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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servislerine Basvuran Ev Kazasi
Olgularinin Degerlendirilmesi”

THE EVALUATION OF HOME ACCIDENT CASES APPLYING TO THE EMERGENCY DEPARTMENT
OF DICLE UNIVERSITY MEDICAL FACULTY

Gamze E. Bucaktepe', ismail Hamdi Kara2, Ozcan Ozdemirs

Ozet

Amag: Ev kazalari, yol actiklari can ve mal kaybiyla énemli bir
toplum saghgi problemi haline gelmistir. Bu calisma, koruyucu
Onlemler ve egitimle dnlenebilen ev kazalarinin tirlerini, mey-
dana geldikleri ortami ve kaza geciren kisilerin sosyo-demogra-
fik &zelliklerini incelemektedir.

Yoéntem: 1 Mart - 30Haziran 2003 tarihleri arasinda Dicle Uni-
versitesi Tip Fakultesi Acil Servislerine basvuran 316 olgu, ka-
za turd, klinik 6zellikler, yas, cinsiyet, kisinin sosyo-ekonomik
ve kiltirel ézelliklerine gére SPSS istatistik programi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: 316 olgunun ¢ogu disiik sosyo-ekonomik diizeyli ai-
lelerin cocuklari (%89.5) olup, yas ortalamasi 8.0£11.7 idi. Ol-
gularin %33.2'si zehirlenme, %29.1'i yanik, %20.9'u dlisme
idi, %55.4'U (n=175) erkek, %44.6'si (n=141) kiz ve kadindi,
%54.8'i (n=173) 5 yasindan kiglktd. Kazalar daha ¢ok 07.00-
17.00 saatleri arasinda, oturma odasi (%28.5) ve mutfakta
(%21.5) meydana gelmisti. Genellikle, kalabalik, ¢cok ¢ocuklu,
klglk ve yetersiz donanimli evlerde oturan aileler s6z konu-
suydu. Morbidite %5.7, mortalite ise %1.9 idi. Olen 6 olgunun
5'i 5 yasindan kucuktd.

Sonug: Ev kazalarinin sayi ve etkileri, bunlari énlemek icin bir
an dnce sistematik, ulusal bir caba harcanmasi, planlama, ve
orglitlenmeye gidilmesi gerektigine isaret etmektedir. Verika-
yit sistemleri gelistiriimeli, halka, ézellikle de 5 yas alti cocugu
olanlara kazalardan korunma egitimi verilmeli, konut kosullari
iyilestirilmeli, magdur bireylerin topluma kazandirilmasi igin re-
habilitasyon calismalari yapilmalidir.

Anahtar soézciikler: Ev kazalari, sosyo-demografik 6zellikler, 5
yas alti cocuklar

Summary

Objective: In this study, we aimed to evaluate the types of
accidents and the predisposing conditions and socio-demo-
graphic features of home accident victims. Home accidents
are important public health problems worldwide, causing
deaths, disabilities and financial losses at gradually increasing
rates and in fact can be prevented by using safety measures
and education.

Method: 316 home injuries applying to the Emergency
Department of Dicle University Medical School between 01
March and 30 June 2003 were classified for accident type,
age groups, gender, clinical, socio-economic and cultural con-
ditions by using the SPSS 10.0 statistic program.

Results: Most of the 316 cases were children (89.5%) from
families of lower socio-economic status, mean age was
8.0+11.7. 33.2 % of the cases were intoxications, 29.1 %
were burns and 20.9 % were falls. 55.4 % (n=175) of the
cases were male whereas 44.6 % (n=141) were female.
Children under the age of five constituted 54.8% (n=173) of
the cases. Home accidents occurred mostly between the
hours of 07.00-17.00 and mainly in the living room (28.5%)
and the kitchen (%21.5). The victims were generally from
crowded families with many children living in small and insuf-
ficiently equiped houses. The morbidity and mortality rates
were 5.7 % and 1.9 % respectively. Five of the six deaths were
under five years of age.

