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Oz

Giris: Kaza denilince beklenmedik bir zamanda ve beklenmedik sekilde olusan yaralanmalara, mal ve/veya
can kayiplarina neden olan olaylar1 anlariz. Bu ¢alismada ev i¢i kaza sikayetiyle basvuran 80 hasta
degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Arastirma, 6rneklem yapilmaksizin Agustos 2007 — Aralik 2007 arasinda Acil Dahiliye
ve Acil Cerrahi polikliniklerine bagvuran 80 vakaya yiiz ylize goriisme teknigi uygulanarak anket formu
doldurulmasiyla yapildi. Bu ¢alisma, kesitsel tipte bir arastirma olup; ¢alismamizda ¢apraz karsilastirmali
tablo metodu kullanildi.

Bulgular: Hastalarin 50'si (% 62,5) kadin, 30'u (%37,5) erkek olup, yas ortalamasi ise 39,55+24,70'idi. Kaza
tipleri kadinlarda fazla oranda bulunmaktaydi (P<0,05). Egitim durumuna gore inceledigimizde en fazla
ilkokul mezunlarinin maruz kaldigim1 goriiyoruz. Kaza tipleriyle ev ici fiziki risk faktorleri arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir (P<0,05). Kazalarin en gerceklestigi yer ise
salon ve oturma odas1 idi ( %43).

Sonug¢: Kazalarin biiylik bir kisminin bilgisizlik, tedbirsizlik, thmal gibi 6nlenebilir insan hatalarindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Hem ev kazalarinin 6nlenmesine yonelik hem de olusan zararin azaltilmasina
yonelik pratik ve kolay 6nlemler i¢in insanlara egitim verilebilir.

Anahtar kelimeler: Kaza, ev kazalar1, egitim

Abstract

Background: As accident mentioned, we understand events which cause loss of life and goods and injures
which occurs unexpected moment and situation. In this study 80 patients who consulted with home accident
are evaluated

Material and Methods: In this study which is a sectional type research, cross comparative table is used. We
evaluated results of study by using statically pearson ki-kare test. This research is made for 80 cases which
consulted to emergency internal and surgical clinics between august 2007 and December 2007, without
making sample, by filling survey form with face to face conversation technique.
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Results: Half of patients (62,5%) is women and thirty of them(37,5%) is men and average of age is

39.55+24.70. Accident types become much ratio in women (P<0,05). As we investigate according to their

education situation, we see that patients, who graduated from primary school, are mostly exposed. It is

understood that differences between types of accident and home inside physical risk factors are statically

meaningful (P<0,05). Most ofaccidents occur in living room and saloon (43%).

Conclusion: It is seen that most of accidents are resulted from avoidable human mistakes such as

imprudence, ignorance and negligence. Human can be educated for practice and easy cautions regarding of

both reducing of occurred damages.

Key Words: Accident, home accidents, education

Giris

Bu c¢alismanin amacit Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi (SEEAH) acil dahiliye ve acil
cerrahi birimine ev i¢i kaza sikayetiyle bagvuran
80 hastanin sosyodemografik ozelliklerini ve
kazaya maruziyetlerini kolaylastiran gesitli risk
faktorleri ve ¢evresel etmenlerin
degerlendirilmesidir.

Kaza: Onceden planlanmayan ve 6ngériilmeyen
bir zamanda ortaya ¢ikan, mal ve/veya can olarak
tanimlanmaktadir (1) . Uluslar arasi tanima gore
eger bir kaza sonucu en az on kisi hastaneye yatar
ve en az 25 kisi zarar goriirse bu kazaya kitlesel
kaza (afet) denmektedir (2). Kalp hastaliklari,
kanser ve beyin kanamalarindan sonra gelismis
ilkelerdeki en 6nemli 6lim nedeni kazalardir.
Kazalar 40 yasina kadar her iki cinste de en 6nemli
oliim nedenidir. 1-4 yas aras1 6liimlerinin % 40",
15-24 vyas

oliimlerinin % 50'si kazalara baglidir (2). Toplam

5-14 yas olumlerinin % 50'si,

hastane 6liimlerinin % 15'1 kaza ve afet nedeniyle
geligmistir. Diisme nedeniyle hastaneye yatirilan
49.416 kisiden 1078't olurken, yanginda
yaralanarak hastaneye yatirilan 8246 kisiden
349'y 6lmiistiir. ilag, gaz zehirlenmeleri nedeniyle
yatirilan 24.018 kisiden 262'si dlmiistiir. Ayrica
kazalar nedeniyle 500 milyar TL.'yi asan bir kay1ip

s6z konusudur (2).

