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1. GIRIS

Kazalar diinyada ve iilkemizde yiiksek morbidite, mortalite, sakatlik ve is giicli
kayip nedeni olarak kabul edilmektedir. Bir baska deyimle kazalar insan sagligi,
saglik hizmetleri, is giici ve yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkileri, maddi ytikii
ve “korunulabilir” olma 6zellikleriyle halk sagliginin 6nemli konularindan sayilabilir
(1).

Insanlik, tarihi boyunca insanin temel ihtiyaclarindan biri olarak barmmak-
korunmak i¢in, magaralardan baslayip bugiiniin modern evlerine kadar bir siire¢
gecirmistir. Bu gelisme her iilkede veya yerlesim yerinde ayni degildir. Yerlesim,
yasanan yerin dogal sartlarina, sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik yapisina gore degisiklik
gostermektedir. Evler insan1 korudugu kadar igerisinde ve c¢evresinde bir¢ok tehlike
unsuru tagimaktadir. Cesitli ortam veya sebeplerle meydana gelen kazalar, hem insan
sagligina verdigi zarar ve dliimlerle hem de olus sirasinda ¢evreye verdigi maddi ve
manevi zararlarla kalkinmamizi olumsuz yonde etkiledigi i¢in 6dnleme calismalarina
agirlik verilmelidir (2).

Kazalarin olumlu teknolojik gelismelerle dogru orantili olarak azalmasi
gerekirken, giin gectikce ¢cogalmasi bu konudaki eksikliklerin bir gostergesidir (3).

Ik bakista trafik ve is kazalari; 6liim ve sakatlanma oraniyla ciddi bir durum
arz etmekte ise de ev kazalar1 da olus sikligina gore diinyanin cesitli yerlerinde ve
tilkemizde kazalar igerisinde yiiksek oranlari teskil etmektedir (4).

Cesitli kaynaklara gore kazalar giiniimiizde tiim yas gruplarinda en sik goriilen,
en ¢ok sakat birakan ve en ¢ok oldiiren saglik sorunlar1 arasinda bulunmaktadir (2).
Bir zamanlar insan saghigin1 ve giivenligini tehdit eden bulasict hastaliklar yerini
farkli sorunlara birakmustir.

Kazalar diinyada ve tlilkemizde ¢ok sik goriilen, 6liim ve sakatlanmalara neden
olan 6nemli bir saglik problemidir. Tiim bilim dallarinda oldugu gibi tip bilimlerinde
de hastalik ve saghgi ilgilendiren diger olaylarin dagilimlarmin incelenmesi,
nedenlerine yonelik arastirmalarin yapilmasi, bunlarin tedavi ve onlenmeleri igin
uygun olan yontemleri tespit etmek epidemioloji bilimi icerisinde yer almaktadir. Bu

calismada sik goriilmesi ve yliksek oranda sakatlanmalara neden olmasi itibariyle



onemli bir halk saglig1 sorunu olan ev kazalarima deginildi ve ev kazalan
epidemiyolojisi aragtirildi.

Arastirma Aksaray il merkezinde ev kazalari sikligin1 ve nedenlerini, kaza
olugmasinda etkili olan faktorleri belirlemek, ev hanimlarinin ev kazalarin1 6nlemeye
yonelik tutum ve davraniglarini belirlemek, ev hanimlarinin ilkyardim bilgi diizeyini

degerlendirmek amaciyla planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore bir toplumda en énemli saglik sorunu o
toplumda “sik goriilen”, “sik oldiiren” ve “sik sakat birakan” hastaliklardir. Bu
kriterlere gore kazalar tiim diinyada énemli bir halk saglig1 sorunudur (1).

Insanin yasadig1 her yerde degisik nedenlerle kazalar olabilmektedir. Bu
nedenler deprem, sel felaketi, yildirim ¢arpmasi gibi dogal nedenler olabildigi gibi
trafik kazasi, elektrik ¢arpmasi, niikleer patlamalar gibi nedenler de olabilmektedir.
Evler insanlarin en sik yasadigi mekanlardir. Toplumsal bir sorun olan ev kazalar

hayatin her déneminde ciddi yaralanma ve 6liim nedeni olmus, ihmal edilmesi veya

yetersiz kontrolii 6nemli bir saglik problemi haline gelmistir (5).

2.1. Tanimlar
2.1.1 Kaza

DSO tarafindan yapilan tanima gore kaza; insan iradesi disinda, ani ve gabuk
beliren bir dis giic etkisiyle ortaya cikarak fiziksel ve/veya mental hasarla
sonuclanabilen olaylardir (1). Bir bagka tanima gore kaza; ne zaman, ne siddetle ve
nasil meydana gelecegi, ne sekilde sonuglanacagi ve ne kadar hasar verecegi 6nceden
bilinmeyen ve beklenmeyen bir olay olarak kabul edilmektedir (6). Bir diger tanimda
da kaza; dnceden planlanmayan ve dngdriilmeyen bir zamanda ortaya ¢ikan, can ve
mal kaybr ile sonuglanan kotii olay ve bilinen yanlis davranis ve ihtimaller ya da
nedenler zincirinin son halkasi olup daha once alinacak onlemlerle kagimilabilir ve
korunulabilir bir olay olarak tanimlanmaktadir (7).

Kaza bes N ile ozetlenebilir, ne zaman, nasil olacagi, ne siddetle, ne kadar
hasar yapacagi, nerelerin Onceden yaralanabilecegi bilinmeyen ve beklenmeyen

olaydir (8).



2.1.2. ilkyardim

Ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kimseye, tibbi tedavisi yapilmadan
once, aninda, kaza yerinde, ¢evre imkanlarindan yararlanilarak yapilan gecici tibbi
miidahaleler biitlinline ilkyardim denir (9).

[lkyardimin amaci, ilkyardim yéniinden yardima muhtag kimseye kaza yerinde
ve aninda yapilan miidahalelerle hayat kurtarmaktir (9).

Ilkyardimin 6nemi ise, kaza yerine ulasma ve aminda ilkyardim yapma ile
ilgilidir. Cilinkii kazalardan Sliimlerin %10’u ilk bes dakikada, %50’si ise ilk otuz
dakika icerisinde meydana gelmektedir. Kaybedilen her zaman dilimi 6liim oranini
arttirmaktadir. Bu nedenle ilkyardimda c¢abukluk ve bilingli miidahale hayat
kurtaricidir (9).

2.1.3. Korunma

Koruyucu Onlemler, uygulandigi doneme, uygulamanin yayginligina ve
uygulanan yontemin etkinligine gore degisik derecede yararli olurlar (10).

Birincil koruma: Sagligin daha iyiye gotiiriilmesini ve koruyucu 6zel dnlemleri
kapsamaktadir. Sagligin daha iyiye gotiiriilmesi ve koruyucu 6nlemleri igermektedir.

Ikincil koruma: Bu diizeyde alnacak korunma Onlemleri erken tami, uygun
tedavi ve sakatliklarin smirlandirilmasindan olusmaktadir. Hastaligin baslangic
doneminde, daha dogrusu ilk belirtilerin saptanabildigi donemde uygulanacak olan
erken tan1 ve tedavi gibi onlemleri icermektedir. Koruyucu 6nlemlerle istenmeyen
olumsuz sonuglarin 6niine gecilmis olur.

Ucgiinciil koruma: Bu diizeydeki korumada, herhangi bir hastalik olgusunu
durdurmak degil, hastalik sonucu kiside olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerle
ortaya ¢ikan sakatligimin bireyin yasamindaki olumsuz etkilerini en diisiik diizeyde

tutmak s6z konusudur (10).

2.2. Kazalarin Simiflandirilmasi

Cesitli tipteki kazalar sebepleri ve korunma epidemiolojisi yoniinden olus

kosullarina gore;



e Trafik kazalari,
e s kazalar (is yerinde ya da isin yiiriitiim kosullar1 nedeniyle olusan biitiin
kazalar),
e Endistriyel kazalar (patlamalar, yanginlar, zehirlenmeler, radyasyon vb.),
e Spor kazalari, okul kazalar1 (suda bogulma, diisme vb.),
e FEv kazalan,
olmak iizere bes gruba ayrilabilir (11).

Bazi kaynaklarda tarim kazalariyla birlikte alt1 gruba ayrilmaktadir (12).

2.2.1. Trafik Kazalarn

Trafik; yayalarin, hayvanlarin ve araglarin karayolu {iizerinde hal ve
hareketleridir. Bu hareketlerin dikkatsizlik, bilgisizlik, olumsuz hava sartlar1 ve
teknik yetersizlikler sonucu 6liim ve yaralanmalara neden olmasi ile ortaya g¢ikan
yeni teknik hastaligin adi “Trafik kazalar1” dir. Gelismekte olan iilkelerde dnlenebilir
Oliim ve sakatlik nedenlerinden biridir (8). Ara¢ sayisinin giderek arttigi iilkelerde
daha ciddi bir sorun olmaya baslamistir. Trafik kazalarmma bagli olarak meydana
gelen Olimler ve yaralanmalar sonucu meydana gelen maddi yiik giiniimiizde

gelismis iilkelerin ugrastig1 sorunlar arasinda yer almaktadir (7).

2.2.2. Is Kazasi

(Calisma yasaminda birdenbire veya hi¢ degilse kisa bir zaman pargasi iginde,
meydana gelmis zarar verici olaydir (13).

Sosyal Sigortalar Kanunu, kazayz,

a. Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada olugmus ise,

b. Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is sirasinda olusmus ise,

c. Sigortalimin igveren tarafindan gorev ile bagka yere gonderilmesi
yiizlinden, asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda olusmus ise,

d. Emzikli kadin sigortalinin ¢gocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda
olusmus ise,

Sigortalinin isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu halde

gotiiriiliip getirilmeleri sirasinda olugmus ise, is kazasi olarak nitelenmektedir (14).



Kisaca; isveren tasarrufu altinda olusan biitiin kazalar, is kazasidir.

Is kazas1 nedenleri giivencesiz kosullar ve giivencesiz davranislar olmak iizere
iki temel nedenden meydana gelmektedir.

Giivencesiz kosullar sdyle siralanabilir:

Yetersiz ve uygun olmayan aydinlatma (parilti, pirilti), asirt giiriiltii, asir1 sicak
veya soguk, makine koruyucularmin olmayisi, kisisel koruyucularin olmayisi,
makineler aras1 mesafenin uygun olmayisi, ¢alisanin is giysilerinin uygun olmayist,
yetersiz ve uygun olmayan havalandirma.

Giivencesiz davranislar soyle siralanabilir:

Calisanlarin ¢alisma kosullarmin risklerini belirten bir egitimden ge¢memis
olmasi, kisisel koruyuculari ve makine koruyucularmi kullanacagini bilmemesi,
calisganin mesleki deneyiminin az olmasi, heyecanli asabi olmasi, sensomotor ve
psikomotor aktivitesinin diisiik olmas1 (beceriksiz ve sakar), kazaya neden olabilecek
nitelikte bir hastaliginin (epilepsi, diyabet gibi) bulunmasi, ¢alisanda asir1 fizyolojik
yorgunluk veya kronik yorgunluk olugmasi, ¢alisanin sensomotor aktivitesinin bazi

aliskanliklar (alkol ve sigara gibi) nedeniyle gegici olarak zarar gérmesi (15).

2.2.3. Ev Kazasi

Onemi gittikge artan ev kazalann DSO tanimina gore; evde veya evin
boliimlerinde meydana gelen ve trafik kazalar1 kadar sik goriilen kazalardir (12, 16).

[lerleyen basliklar altinda siniflamasina ve tiirlerine ayrica deginilecektir.

2.3. Kazalarin Goriillme Sikhg:
2.3.1. Ev Kazalarimin Goriilme Sikhgi
2.3.1.1. Diinyada Ev Kazalarinin Goriilme Sikhgi

Ev kazalar1 diinyada ve Tiirkiye’de diger kaza tiirlerine goére daha sik
goriilmektedir. Bunun nedeni evde ev kazasina maruz kalabilecek niifusun ¢oklugu
ve kazayla karsilagma siiresinin bir giinde 24 saatin tamamin1 kapsamasidir (2).

Aragtirmalarda 0-4 yas grubu erkek ¢ocuklarda diger yas gruplarina ve kiz
cocuklarina gore kaza daha fazla goriilmektedir. Ancak bu risk 14 yasa kadar olan

donemde ise her iki cinsiyet i¢in esit duruma gelmektedir (6).



Diizenli kayitlar1 olan sekiz Avrupa iilkesi verilerine dayanarak, ev kazalariyla
cogunlukla kadinlarin, dort yas altt cocuklarin ve 65 yas lstii kisilerin karsilastigi
bildirilmektedir (17).

1972°de ABD’de; bir yilda ev kazalarindan 4-5 milyon insan yaralanmakta, 28
000 kisi 6lmekte ve 1 milyon dolarlik zarar meydana gelmektedir (18).

Tim diinyada iilkelere ve yas gruplarima gore degismekle beraber, travmalar
icinde ev kazalarinin orani1 %25’tir (19).

Ingiltere’de kaza sonucu dliimlerin yaklasik %40°1 ev kazalarindan olmaktadir
(1). ABD’de 1990 yilinda hastanede tedavi olan olgularin on binde 33’iini ev
kazalar1 olusturmus ve bu kazalarin %40°1 6liimle sonuglanmistir (20).

Ingiltere’de1960°da zehirlenmeler ilk sirada yer alirken, italya’da ve {ilkemizde
diismeler ilk sirada yer almaktadir (21-23). ABD’de ¢ocuk dliimlerinin yiiz binde 5-
12’sinin zehirlenmelerle olustugu, bogulmalarin ve spor yaralanmalarinin okul ¢agi

cocuklarinda, daha sik oldugu belirtilmistir (22).

2.3.1.2. Tiirkiye’de Ev Kazalarinin Goriilme Sikhgi

Tiirkiye gelismekte olan bir iilkedir. Tiirkiye’de ev kazalarina iliskin kesin bir
sayl olmamakla birlikte, tiim kazalarin %18-25’ini ev kazalarinin olusturdugu
sanilmaktadir (6). Ulkemizde kaza sonucu diismeler ve buna bagh 6Sliimler yillar
icinde artarak devam etmektedir. 1997°de hastaneye yatanlarda ilk sirada kaza
sonucu diisme, ikinci sirada delici-kesici aletlerle yaralanma, tiglincii sirada
zehirlenmeler yer almistir (24).

Tirkiye’de travmalara ait morbidite ve mortalite oran1 her yil artmaktadir.
1980°de %16.0 olan travma siklig1, 1997°de %24.5’e ylikselmistir (25, 26).

Tiirkiye’de 1997 yili itibari ile il ve ilce merkezlerinde meydana gelen
oliimlerin %5.1°1 herhangi bir kaza sonucu meydana gelmistir (27).

Trafik ve is kazalari, 6lim ve sakatlanma boyutuyla ev kazalarina gére daha
onemli gibi degerlendirilse de ev kazalari, olus sikligina gore tiim kazalar igerisinde

ilk siray1 almasi agisindan farkli bir konumdadir (28).



2.3.2. Diger Kazalarin Goriilme Sikhig1

DSO 1999 raporunda, 1998 yili i¢in sagligi bozan nedenler arasinda trafik
kazalar1 dokuzuncu sirada yer almaktadir. Bu sorunun, yiiksek gelir diizeyine sahip
tilkelerde besinci, orta ve diislik gelir diizeyine sahip lilkelerde onuncu sirada oldugu
bildirilmektedir. Diinyada 15-44 yas aras1 saglik sorunlar1 ve “erken-6liim” nedenleri
arasinda ise trafik kazalar1 birinci sirada, gelismekte olan iilkelerde de ikinci sirada
yer almaktadir. DSO 1998 raporunda gelismekte olan iilkelerde saghg bozan
nedenler arasinda, kanserler %15, kardiyovaskiiler hastaliklar %10, yaralanmalar
%16 oranlariyla yer almaktadir. Tiim yaralanmalar i¢inde motorlu tasit kazalar
siklig1 %16 olarak belirtilmistir. Her yil diinyada 700 000 kisi trafik kazalaria bagh
olarak 6lmektedir (7).

Tiirkiye’de 1994 DIE verilerine gore 185 bin trafik kazasi bildirilmistir;
1965°te her 36 dk.da bir, 1985°te her 8,3 dk.da bir, 1995°te ise her 2 dk.da bir trafik
kazas1 bildirilmistir. 1994’te trafik kazasina bagli oliimler 6 500, yaralanmalar 94
824 olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de tasit sayisina gore trafik kazalari, Almanya’dan
dort, Ingiltere’den sekiz, ABD’den sekiz kat daha fazladir (7, 24).

Emniyet Genel Mudiirligii 1998 yili kayitlari incelendiginde trafik kazalarina
bagli meydana gelen 6liim hizi yiiz binde 690.7 olarak bulunmustur (29).

Tirkiye, trafik kazalar1 bakimindan diinyada ilk siralarda yer almaktadir (2, 30,
31).

Trafik kazalarina neden olan faktorlerin en basinda %91.7 ile insan faktorii
gelmektedir. Sorumluluk paylasiminda %68.1 ile soforler ilk sirayi, %21.9 ile
yayalar ikinci ve %1.7 ile aragtaki yolcular iicilincii siray1 almaktadir. Bu sebeple
trafik kazalarim1 azaltma denince ilk akla gelen, en ¢ok sorumlulugu olan insan
faktoriiniin azaltilmas1 gerekmektedir. Bu ise ancak egitimle yapilabilir (32, 33).

DSO 1998 raporuna gore, diinyada her yil 250 milyon is kazasi meydana
gelmekte ve 330 bini 6liimle sonu¢lanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde kayit ve
bildirim giicliikleri de goz ardi edilmemelidir. Diinya’da her giin 900 kisi is kazasi
nedeniyle yasamini yitirmektedir (24).

1997 SSK istatistiklerine gore de toplam SSK’l1 ¢aligan sayisi 5 066 745 iken
bildirilen is kazas1 98 318 (siklig1 binde 19.2) ve bunlarin 6liimle sonuglanani

1282°dir (fatalite hiz1; binde 13.0). Tiirkiye’de her giin ii¢ kisi is kazas1 nedeniyle



yasamini yitirmektedir. Kayitlara yansimayan kazalar da goz Oniine alinarak,

kazalarla ilgili kesin verilere ulagilamadigi diistiniilmektedir (24).