Conclusion: The widespread nature and the detrimental
effects of home accidents show that systematic nationwide
efforts and plans are necessary to prevent these accidents.
The registration systems must be improved, especially parents
having children under five years of age, have to be educated
on the prevention of home accidents, the household condi-
tions have to be improved and rehabilitation strategies have
to be developed in order to regain disabled patients.

Key words: Home accidents, home injuries, socio-demo-
graphic features, children under five years of age
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ani bir disg kuvvetin etkisiyle meydana gelen is-

tem-dis1, fiziksel ve/veya mental hasara neden
olan olaydir. Modern diinyada tehlike her yerdedir, sade-
ce sokak, cadde, kaldirimlar degil, okul, oyun alanlari
hatta ev ortamu bile tehlikeli hale gelebilir. Kazalar ge-
nellikle meydana geldikleri yere gore siniflandirilir. Ev
kazalar1 ev i¢i veya ¢evresinde meydana gelen kazalar-
dir. Ev kazalarinin 6nemi giderek artmaktadir. Diisme,
zehirlenmeler, elektrik carpmasi, bogulma, yaralanma ve
yaniklar sik goriilen ev kazalaridir. DSO istatistiklerine
gore, ev kazalarinin en 6nemli nedeni diismedir, bunu
yanik ve zehirlenmeler izlemektedir.! Endiistri iilkelerin-
de ve gelismekte olan pek ¢ok iilkede on hastane yatagin-
dan birini bir kaza kurbani isgal etmektedir.2

K aza, Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimryla,

Kazalar, 20. yiizyilin epidemilerinden biri olarak go-
rilmektedir. Tiptaki bilimsel ve teknolojik ilerlemelere
ragmen kazalar, tim diinyada morbidite, kalic1 sakatlik
ve Oliimlerinin 6nemli sebeplerindendir. Her bir 6liimciil
kazaya karsi, hastane yatis1 gerektiren 45 yaralanma,
acilde ayaktan tedavi edilen 1300 lezyon ve saglik ser-
vislerine bagvurmayan yaklagik 2500 olgu oldugu hesap-
lanmigtir. DSO’ne gore, kazalarin %45'i evde, %30'u
halka acik yerlerde, %14'ii is yerlerinde %10'u ise yollar-
da meydana gelmektedir. Fiziksel, sosyal, kiiltiirel fizik-
sel ve mental olgunlugun yoklugu, diirtii ve duygularin
yetersiz kontrolii, ¢cevre kosullar1 gibi bircok faktor kaza
tetikleyici olarak tanimlanmaktadir.3

Ev yaralanmalari kii¢iik ¢cocuklar i¢in 6nemli bir sag-
lik problemidir. Her y1l tahminen dort cocuktan biri trav-
mayla karsilasmaktadir. Beklenmedik, oliimciil olmayan
yaralanmalarin yaklasik yarisi ev ortaminda olugmakta-
dir. Kiigiik cocuklar tehlikeli durumlarla basa ¢ikabile-
cek yetenege sahip degildir. Erken ¢ocukluk doneminde-
ki kesfetme, yeni seyler deneme ihtiyaci ile ergenlerdeki
risk alma davranig1 hayatin bu donemlerini tehlikeli ki-
lar. Yetigkin her zaman koruyucu ve yardimci olamaz,
clinkii cevremiz ¢ocuklarin giivenligi ¢cok az dikkate ali-
narak, yetigkinler tarafindan, yetigkinler icin diizenlen-
migtir.4 Ancak ev giivenligi bilimsel arastirmalar ve pro-
fesyonel pratik rehberlikleriyle desteklenmis bir dizi mo-
difikasyonla arttirilabilir.

Tiirkiye saglik istatistiklerinde yeterli ev kazasi veri-
si bulunmamaktadir. Tiirkiye'deki ev kazalarmin gergek
boyutu bilinmemektedir; degisik ¢alismalar ev kazalari-
nin tiim kazalarm %18-25'ini olusturdugunu gostermek-
tedir. Acil servislere bagvuran kazalarin %23'ii ev kaza-
laridir. 1995 Saglik Bakanlig: Biilteni ev kazalarina bag-
I1 hastane yatiglarinin %31'inin diismeye baglh oldugunu
rapor etmistir. Son lokal calismalar, ev kazalarinin acile
bagvuran cocuklarin %35-15'ini olusturdugunu goster-
mektedir.!