Kazalarin Epidemiyolojik Ozellikleri

Kazalardan ev kazalar1 say1 olarak diger kazalardan
fazla oldugu tahmin edilen kazalardir. Ancak ev
kazalar1 ile ilgili kayitlar yeterli degildir. Ev
kazalarinin en ¢ok goriildigt grup; kadinlar ve
ozellikle de yash popiilasyondur. Bu grupta yasla
birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler, bazi
kronik hastaliklar ve unutkanligin sik goriilmesi gibi
nedenlerle ev kazalar1 acisindan riskli bir grup
olmaktadirlar (3). Ayrica beyin yaralanmasi
sonucunda norooftalmolojik bulgular, progresif
isitme kaybi, duyu degisiklikleri, postiir, denge ve
ytirtime bozukluklar1 ve bellek bozukluklar1 ortaya
cikmaktadir (4).

artmasina katkida bulunmaktadir Ev kazalarinda en

Bu faktorler de kaza riskinin

stk maruz kalan bir diger grup c¢ocuklardir.
Cocuklarda ev kazalarini 6nleme egitiminde ana-
babanin kaza risklerine iligkin algilar1 ve davranis
bi¢cimi konusu 6n plana ¢ikmaktadir (5,6). Saglik
psikolojisinden alinan saglik inan¢ modeli,
gerekcelendirilmis eylemler kurami gibi saghk
davranig modellerinde, tehlikenin algilama ciddiyeti
ve siklig1 {izerinde durulmustur (7,8). Ornegin bir
hastalik ne kadar ciddidir ve bu hastalikla karsilasma
olasiligi nedir sorularina kisinin verdigi 6znel
yanitlar onun risk algisini ve buna bagl korunma
davranigini etkileyecektir.

Hastane kayitlar1 ise toplumdaki ger¢ek kaza oranini
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ve hasar1 yansitmamaktadir. Evde daha ¢ok
diisme, zehirlenme, yanik ve elektrik
carpmalarinin gorildiigii belirtilmektedir. Evin
ergonomik kosullar1 ve fiziki risk faktorleri
kazanin olusmasinda en 6nemli ¢evresel faktorler
arasinda bulunmaktadir (9-12).

Materyal ve Metod

Bu ¢alisma SEEAH acil dahiliye ve acil cerrahi
polikliniklerine ev kazasi sikayetiyle bagvuran 80
hastanin sosyodemografik 6zelliklerinin ve
kazaya maruziyetlerini kolaylastiran c¢esitli risk
faktorlerinin ve g¢evresel etmenlerin
degerlendirilmesi amaciyla planlanan kesitsel
tipte bir arastirma olup; c¢alismamizda capraz
karsilastirmali tablo metodu kullanilmistir.
Calisma sonuglarimizi istatistiksel olarak SPSS 16

paket programinda, Pearson ki-kare testi

Tablo 1. Hastalarin yaslarina gore dagilimi

kullanilarak degerlendirdik. Uygulanan istatistiksel
testlerden elde edilen sonuglarda, %95 giivenlik
aralig1 ile P<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir.
Arastirmada 6rneklem yapilmaksizin Agustos 2007 —
Aralik 2007 arasinda acil dahiliye ve acil cerrahi
polikliniklerine basvuran tiim ev kazasi vakalarina
ulasilmasi hedeflenmis ve bu amagla ¢calismaya 80
vaka dahil edilmistir. Arastirmanin verileri,
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formlarinin
yliiz yilize goriisme teknigi kullanilarak
doldurulmasiyla toplanmastir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 80 kazazedenin 50'si
(% 62,5) kadin, 30'u (%37,5)
ise 39,55+24,70'idi. Hastalarin yaslarina gore

erkek, yas ortalamasi

dagilimi tablo 1'de gosterilmistir.

