¤u ilkokul mezunu
(%45), evli (%90) ve çal›flm›yordu (%88,3). Ev ha-
n›mlar›n›n 80’inin (%55.6) evinde son bir y›l için-
de en az bir ev kazas› meydana gelmiflti.

Ev han›mlar›n›n ilk yard›m bilgi düzeyi puan or-
talamas› 11,1±2,3’dü (min=5, maks=15 puan). E¤i-
tim durumu ilk yard›m bilgi düzeyini etkileyen bir

Tablo 3. Araflt›rma grubunun tan›mlay›c› özellikleri, ev kazalar›na yönelik ilk yard›m bilgi puan› ve ev kazalar›n› 
önlemeye yönelik tutum ve davran›fl puan› da¤›l›mlar›

Özellikler Say› Yüzde ‹lk yard›m p Tutum ve p
bilgi puan› davran›fl puan›

Yafl gruplar›
20-29 39 21,7 11,4±2,2 79,3±11,7
30-44 81 45,0 11,4±2,3 0,1471 74,911,1 0,0171

45-64 48 26,7 10,4±2,4 73,911,9
65 ve üzeri 12 6,7 10,8±2,5 70,212,2

E¤itim durumu
Okur-yazar de¤il 27 15,0 9,4±2,5 69,610,6
Okur-yazar 6 3,3 9,5±3,7 73,216,2
‹lkokul mezunu 81 45,0 10,7±1,9 0,0001 72,211,0 0,0001

Ortaokul mezunu 13 7,2 11,0±1,7 76,110,5
Lise mezunu 34 18,9 12,1±1,8 80,69,6
Üniversite mezunu 19 10,6 13,9±1,5 87,07,1

Sosyal güvence
Var 160 11,2±2,2 76,011,4
Yok 20 9,9±2,8 0,0272 69,712,9 0,0282

Medeni durum
Evli 162 90,0 11,1±2,3 75,311,5
Bekar/efli ölmüfl/boflanm›fl 18 10,0 10,7±2,9 0,4932 74,413,3 0,9072

Çal›flma durumu
Çal›flm›yor 159 88,3 10,8±2,2 73,711,2
Çal›fl›yor 21 11,7 13,3±2,2 0,0002 86,88,2 0,0002

Ekonomik durum
Kötü 46 25,6 9,5±1,8 67,18,1
Orta 71 39,4 10,8±2,1 0,0001 71,39,9 0,0001

‹yi 63 35,0 12,6±1,9 85,77,6
Evinde kaza geçirilme durumu

Kaza geçirilmifl 80 55,6 10,7±2,3 71,410,3
Kaza geçirilmemifl 100 44,4 11,4±2,3 0,0523 78,411,8 0,0003

Toplam 180 100,0 11,1±2,3 75,311,7

1 Spearman korelasyon testi; 2 Mann-Whitney U-testi; 3 Independent t testi.
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de¤iflkendi. E¤itim durumu artt›kça, ilk yard›m bil-
gi puan› artmaktayd› (r=0,504, p=0,000). Çal›flan
kad›nlar›n ilk yard›m bilgi puan› çal›flmayanlardan
yüksekti (p=0,000). Ekonomik durum iyilefltikçe
ilk yard›m bilgi puan›n›n artt›¤› belirlendi (r=0,554,
p=0,000). Sosyal güvencesi olmayanlarda ilk
yard›m bilgi puan› di¤erlerinden düflüktü
(p=0,027). ‹lkyard›m bilgi puan› ile yafl ve evinde
kaza meydana gelmifl olma durumu aras›nda an-
laml› iliflki bulunmad›. 

Ev han›mlar›n›n ev kazalar›n› önlemeye yönelik
tutum ve davran›fl de¤erlendirme ölçe¤inden ald›k-
lar› puan ortalamalar› ve tan›mlay›c› özelliklerine
göre da¤›l›m› Tablo 3’de görülmektedir. Araflt›rma
grubunun tutum ve davran›fl puan ortalamas›
75,3±11,7 idi (min=45, maks=99 puan). E¤itim du-
rumu artt›kça ve ekonomik durum iyilefltikçe tutum
ve davran›fl puan› artmakta (s›ras›yla; r=0,415,
p=0,000 ve r=0,655, p=0,000); yafl artt›kça azal-
maktayd› (r=-0,178, p=0,017). Tutum ve davran›fl
puan› al›flmayanlarda, sosyal güvencesi olmayan-
larda ve kaza geçirilmifl olan evlerin han›mlar›nda
di¤erlerine göre anlaml› derecede düflüktü (s›ras›y-
la; p=0,000; p=0,028 ve p=0,000).