Bu ¢alisma, diinyada giderek artan oranda can ve mal
kaybina, sakatlanmalara neden olan, 6nemli bir toplum
saglig1 problemi haline gelen, aslinda temel koruyucu 6n-
lemler ve egitimle 6nlenebilecek ev kazalarinin tiirlerini,
meydana geldikleri ortamu ve kaza gegirenlerin sosyo-de-
mografik 6zelliklerini incelenmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi (DUTF)
Biiyiik ve Cocuk Acil Servislerine 1 Mart - 30 Haziran
1Way Anova Testi", kategorik degiskenler i¢in de "Ki-
Kare Testi" (gereken durumlarda "Fisher's Exact Test")
kullanildu.

Bulgular

316 olgunun ¢ogunlugunu c¢ocuklar (%89.5) ve dii-
siik sosyo-ekonomik, diizeyli aileler olusturmaktaydi,
yas ortalamast 8.0£11.7 yil idi. Olgularin %33.2'sini ze-
hirlenmeler, %29.1'ini yaniklar ve %20.9'unu diismeler
olusturuyordu. Olgularin %54.8'i (n=173) 5 yasin altin-
daydi. Kazalar daha ¢ok 07.00 ve 17.00 saatleri arasinda
ve c¢ogunlukla oturma odasi (%28.5) ile mutfakta
(%?21.5) meydana gelmigti. Olgular genellikle kalabalik,
¢ok cocuklu, kiiciik ve yetersiz donanimli evlerde oturan
ailelerin c¢ocuklariydi. Morbidite %5.7, mortalite ise
%]1.9 idi. Olen alt1 olgunun besi, 5 yasindan kiiciiktii.
316 olgunun 105'ini (%33.2) zehirlenmeler, 92'sini
(%?29.1) yaniklar ve 66'sm1 (%20.9) diismeler olus-
turmustu (Sekil 1). Ev kazasi nedeni ile acil servise bag-
vuran olgularin %55.4'ti (n=175) erkek, %44.6's1
(n=141) kadind1 (Tablo 1). 0-14 yas arasindakiler daha
fazla kazaya maruz kalmaktaydi (p<0.023) (Tablo 2).
Kazalar daha ¢ok 07.00-17.00 saatleri arasinda meydana
gelmisg, saat 12.00'de zirveye ulagmisti (p<0.0001) (Sekil
2). Tablo 3'te goriildiigii gibi kazaya ugrayanlarin
%54.8'1(n=173) 5 yasindan kiigiik ¢ocuklardr (p=0.001).
Bu oran yaniklar; %71.7 (n=66), ve zehirlenmelerde
%57.2; (n=60) artiyordu. Kazaya ugrayanlarin %33.5’i
(n=106), 5-14 yas, %5.1’1 (n=16) >14-25 yas grubunda,
%6.6's1 (n=21) 25 yasin iizerinde idi. Kazalarm ¢ogu
oturma odas1 (%28.5) ve mutfakta (%21.5) meydana gel-
misti (p<0.0001).

Tartisma

Yakin zamanlara kadar kazalar 6nlenemeyen ve sans
eseri meydana gelen olaylar olarak kabul edilirdi; incele-
meler, kazalarin bir¢cok degiskene bagli olarak gelistigini
gostermistir. Bu degiskenlerle, kazalarin yol actig1 mor-
bidite ve mortalitenin arastirilmasi hekimlerin gorevidir.6
Ulkemizde kaza ve yaralanmalar ¢oktur. Kazalara karst
yeterli koruyucu 6nlem alinmamasi ve ilkyardimin yapi-
lamamas1 sonucu kazalar daha fazla 6liim ve sakatliga
yol agmaktadir. Kaza ve yaralanmalar1 bildiren iilke ¢a-
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Sekil 1
Olgularin tanilarina gére dagilimi

pinda yeterli veri yoktur. Kazalarda yaralanma siddeti ya da kaza yerinde tedavi edilmekte ve kayitlara gecme-
degisik oldugundan agir ve tibbi bakim gerektiren olgu- mektedir. Ancak belirli bolgelerde yapilan aragtirma so-
lar saglk kuruluslarina basvururken hafif olgular evde nuclari mevcuttur.’?
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Sekil 2