Yas N (Sayn) Frekans (%)
0-6 yas 6 7,5

7-14 yas 5 6,3

15-30 yas 26 32,5

31-60 yas 22 27,5

61 yas iistii 21 26,3

Total 80 100,0
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Hastalarin egitim durumlarina gore gruplandirilmasi tablo 2'de gosterildi.

Kazazede N (say1) Frekans (%)
Okur-yazar degil 15 18,7
Okur-yazar 2 2.5

[lkokul mezunu 30 37.5
Ortaokul mezunu 11 13.7

Lise mezunu 17 21.2
Yiiksek okul mezunu 5 6.2

Toplam 80 100

Hastalarin kaza yerine gore dagilimi tablo 3.

Kaza yeri N (Say) Frekans(%)
Salon/oturma odasi1 | 35 43,8
Mutfak 15 18,8

Banyo 17 21,3

Yatak odasi 8 10,0
Koridor 3 3.8
Merdiven 2 2,5

Toplam 80 100,0

Psikiyatrik acidan degerlendirilen kazazedelerin ~ dagilimina bakildiginda; 63'tinde (%78,8) hastalik
77 (% 96,3)'sinde hastalik tespit edilmedi. yok ve 17'sinde (%21,3) birden fazla kronik hastalik
Psikolojik etmenin (unutkanlik, dalginlik, mevcut idi.

sinirlilik, yorgunluk ve asir1 stres hali) varligina ~ Kaza tiplerini cinsiyete gore inceledigimizde bu kaza
gore; 33'tinde (%41,3) psikolojik etmenin varligi  tiplerinin kadinlarda, erkeklerden istatistiksel olarak
mevcutidi(13). anlamli derecede fazla oranda bulunmaktaydi
Calismaya dahil edilen hastalarin ev i¢i kazaya (P<0,05).

kars1 alinabilecek tedbir varligina goére dagilima; Kaza tipini egitim durumuna goére inceledigimizde en
79'unda (%98.8) tedbir alinmamis iken, 1'inde fazla ilkokul mezunlarmin bu kaza tiplerine maruz
(%1,3) tedbir alinmis idi. kaldigim1 goriiyoruz. Kaza tipinin egitim durumuna
Kazazedelerin kronik hastalik varligina gore — gore dagilimiasagidaki grafikte verildi.
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Kaza tipleriyle ev i¢i fiziki risk faktorleri
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu anlasilmaktadir (P<0,05).
Tablo 1'de gorildiigii tizere, kazanin oldugu
yerlere gore incelenmesinde kazalarin % 43 oranla
en ¢ok salon ve oturma odasinda gerceklestigi
goriiliiyor. Kaza tipleriyle kaza yerleri arasinda
anlaml bir fark tespit edildi. Kaza tipinin risk
profiline gore dagiliminda ise istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (P<0,05).

Kaza tipleriyle kronik hastaligin varlig1 arasindaki
istatistiksel inceleme sonucunda anlamli fark
bulunmamastir (p<0,05).

Tartisma

Ev kazalar, diinyada ve Tirkiye'de diger kaza
tiirlerine gore daha sik goriilmektedir. Ev kazalari
mevsime gore degisiklik gostermektedir. Kis
doneminde yaniklar fazla iken, ilkbahar ve yaz
mevsimlerinde diismeler, zehirlenmeler
artmaktadir. Kazalarin olus nedenleri