2.4. Ev Kazalarinin Epidemiyolojik Ozellikleri
2.4.1. Ev Kazalar1 Sikhg:

Ev kazalarinin Diinyada ve Tiirkiye’de goriilme sikligina ile ilgili bilgiler 2.3.1.

Ev Kazalarinin Goriilme Siklig1 baslig altinda deginilmistir.

2.4.2. Kisi Ozellikleri
2.4.2.1. Yas

Onemli bir sorun olan ev kazalari hayatm her déneminde 6zellikle pediatrik ve
geriatrik yas grubunda (65 yasin lizerinde kadinlarda) énemli yaralanma ve 6liim
nedeni olmus, ihmal edilmesi veya yetersiz kontrolii 6nemli bir saglik problemi
haline gelmistir (1, 6).

Yapilan arastirmalarda eskiye gore evde gecirdigi zamani daha fazla olan
yaslilarin 6zellikle diger kaza tiplerine gore ev kazalarina daha fazla maruz kaldiklar
belirlenmigtir (35- 37). Yaslanma ile birlikte fonksiyonlarin ve viicut boyutlarindaki
degisikliklere ek olarak, engeller ve zayifliklarin belirgin bicimde artmasi bu
durumun nedeni olarak gosterilmektedir (38).

65 ve lizeri yastaki bireylerin %43 iiniin evde 6liime sebep olan ¢esitli kazalarla
karsilastiklar1 belirlenmistir. Karsilasilan bu kazalar arasinda en ¢ok merdiven, zemin
ve banyo kiivetlerinden diigme, yemek pisirme sirasinda veya sicak suyun
dokiilmesinden meydana gelen haslanma ve tibbi ilag kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan
zehirlenmenin agirlik kazandig saptanmstir (37).

Wells ve Evans’in yaptiklari ¢aligmada; apartman, bakim evleri, yardim evleri,
yasl toplum merkezleri ve Alzheimer bakim {initelerinde yasayan 65 ve daha yukari
yas grubunda olan toplam 33 yaslinin %63.97’sinin merdiven ve basamaklar,
%53.06’s1n1n banyo kiiveti ve duslar, %50.65’inin tabureler, %46.94’iiniin gaz ya da
elektrikli firinlardan zehirlenme, %37.10’unun ise sicak su nedeniyle yanma

kazalariyla karsilastiklar1 saptanmistir (39).
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Aragtirmalarda 0-4 yas grubu erkek ¢ocuklarda diger yas gruplarina gore kaza
daha fazla goriilmektedir (6). Ev kazalar1 ozellikle pediyatrik ve geriyatrik yas
grubunda 6nemli yaralanma ve 6liim nedeni olarak bildirilmektedir (1, 6, 40).

Navascues ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada ev kazalarina maruz
kalan c¢ocuklarda kaza risk faktorleri analiz edilmis ve ¢ocuklarin ulasabilecekleri
yerlerde, muhafazasiz elektrik prizleri (%40), temizlik (%38) ve boya malzemeleri
(%34.0), plastik torbalar, plastik arag-gerecler (%30) gibi faktorlerin bulundugu
tespit edilmistir (41).

Carter ve arkadaslarinin yaptiklar1 benzer bir ¢caligmada da diigsmeler 0-9 yas
grubunda ilk sirada yer alan travma nedeni olarak bildirilmektedir. Ozellikle 0-4 yas
grubu ¢ocuklarin diismelere daha sik (%85) maruz kaldig1 goriilmiistiir (42).

Tiirkiye’de ¢ocuk acil servislerine bagvuru nedenlerinin %5-15’ini ev kazalari
olusturmaktadir. Ancak ev kazalarinin tamami kayit altina alinmadigi ve tamami
hastaneye gelmedigi i¢in bu sayinin gercek ev kazalarinin %6’sin1 olusturdugu kabul
edilmektedir (40). Kaza sonucu diismeler o6zellikle okul oncesi c¢agda (%32.2),
erkeklerde ve daha ¢ok yliksekten diismeler seklinde (%60.2) goriilmektedir (43).
Hijar ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alismada da 0-9 yas grubunda merdivenden

diismeler ana travma nedeni olarak belirlenmistir (44).

2.4.2.2. Cinsiyet

Diizenli kayitlar olan sekiz Avrupa lilkesi verilerine dayanarak, ev kazalariyla

cogunlukla kadinlarin karsilastig1 saptanmistir (17).

2.4.2.3. Egitim Durumu

Egitim durumu arttikga ev kazasina maruz kalma oraninin diismesi
beklenirken; iilkemizde yapilan bir arastirmada bu durumun tersi sonuclarla

karsilagilmistir (18, 21, 39).
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2.4.2.4. Meslek

Acil servise ev kazasi nedeniyle bagvuranlarin ¢ogunlugunu 0-14 yas grubu
cocuklarin (%26.2), iscilerin (%25.6), issizlerin (%16.6) ve ev kadinlarinin (%16.0)
olusturdugu bildirilmistir. Bu gruplarda kaza risk faktorlerine maruziyetin siirekli ve
uzun siireli olmasi, ev kazalarmin daha fazla goriilmesine zemin hazirlamaktadir
(43).

Bireyin herhangi bir isinin olmayis1 yani issizlik ev kazasina maruz kalma

oraninin artmasina neden olmaktadir (44).

2.4.2.5. Diger Ozellikler

Ev kazalar1 bolge, ulasim, bina yapisi, aile yapisi, sosyo-ekonomik-kiiltiirel
durum, psikososyal durum gibi degiskenlerle yakindan iligkilidir. Ailenin sosyo-
kiiltiirel ve ekonomik durumuna gore goriilme siklig1 degismektedir. Sosyo-kiiltiirel
ve ekonomik durumu diisiik olanlarda daha fazla, orta olanlarda az, yiiksek olanlarda
ise daha az goriilmektedir (38, 44). Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda bu
durumun tersi sonuglara ulasilmis ve sonugta sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumu
yiiksek olanlarin kaza ve yaralanmalar da saglik kuruluslarina daha ¢ok bagvurmasi
ve daha saglikli kayitlar tutulmas: nedeniyle, bu grupta kaza goriilme sikliginin
yiiksek bulundugu yorumu getirilmistir (45, 46).

Ev kazalari, ailenin yapisina gore de degisiklik gostermektedir. Ozellikle cocuk
kazalar1 cekirdek ailede daha cok, kalabalik ailelerde daha azdir. Ciinkii ¢ocuga
bakan kisi sayis1 ¢ekirdek ailede az iken, digerinde fazladir. Bu da kaza olasiligini
azaltmaktadir (43, 44).

Geng ve calisan annesi olan, ¢ok sayida kardesi olan ¢ocuklar daha fazla ev
kazas1 gegirmektedirler (45).

Yapilan bir calismada babalar aile iginde en sik kazaya maruz kalan grubu
olusturmaktadir. Bunun nedeni kalabalik aile yapisina sahip olma (%48.6), ge¢cim
sikintist (%35.5), issizlik (%5.6) gibi stres olusturan faktorlerdir. Ev kazalari ikinci
siklikta, ailenin ikinci ve diger siradaki ¢ocuklarinda meydana gelmektedir.

Ev kazalar1 mevsime gore degisiklik gostermektedir. Kis doneminde “yaniklar”
daha sik goriiliirken, ilkbahar ve yaz mevsiminde “diismeler”, “zehirlenmeler” ve

“bogulmalar” artmaktadir (1, 2, 6).
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Kazalar duygusallikla da ilgilidir. Duygusallik kazalar1 arttirmaktadir. Ani,
aceleci, heyecanli ve kizginlikla yapilan hareketler cogunlukla kaza ile
sonuglanmaktadir (39).

Dikkatsizlik, duygusal durum bozukluklari, bireyin kullandig: ilaglar, fiziksel
giicte azalma kazalarin sik goriildiigii durumlari olusturmaktadir (18).

Ev kazalarinin meydana gelmesinde ii¢ temel faktor yer almaktadir:

1) Elektrikli ve motorlu esyalarin tehlikeli bi¢imde el siiriilmesi veya
kullanilmas.

2) Evdeki tehlikeler hakkinda ileri yastakilerin ve ¢ocuklarin bilgi veya
anlayislariin eksik olmasi.

3) Evde dikkatsizlige-ihmale egilim olmasi (18).

Ankara il merkezindeki hastanelerin acil servislerine kaza nedeni ile gelen
hastalarin bagvuru nedenlerinin %22.7’sini ev kazalarinin olusturdugu saptanmustir.
Ayni calismada ev kazalari tiplerinden, goriilme sikligi bakimindan ilk sirada
diismelerin, ikinci sirada yaniklarin, iigiincii sirada elektrik ¢arpmalarinin, dérdiincii
sirada ise ilag zehirlenmelerinin yer aldig: bildirilmistir (43).

Delici-kesici alet yaralanmasi nedeniyle meydana gelen kazalar tim kaza
olgularinin %25.6’sin1 olusturmakta ve ikinci sirada travma nedeni olarak yer
almaktadir (46). Ciiheyli ve Roche’nin yapmis olduklar ¢calismalarda da bu arastirma
bulgularina benzer sonuglar elde edilmistir (46, 47).

Kazalarda en ¢ok yaralanan viicut bolgesi bas-boyun (%41.3) ile kol ve
bacaklardir (%38.0). En 6nemli komplikasyon kafa travmasidir. Kafa travmalarina
en sik neden olan faktor ise yliksekten diismelerdir (49-51).

Ev kazalar1 nedeniyle hastaneye yatis orani %30.8°dir (52). Miller ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada yatis oran1 %42.0’dr. Is giicii kayb1 ise

%62.0°dir (51).

2.4.3. Yer Ozellikleri

Ev kazalarmin goriilme sikligi evin bdliimlerinde farklilik gdstermektedir.
Kazanim en ¢ok oldugu yerler mutfak, oturma ve yatak odalari, merdivenler olarak

siralanmaktadir (18, 46).
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2.4.4. Zaman Ozellikleri

Ayrica gilinlin saatlerine gore dagilimi degerlendirildiginde; yogun is saatleri
olan, sabah ve aksam saatlerinde daha sik, diger saatlerde daha az kaza
goriilmektedir (39, 40, 46).

Ev kazalar1 mevsime gore de degisiklik gostermektedir. Kis doneminde
yaniklar fazla iken, ilkbahar ve yaz doneminde diismeler, zehirlenmeler ve

bogulmalar artmaktadir (1, 2, 6).

2.5. Evde Karsilasilan Kazalar ve Cesitleri

Evde karsilagilan kazalar1 siniflandiracak olursak, genel olarak;
1. Diismeler

2. Yanmalar

3. Zehirlenmeler

4. Kesikler

5. Elektrik ¢arpmalari ve

6. Bogulmalar olmak iizere alt1 grup altinda toplanabilir (27).

2.5.1. Diismeler

Diismeler yash bireylerin evde siklikla karsilastiklar: kazalar arasinda ilk siray1
almaktadir. Evde siklikla meydana gelen diismeler sadece oliim sebebi olmamakta,
yaslt bireylerin hem c¢esitli saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina hem de 6ziirlii

olmalarina sebep olabilmektedir (35, 37).

Yapilan arastirmalara gore de: 65 yas ve iizeri yas grubunda ki bireylerin
%30 unun her yi1l diismeler sonucu yaralandig: bildirilmistir (53).

Hasta Kontrol ve Onlemleri Merkezinin (CDCP- Centers of Disease Control
and Prevetion ) 2000 yili raporuna gore her yil 65 ve {izeri yas grubundaki her ii¢
bireyden birisinin diistiigli, 75 ve daha yukar1 yas grubundakilerin %60’inin ise

diismeler sonucu 6ldiigi belirlenmistir (54).
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Yasli bireyler konut i¢inde;
e Banyolarin kaygan olmasi,
e Banyo kiivetlerinde veya duslarda tutunabilecek yerlerin olmamast,

e Merdivenlerde basamaklarin yiiksek olmasi, tirabzanlarin olmamasi

veya merdivenlerde herhangi bir esyanin olmasi,

e Hem odalarda hem de merdivenlerde yeterli aydinlatmanin olmamasi

veya asir1 1siklandirma sonucu gérmenin giiglesmesi,
e Mobilyalarin diizensiz yerlestirilmesi,

e Gidis-gelis (sirkiilasyon) alanlar1 i¢inde konulan kilimlerin kaymasi
nedeniyle diigmelerle karsilagsmaktadirlar (42).

Carter ve arkadaglar1 yaslilarin evde karsilastiklar1 kazalar1 incelemislerdir. Bu
arastirmada, en sik kazalarla karsilagilan alanlarin basinda banyolarin geldigi, bunu
esit oranlarda mutfak ve merdivenlerde karsilasilan kazalarin izledigi bulunmustur
(42).

Gill ve arkadaglar1 yaghilarin evde karsilastiklar1 kazalari incelemek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada kazalarin %61’inin banyo kiiveti ve duslarda tutunabilecek
barlarin olmamasia, %80’inin kilimlerin kaymasina, %50’sinin gidig-gelis alani
icerisinde mobilyalarin diizensiz yerlestirilmesine bagli olarak meydana geldigini
tespit etmislerdir. Ayrica evde en ¢ok diigmelere neden olan alanin banyolar (%59)

oldugu saptanmistir (54).

Yash evlerinde kalan kisilerin gecirdikleri kaza tipleri {izerine yapilan bir
aragtirmada yaslilarin biiyiik bir cogunlugunun (%95.0) diismeler sonucu yaralandig1
bulunmustur (35). Baska bir arastirmada da 75 ve daha yukari yas grubunda

meydana gelen diisme ve kazalarin 6liime sebep oldugu belirlenmistir (37).

2.5.2. Yanmalar
Gorme ve hafizanin zayiflamasi, dengelerini korumadaki giicliik ve

dikkatsizlik, yanik riskini beraberinde getirmektedir.
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Yanma tipleri arasinda;
e Sigara i¢cme,
e Yemek pisirme,
e Ocak ilizerinde yemek unutma,

e Yemek pisirme sirasinda bol uzun kollu ve uzun etekli elbiselerin

giyilmesi,
e Kazara acilan fakat kapatilmasi basarilamayan araglar,

e Banyo sirasinda sicak sudan meydana gelen haslanmalar basta
gelmektedir (36).
Hertog ve arkadaslart yaptiklari calismada oOliimle sonuglanan yanma

kazalarinin yaklasik 9%50.0’sinin yaslilar arasinda oldugunu bildirmistir (55).

2.5.3. Zehirlenmeler
Uygun olmayan sekilde ilag kullanim1 sonucu olusan zehirlenmeler ev kazalari
icerisinde yaygin olarak yer almaktadir.
Zehirlenme sebepleri arasinda;
e Tibbi ila¢ kullanima,
e Ev temizlik iiriinlerinin yanlis kullanima,
e (Gidalardan kaynaklanan zehirlenmeler,

o (Cesitli gazlar ve karbon monoksit sonucu olusan zehirlenmeler

sayilabilir (56).

2.5.4. Kesikler

Bireyler arasinda kesik kazalarina siklikla rastlanmaktadir. Genellikle mutfakta
bicak kullanimi1 veya banyoda ¢esitli sebeplerden dolay1r kesik kazalari
olusabilmektedir (57).
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2.5.5. Elektrik Carpmalan

Kisilerin elektrik sistemindeki aksakliklar1 kendilerinin gidermeye caligmalari,
karmagik yapidaki araclar1 kullanimin1 bilmemeleri, banyoda herhangi bir elektrikli
ara¢ kullanimi, hasarli kablolar vb. faktorler bireylerin elektrik carpmalari sonucu
yaralanmalarina veya oOliimlerine sebep olabilmektedir. Ayrica eski evlerde yeni
evlere oranla elektrik sisteminden yangin ¢ikma olasiligi 3 kat daha fazladir. Bu
durum elektrik sisteminin kapasitesinin yeni arag-geregleri emniyet iginde
calistirmaya yetmemesi ve giivenlik sisteminin gilinlin sartlarina uygun olarak

degistirilmemesinden kaynaklanmaktadir (57).

2.5.6. Bogulmalar

Evde bireyler arasinda bogulma kazalarina siklikla rastlanmamaktadir. Ancak
solunum borusuna herhangi bir cismin kagmasi sonucu olusan bogulmalar en ¢ok

goriilen bogulma sebepleri arasindadir (17, 34).

2.6. Ev Kazalarindan Korunma

Ev kazalar1 bazen c¢evredeki tehlikeli durumlardan, bazen kisilerin hatali
davraniglarindan, fakat genellikle her iki durumun birlesmesinden ileri gelmektedir.
Bu nedenle evde karsilagilan kazalarin onlenmesinde ozellikle kaza tipleri ve
nedenlerinin bilinmesi ile konutlarin saglik kosullarina uygun ve kazalara neden
olmayacak bigimde ergonomi prensiplerine gére planlanmasi, diizenlenmesi oldukca
bliylik Onem tasimaktadir. Evde yiiriitiilen faaliyetlerde ergonomi kurallarinin
uygulanmasi; 6zellikle yasli bireylerin isi daha az zaman ve siirede, daha verimli ve
emniyetli bir sekilde yapmalarini1 saglanmasi ile, bireylerin evdeki yasam tatmini en

ist diizeye ¢ikarilabilir (17).

2.6.1. Genel Onlemler

e Acil durumlar icin ev adresi ve acil aranabilecek numaralar (polis,
jandarma, acil servis gibi) evdeki her telefonun yanina konmali,

e Telefonlar evde rahatlikla ulasilabilecek yerlerde olmali,

e Kapilar icten ve distan rahatlikla agilabilecek sekilde olmali, ayrica kapi

kollar1 ve tokmaklar1 rahatlikla kullanilabilmeli,
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Pencereler, iceriden kolaylikla acilabilir, pencereden disariya sarkmalari ve
diismeleri dnleyecek yapida olmali,

Odalarda gelig-gidis alanlarinin genis olmasi i¢in mobilyalar diizenli bir
sekilde yerlestirilmeli. Gelis-gidislerin oldugu alanin iginde mobilyalar
olmamali,

Tibbi ilaglar, ambalajlarinin ya da kutusunun etiketindeki bilgilere uygun
bir sekilde emniyetli bir yerde depolanmali,

Elektrikli araclar ve lambalar ¢alisir durumda tutulmali,

Asirt  elektrik  yiiklemelerini  6nlemek i¢in  elektrik  sigortalar
yerlestirilmeli,

Elektrik sistemi evin tiim ihtiyaglarin1 karsilayacak yeterli kapasitede
olmal,

Elektrik kordonlar1 gidig-gelislerin oldugu alanlarin disinda olmali ve kilim
ya da mobilyalarin altindan gegirilmemeli,

Evde yangin alarmi olmal1 ve ¢alisir durumda olmal,

Satin aliman tim elektrikli araglarin Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE)

belgesi olup olmadigina dikkat etmelidir (36, 58, 59, 60).

