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OZET

Sosyoekonomik Diizeyi Diisiik Hanelerde Ev Kazas: Insidans: ve Nedenleri

Amag: Bu ¢alisma, sosyoekonomik diizeyi diisiik hanelerin kendi olanaklar ile sahip oldugu ya da
kiraci olarak yasamay1 tercih ettigi tek ve iki kath evlerde yasayanlarda ev kaza insidansi ile bazi
sosyodemografik 0zellikler ve konuta ait faktorler arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaglamistir.
Yontem: Prospektif kohort tipi bir arastirmadir. Arastirmanimn evrenini Kocaeli ilinin Izmit
ilgesindeki 42 Evler bolgesindeki tek (N=78) ve iki katli konutlarda (N=270) yasayan 419 hane
(1539 kisi) olusturmaktadir. “Hanelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri” ve “Ev Kazalarmn
Ozellikleri ve Nedenleri” olmak iizere iki veri toplama araci kullanilmgtir. Veriler, 28 Kasim
2008-2 Nisan 2009 tarihlerinde hane Uyeleriyle yiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Ev
kazas1 insidansi i¢in hane ve {iyeleri ii¢ ay izlenmistir.

Bulgular: Hanelerin %72.8’i, kisilerin %13.6’s1 ev kazasina maruz kalmistir. Ev kazasi insidansi
4.2 kisi-yildir. Kazalar biiyiik oranda kisilerin konutlarinda ve konutun i¢inde meydana gelmistir
(%99, %89). En fazla gorilen kaza tipleri; yanik (%39.1), kesi (%28.6) ve diismedir (%12.8).
Anneler ve ¢ocuklar diger hane iiyelerine (%62.9, %25.2) (p<0.05), kadinlar erkeklere (%22.8,
%4.5) (p>0.05) ve hig egitim almayanlar (%30.1) diger egitim diizeylerine gore (p<0.05) daha fazla
ev kazasina maruz kalmistir. Bunun yaninda, konutu soba ile 1sinanlarda (%71) (p<0.05), konuta
onarim yapilmast gerekli olmasina karsin, son bir yil iginde onarim yaptirmayan konutlarda
yasayanlarda ev kazalar1 daha fazladir (%65.9) (p>0.05).

Sonuglar: Bu ¢alismada ev kazasi insidansi yiiksek olup, bu insidans ile konuta ait faktorlerle bazi
sosyodemografik 6zellikler arasinda istatistiki bir iligki bulunmustur. Ev kazalariin 6nlenmesinde,
konut dahil diger risk faktorlerinin belirlenmesinde ve ev kazalarmin kayit altina alinmasinda,
kamusal finansmanli nitelikli birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi biiyiiktiir.

Anahtar kelimeler: Ev kazasi, konut, sosyoekonomik diizey, birinci basamak saglik hizmetleri,

halk saglig1 hemsiresi.



ABSTRACT

The Incidence and Reasons of the Home Accidents in the Househoulds with Low
Socioeconomic Level.

Aim: This study aims to determine the relation between the sociodemographic characteristics by
the participants the characteristics of the house, and incidence of home accidents in the households
who preferred in single flat or duplex house which is rented or owned by the households.

Method: The prospective cohort study. The universe of the survey composed of 419 households
(1539 persons) both with single flat (N=78) and duplex house (N=270) located at the “42 Evler”
region of izmit district of the Kocaeli province. Ouestionaries included “The Sociodemographic
Characteristics of the Households” and “The Characteristics and Reasons of the Home Accidents.”
The data was collected with face to face visits at the houses of households between November 28,
2008 and April 2, 2009. The households were observed for three months for home accident
incidence.

