
Özet

Amaç: Ev kazalar›, yol açt›klar› can ve mal kayb›yla önemli bir
toplum sa¤l›¤› problemi haline gelmifltir. Bu çal›flma, koruyucu
önlemler ve e¤itimle önlenebilen ev kazalar›n›n türlerini, mey-
dana geldikleri ortam› ve kaza geçiren kiflilerin sosyo-demogra-
fik özelliklerini incelemektedir.
Yöntem: 1 Mart - 30Haziran 2003 tarihleri aras›nda Dicle Üni-
versitesi T›p Fakültesi Acil Servislerine baflvuran 316 olgu, ka-
za türü, klinik özellikler, yafl, cinsiyet, kiflinin sosyo-ekonomik
ve kültürel özelliklerine göre SPSS istatistik program› ile de¤er-
lendirildi.
Bulgular: 316 olgunun ço¤u düflük sosyo-ekonomik düzeyli ai-
lelerin çocuklar› (%89.5) olup, yafl ortalamas› 8.0±11.7 idi. Ol-
gular›n %33.2’si zehirlenme, %29.1’i yan›k, %20.9’u düflme
idi, %55.4’ü (n=175) erkek, %44.6’s› (n=141) k›z ve kad›nd›,
%54.8’i (n=173) 5 yafl›ndan küçüktü. Kazalar daha çok 07.00-
17.00 saatleri aras›nda, oturma odas› (%28.5) ve mutfakta
(%21.5) meydana gelmiflti. Genellikle, kalabal›k, çok çocuklu,
küçük ve yetersiz donan›ml› evlerde oturan aileler söz konu-
suydu. Morbidite %5.7, mortalite ise %1.9 idi. Ölen 6 olgunun
5’i 5 yafl›ndan küçüktü.
Sonuç: Ev kazalar›n›n say› ve etkileri, bunlar› önlemek için bir
an önce sistematik, ulusal bir çaba harcanmas›, planlama, ve
örgütlenmeye gidilmesi gerekti¤ine iflaret etmektedir. Veri-ka-
y›t sistemleri gelifltirilmeli, halka, özellikle de 5 yafl alt› çocu¤u
olanlara kazalardan korunma e¤itimi verilmeli, konut koflullar›
iyilefltirilmeli, ma¤dur bireylerin topluma kazand›r›lmas› için re-
habilitasyon çal›flmalar› yap›lmal›d›r.

Anahtar sözcükler: Ev kazalar›, sosyo-demografik özellikler, 5
yafl alt› çocuklar

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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K
aza, Dünya Sa¤l›k Örgütü'nün (DSÖ) tan›m›yla,
ani bir d›fl kuvvetin etkisiyle meydana gelen is-
tem-d›fl›, fiziksel ve/veya mental hasara neden

olan olayd›r. Modern dünyada tehlike her yerdedir, sade-
ce sokak, cadde, kald›r›mlar de¤il, okul, oyun alanlar›
hatta ev ortam› bile tehlikeli hale gelebilir. Kazalar ge-
nellikle meydana geldikleri yere göre s›n›fland›r›l›r. Ev
kazalar› ev içi veya çevresinde meydana gelen kazalar-
d›r. Ev kazalar›n›n önemi giderek artmaktad›r. Düflme,
zehirlenmeler, elektrik çarpmas›, bo¤ulma, yaralanma ve
yan›klar s›k görülen ev kazalar›d›r. DSÖ istatistiklerine
göre, ev kazalar›n›n en önemli nedeni düflmedir, bunu
yan›k ve zehirlenmeler izlemektedir.1 Endüstri ülkelerin-
de ve geliflmekte olan pek çok ülkede on hastane yata¤›n-
dan birini bir kaza kurban› iflgal etmektedir.2