2.6.2. Yatak Odalarinda Alinabilecek Onlemler

Yatagin yanina mutlaka lamba konulmali,

Telefon, gece lambasi, elektrik diigmeleri yataktan kalkildiginda giivenli
bir sekilde ulasilabilecek yerde olmali,

Kullanilan gece lambasi banyoyu aydinlatmali,

Yatak odasinda yatagin cevresinde dolasilabilecek kadar yeterli alan
olmali,

Giysi dolabinda raflar ¢ok yiiksek olmamali, kisinin ihtiyaci olan
yiikseklige ayarlanabilir ¢italar yerlestirilmeli,

Cekmeceler ve dolap kapaklar1 kullanildiktan sonra kapatilmali, oturarak
giyinebilmek i¢in saglam kolluklar1 olan bir sandalye olmali (58-60),
Elektrik kablolar1 duvardan geg¢irilmeli, duvara sabitlenmeli (kilimlerin
altindan degil) gidis-gelislerin oldugu alanlardan uzak olmal,

Elektrik diigmeleri kapinin yanina yerlestirilmeli,
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Sandalye ve kanepeler algak ve derin olmamali, oturmak ve kalkmak kolay
olmali,

Sandalye ve kanepelerin otururken ve kalkarken yardimci olmasi agisindan
kolluklar1 olmali,

Kullanilan mobilyalar sabit olmali, destek almak i¢in tutuldugunda
egilmemeli,

Mobilyalarin aralarinda odalarin iginde ve odalar arasinda yiiriiyebilmek

icin yeterli alan birakilmalidir (58).

2.6.3. Mutfakta Alinabilecek Onlemler

Mutfak iyi aydinlatilmals,

Eger gaz ocag1 varsa, pilot atesle yanmali, alev sagilmasina karsgin otomatik
kapatma diigmesi olmali,

Ocak kontrol diigmeleri ocagin 6n tarafina yada tiist diizeyinde olmalidur,
Perdeler tutusabileceginden, ocaklar pencere altinda yerlestirilmemeli,
Yemek pisirme sirasinda yemek kaplarinin saplari, emniyetli olan tarafa
cevrilmeli,

Mutfakta duvar dolaplart ve raflar yiiksek olmamali, rahatlikla
ulasilabilmeli,

Yemek hazirlamak i¢in tezgah {lizerinde yeterli aydinlatma saglanmis
olmali,

Cekmeceler ve dolaplar kapali tutulmali,

Bicaklar, bicak raflarinda veya ¢ekmecelerde saklanmali,

Tezgah yiizeyleri ve ¢alisma alanlarinda gereksinim olmayan tiim objeler
ortadan kaldirilmali,

Yiiksek dolaplardan herhangi bir obje alinirken emniyetli ve saglam bir
sandalye tercih edilmeli,

Musluklar tek elle rahatlikla kullanilabilecek sekilde planlanmis olmali,
Zeminler emniyetli olmali ve kaymamali, herhangi bir sey dokiildiiglinde
hemen temizlenmeli,

Keskin kenarl1 aletlerin keskin olan taraflari emniyetli bir yone ¢evrilmeli,
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Yemek pisirme sirasinda uzun kollu elbise giyinmekten kaginmali,

Tencere tutmada kullanilan tutacak saplar1 ocagin yaninda saklanmali,
Kiiciik elektrikli araglar kullanilmadiginda fisten ¢ekilmeli,

Elektrik diigmesi kapinin yanina yerlestirilmeli, iceri girildiginde

kolaylikla ulasilabilecek bir yerde olmalidir (58-60).

2.6.4. Banyoda Alinabilecek Onlemler

Banyo kiiveti ya da duslarin ayakta durulan alanlardaki yiizey maddeleri
kaygan olmamali,

Banyo ve tuvalet zeminlerinin kaygan olmamasina dikkat edilmeli,

Banyo kiiveti ve duslarda kaymayan paspas ya da kendinden yapiskanli
kaymayan lastikler kullanilmal,

Zemin lizerinde su birikintisi bulunmamali,

Banyo kiiveti ya da duslarin kapilarina giivenli cam ya da plastik takilmali,
Banyo kiiveti, dus ve tuvalet duvarlarina tutunabilecek barlar
yerlestirilmeli,

Dustaki havlu ¢ubuklar1 ve sabunluklar1 dayanikli bir metalden yapilmis
olmali ve saglam bir sekilde yerlestirilmeli,

Banyo kapilar1 disartya dogru agilmali,

Banyodaki sicaklik kaynagi ve klima sistemi birbirini tamamlamali ve
emniyetli olmali,

Elektrik diigmelerine rahatlikla ulagabilmek i¢in kapinin yaninda olmali,
Banyolar goz kamastiracak 1siklarla aydinlatilmamali,

Lavabo rahatlikla kullanilabilmeli,

Gece banyoya rahatlikla ulasabilmek icin gece aydinlatmasi konulmalidir

(31, 58, 59).

2.6.5. Yer Dosemelerinde Alnabilecek Onlemler

Zemin iizerinde bulunan halilar kaymayacak kadar agir olmali; yere yapisan
halilar yada duvardan duvara halilar kullanilmali,

Kaymaya sebep olabilecek materyaller zeminden hemen temizlenmeli,
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Diismelere sebebiyet vermesinin yani sira sicaklikla asinabilir ve yangin
cikarabileceginden; odalarda ¢apraz sekilde zeminden elektrik kablolar1 ve
genis kablolar hali yada kilimlerin altindan asla gecirilmemeli,

Zemin iizerinde herhangi bir obje birakilmamali,

Acele edildiginde kayma olasilig1 yiiksek oldugundan ev igerisinde asla

kosulmamalidir (59).

2.6.6. Merdivenlerde Alinabilecek Onlemler

Merdivenler iyi aydinlatilmis olmali,

Merdivenlerde, aydinlatma yetersiz ise mutlaka bir el feneri kullanilmali,
Merdivenlerde mutlaka tirabzanlar olmali ve saglam olmal,
Merdivenlerden inerken ve ¢ikarken acele edilmemel,

Gormeyi engellemeyecek kadar kiiciik yiikler tasinmali ve ellerden biri
mutlaka bos olmali,

Gegici bir siire icinde olsa merdivenlere kutular, arag-gerecler vb.
depolanmamali; basamaklarda daginiklik karmasiklik olmamali,
Basamaklarda kaygan yolluk yada hali konmamali ya da bunlar emniyet
acisindan sikica yerlestirilmeli, yipranmis yada delik olmamali,
Merdivenlerin en altinda ve en iistiinde kayabilecek kiigiik kilimler
konmamali,

Yiiksek okceli ayakkabi, uzun elbise yada sabahlik vb. giysiler ile
merdivenlerden inip ¢ikarken 6zellikle dikkat edilmeli,

Kirik, ¢atlak vb. hasarli olan basamaklar hemen onarilmali,

Elektrik diigmeleri merdivenlerin en altinda ve en iistiinde ulagilabilecek

yerlerde olmalidir (58-60).

2.7. Risk Gruplarina Yénelik Onlemler

Ev kazalarindan korunmada kazalara maruz kalmada riskli gruplar

olduklarindan bu gruplara 6zel O6nlemler alinmalidir. Bu onlemler Tablo 1°de

goriilmektedir.
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Tablo 1. Ev Kazalarindan Korunmada Risk Gruplarina Yonelik Onlemler

Risk Gruplar

Genel Onlemler

Cocuklu Evler i¢in

Almacak Onlemler

Yash Bulunan Evler I¢in

Almacak Onlemler

-Odalarda gelis-gidis alanlar
genis olmalidir.

- Asint elektrik yiiklemelerini
Onlemek amaciyla sigortalar
yerlestirilmelidir.

-Elektrik sistemi evin tim
ihtiya¢larini karsilayacak
yeterli kapasitede olmalidir.

- Evde yangin alarmu ¢aligir
durumda olmalidir.

- Satin alinan tiim elektrikli
aletlerde TSE belgesinin olup

olmadigina dikkat edilmelidir.

- Evde telefonlar rahatlikla
ulasilabilecek yerlerde
olmalidir.

- Evde yeterli havalandirma
saglanmig olmalidir.

- Ev igerisinde yeterli
aydinlatmalarin saglanmig
olmalidir.

- Kap1 ve pencereler
kolaylikla giivenli bir sekilde
acilabilir olmalidir.

- Binalarin bacalarmin her yil
temizlenmesine dzen
gosterilmelidir.

- Sofben banyonun disinda
yer almalidir.

- Banyo ve tuvalet
zeminlerinin kaygan
olmamasina dikkat
edilmelidir.

- Elektrik prizleri yukarida
veya kapakli olmalidir.

- Balkon demirleri yeterince
yiiksek ve araliklariin uygun
olmasi gerekmektedir.

- Mutfakta kullanilan ocagin
diigmeleri otomatik olmalidir.

- Bigaklar, bicak raflarinda
veya ¢ekmecelerde
saklanmalidir,

- Cocuklarin yeme-igme
kaplar1 kirilmaz giivenli
olmalidir.

- Yemek pisirme sirasinda

yemek kaplarmin  saplari,
emniyetli olan tarafa
cevrilmelidir

- Evin pencerelerinde
korumaliklar yer almalidir.

- Evde su kovalar1 dolu
tutulmamalidir.

- Soba tizerinde devaml
caydanlik
bulundurulmamalidir.

- Dikis kutular1 ortada
birakilmamalidir.

- Cakmak ve kibritler giivenli
bir yerde muhafaza
edilmelidir.

- Pencere kenarlarinda
cocuklarm oynamalarina sala
izin verilmemelidir.

- Yatagin kenarlarina daima
korumalik konulmalidir.

- Cocuk odasia fazla esya
konulmamali, oyun alan1
birakilmalidir.

- Zemin lizerinde bulunan
halilar kaymayacak bi¢imde
olmalidir.

- Zemin lizerinde herhangi bir
obje birakilmamalidir.

- Yatagin yanina mutlaka
lamba konulmalidir.

- Cekmeceler ve dolap
kapaklar1 kullanildiktan sonra
kapatilmali, oturarak
giyinebilmek i¢in saglam
kolluklar1 olan bir sandalye
olmalidir.

-Elektrik diigmeleri kapinin
yanina yerlestirilmelidir.

- Sandalye ve kanepeler algak
ve derin olmamali, oturmak
ve kalkmak kolay olmalidir.

- Banyo kiiveti ve duglarda
kaymayan paspas ya da
kendinden yapiskanl
kaymayan lastikler
kullanilmalidir.

- Banyo kiiveti, dus ve tuvalet
duvarlarina tutunabilecek
barlar yerlestirilmelidir.

- Gece banyoya rahatlikla
ulagabilmek i¢in gece
aydinlatmasi konulmalidir.
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2.8. Ev Kazalarindan Korunmada Yaralanmay1 Onleyici Uygulamalar ve

flkyardim

2.8.1. Ev Kazalarindan Korunmada Kazay1 Onleyici Uygulamalar

Yaralanmay1 kontrol ve kazalar1 6nlemede iki yontem bulunmaktadir:

1- Aktif uygulama: Basit tavsiyeler ve elle yapilan diizenlemelerdir.

2- Pasif wuygulama: Yasal veya zorunlu otomatik olarak yapilan

diizenlemelerdir.

Iyi bir sekilde planlanan énleme programu bu iki tip uygulamay1 igermektedir.

Aktif tedbirler oOzellikle doktorlar, hemsireler ve diger saglik gorevlileri
tarafindan desteklenmeli ve uygulanmalidir.

Pasif tedbirlere bakis daha kritiktir. Saglik gorevlilerinin bu konuda aktif
olmasi i¢in zamani olmayabilir. Bu durumda saglik yayinlarini iyi bir sekilde takip
etmek gerekir.

Bu baslik altinda yer alan aktif ve pasif uygulamalar Unlii’niin “Ev Kazalarinin

Onlenmesinde Egitimin Rolii” baslikl yiiksek lisans tezinden aynen almmustir (28).

2.8.1.1. Diisme ve Yaralanmalarda Aktif-Pasif Uygulamalar

Pasif uygulamalar:

e Hareket sahasinda iyi 1siklandirmay sagla.

e Banyoda kaymay1 dnleyici montaj yap.

e Yirtik ve kivrik kilim kullanmadan sakin.

e Kap1 ve pencere iglerine giivenli cam veya plastik montaj et.

e Pencere kilitlerini ulasilmayacak sekilde koy.

e Genellikle koruyucu paravanlar kilitli tut.

e Merdiven egimi 37 derece, her basamak yiiksekligi 15-25 cm yap.

e Masa, sandalye, koltuklar saglam ve bir kisinin agirligini tagiyabilir yap.

e Balkon, merdiven korkuluk demirlerinin araliklar1 5-10 cm, diiz ve dik
demirden yap.

e (Cocuklu evlerin pencerelerine korumalik koy.

o Kapi altlarina esik koyma.
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Cocuklarin emniyetli bir sekilde oynamalari i¢in oyun alanlar1 yap.

Saglikli ve giivenli olarak yasamayi, oyun oynamay1 dgret.

Elektrik diigmelerini hemen erisilebilir durumda odanin girisine yap.

Dam, cat1 gibi yerlere sabit, saglam merdiven yap.

Banyo, tuvalet ve koridora yaslilar i¢in saglam tutunma tirabzonu monta;j et.
Ayakkabilar ayaga uygun, saglam, bilegi destekleyici, taban ve topugu
lastik veya plastik yap.

Bastonlarin alt ucunu plastik veya lastik yap.

Aktif uygulamalar:

Merdiven kapisi emniyetli olmali.

Merdivene asla bir sey koyma.

Dosemeyi fazla cilalama.

Dokdintiileri hemen temizle.

Bebekleri asla masanin {istiine ¢ikarma.

Pencere kenarlarinda ¢ocuklarin oynamalarina sala izin verme.

Yatagin kenarlarina daima korumalik koy.

Cocuk odasina fazla esya koyma, oyun alan1 da birak.

Bebekleri asla salincakta yalniz birakma.

Merdivenden hizli inip-¢ikma, atlama.

Balkonda sarkmay1 kolaylastiran seyleri kaldir.

Cocuklara yaslarina gore tehlike ve sorumluluk duygusunu 6gret.

Ev igerisinde diigmeye sebep olacak tiim nedenleri ortadan kaldir.

Cocuklar1 uzun siire yalniz birakma ve uyurken evde yalniz birakip disari
asla ¢ikma.

Bozuk doseme, masa, sandalye, merdiven, yatak ve diger diismeye neden
olacak esyalar1 derhal onar.

Cocuk arabas1 ve sandalyesinde emniyet kemerlerini her zaman bagla.
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2.8.1.2. Kesiklerde Aktif-Pasif Uygulamalar

Pasif uygulamalar:

e Cocuk oyuncaklarini plastik veya naylondan yap.
e Cocuklarin yeme-igme kaplarini kirtlmaz giivenli maddelerden yap.
e Mobilyalara metal veya cam boliimler koyma.

e Mobilyalarin kenarlarin1 kiint ve yuvarlak yap.

Aktif uygulamalar

e Kesici-delici seyleri ortadan kaldir. Oyuncak olarak kullanilmasina asla izin

verme.

e Delici-kesici aletleri kullanirken dikkatli ol.

e Dikis kutularini ortaliga koyma.

e Bakim-onarim i¢in kullanilan malzemeyi ortadan kaldir.

e (evrede bulunan cam kiriklarin1 hemen temizle.

e Civisi ¢ikmis masa, sandalye ve diger esyalar1 derhal onar.

e Her zaman “Kendi isini kendin yap” diisiincesini deneme. Ogren yada

ustasina yaptir.

2.8.1.3. Yabanci Cisim Aspirasyonu ve Bogulmalarda Aktif-Pasif
Uygulamalar

Pasif uygulamalar

e Dosek ve siltenin uygun sekilde yerlestiginden emin ol.

o Yirtik silteleri kullanma.

e (Cocuk yatak kenarindaki parmaklarin aralar1 5-10 cm. den fazla yapma.
e Bagsiz giyecekler yap.

e Her eve duman kontrol cihaz1 koy.

e Yemek pisirmede kullanilan ocaklar1 otomatik yap.

¢ Emilmedigi zaman kendiliginden tikanan biberon yap.

e (Cocuk oyuncaklarini kiigiik parcalara ayrilmayan bigimde montaj yap.

e lyi bir havalandirma sistemi monte et.
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Aktif uygulamalar

e Agzinda yiyecek varken konusma, giilme, yiiriime, kosma.

e Dort yasindan kiiciik ¢cocuklara fistik, findik gibi kuru yemis verme.
e (Cocuklara oynamasi i¢in naylon torba verme.

e Yatakta ip bulundurma.

¢ Banyo kiivetlerini kontrol et.

e Kovalar1 bos bulundur.

e Su dolu kaplarin yaninda ¢ocuklar1 yalniz ve bagibos birakma.

e (Cocuklara bagsiz giysiler giydir.

e (Cocuklarn kii¢iik objelerle oynamalarina asla izin verme.

e Cocuk gece uyanip emzirilirken asla yataga alma.

2.8.1.4. Yaniklarda Aktif-Pasif Uygulamalar

Pasif uygulamalar

e Duman detektorii satin al ve montajin1 yap.

e Sentetik ve naylon elbiseler yerine yiinlii ve pamuklu kumastan yapilmis
giyecekler yap.

e Her sene bina ve apartmanlarin bacalarini temizle.

e Soba yerini odanin trafigi az olan yere monte et.

e Tiip degistirme isini uzman kisilere yaptir.

e Yemek pisirme araclarini otomatik yap.

e Piknik tiipli kullanimin azalt.

e Tencere tabanlarini ocaga gore yap.

e Yangin sondiirme ve ilk yardim kurallarini 6gret.