Çoklu analizde, ilk yard›m bilgi puan› ile tekli
analizlerde anlaml› iliflkili oldu¤u belirlenen de¤ifl-
kenler (e¤itim durumu, sosyal güvenceye sahip ol-
ma, çal›flan kad›n olma, ekonomik durum) modele
al›nd› (r2=0,287, f=18,971, p=0,000) ve analiz so-
nunda ilk yard›m bilgi puan›yla yaln›z e¤itim duru-
munun anlaml› iliflkili oldu¤u belirlendi (β=0,514,
t=6.313, p=0.000). Kazalar› önlemeye yönelik tu-
tum ve davran›fl puan› ile tekli analizlerde anlaml›
iliflkili oldu¤u belirlenen de¤iflkenler (yafl, e¤itim
durumu, sosyal güvenceye sahip olma, çal›flan ka-
d›n olma, ekonomik durum, evde kaza meydana
gelmifl olma) modele al›nd›¤›nda (r2= 0 , 2 0 7 ,
f=8,782, p=0,000); e¤itim durumunun (β=0,355,
t=3,910, p=0,000) ve çal›flan kad›n olman›n
(β=0,164, t=2,076, p=0,039) anlaml› iliflkili oldu¤u
belirlendi.

TARTIfiMA

‹lk yard›m bilgi düzeyi ile ilgili çal›flmalar, tem-
sil ettikleri popülasyonun ilk yard›mla ilgili e¤itim
ihtiyaçlar›n› belirlemeleri aç›s›ndan önem tafl›mak-
tad›r. Türkçe literatürde ilk yard›m bilgi düzeyi ko-
nusunda de¤iflik gruplarda yap›lm›fl çal›flmalar bu-
lunmaktad›r.[15-19] Bu çal›flmalar ö¤renciler, eczac›-

lar, hekim d›fl› sa¤l›k personeli, taksi floförleri gibi
de¤iflik özellikteki gruplar üzerinde yap›lm›flt›r. Su-
nulan araflt›rman›n ev han›mlar› üzerinde planlan-
mas›n›n temel nedeni, Türk aile yap›s› araflt›rmala-
r›nda da belirtildi¤i üzere,[20] ülkemizde kad›nlar›n
geleneksel rolleri nedeniyle çal›fls›n ya da çal›flma-
s›n, aile içinde, evin düzeni, ev iflleri, yafll› ve çocuk
bak›m›nda önemli görev üstlenmesidir. Ev kazalar›
söz konusu oldu¤unda evin han›m›, sözü edilen ko-
numu gere¤i, hem önleme, hem de kaza olufltuktan
sonra ilk yard›mda bulunma aç›s›ndan kilit noktada
bulunmaktad›r. Erkeklere göre evde daha fazla za-
man geçirdiklerinden ve ev kazalar›n›n s›k görüldü-
¤ü[21] çocuk ve yafll› bak›m›nda daha aktif rol ald›k-
lar›ndan, ev han›mlar› kaza sonras›nda yaral›n›n ya-
n›nda olup ilk yard›m yapabilecek konumdad›rlar.
Bu nedenle ev han›mlar›n›n ilk yard›m e¤itim ihti-
yaçlar›n›n belirlenmesi ve giderilmesi koruyucu
sa¤l›k hizmetlerine önemli katk› sa¤layacakt›r. Bu
grubun kazalar› önlemeye yönelik tutum ve davra-
n›fllar› da benzer nedenlerle tüm ev halk›n› etkileye-
cek düzeyde olmas› aç›s›ndan önemlidir. Araflt›r-
mada uygulanan bilgi testindeki sorular›n %70’ine
do¤ru cevap vermifl olmak (11 puan) bir kesim nok-
tas› olarak kabul edildi¤inde [araflt›rma grubunun
ilk yard›m bilgi puan ortalamas› (SD) 11,1 (2,3) ve
ortancas› 11 olmakla birlikte], araflt›rma grubunun
yaklafl›k %40’›n›n bu puan›n alt›nda kald›¤› görül-
dü. ‹lkyard›m toplumun bütün bireylerinin her türlü
koflulda yapmas› gereken uygulamalar bütünüdür.
Bir kaza halinde yaral› t›bbi müdahaleye ulafl›ncaya
kadar çevredeki sa¤l›k personeli olmayan insanlar
taraf›ndan ilk yard›m›n yap›lmas› söz konusudur.
‹lkyard›m yaparken ne yap›laca¤› kadar nelerin ya-
p›lmas›ndan kaç›n›lmas› gerekti¤i de önemlidir. Di-
¤er bir ifadeyle ilk yard›m becerisi baz› uygulama-
lar› yapma baz›lar›n›n ise yap›lmas›n› engelleme ya
da yapmaktan kaç›nma becerisidir.[11] fiüphesiz bu
beceri belli bir düzeyde bilgiye sahip olmay› da ge-
rektirmektedir. Eksik bilgi yaral›ya yarar yerine za-
rar getirebilir.