Kazalar, 20. yüzy›l›n epidemilerinden biri olarak gö-
rülmektedir. T›ptaki bilimsel ve teknolojik ilerlemelere
ra¤men kazalar, tüm dünyada morbidite, kal›c› sakatl›k
ve ölümlerinin önemli sebeplerindendir. Her bir ölümcül
kazaya karfl›, hastane yat›fl› gerektiren 45 yaralanma,
acilde ayaktan tedavi edilen 1300 lezyon ve sa¤l›k ser-
vislerine baflvurmayan yaklafl›k 2500 olgu oldu¤u hesap-
lanm›flt›r. DSÖ’ne göre, kazalar›n %45'i evde, %30'u
halka aç›k yerlerde, %14'ü ifl yerlerinde %10'u ise yollar-
da meydana gelmektedir. Fiziksel, sosyal, kültürel fizik-
sel ve mental olgunlu¤un yoklu¤u, dürtü ve duygular›n
yetersiz kontrolü, çevre koflullar› gibi birçok faktör kaza
tetikleyici olarak tan›mlanmaktad›r.3

Ev yaralanmalar› küçük çocuklar için önemli bir sa¤-
l›k problemidir. Her y›l tahminen dört çocuktan biri trav-
mayla karfl›laflmaktad›r. Beklenmedik, ölümcül olmayan
yaralanmalar›n yaklafl›k yar›s› ev ortam›nda oluflmakta-
d›r. Küçük çocuklar tehlikeli durumlarla bafla ç›kabile-
cek yetene¤e sahip de¤ildir. Erken çocukluk döneminde-
ki keflfetme, yeni fleyler deneme ihtiyac› ile ergenlerdeki
risk alma davran›fl› hayat›n bu dönemlerini tehlikeli k›-
lar. Yetiflkin her zaman koruyucu ve yard›mc› olamaz,
çünkü çevremiz çocuklar›n güvenli¤i çok az dikkate al›-
narak, yetiflkinler taraf›ndan, yetiflkinler için düzenlen-
mifltir.4 Ancak ev güvenli¤i bilimsel araflt›rmalar ve pro-
fesyonel pratik rehberlikleriyle desteklenmifl bir dizi mo-
difikasyonla artt›r›labilir.5

Türkiye sa¤l›k istatistiklerinde yeterli ev kazas› veri-
si bulunmamaktad›r. Türkiye'deki ev kazalar›n›n gerçek
boyutu bilinmemektedir; de¤iflik çal›flmalar ev kazalar›-
n›n tüm kazalar›n %18-25'ini oluflturdu¤unu göstermek-
tedir. Acil servislere baflvuran kazalar›n %23'ü ev kaza-
lar›d›r. 1995 Sa¤l›k Bakanl›¤› Bülteni ev kazalar›na ba¤-
l› hastane yat›fllar›n›n %31'inin düflmeye ba¤l› oldu¤unu
rapor etmifltir. Son lokal çal›flmalar, ev kazalar›n›n acile
baflvuran çocuklar›n %5-15'ini oluflturdu¤unu göster-
mektedir.1

Bu çal›flma, dünyada giderek artan oranda can ve mal
kayb›na, sakatlanmalara neden olan, önemli bir toplum
sa¤l›¤› problemi haline gelen, asl›nda temel koruyucu ön-
lemler ve e¤itimle önlenebilecek ev kazalar›n›n türlerini,
meydana geldikleri ortam› ve kaza geçirenlerin sosyo-de-
mografik özelliklerini incelenmeyi amaçlamaktad›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya, Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi (DÜTF)

Büyük ve Çocuk Acil Servislerine 1 Mart - 30 Haziran
1Way Anova Testi", kategorik de¤iflkenler için de "Ki-
Kare Testi" (gereken durumlarda "Fisher's Exact Test")
kullan›ld›.