Ev kazalarinin meydana geldikleri saate gore dagilimi
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Tablo 1
Ev kazalarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Tani
Erkek Kadin Toplam

Sayi % Sayli % Sayi %
Yanik 48 52.2 44 47.8 92 100
Zehirlenme 63 60.0 42 40.0 105 100
Disme 38 57.6 28 42.4 66 100
Isiriklar " 52.4 10 47.6 21 100
KDAY 5 45.5 6 54.5 " 100
YCA 1 25.0 3 75.0 4 100
Elek. Carpmasi 6 75.0 2 25.0 8 100
Diger 3 333 6 66.7 9 100
Toplam 175 55.4 141 44.6 316 100

Tablo 2
Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
grubu Sayi Satir % Sayi Satir % Say!i Siitun %
<5 98 56.6 75 434 173 54.8
5-14 65 61.3 41 38.7 106 335
>14-25 31.2 11 68.8 16 5.1
>25 7 333 14 66.7 21 6.6
Toplam 175 55.4 141 44.6 316 100

DUTF acil servislerine bagvuran ev kazalarmnin ince-
lendigi bu calismada 316 olgunun %89.5°i c¢ocuk,
%10.5°1 yetigkindir. Olgularin yas ortalamast 8.0 +
11.7°dir. 316 olgunun %33.2°sini zehirlenmeler,
9%?29.1’1ni yaniklar ve %20.9’unu diismeler olusturmakta-
dir. 2001 yilinda DUTF acil servisine bagvuran 305 olgu-
nun yas ortalamasi 12.6 £ 14.9 olmakla birlikte yas orta-
lamasi, kaza tipine gore, belirgin sekilde degismektedir.

Ev kazasi nedeni ile acil servislerimize bagvuran ol-
gularin %55.4°1 erkek, %44.6’s1 kadindir. Tiim tanilar
icinde erkek olgularin fazlalig1 dikkat ¢ekse de aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Norveg’te yapilan, 25-64 yas arasindaki ev kazasi olgu-
larinin incelendigi bir ¢alismada 25-44 yag grubunda ya-

ralanma ensidans ve riski erkeklerde kadinlara oranla da-
ha yiiksek, 45-64 yag grubunda ise ensidans kadinlarda
daha yiiksek fakat risk ayni bulunmustur.?

Amerika’da yapilmig bir ¢aligma, 6liimciil olmayan
siit cocuklugu yaralanmalarinin %83’{iniin evde meyda-
na geldiginini, en basta gelen nedenlerin diisme, yanma
ve zehirlenme oldugunu gostermigtir.!© Lam ve ark.’nin,
Avustralya’da, 4 yilda kaza nedeni ile hastaneye bagvu-
ran 6444 cocugu inceledikleri prospektif ¢aligmalarinda,
en sik goriilen neden diismedir (%50.9).1t Alwash ve
McCarthy’nin2 ¢alismalarinda ev kazalarin %48’inin
cogu hafif veya orta giddetteki diismelerdir, ciddi sonug-
lar1 olan yanik ve haglanmalar %12, zehirlenmeler %16
oranindadir.

Tablo 3
Olgularin tan1 ve yas gruplarima gore dagilimi

Tani <5 yas 5-14 yas >14-25 yas >25 yas Toplam

Sayi % Sayli % Sayi % Sayli % Sayi %
Yanik 66 71.7 22 239 2 2.2 2 2.2 92 100
Zehirlenme 60 57.2 36 34.3 4 3.8 5 4.7 105 100
Disme 29 44.0 24 36.3 4 6.1 9 13.6 66 100
Isiriklar 5 23.8 10 47.7 2 9.5 4 19.0 21 100
KDAY 5 455 4 36.3 1 9.1 1 9.1 11 100
YCA 2 50.0 1 25.0 1 25.0 - - 4 100
Elektrik carpmasi. 3 37.5 3 37.5 2 25.0 - - 8 100
Diger 3 333 6 66.7 9 100
Toplam 173 54.8 106 335 16 5.1 21 6.6 316 100