incelendiginde, biiyiik kismina bilgisizlik,

Egitim
mno

@ okuryazar degil
O okuryazar

W ilkokul

[ ortaokul

| lise

ke sl CAMMASIrELN L
Zehinenmesl

tedbirsizlik, ihmal gibi 6nlenebilir insan hatalarin
sebep oldugu goriilmektedir (2). Ankara ili Altindag
Merkez 1 No'lu Saglik Ocagi bolgesinde 1093 kiside
yapilan bir arastirma sonucunda; son | yil i¢inde
gecirilen kazalarin %40'n1, son 15 giin iginde
gecirilen kazalarin %86.6'sin1 ev kazalari
olusturmaktadir ve bu kazalarin biiyiik kismi salonda
meydana gelmektedir. Insanlarin zamanlarinin
bliyiik kismini1 salonda gecirmeleri bir etken olarak
yorumlanabilir (14). Bizim ¢alismamizda da kazalar
cogunlukla oturma odasinda ya da salonda meydana
gelmistir. Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi
ve Ozel Baymdir Hastanesi Acil Servislerine kaza
nedeniyle basgvuran 1115 kaza olgularinin %53.8'1
ilkokul ve alt1, %3.4" tiniversite mezunudur. Okuma
yazma bilmeyenlerin oram1 %3.2'dir (14). Bizim
calismamizda da hastalarin cogunun egitim durumu
ilkokul ve altidir. Bu durum egitim diizeyi azaldik¢a
kaza sikliginin arttigini géstermektedir (p<0,05).

Yanik ile bagvuran 16 hastadan 9'u (%56,3) 15-30 yas
araligindadir. Bu durum yamik tipi ev kazasi
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vakalarinin ¢ogunlugunun gen¢ ve orta yas
grubuna ait oldugunu gostermektedir. Bu yas
grubunun ev ve isleriyle daha fazla ilgileniyor
olmasinda kaynaklantyor olabilir. Diigme-carpma
tipi ev kazasinin yasa gore dagiliminda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
Ancak 0-6 ve 61 yas ve istli hastalarin bu tip
kazalara daha sik maruz kaldig1 goriilmektedir
(15). Bu popiilasyona yonelik onlenebilir bazi
tedbirler alinabilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin ev i¢i risk
faktoriine gore dagilimina bakildiginda; 49'unda
(%61,3) fiziki risk faktorii bulunmamaktadir.
Diisme ¢arpma ile bagvuran 57 hastadan (%38,6)
cesitli risk faktorlerinin olmasi bize sunu
gostermektedir ki ev ici fiziki risk faktorlerine
yonelik onlemler alinmali. Kaza tipleriyle ev i¢i
fiziki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu anlagilmaktadir
(P<0,05) (15). Calismaya dahil edilen hastalarin
ev i¢i kazaya karsi alinabilecek tedbir varligina

risk faktorleri arasindaki

Kaynaklar

knowledge of children's competence, perceptions of risk,

gore dagilimi; 79'unda (%98,8) tedbir alinmamis
iken, 1'inde (%]1,3) tedbir alinmis idi.
gore ev kazasi ile basvuran hastalarin kazaya

Bu sonuca

maruziyeti azaltabilecek tedbir almadiklari
anlasilmistir. Gerek ev kazalarinin Onlenmesi
gerekse mevcut zararin azaltilmasina yonelik olarak
pratik ve kolay 6nlemler i¢in egitim verilebilir (11).
Hastalar psikolojik etmenin varligina gore
(unutkanlik, dalginlik, dikkat eksikligi, sinirlilik,
yorgunluk ve asir1 stres hali) degerlendirildiginde;
33"tinde (%41,3) psikolojik etmen varlig1 mevcuttu.
Bu bilgiler bize psikolojik etmenin ev kazalarina yol
acmada etkin oldugu fikrini vermektedir. Bu da
bizlere psikolojik etmenlerin insan hayatinda ne
derece 6nemli oldugunu gostermektedir (13).

Sonu¢ olarak; ev kazalari, egitim diizeyi ve ug
yaslarla iliskili gorilmektedir. Gerekli egitimi
vererek, ayrica ¢ocuklarimiza ve yaslilarimiza daha
Ozen gostererek kazalari onleyebilir; en azindan
oranini ve zararlarini azaltabiliriz.
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