Results: Aproximately seventy-three of the households and 13.6 % of the participants, had home
accident. The incidence of the home accident also was 4.2 person pers./year. Most of the accidents
occurred at the houses and inside of the houses (99%, 89%). The mostly observed home accidents
were 39.1% burn, 28.6% incision and 12.8 % fall down respectively. Mothers and their children
with respect to the other households (62.9%, 25.2%) and women with respect to men (22.8%,
4.5%) (p>0.05) and the households who have never had an education experienced more home
accidents with respect to the other education levels (30.1%) (p<0.05). Moreover, these the
incidence of home accidents were greater at the households whose houses were heated by stoves
(71%) (p<0.05), and households whose houses requires restoration but have not been restored their
houses had more home accidents (65.9%) (p>0.05).

Conclusions: In this study, it is determined that the incidence of home accidents are high, and there
is a statistically significant relation between of home accidents and characteristics of the house and
sociodemographic factors. The qualified primary health services which is financed by the
government have great importance for the preventing of the household accidents, determination of
the risk factors and recording the home accidents.

Key words: Home accident, house, socioeconomic level, primary health care health service,

publichealth nursing
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1. PROBLEM TANIMI

Konutun ve insanin oldugu her yerde ve her zaman ortaya ¢ikma olasiligi olan ev
kazalari, 6nemi giderek artan bir halk sagligi sorunudur. Daha ¢ok evin i¢inde meydana
geldiginden, genellikle baskalar1 tarafindan goriilmedigi ve her kaza sonucunda saglik
kurumuna bagvurulmadig i¢in diger kazalara gore daha geg fark edildigi bildirilmektedir
(Backett, 1965, CDC, 2007, Sethi et al. 2004). Ev kazalarinin geg¢ fark edilmesi ya da hig
fark edilememesi beraberinde gerekli dnlemlerin alinamamasi, kazalarin goriilme sikliginin
tekrarlanmasinda ve farkli sorunlarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir risk faktortidiir (Backet,
1965, WHO, 1957). Onlenebilir bir saglik sorunu olmasina karsin, morbidite ve mortaliteyi
artirmakta, sakatliklara ve ciddi yaralanmalara yol acabilmekte ve hastanede yatmay1
gerektirebilmektedir (Backett, 1965, Sethi, 2005). Bu durum sosyoekonomik diizeyi diisiik
ailelerin her tiirlii zorluga karsilik okula gonderdigi c¢ocuklarmin okula devam
edememesine, ¢alisma saati karsiliginda {icretli ¢alisanlarin is giinii kayb1 yasamasina ve
buna bagl olarak bazi sektorlerde isgilerin Ucretlerinin kesilmesine neden olmaktadir. Ev
kazalarina bagli tim bu sonuglar, kisilerin yasam Kkalitesini azaltmakta, 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin ek harcama yapmasina yol agmaktadir (Backet,
1965, Danseco et al. 2000).

Ev kazalarinin goriilme sikligin1 ortaya koyacak ortak bir kodlama, tespit edilen
kazalarin bildirildigi belirli bir merkez ve bir siirveyans sistemi bulunmadigindan, hem
uluslararas1 hem de ulusal diizeyde ev kazalariin goriilme siklig1 ve nedenleri tam olarak
bilinememektedir. Bu durum, ev kazalarinin kaginilamaz ve 6nlenemez bir saglik sorunu
olarak goriilmesine ve etkin ¢6ziim yollar1 gelistirilememesine yol agmaktadir (Sethi,
2005). Avrupa Birligi (AB) iilkelerinin yedisinde sadece son yedi yildir ev kazalari ile ilgili
veriler diizenli olarak Avrupa Birligi Yaralanma Veri Taban1 (EU Injury Database-IDB)
merkezinde toplanmaktadir. Belgika, Cekoslovakya, Kibris, Estonya, Almanya, Polonya ve
Slovakya son ii¢ yildir IDB’nin’nin pilot uygulamasi kapsamindadir. Tiirkiye ve Ingiltere
ise IDB projesine katilmaya goniillii tilkeler arasindadir (Bauer, 2005, DG SANCO, 2006).