78 | Bucaktepe GE, Kara iH, Ozdemir O | Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servislerine Basvuran Ev Kazasi Olgularinin Degerlendirilmesi



Tablo 4
Kazalarmn oldugu yere gore dagilimi

Olay yeri Sayi (n) %

Mutfak 68 21.5
Banyo 10 3.2
Oturma odasi 90 28.5
Balkon 15 4.7
Dam 23 7.3
Esik / giris 14 4.4
Avlu 23 7.3
Bahce 25 7.9
Yatak odasi 28 8.9
Diger 20 6.3
Toplam 316 100

Ev kazalar1 daha ¢ok 07.00-17.00 saatleri arasinda
meydana gelmis, olgu sayisi saat 12.00’de zirveye ulag-
mugtir (p<0.0001). Ankara’daki ¢aligmada ev kazalarimin
%42.2’s1 14.00-20.00 saatleri arasinda idi.! Adana’da ya-
pilan ¢alismada Giineyli ve Burgut!3 ev kazalarinin en
fazla 08.01-12.00 saatleri arasinda meydana geldigini,
bunun, ev islerinin daha ¢ok giindiiz yapilmasina baglan-
digim belirtmiglerdir.

Bu calismada kazalara 0-14 yag arasindakilerin daha
fazla maruz kaldig1 gézlenmektedir (p<0.023). Ev kaza-
larina ugrayanlarin %54.8’1 5 yasmdan kiigiik ¢ocuklar-
dir (p=0.001). Bu oran yaniklarda %71.7, zehirlenmeler-
de ise %57.2°dir. 5-14 yas i¢in bu oran %33.5 (n=106),
>14-25 yas icin de %5.1°dir. 25 yas iizerindekiler ise ol-
gularin ancak %6.6’s1n1 olusturmaktadir. Ev kazalar1 her
yasta goriilebilmesine ragmen cocuklar ve yaglilar daha
fazla risk tagimaktadir.! Lam ve ark.!! evde olusan yara-
lanmalarin yasla beraber azaldigini, 0-4 yasta %73 iken
5-9 yasta %47.5’e, 10-14 yasta %33.3’e diistiigiinii be-
lirtmiglerdir. Col ve ark.!4 kaza gecirenlerin dagilimini,
0. yasta %1.7, 1-4. yaslarda %10.7, 5-14. yaslarda
%20.2, 15-24. yaslarda %16.9, 25-64. yaslarda %46.9,
65 yas lizerinde ise %4.5 olarak saptamiglardir. Adana
acil servislerine bagvuranlarda; 0-14 yas grubunda en
fazla olgu 5-9 yas altgrubunda (%37.3), yetiskinlerde ise
25-44 yas altgrubundadir (%17.5).13

Kazalarin ¢ogu oturma odast (%28.5) ve mutfakta
(%21.5) meydana gelmistir (p<0.0001). Hamzaoglu ve
ark.! da kazalarin %33’iiniin mutfakta olustugunu sapta-

muglardir. Lam ve ark.!! ¢ocuklardaki oyun aninda olan
yaralanmalarin yaklasik yarisinin evde, 6zellikle de otur-
ma ve yatak odalar1 (%29.4), bahce ve garajlar (%21.5)
ve mutfakta (%4.6) goriildiigiinii saptamislardir.

Sonug¢

Ev kazalarinin boyutlari, insanlarin saglhig iizerine
yikici etkileri, bunlar1 6nlemek icin bir an dnce sistema-
tik, ulusal bir caba harcanmasina ve planlama, orgiitlen-
me geregine isaret etmektedir. Bunun i¢in kayit sistemi
gelistirilmeli, halka, 6zellikle de 5 yas alt1 cocugu olan
anababalara korunma konusunda egitim verilmeli, konut
kosullar iyilestirilmeli, magdur bireylerin topluma ka-
zandirilmasi i¢in rehabilitasyon ¢alismalar: yapilmalidir.
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