Bulgular
316 olgunun ço¤unlu¤unu çocuklar (%89.5) ve dü-

flük sosyo-ekonomik, düzeyli aileler oluflturmaktayd›,
yafl ortalamas› 8.0±11.7 y›l idi. Olgular›n %33.2'sini ze-
hirlenmeler, %29.1'ini yan›klar ve %20.9'unu düflmeler
oluflturuyordu. Olgular›n %54.8'i (n=173) 5 yafl›n alt›n-
dayd›. Kazalar daha çok 07.00 ve 17.00 saatleri aras›nda
ve ço¤unlukla oturma odas› (%28.5) ile mutfakta
(%21.5) meydana gelmiflti. Olgular genellikle kalabal›k,
çok çocuklu, küçük ve yetersiz donan›ml› evlerde oturan
ailelerin çocuklar›yd›. Morbidite %5.7, mortalite ise
%1.9 idi. Ölen alt› olgunun befli, 5 yafl›ndan küçüktü.
316 olgunun 105'ini (%33.2) zehirlenmeler, 92'sini
(%29.1) yan›klar ve 66's›n› (%20.9) düflmeler olufl-
turmufltu (fiekil 1). Ev kazas› nedeni ile acil servise bafl-
vuran olgular›n %55.4'ü (n=175) erkek, %44.6's›
(n=141) kad›nd› (Tablo 1). 0-14 yafl aras›ndakiler daha
fazla kazaya maruz kalmaktayd› (p<0.023) (Tablo 2).
Kazalar daha çok 07.00-17.00 saatleri aras›nda meydana
gelmifl, saat 12.00'de zirveye ulaflm›flt› (p<0.0001) (fiekil
2). Tablo 3'te görüldü¤ü gibi kazaya u¤rayanlar›n
%54.8'i(n=173) 5 yafl›ndan küçük çocuklard› (p=0.001).
Bu oran yan›klar; %71.7 (n=66), ve zehirlenmelerde
%57.2; (n=60) art›yordu. Kazaya u¤rayanlar›n %33.5’i
(n=106), 5-14 yafl, %5.1’i (n=16) >14-25 yafl grubunda,
%6.6's› (n=21) 25 yafl›n üzerinde idi. Kazalar›n ço¤u
oturma odas› (%28.5) ve mutfakta (%21.5) meydana gel-
miflti (p<0.0001).

Tart›flma
Yak›n zamanlara kadar kazalar önlenemeyen ve flans

eseri meydana gelen olaylar olarak kabul edilirdi; incele-
meler, kazalar›n birçok de¤iflkene ba¤l› olarak geliflti¤ini
göstermifltir. Bu de¤iflkenlerle, kazalar›n yol açt›¤› mor-
bidite ve mortalitenin araflt›r›lmas› hekimlerin görevidir.6

Ülkemizde kaza ve yaralanmalar çoktur. Kazalara karfl›
yeterli koruyucu önlem al›nmamas› ve ilkyard›m›n yap›-
lamamas› sonucu kazalar daha fazla ölüm ve sakatl›¤a
yol açmaktad›r. Kaza ve yaralanmalar› bildiren ülke ça-
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p›nda yeterli veri yoktur. Kazalarda yaralanma fliddeti
de¤iflik oldu¤undan a¤›r ve t›bbi bak›m gerektiren olgu-
lar sa¤l›k kurulufllar›na baflvururken hafif olgular evde

ya da kaza yerinde tedavi edilmekte ve kay›tlara geçme-
mektedir. Ancak belirli bölgelerde yap›lan araflt›rma so-
nuçlar› mevcuttur.7
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fiekil 1
Olgular›n tan›lar›na göre da¤›l›m›
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fiekil 2
Ev kazalar›n›n meydana geldikleri saate göre da¤›l›m›
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DÜTF acil servislerine baflvuran ev kazalar›n›n ince-
lendi¤i bu çal›flmada 316 olgunun %89.5’i çocuk,
%10.5’i yetiflkindir. Olgular›n yafl ortalamas› 8.0 ±
11.7’dir. 316 olgunun %33.2’sini zehirlenmeler,
%29.1’ini yan›klar ve %20.9’unu düflmeler oluflturmakta-
d›r. 2001 y›l›nda DÜTF acil servisine baflvuran 305 olgu-
nun yafl ortalamas› 12.6 ± 14.9 olmakla birlikte yafl orta-
lamas›, kaza tipine göre, belirgin flekilde de¤iflmektedir.8