Aktif uygulamalar

e Duman detektorii akiisiinii ayda bir kontrol et.

e Periyodik olarak yangin tatbikati yap.

o Elektrik cikiglarina plastik kapak monte et.

e (Cocuk banyoya girmeden once su sicakligini kontrol et.

e Kesinlikle yatakta sigara igme.



26

Cakmak ve kibritleri giivenli yerlerde muhafaza et.

Biitiin 1siticilarin Oniine siper koy.

Cocuklarin atesle oynamasina asla izin verme.

Sicak su ve yiyecek kaplarini el ayak degmeyecek yere koy.
Ocaga uygun kaplar kullan.

Soba iizerinde devamli tencere, ¢aydanlik koyma.

Tava saplarin1 daima i¢ kisimda tut.

Sentetik elbise giyme ve ¢ocuga da giydirme.

Elbise temizliginde yanict madde kullanma.

Yash kisilere dikkat gerektiren isler yaptirma.

Isi biten elektrikli araglari prizden ¢ikar.

2.8.1.5. Zehirlenmelerde Aktif-Pasif Uygulamalar

Pasif uygulamalar

Zehirli bitki satin alma, yeme.

[lag kaplarini gocuklarin agamayacag: sekilde yap.

Tehlikeli maddelerin {izerine tehlike isareti koy. Bu isareti herkese yaygin
egitim metodu ile dgret.

Tedavi edici miktardan fazla ilag verme.

Saglik kontrolii yapilmayan yiyecekleri satin alma.

Eve havalandirma tertibat1 monte et.

Zehirli boceklere karsi ilaglama yap.

[laca benzer seker ve yiyecek yapma.

Zehirlenme, alinacak onlemler ve ilkyardim bilgisi hakkinda egitim yap.

Aktif uygulamalar

[laglar kilitli dolapta muhafaza et.
Evde tehlikeli madde depolama.
Bocek ilact ve kozmetikleri ¢ocuklarin ulasamayacag sekilde muhafaza et.

Zehirli ilag kaplarin1 temizledikten sonra ¢Ope at.
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e flag yanina sekerleme koyma.

e Cocuklar icin ilag stoklamadan kagin.

e {lac almadan 6nce daima ilag iizerindeki etiketi oku.

e Ilaglari orijinal kaplarinda muhafaza et.

e Yiyecek ve icecek kaplarina zehirli madde koyma.

e flaglanmis ham meyve ve bozulmus yiyecekleri yeme.

e Bakir kaplar kalaylat.

e Yiyecekleri buzdolabinda sakla.

e Yiyecek kaplarinin agzini kapali tut.

e Karanlikta ila¢ alma.

e Temizlik i¢in kullanilan malzemeleri yiyeceklerden uzak ve g¢ocuklarin
ulagamayacagi yerde muhafaza et.

e (ocuga ilag verirken dogruyu sdyle. Mama, seker deme.

e Yagsl kisiler ilag alirken kontrol et.

e Koca-kari ilaglarina bagvurma.

¢ Evicinde mangal yakma.

e Havagazi, tlip gazi agik birakma ana vanadan kapa.

e Evde cila, bocek ilaci yapildiktan sonra evi iyice havalandir. Bu siire i¢inde
evde durma.

e Cocuklara zehirlenme ve tehlikeli maddeler hakkinda bilgi ver.

2.8.2. Ev Kazalarinda ilkyardim

2.8.2.1. Diismelerde ilkyardim

Diismeler neticesinde kirik, burkulma ve ¢ikiklar meydana gelebilir. Kiriklarda,
kirik tespit edilmeli, gereksiz hareketten kaginilarak doku harabiyeti 6nlenmelidir.
Kiriklarda ek olarak kirik organda 6demin Onlenmesi icin, kirik bdlge, viicut
diizleminden yukarida tutulmalidir. Kirik bolgenin yiiksekte tutulmasi igin alti
yastikla desteklenebilir. Burkulmalarda ise yine ayni sekilde atel ile istirahate
alinabilir. Tlk olustugu siralarda soguk ve siki bandajlardan yararlanilabilir. Gecikmis
vakalarda sicak ve tuzlu su banyolariyla sislik giderilebilir. Sismeyi azaltmak

amaciyla viicut seviyesinden 10-15 cm yukarida tutulmasi uygun olur (9).
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2.8.2.2. Yaniklarda flkyardim

Yanik genis yiizeyli ise, hasta daha fazla hareket ettirilmeden sakin bir yere
taginir. Uygun pozisyonda taginmalidir. Genis yanik sahasinin, disari ile temasini
kesmek i¢in iitlilenmis kumaslar, temiz tiilbent varsa gazli bez ile kapatilabilir.
Kiiciik yaniklarda soguk su uygulamasi agriy1 giderir. Yanigin etkeni asit veya bagka
bir yakic1 madde ise bol su ile yikamak gereklidir. Ozellikle ag1z ve goz tarafindaki
yaniklarin 10-15 defa yikanmasi Onerilmektedir. Vakit kaybedilmeden bir saglik

kurulusuna goétiirilmelidir (9).

2.8.2.3. Zehirlenmelerde Ilkyardim

Ilkyardimi ve tibbi tedaviyi kolaylastirmak ve ydn vermek amaciyla
zehirlenmenin oldugu yerdeki esyalar, artiklar, ilag paketleri ve siseleri iyice
incelenir. Kusma ile ¢ikarilan maddenin akcigere aspire edilmemesi igin, hasta yiizi
koyun yatirilarak bas yana c¢evrilmelidir. Solunum durmussa suni solunum
yapilmalidir. Zehirlenmeye maruz kalmis birey suur degisikligi olmasi, asit ya da
alkali sivilarla zehirlenmelerde ve kazazede ¢ocuksa mutlaka saglik kurulusuna
gotiiriilmelidir (9).

Karbonmonoksit zehirlenmesinde hasta bulundugu yerden alinarak temiz
havaya c¢ikarilmaki. Solunumu durmussa suni solunum yapilmalidir. Yiize ve gogse
soguk su masaj1 yapilabilir (9).

Asit ve alkalen zehirlenmelerinde hasta hicbir zaman kusturulmamalidir.
Derhal mide lavaji gerekiyorsa yumurta aki, sabunlu su, siit ile bol bol mide lavaji
yapilabilir. Alkalen zehirlenmelerinde ise limon suyu, meyveli sular verilebilir. Daha
sonra mide mukozasini korumak i¢in yumurta aki, siit veya zeytinyagi igirilebilir.

Kazazede mutlaka bir saglik kuruluguna gotiiriilmelidir (9).
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2.8.2.4. Kesiklerde Ilkyardim

Kanama sebebi ve ¢esidi ne olursa olsun kanamanin durdurulmasinda bazi
temel kurallar vardir.

Bir kanamda ilkyardimda su sira ile uygulama yapilmalidir:

e Kanayan yere parmakla basing yapma,

e Kanayan yere basin¢ bandaji uygulama,

e Kanayan yeri kalp seviyesinde yukarida tutma,

e Gerekli durumlarda turnike uygulama,

e Soguk tatbik (9).

2.8.2.5. Elektrik Carpmalar

Elektrik carpmalarinda ilkyardim iki asamada yapilir:

- Kisiyi akimdan kurtarma

- Solunumu saglama

Kisiyi akimdan kurtarmak icin akimi sigortadan kesme yollar1 aranir. Bu
saglanamiyorsa iletken olmayan bir cisimle, kuru bir tahta veya dal ile kisi itilerek
veya cekilerek akimla olan iliskisi kesilir. Cizme veya lastik eldiven giyildikten
sonra cereyana kapilana ulagsmak da miimkiindiir.

Akimdan kurtarilan kisiye solunumu durmusgsa suni solunum yapilmali, kalp

atim1 alinmiyorsa kalp masajina baslanmalidir (9).

2.8.2.6. Bogulmalarda ilkyardim

Suda bogulmalarda ilkyardim hemen yapildig: taktirde daha etkili ve basarili
sonu¢ almir. Ozellikle ilk 3-5 dakika daha da &nemlidir. Ilkyardim sirast su
sekildedir:

Soluk yolunu a¢gma, suni solunum yapma, suyun bosaltilmasini saglama, suni
solunuma devam etme, gerekiyorsa suni solunum ve kalp masaji yapma,
haberlesmeyi saglama, cihazla oksijen verme, sik sik soluk yolunu aspire etme, tibbi
tedavi i¢in sevk etmek.

Yabanci cisim ile bogulmalarda; bogazdaki yabanci cismin ¢ikarilmasi igin,
yan yatis pozisyonu aldirilir. Sirta elle birka¢ defa vurulur. Cisim agiz boslugunda

kalir ise elle cikarilir. Kiigiik c¢ocuklar ayak bileklerinden tutularak yukari
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kaldirilirsa, yabanci cisim digar1 stiriiklenir. Bogazdaki yabanci cismin disari
atilmasini saglayan baska bir uygulama da soyledir:

Kazazedenin koltuk altlarindan ilkyardimcinin kollar1 gegirilir. Kollar karin tist
bolgesine yerlestirilerek eller kenetlenir. ilkyardimcisi kazazedeyi yukari dogru
kaldirirken gogiis alt sinirina baski yapar. Aynmi hareket birkag defa tekrarlanirsa

bogazdaki yabanci cisim disar1 atilir (9).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirma Bolgesinin Ozellikleri

3.1.1. Arastirma Bélgesinin Cografi Ozellikleri

Aksaray, kuzey ve giiney Anadolu daglarinin birbirinden uzaklastigi I¢
Anadolu boliimiiniin orta Kizilirmak kesimine girer. Kuzey yarim kiirede ekvatordan
37-38 paralelleri, dogu yarim kiirede 33-35 meridyenleri arasinda yer alir. Doguda
Nevsehir, Giineydoguda Nigde, Batisinda Konya ve Kuzeyde Ankara ile
Kuzeydoguda Nevschir ile cevrilidir. 7722 km® yiizdlgiimiinde genis bir alana
sahiptir.

Bolgede Hasan Dagi, Melendiz Daglar1 ve Ekecik Dag1 gibi volkanik daglar ile
lavlarin meydana getirdigi platolar vardir. Batida ise Konya Ovasinin biiyiik bir
kesimi Aksaray sinirlari icerisinde kalmaktadir. Melendiz Daglarindan ¢ikarak Tuz
Goliine dokiilen Uluirmak, genis bir plato meydana getirmektedir. ilin énemli daglari
Hasan Dag1 (3268), Kiiciik Hasan Dag1 (3040m.) ve Ekecik Dagi (2033b.)dur.

Aksaray’in deniz seviyesinden yiiksekligi 980 m’dir.

Aksaray, I¢ Anadolu Bolgesinin giiney dogusunda, orta Kizilirmak platosunun
devamim teskil eden ve tersiyerde olugmus kalkerli volkan tiiflerinin meydana
getirdigi arazi ile Tuz goli havzasinin devami olan ova {izerine kurulmustur.
Volkanik daglarin en 6nemlileri Hasan Dag1 ile Melendiz daglardir.

Aksaray’in iklimine bagl olarak tabii bitki Ortiisii, ilkbaharda yeseren cayirlar,
gelincik, papatya, keven ve diger vs. otlarla, yapraklar1 dikensi bir goriiniime sahip,
yar1 kurakeil bitkilerdir.

Yazlar1 sicak ve kurak iklim yapis1 hakimdir.

Aksaray ve ¢evresinde iki tip su kaynagina rastlanir. Kuzey ve dogu boliimiinde
cok sayida fay ve vadi kaynaklar1 yer alir. Bunlar Hasan Dagi’nin kuzeyindeki
vadilerde, Melendiz daglarinin bati1 yamaglari ile eteklerini teskil eden bdlgelerdedir.
Bu kirik kaynaklardan ¢ikan sular once golleri olustururlar. Goller birleserek
Uluirmagin kaynagin teskil ederler. Hasan Dag1 ¢evresindeki kaynaklar genellikle

vadi kaynaklaridir.
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Tuz Golii ve Konya Ovasi boliimiinde yer alan kaynaklar ise, daha ¢ok artezyen
kuyular seklindedir. Obruk platosunun kuzeyindeki Eskil ve Yenikent Yoresinde ise
biingiildek tipi kaynaklar birleserek genis batakliklar olustururlar. Aksaray’da
Tiirkiye’nin Biiyiik golii olan Tuz Go6li’nden (400 km.) bagka gdl yoktur. Gol gevresi
batakliklarla ¢evrili olup, bataklik disinda kalan arazi ¢oraklagsmistir. G6liin en derin

yeri 1 metreyi gegmez. Deniz seviyesinden yiiksekligi 899 m dir.

3.1.2. Arastirma Bolgesinin Demografik Ozellikleri

Arastirma bolgesinde bulunan hastaneler ve calisan personelin dagilimi Tablo
2’de goriilmektedir. Bolgede Saglik Bakanligi’na bagli 3 hastane ve bir SSK
hastanesi bulunmaktadir.

Aragtirma bdlgesinin egitim durumlarina gore dagilimi Tablo 3’de goriildiigii
gibidir.

Aksaray Ili'nde 0-4 yas aras1 niifus 30 893 olup ( &liim hiz1 1000°de 1,55) 6liim
sayist 1.55’dir.1-4 yas aras1 niifus 24 556 olup ( 6liim hiz1 1000°de 0,41) 6liim sayis1
10°dur (64).

Aksaray ili’nde bebek &liimleriyle ilgili hizlar (1000°de) asagidaki gibidir:

Olii dogum hiz1 0.6 , perinatal 6liim hiz1 6.31 , erken neonatal 8liim hiz1 5.71 ,
ge¢ neonatal 6liim hiz1 0.9 , neonatal 6liim hiz1 6.61 , post neonatal 6liim hiz1 4.8 ,

bebek 6liim hiz1 11.41°dir (64) (Tablo 4-5).

Tablo 2. Aksaray 1 Merkezinde Bulunan Hastanelerin Yatak ve Personel Sayisi
(Aksaray Il Saglik Miidiirliigii, 2004)

= )
Hastane Adi g i g = % Z» 2 ,g E:
S |8 A E |2 = a S
Mustafa Yazic1 G6giis Hastanesi 100 3 5 22 1 21 152
Aksaray Devlet Hastanesi 312 52 12 108 24 132 640
Dogumevi ve Cocuk Hastanesi 125 11 5 12 44 51 248
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Tablo 3. Aksaray ili’nde Niifusun Ogrenim Durumlarina gére Dagilim (Aksaray 11 Saglik Miidiirliigii, 2004)

Ogrenim Durumlan

Cinsiyet
Okul caginda OKkur yazar OKkur yazar flkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul
degil degil
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
22819 13.6 8716 5.19 17198 10.25 76005 45.29 20401 12.16 | 15995| 9.53 6703 3.99
Erkek
22573 13.14 25198 14.67 17220 10.03 76844 | 44.75 15457 9 10554 | 6.15 3888 2.26
Kadin
Toplam 45392 13.37 33914 9.99 34418 10.14 | 152849 | 45.01 35858 10.56 [26549| 7.82 10591 | 3.12
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Tablo 4. Aksaray ili’nde Ozel Oliim Hizlar1 ve Kaba Oliim Hizlar1 (Aksaray il

Saglik Midiirliigii, 2004)
Olim Hizlann | & o 3 S 3 2 I + s g8
2 e |2 |e |4 |4 | |e |¥z2S2
v v (o] < w O
Yasa Ozel 1.55 0.06 | 0.03 0.1 0.3 0.88 | 3.22 | 20.82 1.78
Oliim Hizx
Oliim sayisi 48 2 1 7 29 14 112 391 604
Niifus Sayisi 30893 | 33777 | 34846 | 72377 | 98216 | 15901 | 34777 | 18784 | 339571

Tablo 5. Aksaray ili’nde Kaba Dogum ve Genel Dogurganlik Hizlar1 (Aksaray il

Saglik Midiirliigii, 2004)

Dogum 15-49 Yas Y1l Ortasi Kaba Dogum Genel
Sayisi Kadin Sayis1 Niifus Hiz1(1000°de) Dogurganhk
Hiz1(1000°de)
Il toplam 3330 94506 339571 9.81 35.24

3.2. Arastirma Hipotezleri

1.

Aksaray il merkezinde ev kazalarmin siklign DSO’ niin tahminlerine

uymaktadir.
Ev kazalar1 ¢cogunlukla 6nlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Ev kazalarina maruz kalan bireylerin egitim diizeyleri digerlerine gore

daha diistiktiir.
Ev kazalar1 sikliklar1 kadin ve erkeklerde farklidir.

giivenlik  hizmetlerinden daha az

Ev kazalar1 gecirenler sosyal

yararlanmaktadir.
Ev kazalarmin olusumuyla kisinin ve ailesinin bazi sosyodemografik

Ozellikleri arasinda iliski vardir.

Ev kazalarin1 6nlemeye yonelik tutum gelistirmis hanimlarin evlerinde

daha az ev kazasi goriilmektedir.
Ev kazasi gecirmis bireylerin bulundugu evlerde ev hanmimlarinin

ilkyardim bilgi diizeyleri daha yiiksektir.
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3.3. Arastirma Evreni ve Ornekleme

3.3.1. Ornek Biiyiikliigii

Arastirmanin evrenini Aksaray il merkezi niifusunun tamami (n=103726;
Aksaray Saglik Miidiirliigii Saglik Ocaklar1 ve Saghik Evleri Baglanti ve Niifus
Durumu Cizelgesi (64) olusturdu.

Ev kazalar sikligmi belirlemek iizere INSTAT programi kullanilarak ornek
biiyiikliigii hesaplandi. Ornek biiyiikliigii 0,03 standart hata; prevalans %10,
beta=0,20 ve alfa=0,05 alinarak, %95 giiven araliginda 717 kisi olarak belirlendi.
Hesaplamalar1 kolaylastirmak amaciyla 6rnek biiyiikliigii 800 kisi olarak alindi.