Bugline kadar Ulkemizde ev kazalarmin goriilme sikligi ve ozellikleri ile ilgili
bilgiler, hastanelerin acil servis kayitlarindan ve yerel diizeyde yiiriitiilmis aragtirma
sonuglarindan elde edilmektedir (Budaklioglu ve ark. 2003, Erkal, 2005, Erkal ve Safak,
2006, Kili¢ ve ark. 2006, Nazlican ve ark. 2008, Mayda ve ark. 2004, Siitoluk ve ark.
2007). Ev kazalarina hastane kayitlarindan ulagsmak kolay ve ekonomiktir. Ancak

kayitlarin standart olmamasi, kazalarin yerinin belirtilmemesi, hastaneye basvurusu
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olmayan ev kazalar1 ve sonuglarinin bilinememesi 6nemli bir eksikliktir (Sethi et al. 2004,
Vincenten, 2005). Yerel diizeyde, sayisi sinirli 6rnekler tizerinde ve siirekliligi olmayan
arastirmalar onemli olmakla beraber, verilerin iilkeye genellenememesine, iilkeler arasi
karsilastirmalarin yapilamamasina ve kazalarin ciddiyetinin tam olarak bilinememesine yol
acabilmektedir (Sethi, 2005).

Tim bu eksiklere karsin, ev kazalar1 diger kaza tiplerinin 6nune gecerek, ilk
siralarda yer almaktadir (Sethi et al. 2004). Fransa ve Birlesik Krallik’ta ev kazalar diger
kazalardan daha fazladir (Ormandy, 2004). Almanya’da ydrutilen bir ¢alismada, her dort
kisiden birisi ev kazasi gecirmekte ve bu oran, diger kazalara gore daha yliksek
bulunmaktadir (R6bbel, 2005, Xavier et al. 2003). Her yil AB’de 10 milyondan fazla ev
kazas1 goriilmektedir (Ormandy, 2004, WHO, 2004). italya’da sadece 2000 yilinda
4.380.000 ev kazas1 olmustur (Bonnefoy, 2004). Almanya, Fransa, Slovakya, Macaristan,
Portekiz, Italya, Isvigre ve Litvanya’da yapilan bir calismada ev kazasi prevelansi %25
olarak bulunmustur (WHO, 2007). Bu prevalans, Kuzey Irlanda’da 2004-2009 yillar1
arasinda %41.4, Yunanistan’da 2002 yilinda %48.5, isve¢’te 1997 yilinda %37 olup, bu
kazalarin biiyiik bir boliimiinlin evin i¢inde ya da yakin c¢evresinde oldugu saptanmistir
(DHSSPS, 2004, EHLASS, 1997, EHLAS, 2002). Ulkemizde yerel diizeyde yapilan
caligmalardan elde edilen verilere gore, ev kazalarmin goriilme sikligi %1-25 arasinda
degismektedir. Bu orantinin diizenli ve aralikli olarak verilerin toplanip kayit edildigi
tilkelere gore daha az oldugu goriilmektedir. Bugiine kadar mevcut ¢alismalarin yaklagik
%91’i 6z bildirime ve kayitlara dayali prevalans ¢aligmasidir (Budaklioglu ve ark. 2003,
Demircioglu ve ark. 1995, Erkal ve Safak, 2003, Evci ve ark. 2006, Keskinoglu ve ark.
2004, Mayda ve ark. 2008, Nazlican ve ark. 2008, Tezcan ve ark. 2001, Mayda ve arak.
2004, Sutoluk ve ark. 2007). Prevalans ¢alismalar1 6nemli olmakla beraber, veriler kisa bir
siire icerisinde, bilinmeyen bir toplumda, ayrintiya girmeden, ge¢mise yonelik olarak
toplanmakta ve yanlis hatirlamalara neden olabilmektedir. Bu durum prevalans
caligmalarinin insidans c¢aligmalarina gore giivenilirligini azaltmaktadir (Greenberg, 1993,
Kleinbaum et al. 1992, Tezcan, 1992).