Ev kazas› nedeni ile acil servislerimize baflvuran ol-
gular›n %55.4’ü erkek, %44.6’s› kad›nd›r. Tüm tan›lar
içinde erkek olgular›n fazlal›¤› dikkat çekse de aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05).
Norveç’te yap›lan, 25-64 yafl aras›ndaki ev kazas› olgu-
lar›n›n incelendi¤i bir çal›flmada 25-44 yafl grubunda ya-

ralanma ensidans ve riski erkeklerde kad›nlara oranla da-
ha yüksek, 45-64 yafl grubunda ise ensidans kad›nlarda
daha yüksek fakat risk ayn› bulunmufltur.9

Amerika’da yap›lm›fl bir çal›flma, ölümcül olmayan
süt çocuklu¤u yaralanmalar›n›n %83’ünün evde meyda-
na geldi¤inini, en baflta gelen nedenlerin düflme, yanma
ve zehirlenme oldu¤unu göstermifltir.10 Lam ve ark.’n›n,
Avustralya’da, 4 y›lda kaza nedeni ile hastaneye baflvu-
ran 6444 çocu¤u inceledikleri prospektif çal›flmalar›nda,
en s›k görülen neden düflmedir (%50.9).11 Alwash ve
McCarthy’nin12 çal›flmalar›nda ev kazalar›n %48’inin
ço¤u hafif veya orta fliddetteki düflmelerdir, ciddi sonuç-
lar› olan yan›k ve hafllanmalar %12, zehirlenmeler %16
oran›ndad›r. 
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Tan›
Erkek

Say› %

Kad›n

Say› %

Toplam

Say› %

Cinsiyet

Yan›k 48 52.2 44 47.8 92 100

Zehirlenme 63 60.0 42 40.0 105 100

Düflme 38 57.6 28 42.4 66 100

Is›r›klar 11 52.4 10 47.6 21 100

KDAY 5 45.5 6 54.5 11 100

YCA 1 25.0 3 75.0 4 100

Elek. Çarpmas› 6 75.0 2 25.0 8 100

Di¤er 3 33.3 6 66.7 9 100

Toplam 175 55.4 141 44.6 316 100

Tablo 1
Ev kazalar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m›

Yafl
grubu

Erkek

Say› Sat›r %

Kad›n

Say› Sat›r %

Toplam

Say› Sütun %

< 5 98 56.6 75 43.4 173 54.8

5-14 65 61.3 41 38.7 106 33.5

>14-25 5 31.2 11 68.8 16 5.1

>25 7 33.3 14 66.7 21 6.6

Toplam 175 55.4 141 44.6 316 100

Tablo 2
Olgular›n yafl gruplar› ve cinsiyete göre da¤›l›m›

Tan› <5 yafl

Say› %

5-14 yafl

Say› %

>14-25 yafl

Say› %

>25 yafl

Say› %

Toplam

Say› %

Yan›k 66 71.7 22 23.9 2 2.2 2 2.2 92 100

Zehirlenme 60 57.2 36 34.3 4 3.8 5 4.7 105 100

Düflme 29 44.0 24 36.3 4 6.1 9 13.6 66 100

Is›r›klar 5 23.8 10 47.7 2 9.5 4 19.0 21 100

KDAY 5 45.5 4 36.3 1 9.1 1 9.1 11 100

YCA 2 50.0 1 25.0 1 25.0 - - 4 100

Elektrik çarpmas›. 3 37.5 3 37.5 2 25.0 - - 8 100

Di¤er 3 33.3 6 66.7 - - - - 9 100

Toplam 173 54.8 106 33.5 16 5.1 21 6.6 316 100

Tablo 3
Olgular›n tan› ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›



Ev kazalar› daha çok 07.00-17.00 saatleri aras›nda
meydana gelmifl, olgu say›s› saat 12.00’de zirveye ulafl-
m›flt›r (p<0.0001). Ankara’daki çal›flmada ev kazalar›n›n
%42.2’si 14.00-20.00 saatleri aras›nda idi.1 Adana’da ya-
p›lan çal›flmada Güneyli ve Burgut13 ev kazalar›n›n en
fazla 08.01-12.00 saatleri aras›nda meydana geldi¤ini,
bunun, ev ifllerinin daha çok gündüz yap›lmas›na ba¤lan-
d›¤›n› belirtmifllerdir. 