Ö rgün e¤itimin çeflitli kademelerinde ilk
yard›mla ilgili konular dersler içerisinde ifllenmek-
tedir.[22] Araflt›rmada ilk yard›m bilgi düzeyinin bi-
reylerin e¤itim durumundan etkilendi¤i ve e¤itim
durumu artt›kça, artt›¤› belirlendi. Coflkun ve arka-
dafllar›n›n,[23] 0-14 yafl aras› çocu¤u olan annelerin
ilk yard›m bilgi düzeyleri üzerine yapt›¤› bir çal›fl-
mada benzer biçimde annelerin e¤itim durumlar›
artt›kça ilk yard›m bilgi düzeylerinin artt›¤› belir-
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lenmifltir. Toplumda ilk yard›m bilgi düzeyinin art›-
r›lmas› ve bu konuda e¤itim ihtiyac›n›n  giderilme-
si için örgün e¤itim kurumlar›ndan daha çok yarar-
lan›labilir.

Bu araflt›rmada ev han›mlar›n›n ev kazalar›n›
önlemeye yönelik tutum ve davran›fl puan›n›n e¤i-
tim durumundan etkilendi¤i ve e¤itim artt›kça artt›-
¤› belirlendi. Baflka bir ifadeyle, kad›nlar›n e¤itim
düzeyinin artmas›, kazalar› önlemeye yönelik daha
iyi tutum ve davran›fl gelifltirilmesini sa¤lamaktay-
d›. Örgün e¤itimin ev kazalar›n›n önlenmesinde et-
kili olmad›¤› bildirilirken,[9] kazalar› önlemeye yö-
nelik özel e¤itimin etkili oldu¤u bildirilmektedir.[10]

Ev kazalar›n› önleme uygulamalar› kapsam›nda ele
al›nan iki temel yöntemden biri aktif uygulamalar-
d›r ve özel e¤itimler vererek ve bireylerin uygula-
malar› s›k tekrar› ile, yanl›fl davran›fllar›n ortadan
kald›r›lmas›n› hedeflemektedir.[10] Bu yolla, kazala-
r›n önlenmesi için olumlu tutum ve davran›fl gelifl-
tirilebilmektedir. Günümüzde kazalar›n önlenme-
sinde sözü edilen bu aktif uygulamalarla birlikte
kaza etkeni ve çevreye karfl› önlemlere a¤›rl›k veril-
meye bafllanm›flt›r. Pasif stratejilerin (yasal ve zo-
runlu düzenlemeler) daha etkili olabilece¤i savu-
nulmakta[1] ve getirilen yasal düzenlemelerin kaza
olufl s›kl›¤›nda h›zl› azalma sa¤lad›¤› bildirilmekte-
dir.[24] Bununla birlikte, kazalar› önlemede baflar›l›
olabilmek için, hem çevreyi ve ürünleri yasal dü-
zenlemelerle düzenlemek ve yeni tasar›m ve tekno-
lojilerle riski azaltmak, hem de bireylerin bilinç dü-
zeyinin art›r›lmas› ve olumlu tutum ve davran›fllar
gelifltirilmesi gereklili¤i de vurgulanmaktad›r.[1] Ör-
gün e¤itimin ev kazalar›n›n önlenmesinde etkili ol-
mad›¤› bildirilse de,[9] sunulan araflt›rman›n sonuçla-
r›ndan hareketle, çocuklar›n yetiflkin hayat›na ha-
z›rland›¤› ve do¤ru davran›fl biçiminin gelifltirilme-
ye bafllad›¤› örgün e¤itim kurumlar›n›n her tür ka-
zadan korunmay› sa¤lay›c› fark›ndal›¤› oluflturmak
için en uygun yer oldu¤unu düflünmekteyiz. E¤itim
programlar›nda gerekli düzenlemeler yap›larak, ço-
cukluk ça¤›ndan itibaren bireylere olumlu davran›fl-
lar kazand›r›lmas›, kazalar›n önlenmesi çal›flmala-
r›nda uzun vadede kal›c› bir çözüm olabilir.

Sonuç olarak, bu araflt›rmada hem ilk yard›m
bilgi düzeyinin, hem de kazalar› önlemeye yönelik
olumlu tutum ve davran›fl gelifltirmenin, ev han›m-
lar›n›n e¤itim düzeyinden etkilendi¤i belirlenmifltir.
Toplumla ilgili pek çok sorunun çözümünde kad›n-
lar›n formal e¤itim düzeyinin ve sosyal statüsünün

art›r›lmas›  önemlidir. ‹kincil koruma ve sakatl›kla-
r›n önlenmesi için toplumun ilk yard›m bilgi düze-
yi art›r›lmal›d›r. Hedef kitle olarak e¤itimlere, gü-
nün büyük bölümünü evde geçiren ve özellikle ev-
lerde meydana gelen kazalarda ço¤unlukla kazaze-
denin yan›nda olabilen ve bu nedenle ilk yard›m ya-
pabilecek ev han›mlar›ndan bafllanabilir. A n c a k
yaln›z kad›nlar›n de¤il, toplumun tamam›n›n ev ka-
zalar› ve ilk yard›m konusunda bilinçlendirilmesi
ve e¤itilmesi gereklili¤i de göz ard› edilmemelidir.
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