3.3.2. Ornek Secimi

Tabakali 6rnekleme ile Aksaray il merkez mahalleleri sosyoekonomik diizey
bakimindan diisiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeyli olarak ii¢ tabakaya
ayrildi. Tabakalarin niifus dagilimi ve merkez niifusuna oranlar1 Tablo 6’de yer
almaktadir. Her bir tabakanin merkez niifusuna oranina gore ulagilmasi gereken kisi
sayilart belirlendi. Her bir tabakadan iki mahalleye (toplam 6 mahalle) ve her
mahalleden en az 100 kisiye ulasilmasi hedeflendi. Mahalleler basit rasgele
ornekleme yontemiyle secildi. Her mahallede saglik ocagma en yakin evden
baslayarak gerekli kisi sayisina ulasilincaya kadar arastirmaya devam edildi. Evde
olmayanlara ikinci kez gidildi. Yine evde olmayanlar i¢in son haneden yeterli sayiya

ulasilincaya kadar devam edildi.

Tablo 6. Aksaray Il Merkezinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Olusturulan U¢ Tabakaya Gore ve Merkez Niifusuna Gore Dagilim

Ornege giren

Sosyoekonomik Toplam Merkez niifusu | kisi sayis1
Diizeylerine Gore icinde pay

Tabakalar

Diisiik 31050 % 30 240

Orta 40 087 % 39 312
Yiiksek 32 589 % 31 248
Toplam (il merkezi) 103 726 %100 800
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3.4. Veri Toplama

Ulasilan her hanede evin hanimiyla goriisiildii ve evde yasayanlara yonelik
bilgilerin bu kisilerden alinmasi saglandi. Hanelerin ev 6zellikleri ve evde yasayan
bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivenceye sahip olma
durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri degerlendirmek {izere hazirlanan Ev Halki
Tespit Fisi ile bilgi toplandi. Bu fiste evde kazalara yol agabilecek durumlar tespit
etmek lizere hazirlanmis sorular da bulunmaktaydi. Kazalara yol agabilecek faktorler
bakimindan evlerin durumunu bu sorularla degerlendirildi (EK-1). Ev halki tespit
fisinde kaydedilen her birey i¢in son bir yilda ev kazas1 gegirip gecirmedigi sorularak
kaydedildi. Ev kazas1 olarak asagidaki durumlar hatirlatmay1 kolaylagtirmak igin tek
tek agiklanarak, son bir yil i¢inde bu durumlardan en az birisiyle karsilagmis olanlar
kaydedildi:

- Kesici delici aletlerle yaralanma

- Kaygan zeminde diisme

- Yiiksekten diisme

- Soba/ sofben zehirlenmesi

- Kimyasal madde (deterjan vb.)/ilagla zehirlenme

- Elektrik carpmasi

- Yangin/atesle yanma

- Utii/kizgin maddelerle yanma

- Sicak su ile yanma

- Bogulma

Ev kazasi tespit edilen bireylerden ev kazasi gecirmis olanlara ayr1 bir form
“Ev kazas1 degerlendirme formu” dolduruldu (EK-2). Bu formda gegirilen kaza ile
ilgili bilgileri (kazanin tiirii, zamani, yeri, ilkyardim yapilip yapilmadigi, kazanin ne
ile sonuc¢landigi) degerlendirmek iizere sorular yer almaktaydi.

Aragtirma yapilan evler kaza riskleri bakimindan degerlendirildi ve risk icerme
durumu EK-1’de bulunan sorularla degerlendirildi. 1., 4., 5.,13. sorulara evet cevab1
icin 1 puan, hayir cevabi i¢in 0 puan, diger sorular i¢in ise evet cevabi i¢in 0 puan,
hayir cevabi i¢in 1 puan verilerek ev risk puani hesaplandi. Ev risk puanini en diisiik
0 puan, en yiiksek 14 puan olabilirdi. Puanin yiiksek olmasi evin kaza i¢in riskli

oldugunun gostergesidir.
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Ev hanimlarinin kazalari 6nleme ile ilgili tutum ve davranislarim1 belirlemek
lizere hazirlanan likert tipi Olgekle degerlendirme yapildi. Bu Olgek arastirmact
tarafindan olusturuldu. Ev kazalarin1 Onlemeye yonelik tutumlar1 degerlendiren
toplam 25 sorudan olusmaktaydi (EK-3). Formdaki :2, 3, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 15, 16,
17, 18, 23, 24, 25 sorulara verilen cevaplar Her zaman=0 puan, siklikla=1 puan,
bazen=2 puan, nadiren=3 puan, hi¢c=4 puan verilerek; diger sorular i¢in verilen
cevaplara her zaman=4, siklikla=3, bazen=2, nadiren=1 ve hi¢=0 puani verilerek
toplam puan hesaplandi. Bu puan kisinin ev kazlarindan korunmaya yonelik tutum ve
davranis puami olarak degerlendirildi. Olgekten almabilecek en diisiik puan “0” ve en
ylksek puan “100”d{i. Alinan puanin artmasi, ev kazalarina yonelik koruyucu tutum
ve davranig gelistirmenin olumlu gostergesidir (EK-3). Ev kazalarin1 6nlemeye
yonelik tutum ve davranis sergileyen dolayisiyla 6lgek puani yiiksek olan hanimlarin

evlerinde yasayan bireylerde daha az ev kazas1 goriilmesi beklenmektedir.

Son asamada ev hanimlarinin ev kazalar ile ilgili ilkyardim bilgi diizeyini
degerlendirmek iizere, her sorunun dogru veya yanlis olarak cevaplanabilecegi 15
soruluk bir test hazirlandi. Bu testte her dogru cevap i¢in bir puan verilerek bireyin
toplam puani bulundu ve ilkyardim bilgi diizeyi skoru hesaplandi. Bu testten
alinabilecek en diisiik puan “0” en yiiksek “15”di. Skorun artmasi ilkyardim bilgi
diizeyinin arttiginin gostergesidir (EK-4).

3.5. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

- Herhangi bir ev kazas1 gecirip gecirmemek.
- Saptanan ev kazalarinin tiirleri.

- Saptanan ev kazalarinin nedenleri.

3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

- Kisinin yasi.

- Kisinin cinsiyeti.

- Kisinin egitim durumu.

- Kisinin sosyal giivencesinin olup olmamasi.

- Kisinin oturdugu konutun tipi, bu konutun kime ait oldugu.
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- Ev hanimlarinin ev kazalarini 6nlemeye yonelik tutum ve davranis puani

- Ev hanimlarinin ilkyardim bilgi diizeyi puanm

3.7. On Uygulama

Arastirmaya baslamadan Once arastirma Orneklemine girmeyen baska bir
mahallede 20 kisi lizerinde 6n uygulama yapilarak anketler ve arastirma plani
yeniden gozden gecirildi. Kaza risk faktorlerinin daha 6nce yash ve ¢ocuk bulunan
evlerde ayr1 parametrelere bakilarak degerlendirilmesi diisiiniilmiisti. On uygulama
sonrasinda tiim evlerde ayni parametrelere bakilarak puanlama yapilmasit ve ev

kazas1 risk puani hesaplanmasina karar verildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda ve SPSS 9.0 paket programi (SPSS 9.0
Inc. California, 1999) ve INSTAT kullanilarak degerlendirildi. Istatistik analizlerinde
kikare, Mann-Whitney U testi, independent t test, Krusskall Wallis varyans analizi,
Pearson korelasyon, Spearman korelasyon ve lojistik regresyon analizi kullanildi.
Kaza sikligini etkilemesi beklenen bagimsiz degiskenlerin (yas, cinsiyet (kadin
olma=1, olmama=0), medeni durum (dul olma=1, olmama=0), egitim durumu
(ortaokul ve iistiinde egitim almis olma=1, olmama=0), sosyal giivence (sosyal
giivenceye sahip olma=1, olmama=0), ekonomik durum (iyi olma=I, olmama=0)
kaza olmasi (=1) olmamasi (=0) iizerine etkisi lojistik regresyon analizi ile

degerlendirilirdi.

3.9. Arastirmanin zamanlamasi
Arastirmanin planlanma asamasi ve literatiir taramasi yaklasik 2 ay,

veri toplama asamasi 6 ay, analiz ve rapor yazimi 4 ay siirdii.

3.10. Arastirmanin kisithhklar:
Arastirmada gerek planlama gerek veri toplama asamasinda herhangi bir

kisithilikla karsilasiimadi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

4.1.1. Kisi ozellikleri

Arastirmaya katilanlarin %48.8’1 kadin ve %51.3’linlin erkekti. Grubun yas
ortalamast 26.4+17.4 yildi. Arastirmaya katilanlarin = %22’si ilkokul mezunu,
%28.0’1 halen 6grenci, %29.4’1i Bagkur giivencesine sahipti. Katilanlarin %47.6’si
evliydi. Altmig bes yas ve iizeri grubun %2.5 gibi diisiik bir orana sahip oldugu
gbzlendi (Tablo 7).

Arastirmaya katilanlarin  yaptiklart  igler incelendiginde, kadinlarin
%49.7’sinin calismadigi, erkeklerin ¢ogunlugunun serbest meslek sahibi olduklar

(%25.6) goriildii (Tablo 8).

4.1.2. Yer Ozellikleri

Arastirmada ulagilmasi planlanan 800 kisiye 180 hanede ulasildi. Hanede
yasayan Kkisi sayisi ortalama 4.4+1.3’dii (min:1-max:9). Hanelerin %32.2’si miistakil
bahgeli ev, %65.6’s1 apartman dairesi, %2.2°si gecekondu idi. Evlerin %60.6’s1
oturanlara ya da yakinlarina aitti. Binalarin ¢ogu (%88.3) betonarme yapida, %11.1°1
tag yapida, %0.6’s1 ise kerpicti. Evler ¢ogunlukla soba ile 1sinmaktaydi (%60.0),
arastirmaya katilan tim evlerde elektrik mevcut olup, hepsinde mutfak dahili ve
hepsinde telefon vardi. Konutlarin biiyiik bir cogunlugunda (%92.2) tuvalet dahiliydi
(Tablo 9).
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Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Dagilimi

Toplam
Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Kadin 390 48.8

Erkek 410 51.3
Yas gruplari

0-14 219 27.4

15-29 271 33.9

30-44 173 21.6

45-64 117 14.6

65 ve lizeri 20 2.5
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 31 3.9

Okur-yazar 11 1.4

Ilkokul mezunu 176 22.0

Ortaokul mezunu 54 6.8

Lise mezunu 119 14.9

Universite mezunu 80 10.0.

Okul ¢aginda degil 105 13.1

Ogrenci 224 28.0
Sosyal giivence

SSK 214 26.8

Bagkur 235 29.4

Emekli Sandig1/Resmi 209 26.1

Yok 99 12.4

Yesilkart 38 4.8

Diger 5 0.6
Medeni durum

Evli 381 47.6

Bekar 177 22.1

Esi 6lmiis/bosanmig 23 2.9

0-14 yas grubunda 219 27.4
Meslek

Calismiyor' 245 30.6

Calistyor 226 28.3

0-14 yas/6grenci 329 41.1
Mabhallelerin gelir durumuna gore dagilimi

Diisiik 240

Orta 312

Yiiksek 248

Toplam

"Emekli/ issiz/Ev hanimi



Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyete ve Mesleklere Gore Dagilimi
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Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Meslek
Calismiyor 14 34 194 49.7 208 26.0
Serbest 105 25.6 10 2.6 115 14.4
Ogrenci 123 30.0 101 25.9 224 28.0
Ciftci/hayvancilik 7 1.7 0 0.0 7 0.9
Isci 25 6.1 0 0.0 25 3.1
Emekli 32 7.8 5 1.3 37 4.6
Memur 48 11.7 31 7.9 79 9.9
Cocuk 56 13.7 49 12.6 105 13.1
Toplam' 410 100.0 390 100.0 800 100.0

' 0-14 yas grubu (219 kisi) hari¢

Tablo 9. Arastirmaya Katilanlarin Ikamet Ettikleri Yere Gore Konutlarin Bazi

Ozelliklerinin Dagihimi

. Toplam
Ozellikler Say1 0!
Konutun Tipi
Bahgeli ev 58 32.2
Apartman dairesi 118 65.6
Gecekondu 4 2.2
Konut Kime Ait
Kira vermiyor” 109 60.6
Kira 71 39.4
Konutun yapisi
Betonarme 159 88.3
Kerpig 1 0.6
Tas 20 11.1
Tuvaleti
Dahili 166 92.2
Harici 14 7.8
Isinma araci
Soba 108 60.0
Kalorifer 72 40.0
Toplam 180 100.0

'kolon yiizdesi, “Kendilerinin/yakmmin evi
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4.2. Arastirmada Belirlenen Kaza Goriilme Sikhig ve Sosyodemografik
Ozelliklerle Tliskisi
Arastirmaya katilanlardan 86’s1 (%10.6) son bir y1l i¢inde bir ev kazasi

gecirmisti. Son bir y1l i¢inde birden fazla ev kazasi gegiren olmamisti.

4.2.1. Kisi Ozelliklerine Gore Kaza Gériilme Sikliginin Dagilimi

Arastirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore kaza gecirme
durumlari incelendiginde (Tablo 10), kaza sikliginin kadinlarda anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriildii (%12.8, X>= 3.400, p= 0.042). Arastirmaya katilanlarda yas
kaza sikligini etkileyen bir degiskendi (X?>= 26.434, p= 0.000). Altmis bes yas ve
tizeri grupta diger yas gruplarindan daha ytiksekti (%25.0). Bu yas grubu analiz dis1
birakildiginda yas (gruplari) arttikga kaza gorilme sikligmin azaldigi goriildi
(Egimde ki kare, X>= 13.934, p= 0.000). Bu sonucu destekler bicimde kaza
gecirenlerin yas ortalamasi (n=86, 22.2+19.9) gecirmeyenlerden (n=714, 26.8+17.0)
diisiik olarak tespit edildi (independent t test, p=0.019).

Egitim durumu arttik¢a kaza goriilme sikhif1 azalmaktaydi (Egimde X*=6.519,
p= 0.011). Arastirmaya katilanlarin sosyal giivencelerinin bulunmasi ve/veya sosyal
giivencenin tiirii ile kaza gec¢irme arasinda iligki bulunmadi.

Aragtirmaya katilanlardan 15 yas ve {izerindekilerin medeni durumlarina gore
kaza sikligi degerlendirildiginde, esi 0lmiis ya da bosanmis olanlarda (dul) kaza
sikhigimin diger gruplardan yiiksek oldugu goriildii (%30.4) (X>=17.693, p=0.000).
Evli olanlarda bu siklik %6.3 iken, bekarlarda %7.9 olarak bulundu. Dul olanlar
cikarilip analiz tekrarlandiginda farklilik kaybolmaktayd: (Fisher Exact test,
X?=0.494, p=0.296).

Arastirmaya katilanlardan 15 yas ve ilizerindekiler, calisanlar, ¢alismayanlar
(issiz, ev hanimi ya da emekli) ve oOgrenciler/cocuklar olmak {izere
gruplandirildiginda; 6grenci/¢ocuklar arasinda kaza geg¢irmis olanlar ¢ogunlukta idi
(%14.9) ve bu fark anlamhydi (X*=12.004,p= 0.002). Ogrenciler/cocuklar
¢ikarildiginda farklihk kaybolmaktayd: (Fisher’s exact test; X*=2.656, p=0.072).

Arastirmaya katilanlarin yasadiklar1 mahallelerin gelir durumlarina gore kaza
gecirme sikligi degerlendirildiginde sosyoekonomik durumu iyi olanlarda kaza
siklig1 diisiiktii (%6.9, Fisher Exact test, X’=1.078, p=0.182). Sosyoekonomik diizeyi
yiiksek mahalleler ¢ikarilip test tekrarlandiginda farklilik kaybolmaktaydi (Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirmaya Katilanlarin Kaza Gecirme Durumuna Gore Baz
Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

. Kaza Ge¢irme Durumu Toplam
Ozellikler Var Yok
Say1 % Say1 | % Say1
Cinsiyet
Kadmn 50 12.8 340 [87.2 390
Erkek 36 8.8 374 [91.2 410
*X?=3.400, p= 0.042
Yas gruplar
0-14 41 18.7 178 | 81.3 219
15-29 20 7.4 251 192.6 271
30-44 12 6.9 161 |93.1 173
45-64 8 6.8 109 |93.2 117
65 ve lizeri 5 25.0 15 175.0 20
**X?=26.434, p= 0.000
Egitim Durumu'
Okur-yazar degil 6 19.4 25 ]80.6 31
Okur-yazar 3 27.3 8 72.7 11
Tlkokul mezunu 15 8.5 161 |91.5 176
Ortaokul mezunu 2 3.7 52 1963 54
Lise mezunu 5 4.2 114 ]95.8 119
Universite mezunu 6 7.5 74 1925 80
**X*= 6.519, p=0.011
Sosyal giivence
Bagkur 24 10.2 211 | 89.8 235
Yesilkart 6 15.8 32 842 38
Emekli Sandig1 21 10.0 188 |90.0 209
SSK 22 10.3 192 | 89.7 214
Yok 13 13.1 86 |86.9 99
Diger 0 0 5 100 5
X*=2.421, p= 0.988
Medeni durum?
Esi 6lmiis/bosanmis 7 30.4 16 69.6 23
Evli 24 6.3 357 [93.7 381
Bekar 14 7.9 163 |[92.1 177
X?=17.693, p= 0.000
Meslek?
Caligmiyor? 24 9.8 221 190.2 245
Calisiyor 13 5.8 213 1942 226
Ogrenci/cocuk 49 14.9 280 | 85.1 329
X?=12.004, p= 0.002
Mabhallelerin gelir durumuna gore dagilimi
Diisiik 26 10.8 214 | 89.2 240
Orta 43 13.8 269 | 86.2 312
Yiiksek 17 6.9 231 |93.1 248
**X?= 6.913, p= 0.032
Toplam | 8 | 10.8 | 714 [89.3] 800

' 0-6 yas grubunda (n=105) ve 6grenci (n=224) kisi ve hari¢ olup, 49 kisi kaza gecirmisti.
2 0-14 yas grubu 219 kisi hari¢ olup, 41 kisi kaza ge¢irmisti.
3emekli/¢aligmiyor/evhanimi

*Fisher’s Extract Test, ** Egimde kikare
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Kaza sikligini etkilemesi beklenen bagimsiz degiskenlerin (yas, cinsiyet (kadin
olma=1), medeni durum (dul olma=1), egitim durumu (ortaokul ve iistiinde egitim
almis olma=1), sosyal giivence (sosyal glivenceye sahip olma=1), ekonomik durum
(iyi olma=1)) kaza olup olmamasina etkisi lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Modele alinan degiskenlerden cinsiyet (kadin olma), medeni hal (dul
olma=1) kaza olma durumunu etkileyen faktorler olarak belirlendi (sirasiyla cinsiyet

icin, OR:4.2, %95 GA: 1.5-11.8; medeni hal i¢in, OR:4.6, , %95 GA: 1.3-16.0).