Bu çal›flmada kazalara 0-14 yafl aras›ndakilerin daha
fazla maruz kald›¤› gözlenmektedir (p<0.023). Ev kaza-
lar›na u¤rayanlar›n %54.8’i 5 yafl›ndan küçük çocuklar-
d›r (p=0.001). Bu oran yan›klarda %71.7, zehirlenmeler-
de ise %57.2’dir. 5-14 yafl için bu oran %33.5 (n=106),
>14-25 yafl için de %5.1’dir. 25 yafl üzerindekiler ise ol-
gular›n ancak %6.6’s›n› oluflturmaktad›r. Ev kazalar› her
yaflta görülebilmesine ra¤men çocuklar ve yafll›lar daha
fazla risk tafl›maktad›r.1 Lam ve ark.11 evde oluflan yara-
lanmalar›n yaflla beraber azald›¤›n›, 0-4 yaflta %73 iken
5-9 yaflta %47.5’e, 10-14 yaflta %33.3’e düfltü¤ünü be-
lirtmifllerdir. Çöl ve ark.14 kaza geçirenlerin da¤›l›m›n›,
0. yaflta %1.7, 1-4. yafllarda %10.7, 5-14. yafllarda
%20.2, 15-24. yafllarda %16.9, 25-64. yafllarda %46.9,
65 yafl üzerinde ise %4.5 olarak saptam›fllard›r. Adana
acil servislerine baflvuranlarda; 0-14 yafl grubunda en
fazla olgu 5-9 yafl altgrubunda (%37.3), yetiflkinlerde ise
25-44 yafl altgrubundad›r (%17.5).13

Kazalar›n ço¤u oturma odas› (%28.5) ve mutfakta
(%21.5) meydana gelmifltir (p<0.0001). Hamzao¤lu ve
ark.1 da kazalar›n %33’ünün mutfakta olufltu¤unu sapta-

m›fllard›r. Lam ve ark.11 çocuklardaki oyun an›nda olan
yaralanmalar›n yaklafl›k yar›s›n›n evde, özellikle de otur-
ma ve yatak odalar› (%29.4), bahçe ve garajlar (%21.5)
ve mutfakta (%4.6) görüldü¤ünü saptam›fllard›r. 

Sonuç

Ev kazalar›n›n boyutlar›, insanlar›n sa¤l›¤› üzerine
y›k›c› etkileri, bunlar› önlemek için bir an önce sistema-
tik, ulusal bir çaba harcanmas›na ve planlama, örgütlen-
me gere¤ine iflaret etmektedir. Bunun için kay›t sistemi
gelifltirilmeli, halka, özellikle de 5 yafl alt› çocu¤u olan
anababalara korunma konusunda e¤itim verilmeli, konut
koflullar› iyilefltirilmeli, ma¤dur bireylerin topluma ka-
zand›r›lmas› için rehabilitasyon çal›flmalar› yap›lmal›d›r.
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Olay yeri Say› (n) %

Mutfak 68 21.5

Banyo 10 3.2

Oturma odas› 90 28.5

Balkon 15 4.7

Dam 23 7.3

Eflik / girifl 14 4.4

Avlu 23 7.3

Bahçe 25 7.9

Yatak odas› 28 8.9

Di¤er 20 6.3

Toplam 316 100

Tablo 4
Kazalar›n oldu¤u yere göre da¤›l›m›
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