4.2.2. Yer Ozelliklerine Gore Kaza Sikhgimin Dagihmi

Arastirmaya katilanlarin oturduklart evlerin 80’inde (%44.4) son bir yil i¢inde
en az bir ev kazast meydana gelmisti. Evlerin 74’iinde (%41.0) bir kaza, 6’sinda
(%3.3) iki kaza olmustu. Kaza ge¢irme durumunun ev o6zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 11°de goriilmektedir. Ev tipi apartman olan evlerde bahgeli ve gecekondu tipi
evlere gore daha az siklikta (%37.3) kaza gorildigi belirlendi (X*=10.151,
p=0.006). Bu tip evler analiz disinda birakildiginda bahgeli evler ile gecekondu tipi
evler arasinda kaza sikhigi bakimindan fark bulunamadi (X*=3.088, p=0.106).
Tuvaleti disarida olan evlerde kaza goriilme siklig1 (%71.4), icerde olanlara gore
(%42.2) daha fazlaydi (X*=4.477, p=0.033). Evde kullanilan i1smmma araci kaza
sikligin1 etkileyen bir baska degiskendi. Sobali evlerde kaza siklig1 (%51.9)
kaloriferli evlere gore (%33.3) daha fazlaydi (X*=6.000, p= 0.011). Evde yasayan
kisi say1s1 ile kaza siklig1 arasinda anlaml iliski vardi. Kaza olmus evlerde yasayan
ortalama kisi sayist (5.0£1.3), olmamis evlerdeki ortalama kisi sayisindan (4.1+1.2)
daha yiiksekti (Independent t test, p=0.000) (Tablo11).

Konut 6zelliklerinin kaza goriilme durumuna etkisi lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Kaza olugmasi ile iligkili olabilecek konut ozellikleri (evin kira
olmasi=1, apartman dairesi olmasi=1, konutun yapisi [kerpi¢ ev=1], oda sayisi,
tuvaletin harici olmasi=1, sobali ev olmasi=1, evde yasayan kisi sayis1) regresyon
modeline alindiginda yalniz evde yasayan kisi sayist kaza sikligimi etkileyen

degisken olarak anlamli etkili bulundu (OR: 1.9, %95 GA: 1.4 — 2.5, p=0.000).
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Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Kaza Gec¢irme Durumuna Gore Ev
Ozelliklerinin Dagilimi

Kaza Goriilme Durumu | Toplam
. Var Yok
Ozellikler Say1 % | Say1 | % Say
Konut Kime Ait
Kendilerinin/yakininin 49 45.0 60 55.0 109
Kira 31 43.7 40 56.3 71
*X*=(.029, p=0.494
Ev Tipi
Bahgeli ev 32 55.2 26 44.8 58
Apartman 44 37.3 74 62.7 118
Gecekondu 4 100.0 - - 4
X?=10.151, p=0.006
Konutun yapisi
Kerpig 1 100.0 - - 1
Tas 11 55.0 9 45.0 20
Betonarme 68 42.8 91 57.2 159
X’=2.334, p=0.311
Oda sayis1
2 3 50.0 3 50.0 6
3 36 49.3 37 50.7 73
4 39 39.4 60 60.6 99
5 2 100.0 - - 2
**X2=(,642, p= 0.423
Tuvaleti
Harici 10 71.4 4 28.6 14
Dabhili 70 42.2 96 57.8 166
“X*=4.477, p=0.033
Isinma arac1
Soba 56 51.9 52 48.1 108
Kalorifer 24 333 48 66.7 72
X?=6.000, p= 0.011
Evde yasayan kisi sayis 50413 | 41+12 | 44£13

independent t test, p=0.000

Toplam

80 | 444 | 100 | 556 | 180

* Fisher’s Extract Test, ** Egimde kikare

4.2.3. Kazalarin Géoriilme Sikhginin Zaman Ozelliklerine Gore Dagilimi

Arastirma grubunda kaza gegirmis olanlar ortalama 4.64+3.0 ay 6nce (min:1 ay,

max:11 ay) kaza gecirmisti. Kazalar en sik sabah (%33.7) ve aksam (%32.6)

saatlerinde; ve sirasiyla en sik oturma odasi, mutfak ve banyo/tuvalette meydana

gelmisti (Tablo 12).
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Tablo 12. Kazanin Olus Yeri ve Zamanma Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Kaza olus zamani
Sabah 29 33.7
Ogle 19 22.1
Ogleden sonra 3 3.5
Aksam 28 32.6
Gece 7 8.1
Kazanin yeri
Oturma odasi 26 30.2
Mutfak 23 26.7
Banyo/tuvalet 19 22.1
Yatak odasi 8 9.3
Balkon 6 7.0
Koridor 4 4.7
Toplam 86 100.0

4.3. Evlerin Kaza Riskleri Bakimindan Degerlendirilmesi

Arastirma yapilan evler kaza riskleri bakimindan degerlendirildi ve risk icerme
durumu EK-1’de bulunan sorularla degerlendirildi. Ev risk puaninin
hesaplanmasinda kullanilan parametrelerin sikligi Tablo 13’de goriildiigi gibiydi.
Evlerin 89’unda (%49.4) sofben banyoda bulunuyordu, 15’inde (%8.3) elektrik
sigortalar1 otomatik degildi.

Konutlarin 6zelliklerine gore aldiklari ortalama ev risk puanlar1 Tablo 14’de
goriilmektedir. Bahgeli ve gecekondu tipi evlerde (5.9+£2.5, p=0.007), kerpi¢-tas
yapili olanlarda (6.8+£2.6, p=0.002), 4 odadan az odasi olan evlerde (6.0+2.2,
p=0.000) ve sobali olanlarda (5.7+2.2, p=0.002) ev risk puani digerlerinden anlamli
diizeyde yiiksekti. Konutun kime ait oldugu, tuvaletin dahili ya da harici olmas1 ev
risk puanini etkileyen bir degisken olarak belirlenmedi. Evde bulunan oda sayisi ile
ev risk puanmi arasinda negatif yonde anlamli korelasyon mevcuttu. Oda sayisi
arttik¢a ev risk puaninin azaldig belirlendi (pearson korelasyon, r=-0.318, p=0.000).
Evde yasayan kisi sayisi ile ev risk puani arasinda anlamli iligki bulunamada.

Ev risk puani ile kaza gecirme siklig1 arasinda iliski degerlendirildiginde kaza
gecirilmis evlerin ev risk puani (5.3£2.1 puan) kaza gecirilmemis evlerin risk
puanindan (5.2+2.2 puan) yliksekti. Ancak bu fark anlamli degildi (independent t
test, p=0.852).
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Tablo 13. Arastirma Grubunun Yasadig1 Evlerin Kaza Riskleri Bakimindan

Ozellikleri
Risk Durumu
Risk durumu (n=180) Var Yok

Say1 %' Say1 %'
1. Sofbenin banyoda olma durumu 89 49 .4 91 50.6
2. Yeterli havalandirma bulunmasi durumu 11 6.1 169 93.9
3. Aydinlatmanin yeterli olma durumu 15 8.3 165 91.7
4. Mobilyalarin kenarlarinin kesici ve sivri olma durumu 40 22.2 140 77.8
5. Mobilyalarda cam veya metal boliimlerin olma durumu 94 52.2 86 47.8
6. Elektrik sigortalarinin otomatik olma durumu 15 8.3 165 91.7
7. Binanin bacasinin diizenli temizlenme durumu 40 22.2 140 77.8
8. Elektrik prizlerinin yukarida veya kapakli olma durumu | 84 46.7 96 533
9. Balkon demirlerinin uygun yiikseklikte olma durumu 48 26.7 132 73.3
10.Mutfak ocaginin diigmelerinin otomatik olma durumu 66 36.7 114 63.3
11.Cocuklarin yemek kaplarmin giivenli olma durumu 121 67.2 59 32.8
12.Evin pencerelerinde korumalik bulunma durumu 139 77.2 41 22.8
13.Y1rtik ve kivrik kilim olma ve halilarin kayma durumu 32 17.8 148 82.2
14.Banyo da kaymay1 dnleyici montaj bulunma durumu 153 85.0 27 15.0

"satir yiizdesi

Tablo 14. Arastirmadaki Konutlarin Ozellikleri ve Evlerin Risk Puanlarina

Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 | Ortalamatss | P

Ev Tipi

Bahgeli ev- gecekondu 62 5.942.5

Apartman 118 4.9£1.8 ]0.007'
Konut Kime Ait

Kendilerinin/yakiminin 109 5.4+£2.2

Kira 71 5020 |0.265'
Konutun yapisi

Kerpig-Tas 21 6.8+2.6

Betonarme 159 5.1£2.0 0.002°
Oda sayisi

2-3 79 6.0+2.2

4-5 101 4.7£1.9 0.000
Tuvaleti

Harici 166 5.24£2.0

Dahili 14 62432  |0.174
Isinma araci

Soba 108 5.7+£2.2

Kalorifer 72 4.7£1.9 0.002

Toplam 180 5.3+2.1

"independent t test, > Man-Whitney U testi
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4.4. Arastirmada Belirlenen Kaza Tiirleri

Arastirmada tespit edilen kaza tiirlerinin yas gruplarina gore dagilimi Sekil
1’de; cinsiyete gore dagilimi, her kaza tiirlindeki yas ortalamasi ile prevalanslari
Tablo 15’de goriilmektedir. Kadinlarda elektrik carpmasi (%100.0), erkeklerde
yiiksekten diisme (%57.1) daha sik goriilmekle birlikte cinsiyet ve yas meydana
gelen kaza tlirlinli etkilememekteydi. Kaza tiirlerinden en sik goriilenler sirasiyla
kesici delici aletle yaralanma (%22.1), kaygan zeminde diisme (%22.1), yiiksekten
diisme (%16.3) idi. Istatistik anlamli farklilk bulunmamakla birlikte kesici delici
aletle yaralanmalarin daha gen¢ yas gruplarinda, kaygan zeminde diismelerin hem
geng hem de yasl bireylerde dagildigi; yiliksekten diisme, soba sofben zehirlenmesi,
kimyasal madde/ilag zehirlenmesi ve elektrik carpmalarinin hemen tamaminin 45 yas

alt1 bireylerde goriildiigii belirlendi (Sekil 1).

Tablo 15. Arastirmada Tespit Edilen Kaza Tiirlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi
ve Prevalanslari

Toplam Cinsiyet (%)"
Say1 % Yas® é g
Kaza Tiirii ortalamazss | 5 Q
Kesici-delici aletle yaralanma 19 221 22.8+15.4 | 474 52.6
Kaygan zeminden diisme 19 22.1 3324284 | 474 52.6
Yiiksekten diisme 14 16.3 11.0+£12.2 | 57.1 429
Soba/sohben zehirlenmesi 3 3.5 26.3£3.8 333 66.7
Kimyasal madde/ilagla zehirlenme 8 9.3 17.6£11.2 | 25.0 75.0
Elektrik ¢arpmasi 3 3.5 17.7+15.3 - 100.0
Yangin/atesle yanma 2 23 33.5+44.6 | 50.0 50.0
Utii/kizgin madde ile yanma 8 9.3 22.9+5.8 12.5 87.5
Sicak su ile yanma 10 11.6 16.9£17.9 | 50.0 50.0
Toplam 86 100.0 22.2+19.9 41.9 58.1

1X2=8.162, p= 0.418, 2 Kruskal Wallis: p=0.177.
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Sekil 1. Kaza Tiirlerinin Yas Gruplarina Dagilimi

4.5. Ev Hamimlarin ilkyardim Bilgi Diizeyi

Ev hanimlarinin tanimlayict ozellikleri ve bu ozelliklere gore aldiklar
ilkyardim puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 16’da goriilmektedir. Arastirmada
bilgi alinan ev hanimlarinin yas ortalamasi 40.5+13.7 yildi (min:20- max.97). Ev
hanimlarinin ¢ogunlugu ilkokul mezunu (%45), evli (%90) ve calismiyordu (%88.3).
Ev hanimlarinin 80’inin (%55.6) evinde son bir yil i¢inde en az bir ev kazasi
meydana gelmisti.

Ev hanimlarinin EK-4’deki sorularla OSlgiilen ilkyardim bilgi diizeyi puan
ortalamast 11.14£2.3°dii (min:5- max:15 puan). Egitim durumu ilkyardim bilgi
diizeyini etkileyen bir degiskendi (Krusskal Wallis, p=0.000). Egitim durumu
arttikca, ilkyardim bilgi puani artmaktayd: (Spearman korelasyon, r=0.488, p=0.000).
Sosyal giivence ilkyardim bilgi puanini etkileyen bir degiskendi (Krusskal Wallis,
p=0.000). Sosyal giivencesi olmayanlarda ilkyardim bilgi puani digerlerinden
disiiktii (Krusskal Wallis, p=0.000). Calisan kadinlarin ilkyardim bilgi puani
calismayanlardan yiiksekti (Mann-Whitney U, p=0.000). ilkyardim bilgi puam ile

yas ve evinde kaza meydana gelmis olma durumu arasinda anlamli iligki bulunmadi.
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Tablo 16. Arastirmada Goriisillen Ev Hammmlarimin Tamimlayici Ozellikleri ve

flkyardim Bilgi Diizeyi
Say1 | % |lilkyardm | p

Ozellikler bilgi puam
Yas gruplar

20-29 39 | 21.7 | 11.4+22

30-44 81 | 45.0 | 11.4+2.3

45-64 48 | 26.7 | 10.442.4

65 ve lizeri 12 | 6.7 | 10.842.5 | 0.147
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 27 [ 15.0 | 9.4+£25

Okur-yazar 6 3.3 9.5+£3.7

Ilkokul mezunu 81 | 45.0 | 10.8¢1.9

Ortaokul mezunu 13 7.2 11.0£1.7

Lise mezunu 33 | 183 | 12.1+1.8

Universite mezunu 19 | 10.6 | 13.9+1.4 1

Ogrenci 1 | 0.6 | 13.0:0.0 | 0000
Sosyal giivence

SSK 45 | 25.0 | 10.6+£2.2

Bagkur 55 | 30.6 | 10.74£2.3

Emekli Sandig1/Resmi 53 (294 | 12.442.0

Yok 20 | 11.1 9.94+2.8

Yesilkart 7 | 39 | 10.120.7 | 0.000'
Medeni durum

Evli 162 | 90.0 | 11.1+2.3

Bekar 2 1.1 14.0+£1.4

Esi 6lmiis/bosanmis 16 | 89 | 10.3+2.8 | 0.078'
Meslek

Calismiyor 159 | 88.3 | 10.8+£2.2

Calistyor 21 | 11.7 | 13.3%2.2 | 0.000
Evinde kaza geg¢irilme durumu

Kaza gegirilmig 80 | 55.6 | 10.7£2.3

Kaza gecirilmemis 100 | 44.4 | 11.4+23 | 0.052°

Toplam 180 [100.0 | 11.1£2.3

"Krusskall Wallis testi, > Mann Whitney U, * independent t test

Arastirma grubunda kaza gecirmis olanlarin (n=86) %=84.9’una ilkyardim
uygulanmusts. Ilkyardim uygulanmis olanlara (n=73) ilk miidahaleyi annelerinin
(%57.5) yaptig1 belirlendi. Kaza gegirmis olanlarin %50.0’s1 kaza sonras1 bir saglik
kurulusuna goétiiriilmiistii ve %9.3’1i bu nedenle hastanede yatarak tedavi gdrmiistii.

Kaza gecirenlerin %89.5’1 tamamen iyilesirken, %10.5’inde kalic1 sakatlik gelistigi
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tespit edildi. Kaza gecirenlerin %57.0°si kazanin tekrarini onleyici tedbir aldigini
ifade etti (Tablo 17).

Istatistik olarak farki anlamli bulunmamakla birlikte kaza sonrasi ilkyardim
uygulanmis olan bireylerin (n=73) %9.6’sinda (n=7) kalic1 sakatlik gelisirken,
ilkyardim uygulanmamis olanlarin (n=13) %15.4’tinde kalic1 sakatlik gelismisti
(X*=0.396, p=0.409).

Tablo 17. Arastirma Grubunda Kaza Gegirenlerin Kaza Sonrasi Durumu

Evet
Kaza Sonrasi Durum ile ilgili Ozellikler Sayi | %

{lkyardim yapilma durumu

Yapilmis 73 84.9

Yapilmamis 13 15.1
i1k miidahaleyi yapan kisi'

Anne 42 57.5

Baba 11 15.1

Kiz kardes/abla 4 5.5

Saglik personeli 16 21.9
Saglik kurulusuna gétiiriillme durumu

Gotliriilmis 43 50.0

Gotiliriilmemis 43 50.0
Kaza nedeniyle hastanede yatma durumu

Yatmis 8 9.3

Yatmamig 78 90.7
Kazadan sonrasi tekrarini 6nlemeye yonelik tedbir alma durumu

Almis 49 57.0

Almamis 37 43.0
Kaza sonrasi saglik durumu

Tamamen iyilesme 77 89.5

Sakatlik 9 10.5

Toplam 86 100

! [lkyardim yapilanlar (n=73) igindeki dagilim

4.6. Ev Hammlarimn Ev Kazalarim Onlemeye Yoénelik Tutum Ve
Davramislan

Ev hanimlarina uygulanan ev kazalarini Onlemeye yonelik  tutum ve
davraniglarint degerlendirme testinden (EK-3) alinan puan ortalamasi 75.3+11.7°di
(min:45- max:99 puan). Kaza gecirilmemis evlerdeki ev hanimlarinin tutum davranis
puani (78.4%11.8), kaza gecirilmis evlerdekilerin puanlarindan (71.44+11.7) yiiksekti
ve bu fark anlamliyd: (Independent t test, p=0.000). Baska bir ifadeyle kaza
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gecirilmemis evlerin hanimlar1 kazalar1 6nlemeye yonelik daha i1yi tutum ve davranis
gelistirmiglerdi ve tutum- davranis puanlan yiiksekti (Tablo 18). Egitim durumu ile
tutum-davranis puani arasinda anlamli iligki mevcuttu. Egitim durumu arttik¢a
tutum-davranig puani artmaktaydi (Spearman korelasyon, r=0.415, p=0.000).
Calismayan hanimlarda tutum-davranis puani ¢alisanlardan anlamli derecede diisiiktii

(independent t test, p=0.000).

Tablo 18. Arastirmada Goriisillen Ev Hanimlarinin Tamimlayici Ozelliklerine
Gore Ev Kazalarim1 Onlemeye Yonelik Tutum ve Davranis Puanlari Dagilimi

Sayl Tutum ve p
Ozellikler Davranis puani

Yas gruplari

20-29 39 79.3+11.7

30-44 81 74.8+11.1

45-64 48 73.9+11.9

65 ve iizeri 12 | 70.1x12.1 | 0.076'
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 27 69.6£10.7

Okur-yazar 6 73.2+16.2

Ilkokul mezunu 81 72.2£11.0

Ortaokul mezunu 13 76.1£10.5

Lise mezunu 33 80.4+9.7

Universite mezunu 19 87.0£7.1 1

Ogrenci l 13.0:0.0 | 9000
Sosyal giivence

SSK 45 72.6+9.1

Bagkur 55 76.2+13.3

Emekli Sandig1i/Resmi 53 79.8+10.1

Yok 20 69.7+13.0

Yesilkart 7 66.1432 | 0.000'
Medeni durum

Evli 162 75.3£11.6

Bekar 2 80.5+7.8

Esi 6lmiis/bosanmis 16 73.7+13.8 0.736'
Meslek

Calismiyor' 159 | 73.7+11.2

Calistyor 21 86.8+8.2 0.000°
Evinde kaza ge¢irilme durumu

Kaza gecirilmig 80 71.4+11.7

Kaza gegirilmemis 100 78.4+11.8 0.000°

Toplam 180 75.3+11.7

"Krusskall Wallis testi, 2 Mann Whitney U, 3 independent t test
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmada toplam 800 kisiye ulasilmasi planlanmis olup, 180 hane ziyaret
edilerek bu sayiya ulasildi. Hanede yasayan ortalama kisi sayist 4.4’tii. Bu rakam
Tiirkiye’nin kent yerlesim yerleri icin bildirilenden (4.0) yiksek, Tirkiye
ortalamasina (4.3) yakindir (61).

Sosyoekonomik diizeye gore yapilan tabakalamada elde edilen dagilimda,
aragtirmaya katilanlarin %39.0’u orta sosyoekonomik diizeydeki mahallelerde
yasamaktaydi (Tablo 6) ve il merkezinde yapilan bu ¢alismada arastirma grubunun
cogunlugu apartman dairesinde yasamaktaydi (%65.6) (Tablo 9).

Arastirma kapsamina giren niifus genel olarak orta yas alti kisilerden
olugsmaktaydi ve yas ortalamast orta yas altinda idi (ortalama:26.4+17.4;
ortanca:24.0; min: 2 ay ve max:97). TNSA-98 verileri ile karsilastirildiginda
Tiirkiye icin ortanca yas 24.3 olup, arastirma grubunun yas oOzeligi TNSA-98
verileriyle benzerdir (61). Arastirmaya katilanlarin %12.4’{inlin sosyal giivencesi
yoktu. Ulkemizde bélgeler arasinda farkliliklar olmakla birlikte sosyal giivencesi
olmayanlarin orani %35 ile %70 arasinda degismektedir (62). Arastirmada tespit
edilen rakam, bildirilenin ¢ok altinda olmakla birlikte, 6zellikle saglik gbz Oniine

alindiginda olumsuz bir bulgudur.

5.2. Arastirmada Belirlenen Kaza Goriilme Sikhigi

Tiim diinyada {ilkelere ve yas gruplarina gore degismekle beraber, travmalar
icinde ev kazalariin oran1 %25’tir (33). ABD’de 1990 yilinda hastanede tedavi olan
olgularin on binde 33’linii ev kazalarimin olusturdugu bildirilmistir (20). Cesitli
arastirmalara gore tiim kazalarin %18-25’1ni ev kazalar1 olusturmaktadir (24).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ev kazasi gegirme sikligi %7.7 olarak
bulunmustur (63). Bu arastirmada ev kazasi gecirme siklig1r %10.8 olarak bulundu.
Literatiirde ev kazalar1 siklig1 i¢in verilen rakamlar genellikle travmalar icindeki

dagilim rakamlaridir. Tiirkiye’de yapilan (63) arastirmadaki %7.7’lik siklik ise acil
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servise bagvuranlar i¢indeki dagilimdir. Ev kazalari ile ilgili sahada yapilmis bir
siklik ¢alismasina rastlanamadigindan bu arastirmada bulunan siklik literatiirle
karsilastirilamamustir.

Yapilan aragtirmalarda ev kazalar1 erkeklerde, kadinlara gore daha fazla
goriilmistiir (63). Baska bir arastirma da ise ev kazalartyla ¢ogunlukla kadinlarin
karsilastigr saptanmistir (17). Bu arastirmada kaza sikliginin kadinlarda anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriildii. Kadinlarin evde daha uzun siire vakit geciriyor
olmalari, yemek hazirlama, temizlik yapma gibi islerde aktif rol almalar1 bu sonucun
nedeni olabilir.

Bu arastirmada kaza siklig1 65 yas ve iizeri grupta diger yas gruplarindan daha
yiiksekti. Altmis bes yas ve lizeri yastaki bireylerin %43 iiniin evde 6liime sebep olan
cesitli kazalarla karsilastiklar belirlenmistir (27). Yas ilerledikce kas hareketlerinde
azalma, alict sinir uglarindaki kayip nedeniyle ve yaslilikla birlikte kullanilan
ilaglarin ev kazalarina maruz kalma i¢in risk olusturdugu bildirilmistir (35, 36, 38).
Ayrica bu arastirmada 65 yas ve iistiindekiler disinda, yas kiigiildiik¢e kaza sikliginin
artt1g1 belirlendi. ABD'de ve ingiltere'de yapilan arastirmalarda 0-4 yas grubu erkek
cocuklarda diger yas gruplarina gore kaza daha fazla goriildiigi tespit edilmistir (6).

Sosyokiiltiirel durumu diisiik olanlarda daha fazla, orta olanlarda az, yiiksek
olanlarda ise daha az ev kazas goriilmektedir (18, 21, 39, 43, 44). Ulkemizde yapilan
bir aragtirmada bu durumun tersi sonuglara ulasilmis olup, sosyokiiltiirel diizeyi
yiiksek olanlarin kaza ve yaralanmalar da saglik kuruluslarina daha ¢ok basvurmasi
bu sonucun nedeni olarak gosterilmistir (45). Bu grup bireylerde ev kazasi sonrasi
saglik kuruluslarina daha ¢ok basvurma ile birlikte daha saglikli kayit tutuluyor
olmasi bir bagka neden olarak gosterilmektedir (46). Bu arastirmada egitim durumu
arttikca ev kazasi gegirme sikliginin azaldigi goriildii. Egitimin, riskleri bilme,
kavrama, ara¢ gere¢ kullanimi becerisini arttirdig1 tezinden hareketle, kaza sikligini
azalttig1 sonucuna varildu.

Arastirmada dul olanlarda kaza sikligi digerlerinden anlamli bi¢cimde fazla
bulundu. Bu durum yalniz yasamanin kaza riskini artirdigini1 diislindiirebilir. Ancak
bu durum, dul olanlarin yas ortalamasinin yiiksek olmasindan, dolayisiyla yaslilarda

kaza sikliginin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Calisan bireylerin evde bulunma siiresinin kisa olmasi nedeniyle daha az ev
kazas1 gecirmesi beklenebilir. Ancak arastirmada calisma durumu (6grenciler ve
cocuklar ¢ikarildiginda) kaza sikligini etkileyen bir degisken olarak belirlenmedi.

Gelir diizeyi yiiksek olanlarda kaza sikligi diisik olarak belirlendi.
Arastirmalarda da benzer bi¢cimde sosyoekonomik diizeyi diigiik bireylerde daha sik

ev kazasi goriildiigii bildirilmistir (18, 21, 39, 43, 44, 63).

5.3. Kazanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirmada ev kazalar1 sikliginin konutun bazi 6zelliklerinden etkilendigi
belirlendi. Isinma araci bu siklig1 etkileyen degiskenlerden biriydi. Arastirmada ev
ozelliklerine gore sobali evlerde kaza siklig1 diger evlere gore daha fazlaydi. ABD'de
yapilan bir aragtirmada da evlerde 1sitma sistemlerinin yangin ¢ikartma riskini 9 kat
arttirdigr belirlenmistir (61). Bu durum sobanin yanma, zehirlenme ve yanginlarin
olusmasinda risk faktorii olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirma grubunda kazalar en sik sabah ve aksam saatlerinde meydana
gelmisti (Tablo 12). Bu durum sabah ve aksam saatlerinde is yogunlugunun daha
fazla ve bireylerin zamanlarinin siirli olmasi nedeniyle, daha aceleci ve dikkatsiz
davranmalarinin bir sonucudur. Arastirmalarda giinlin saatlerine gore kaza dagilimi
degerlendirildiginde; bu ¢alismay1 destekler bicimde, yogun is saatleri olan, sabah
ve aksam saatlerinde daha sik, diger saatlerde daha az kaza gorildiigi
bildirilmektedir (39, 40, 46).

Ev kazalarmin goriilme sikligi evin bdliimlerinde farklilik gostermektedir.
Kazanin en ¢ok oldugu yerler mutfak, oturma ve yatak odalari, merdivenler olarak
siralanmaktadir (22, 43). Ev kazalarmin meydana geldigi boliimlere bakildiginda
giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmek i¢in zamanin biiyiik bir ¢cogunlugunun
gecirildigi mekanlarda daha sik meydana geldikleri goriilmektedir (1). Bu ¢alismada
da sirasiyla en sik oturma odasi, mutfak ve banyo/tuvalette kazalar meydana gelmisti.
Bu yerler literatiirde bildirildigi gibi giiniin biiyiik cogunlugunun gegirildigi yerlerdi.
Sonuglardan hareketle evin tamaminda kaza i¢in riskli durumlarin degerlendirilmesi
ancak oOzellikle daha ¢ok zaman gegirilen oturma odalar1 ve mutfaklarda kazayi

Onleyici 6zel diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.
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5.4. Arastirmada Belirlenen Kaza Tiirleri

Tirkiye’de 1997 yilinda hastaneye yatanlarda ilk sirada kaza sonucu diisme,
ikinci sirada delici-kesici aletlerle yaralanma, {iglincii sirada zehirlenmeler
bildirmistir (16). Kayseri'de yapilan bir arastirmada ise ev kazalari igerisinde
diismeler birinci, delici ve kesici alet yaralanmalari ikinci sirada bildirilmistir ( 63).
Bu c¢alismada kesici delici aletle yaralanma ve yliksekten diisme aymi siklikta ve
birinci sirada yer almaktaydi, dolayisiyla kaza tiirleri goriilme sikliklar literatiirle
uyumluydu.

Arastirmada kadinlarda elektrik ¢carpmasi, erkeklerde yiiksekten diisme birinci
sirada goriilen kaza tiiriiydii. Istatistik acidan anlamli farklilik bulunmamakla birlikte
kesici delici aletle yaralanmalarin daha gen¢ yas gruplarinda, kaygan zeminde
diismelerin hem gen¢ hem de yaslt bireylerde yogunlastigi; yiliksekten diisme, soba
sofben zehirlenmesi, kimyasal madde/ilagla zehirlenmesi ve elektrik ¢arpmalarinin
hemen tamaminin 45 yas alt1 bireylerde goriildiigli belirlendi. Ancak cinsiyet ve yas
meydana gelen kaza tiirlinii istatistik olarak anlamli bi¢imde etkilememekteydi
(Tablo 15). Carter ve arkadaslarinin yaptiklar1 benzer bir ¢alismada da diismeler
birinci sirada yer alan travma nedenidir. Ozellikle 0-4 yas grubu cocuklar diismelere

daha sik maruz kalmaktadir (42).

5.5. Evlerdeki Kaza Risklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada ev risk faktorleri olarak; banyo sofbeninin banyoda yer almasi,
yetersiz havalandirma, evin penceresinde korumaliklarin olmamasi, elektrik
prizlerinin yukarida veya kapakli olmamas1 vb. degerlendirilerek hesaplanan ev risk
puani ile kaza gecirme siklig1 arasinda anlamli iliski mevcuttu ve kaza gecirilmis
evlerin ev risk puani, kaza gecirilmemis evlerin risk puanindan yiiksekti. Ek olarak,
apartmanlarda, betonarme yapilarda, oda sayisi fazla (4 ve iistiinde) olan evlerde,
kaloriferli evlerde kaza risk puani diisiik bulundu (Tablo 14). Uygunsuz kosul-kaza
iligkisinin farkina vardirildiginda ve yeterli bilgilendirme yapildiginda ev kazasi
gecirme siklig1 azalacaktir (5). Evlerde kazalara risk olusturan ortamlarin bulunmasi
kazalara davetiye ¢ikaran bir faktordiir. Bu durum 6zellikle kazalardan korunmada
evlerin i¢ diizeni ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasinin 6nemini ortaya

koymaktadir.
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5.6. ilkyardim Bilgi Diizeyi

Ev kazalarinda kaza meydana gelmeden yapilacak olan birincil korunmanin
yani1 sira, kaza meydana geldikten sonra yapilacaklar da kazanin sonucunu
etkileyecektir. Kazalardan oliimlerin %10’u ilk bes dakikada, %50’si ise ilk otuz
dakika icerisinde meydana gelmektedir. Kaybedilen her zaman dilimi 6liim oranini
arttirmaktadir. Bu nedenle ilkyardimda c¢abukluk ve bilingli miidahale hayat
kurtaricidir (9). Bu bilgilerden kaza sonrasi ilkyardimin 6nemi anlasilmaktadir. Bu
aragtirmada kaza sonrasi ilkyardim uygulanan birey sayist %84.9 gibi yiiksek bir
rakamdi ancak ilkyardimin her kaza sonrasi yapilmasi gerekliligi diistintildiiglinde
yeterli degildi.

Ilkyardim uygulayan bireyler icinde ilk sirada anneler gelmekteydi (Tablo17).
Bu durum ozellikle ¢ocuklarin karsilasabilecekleri kazalar konusunda annelerin
bilin¢lendirilmesi ve ilkyardim konusunda egitilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Kaza sonrasi kisinin akibetini etkilemesi bakimindan ilkyardim 6nemlidir.
Sakat kalmay1 Onleyici uygulamalar ile ikincil koruma gerceklesmis olacaktir.
Arastirmada kaza sonrasi ilkyardim uygulanmasi ile sakatlik arasindaki iliski anlaml
bulunmamakla birlikte, ilkyardim uygulananlarda kalici sakatlik goriilme sikliginin
uygulanmayanlara gore daha az oldugu belirlendi.

Bu sonugtan hareketle ikincil koruma ve sakatliklarin 6nlenmesi i¢in toplumun
ilkyardim bilgi diizeyi artirilmalidir. Hedef kitle olarak egitimlere ev kazalarinda ilk
yardim yapabilecek ve giliniin biiylik boliimiinii evde gec¢iren ev hanimlarindan
baslanabilir. Bu arastirmada kadinlarin ilkyardim bilgi diizeyi, kadinin egitiminden
ve ¢alisma durumundan etkilenmekteydi. Bu sonuctan hareketle kadinlarin formal
egitim diizeyinin ve sosyal statiisiiniin artirilmasi, yalniz ilkyardim konusunda degil,
toplumla ilgili pek ¢ok sorunun ¢oziimiinde de 6nemli katki saglayacaktir. Ancak
yalniz kadinlarin degil, toplumun tamaminin ilkyardim konusunda bilin¢lendirilmesi

ve egitilmesi gerekliligi de goz ard1 edilmemelidir.
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5.7. Ev Hammlarinin Ev Kazalarim Onleyici Tutum ve Davramslar

Ev kazalar genellikle kisilerin hatali davranislarindan , ileri gelmektedir. Bu
nedenle evde karsilagilan kazalarin Onlenmesinde, saglik kosullarina uygun ve
kazalara neden olmayacak bigimde ergonomi prensiplerine uyulmasi ve yasanan ve
calisilan yerlerde uygun diizenlemelerin yapilmasi onerilmektedir. Bunun yaninda
bireyin sergiledigi tutum ve davranislarin da kazalarin olusmasinda 6énemli oldugu
bildirilmektedir (14, 31, 38).

Bu aragtirmada ev hanimlarina uygulanan ev kazalarini Onlemeye yonelik
tutum ve davraniglar belirlemek iizere uygulanan testten alinan puan ortalamasi kaza
gecirilmis evlerde, gecirilmemis olanlardan diisiiktii. Bagka bir ifadeyle kaza
gecirilmemis evlerin hanimlari, kazalari 6nlemeye yonelik daha iyi tutum ve davranis
gelistirmislerdi (Tablo 18). Ev hanimlarinin tutum ve davranis puani kadinlarin
egitim ve calisma durumlarindan etkilenmekteydi. ilkyardim bilgi diizeyi igin
sOylenenler, ev kazalarindan korunmaya yonelik tutum ve davranist gelistirme
konusunda da tekrarlanabilir. Ev hanimlarinin evde gegirdikleri zaman diliminin
daha fazla olmasi, evin diizeniyle daha ¢ok evin haniminin ilgileniyor olmasi, ev
hanimlarinin ev kazalarimi 6nlemeye yonelik alinacak onlemlerde egitilecek hedef

kitle olmas1 gerekliligini agik¢a gostermektedir.

5.8. Sonuglar

e Evkazalar1 siklig1 %10.8 bulundu.

e Ev kazalarinin daha ¢ok kadinlarda goriildiigli belirlendi.

e Sosyoekonomik durumu iyi olanlarda kaza sikliginin diisiik oldugu tespit
edildi.

e Kadinlarda elektrik carpmasinin, erkeklerde yiiksekten diismenin daha
siklikla goriildiigii belirlendi.

e Cinsiyet ve yas meydana gelen kaza tiirlinii etkilememekteydi.

e Ev kazalar1 siklif1, 65 yas ve tlizeri grupta diger yas gruplarina gore daha
fazlaydi.

e Ev kazasinda bireyin sosyal giivencesinin olup olmamasi ile kaza sikligi
arasinda 6nemli fark bulunmadi.

e Isinma araci olarak soba kullanan evlerde kaza siklig1 yiiksek bulundu.
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Ev kazalarinin en ¢ok oturma odasi, mutfak ve banyo/tuvalette meydana
geldigi belirlendi.

Bahgeli/gecekondu tipi evler, kerpig/tas yapili olanlar, 4 odadan az odasi
olanlar ve sobali evler kaza olusmasinda etkili olabilecek faktorler
bakimindan daha riskli evler olarak belirlendi.

Evlerin kaza risk faktorlerinin az olmasi kazalarin gelismesini azaltic
yonde etkili olmaktaydi. Diger bir ifadeyle kaza gecirilmis evlerin ev risk
puani kaza gegirilmemis evlerin risk puanindan yiiksekti.

Ev kazalar igerisinde kaza tiirleri bakimindan en sik goriilenler sirasiyla
kesici delici aletle yaralanma, kaygan zeminde diisme ve yliksekten
diismelerdi.

Ev kazalar1 ile yaralanmalarda kazazedelerin biiylik bir ¢ogunluguna
ilkyardim yapilmisti.

Ev hanimlarinin egitim durumu, sosyal giivence ve calisma durumlari
ilkyardim bilgi diizeyini etkileyen degiskenler olarak belirlendi. Egitim
durumu arttikca ilkyardim bilgi diizeyi artmaktaydi. Calismayan hanimlarda
ve sosyal giivencesi olmayanlarda ilkyardim bilgi diizeyi puani diisiiktii.

Ev hanimlarinin ev kazalarini 6nlemeye yonelik tutum ve davranislari,
egitim durumu, sosyal giivence ve ¢alisma durumlarindan etkilenmekteydi.
Egitim durumu arttikca tutum- davranis puani artmaktaydi. Calismayan
hanimlarda ve sosyal giivencesi olmayanlarda tutum- davranis puant
diistikti.

Kaza gecirilmemis evlerin hanimlar1 kazalar1 onlemeye yonelik daha iyi

tutum ve davranig gelistirmislerdi ve tutum davranis puanlart yiiksekti.

5.9. Oneriler

1.

Ev i¢cinde emniyet 6nlemlerini igeren standart uygulamalar ve yaptirimlar
getirilmelidir.

Kitle haberlesme araclarinda, ev kazalarini 6nleme konusunda diizenli ve
stirekli egitim yapilmalidir. Egitimde halk sagligi uzmanlari, doktor,

hemsire, ebe, ¢ocuk gelisimci, ev ekonomisti, mimar, elektrik miithendisi,
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ziraat ve gida miihendisleri ve bu konularda egitilmis teknisyenler yer
almalidir.

Ev kazalarmi 6nleme konusunda risk gruplarina yonelik (65 yas ve yukari
bireyler ile ¢cocuklar) egitim verilmelidir.

Ev hanimlarinin kaza oOnleyici tutumlan kaza goriilme durumunu
etkilediginden ev kazalar1 konusunda ev hanimlar1 bilgilendirilmelidir.

Ev kazalarin1 6nleme egitimi yapacak olan saglik gorevlileri, sosyal hizmet
uzmanlari, 6gretmenlerin bilgileri arttirilmali. Egitim yapacaklar, yer, arac-
gerec ve diger imkanlarin ihtiyaca gore desteklenmelidir.

Yetistirilmis uzmanlar tarafindan her ev degerlendirilmeli, tehlikeli ortam
ve durumlar tespit edilerek dnlemler alinmalidir.

[lkyardim, tibbi bakim imkanlari, saglik sigortalar1 hakkinda tiim bireylere
egitim yapilmali, eksiklikler giderilmelidir.

Toplumdaki tiim bireyler ilkyardim konusunda egitilmelidir. Bu egitimlere

ev hanimlarindan baslanmalidir.
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OZET

Kazalar diinyada ve iilkemizde ¢ok goriilen, 6liim ve sakatlanmalara neden olan
onemli bir saglik problemidir.

Insani yasadig1 her yerde degisik nedenlerle kazalar olabilmektedir.

Cesitli tipteki kazalar sebepleri ve korunma epidemiolojisi yoniinden olus
kosullarina gore; trafik kazalari, is kazalar1 (is yerinde ya da isin yiiriitim kosullar
nedeniyle olusan biitiin kazalar), endiistriyel kazalar (patlamalar, yanginlar,
zehirlenmeler, radyasyon vb.), spor kazalari, okul kazalar1 (suda bogulma, diisme
vb.), ev kazalar1 olmak iizere bes gruba ayrilmaktadir.

Ev kazalar1 diinyada ve Tirkiye’de diger kaza tiirlerine gore daha sik
goriilmektedir. Tiirkiye’de ev kazalarina iliskin kesin bir say1 olmamakla birlikte,
tiim kazalarin %18-25’1ni ev kazalarinin olusturdugu sanilmaktadir.

Bu calisma Aksaray il merkezinde ev kazalari sikligin1 ve nedenlerini, etkili
olan faktorleri belirlemek, ev hanimlarinin ev kazalarin1 6nlemeye yonelik tutum ve
davranislarini belirlemek, ev hanimlariin ilkyardim bilgi diizeyini degerlendirmek
amaciyla planlandi.

Ev kazalari sikligt %10.8 bulunmustur ve daha ¢ok kadinlarda oldugu
gorilmiistiir.

Ev kazalan igerisinde kaza tiirleri bakimindan en sik goriilenler sirasiyla kesici
delici aletle yaralanma, kaygan zeminde diisme ve yiiksekten diismelerdir. Ev
kazasinda bireyin sosyal glivencesinin olup olmamasi énemli bulunmamistir. Isinma
aract olarak soba kullanilan evlerde kaza siklig1 yiiksektir. Ev kazalarmin en ¢ok
oturma odasi, mutfak ve banyo/tuvalette goriilmiistiir. Ev kazalar ile yaralanmalarda
bireylerin biiyilk bir ¢ogunluguna ilkyardim yapildig1 belirlenmistir. Kaza
gecirilmemis evlerin hanimlarinin kazalari 6nlemeye yonelik daha iyi tutum ve
davranig gelistirmis oldugu tespit edilmistir.

Bu aragtirmanin sonucunda arastirma bolgesinde kaza sikligt ' WHO
rakamlarindan diisiik bulunmustur. Ev hanimlarinin ev kazalarin1 6nlemeye yonelik
alimacak onlemlerde ve ilkyardim uygulamalarinda egitilecek hedef kitle olmasi
gerekliligi sonucuna varilmstir.

Anahtar kelimeler: ev kazalari, ev kazalan tipleri, ilkyardim, ev hanimlari,

Aksaray.
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SUMMARY

Accidents which are frequently experienced both in our country and all over the
world and which lead to death and the injuries are the causes of many health
problems.

Accidents may happen in any place that human beings live due to various
reasons.

Accidents of various types are classified in five categories based on their
occurrence conditions regarding their reasons and protection epidemiology as
follows: Traffic accidents, workplace accidents (all the accidents in the workplace
including those that take place owing to the conditions whilst doing the work),
industrial accidents (explosions, fires, intoxication and poisoning, radiation etc.),
sports accidents, school accidents (drowning, fall, etc.), and home accidents.

Home accidents are the ones, which are more frequently experienced both in
Turkey and in the world than other types of accidents. Although there is not any
exact figure given about the number of home accidents, they are believed to
constitute 18-25% of all the accidents.

The objectives of this study, which was carried out in provincial center of
Aksaray, were to determine the frequency of home accidents and the causes of them,
to state the behaviors and the attitudes of the housewives towards preventing home
accidents, and to assess their level of knowledge on the first aid. The frequency of
home accidents was rated 10.8% and mostly among the housewives.

Among the types of accidents studied within the framework of home accidents,
injuries induced by cutting and drilling tools, fall on slippery ground as well as fall
from high are the leading ones. Whether the individuals have a social security or not
does not have any importance with reference to home accidents. Frequency rate of
the accidents increases in the abodes where the stove is used for heating purpose.
According to the results of this study, home accidents generally take place in the
living room, the kitchen, and the bathroom/toilet. This study also states that a
majority of the individuals who were exposed to the injuries caused by home
accidents were applied first aid. Besides, the fact that the housewives in whose house
there has never been an accident before were observed to be more attentive towards

preventing them.
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As a result of this research study, the frequency rate of accident occurrence in
the study area has been found lower than the one specified by the WHO.
Furthermore, this study revealed clearly the fact that housewives should be the target
group to be trained about the precautions to be taken for preventing home accidents
and the first aid applications.

Key words: home accidents, types of home accidents first aid, housewives,

Aksaray.
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EKLER
EK-1
EV HALKI TESPIT FiSi
Bagli oldugu saglik ocagi:
Bilginin kimden alindig:
AILE SIRA NO: )
Adres: Ilge:
Koy:
Mabhalle:
Telefon: Sokak:
Ev No:
M. .. | Egitim Sosyal Kaza gecirme durumu
SN Soyads Adi | Yast | C Hali Meslegi Durumu | Giivence olanlar
1. Ev kimin? O Kendi evi O Kira
2. Konut tipi: O Apartman O Bahgeliev O Gecekondu
3. Konut Yapist: O Betonarme O Ahgap O Kerpi¢ O Tas
4. Evde kag oda var?............
5. Kullanilan hela tipi? O Dahili O Harici
6. Kullanilan mutfak tipi? O Dahili O Harici
7. Kullanilan 1sinma araci? O Sobali..................... OKaloriferli...................
Kazalara yol acabilecek faktorler bakimindan degerlendirilmesi:
1. Banyo sofbeni banyoda m1? () Evet ( ) Hayrr
2. Havalandirma yeterli mi ? () Evet ( ) Hayrr
3. Yeterli aydinlatma saglanmis mi1? ( ) Evet ( ) Hayr
4. Mobilyalarin kenarlar1 kesici ve sivri mi ? ( ) Evet ( ) Hayrr
5. Mobilyalarda cam veya metal boliimler var m1 ? () Evet ( ) Hayrr
6. Evin elektrigi otomatik sigorta m1 ? () Evet ( ) Hayrr
7. Her yil binanin bacasini temizler misiniz ? ( ) Evet ( ) Hayrr
8. Elektrik prizleri yukarida mi1 veya kapakli mi1? ( )Evet ( )Hayrr
9. Balkonda demirleri yeterince yiiksek mi ve araliklari uygun mu? () Evet () Hayir
10. Mutfakta kullanilan ocagin diigmeleri otomatik mi ? () Evet ( ) Hayrr
11. Cocuklarin yeme - igme kaplar1 kirilmaz giivenli mi ? () Evet ( ) Hayrr
12. Evin pencerelerinde korumalik var m1 ? () Evet ( ) Hayir
13. Yirtik ve kivrik kilim var m1 ve halilar kayryor mu? () Evet ( ) Hayrr
14. Banyoda kaymay1 6nleyici montaj var mi? () Evet ( ) Hayrr

Tek tek sorulacak: Son bir yil icinde evde yasayanlardan biri evde kaza gegirdi mi?
1. Kesici delici aletlerle yaralanma

2. Kaygan zeminde diisme

3. Yiksekten diisme

4. Soba/ sofben zehirlenmesi

5. Kimyasal madde (deterjan vb.)/ilagla zehirlenme
6. Elektrik carpmasi

7. Yangin/atesle yanma

8. Utii/kizgin maddelerle yanma

9. Sicak su ile yanma

10. Bogulma
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EK-2
EV KAZASI DEGERLENDIRME FORMU

(Ev kazasi gecirmis her birey icin doldurulacak)
Aile Sira No:

SN

M Egitim Sosyal

Soyadi Adi | Yas1 | C Hali Meslegi Durumu | Giivence

Kazanin tiirti
aciklama

Kazanin tiirii:

) Kesici delici aletlerle yaralanma

) Kaygan zeminde diigsme

) Yiiksekten diisme

) Soba/ sofben zehirlenmesi

) Kimyasal madde (deterjan vb.)/ilagla zehirlenme
) Elektrik ¢arpmasi

) Yangin/atesle yanma

) Utii/kizgin maddelerle yanma

) Sicak su ile yanma

) Bogulma

) Diger (agiklaymiz)..............coceeeviinnnnns

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

Ilkyadim/ miidahale yapildi m (ilk yarim saatte)?
() Evet ( ) Hayrr

ilk miidahaleyi kim yapti?

() Ev halkindan biri (agiklayiniz)...................
() Saglik Personeli (agiklaymiz) ...................

Saghk kurulusuna gotiiriildii mii?
() Evet ( ) Hayir

Kaza nedeniyle hastanede yatti mi1?

( )Evet ( ) Hayrr

Kazadan sonra tekrarim dnlemeye yonelik tedbir aldimiz m ?
( )Evet ( ) Hayrr

Kaza ne ile sonuclandi ?

() Tam iyilesme

() Sakatlik (sakathigin tiiriinii agiklayiniz).................ocooeevieininn...
( ) Oliim
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EK-3

EV HANIMLARININ EV KAZALARINI ONLEMEYE YONELIK TUTUM
VE DAVRANISLARINI DEGERLENDIRME FORMU

Sorular

Her zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Hig

Kesici delici aletleri isim bittikten sonra kaldirir misiniz?

Cocuklara oynamasi i¢in ip ya da naylon poset verir misiniz ?

4 yasindan kiigiik cocuklara findik, fistitk kuruyemis verir
misiniz?

Evde su kovalarin1 dolu tutar misiniz?

Dikis kutusunu ortada birakir misiniz?

Sicak su ve yiyecek kaplarinin el ayak degmeyecek yerde
olmasina dikkat eder misiniz?

Isi biten elektrikli aletleri prizinden ¢ikarir mismiz?

Soba tizerinde devamli ¢aydanlik bulundurur musunuz?

Yemek pisirirken tava saplarinin iceriye doniik olmasina dikkat
eder misiniz?

10.

Havagaz1 ya da tiip ile calisan aletlerin isi bitince gaz vanasini
kapatir misiniz?

11.

Bocek ilaci, deterjan gibi malzemeleri yiyecek icecek kaplarina
koyar misiniz?

12.

Bocek ilaci, ¢amasir suyu gibi kimyasal maddeleri mutfakta
bulundurur musunuz?

13.

Ev i¢inde mangal yakar misiniz?

14.

Banyoda 1slak zeminleri yikadiktan sonra hemen kurular misiniz?

15.

flaclar1 kendi kaplaridan baska kaplara koyar mismiz ?

16.

Birkag elektrikli cihazi ayn1 anda kullanir misiniz?

17.

Elektrikli cihazlar ¢alismiyorsa fige takili iken 1slak bezle tozunu
alir misiniz?

18.

Evde ¢ocuklar yalniz birakip disar1 ¢ikar misimiz?

19.

Ilag almadan 6nce sisenin iizerindeki etiketi okur musunuz ?

20.

Bakim ve onarim i¢in kullandiginiz malzemeleri hemen kaldirir
mistniz?

21.

Cakmak ve kibritleri giivenli bir yerde mi muhafaza eder misiniz
9

22.

Cocuk banyoya girmeden 6nce suyu kontrol eder misiniz ?

23.

Bozulan cihazlari kendiniz onarmaya ¢alisir misiniz ?

24.

Pencere kenarlarinda cocuklarin oyun oynamasina izin verir
misiniz?

25.

Karanlikta ilag alir misiniz?

Not:2, 3, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 23, 24, 25 sorular tersten (Her zaman=0, siklikla=1,

bazen=2, nadiren=3, hi¢=4) puanlanacak.
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EK-4
EV KAZALARINDA iLKYARDIM BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU

1.Kesici aletlerle yaralanma sonrasi kanamayi durdurmak icin yaranin iizerine basing
uygulanmalidir.

( ) Dogru ( ) Yanhs

2.Kanama kol veya bacakta ise kanayan bdlge kalp seviyesinin iistiinde olacak sekilde kol ya
da bacak asagiya sarkitilmalidir.

( ) Dogru ( ) Yanlis
3.Kimyasal ya da zehirli madde i¢ildiginde hasta baygin ise su, siit veya ayran i¢irilmelidir.
( ) Dogru () Yanlis
4.Sofben zehirlenmesinde kisi agik havaya ¢ikarilmalidir.
( ) Dogru () Yanlis
5.Elektrik ¢arpan kisiyi kurtarmak i¢in sigorta kapatilmalidir ya da ¢ikarilmalidir.
( ) Dogru ( ) Yanhs

6.Diisme sonucu kirik meydana gelmigse kirik kisim fazla hareket ettirilmeden saglik
kurulusuna bagvurulmalidir.

( ) Dogru ( ) Yanhs

7.Diisme sonucu olusan ¢ikiklar yerine oturtulmaya ¢alisiimalidir.
() Dogru ( ) Yanhs

8. Yaniklarin iizerine dis macunu yada yumurta aki siiriilmelidir.

( ) Dogru () Yanlis

9. Kas zedelenmelerinde tuzlu hamur sarilmalidir.
( ) Dogru () Yanlis

10.Yanmus deriyi 10 dk siireyle basingsiz akan soguk suyun altina tutmali.
( ) Dogru ( ) Yanhg

11.Yaniklarda kabarciklar patlatilmamali.
( ) Dogru ( ) Yanlig

12.Burkulan bolgeye torba igerisinde buz konulmali.
( ) Dogru () Yanlis

13.Acik kiriklarda goriilen kemik pargasi iceri sokmaya, kemik parcalari birlestirilmeye
calistlir.
( ) Dogru () Yanlis

14. Camagir suyu ile zehirlenmelerde hastanin bilinci yerindeyse siit igirtilir.
( ) Dogru () Yanhs

15. Yanmus alanda yiiziik , bilezik varsa ¢ikartilmalidir.
( ) Dogru () Yanhs