Tim yas gruplarinda en sik goriilen kaza tipleri; diismeler, yanmalar, kesiler,
zehirlenmeler ve garpismalardir (Aksakal ve ark. 2003, Backett, 1965, Budaklioglu ve ark.
2003, Listorti and Doumani, 2001, Pitidis, 2005, Robbel, 2005, Tezcan ve ark. 2001).
Cocuk ve yashlarda diismeler, tiim yas gruplarinda yangina bagh 6liim ve yaralanmalar,
bebeklerde, ¢ocuklarda solunum yoluna yabanci cisim kagmasi ve bogulmalar, 1-4 yas

grubunda zehirlenmeler, geng erigkinlerde elektrik carpmasi, evde isi fazla olan kadinlarda



ise kesikler daha fazla gortlmektedir (Bashour and Kharouf, DHSSPS, 2004, 2008,
EllsaBer, 2005, Erkal, 2005, Hjern et al. 2001, Hobson, 1961, Keskinoglu ve ark. 2004,
Kose ve Bakirci, 2007, Sahbaz ve Tel, 2006, Usubitin ve ark. 2005, WHO, 1957, WHOa
2006).

Kisilerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ekonomik durumu vb.
sosyodemografik ozellikler ev kazalarin1 dogrudan etkilemektedir (Backett, 1965, Sethi,
2005, WHO, 1957). Ornegin, ev kazalar1 her yas grubunda goriilmekle birlikte, okula
gitmeyen 0-6 yas grubu ¢ocuklar, evde daha fazla zaman gegiren yashlar diger yasam
donemlerine gore sagliksiz konutlarda daha buaytk bir risk grubudur (Alptekin ve ark.
2008, Altindag ve Oztiirk, 2004, Brook ve Boaz, 2003, DTI, 1998, Freidman, 1981,
Hobson, 1961, Sethi at al. 2006, WHO, 1965). Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin
cocuklar1 sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarina gore 3-4 kat daha fazla
ev kazasina maruz kalmaktadir (Durkin et al. 1994, Haynes et al. 2003, Hjern et al. 2001,
WHODb, 2006). Bu kazalar isi ve meslegi olmayan, zamaninin buyik bir bolumiini evde
geciren kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir (Backett, 1965, CDC, 2008,
Hobson, 1961, Kili¢ ve ark. 2006a, Pitidis, 2005). Sadece anne ya da babasi ile yasayan
cocuklarda ev kazasi goriilme orantisi1 digerlerine gore iki kat daha fazla olmaktadir
(Durkin et al. 1994, Hjern et al. 2001, Laursen, 2005, Maureen, 1994). Egitim diizeyi
diisiik olanlar, yasi kiigiik cocuklar ev kazalar1 a¢isindan daha fazla risk altindadir (Durkin
et al. 1994, Hjern et al. 2001, Polat, 1992, Ramsay et al. 2003, Yildiz Kirilmaz ve Arisoy,
2002). Ciinki egitim diizeyi diisiik olanlar ev kazalarinin farkinda degildir ve gerekli
giivenlik 6nlemi almazlar. Yasi kii¢iik ¢ocuklar ise kendine zarar gelebileceginin bilincinde
degildir (Hobson, 1961, Sethi et al, 2006).

Gerek dinyada gerekse iilkemizde ev kazalar ile konuta ait faktorler arasindaki
iliskileri ortaya koyan calisma sayisi sinirhidir (Bonnefoy et al. 2003, David, 2008,
EllsaBer, 2005, Erkal, 1992, Erkal ve Safak, 2003, Garzon, 2005, Hjern et al. 2001, Kilig
ve ark. 2006, Marshall et al. 2005, Robbel, 2005, Tezcan ve ark. 2001). Oysa ev kazalarini
etkileyen faktorlerden birisi de konuta ait 6zelliklerdir. Konutun malkiyeti, tipi, imar iskan
izninin olma durumu, yapisal kalitesi, tasarimi, biiylikliigli, zeminin diizgiin, merdivenlerin
standartlara uygun, pliriizsiiz olmasi, pencerelerde demir parmaklik, balkonda korkuluk
olmasi, dogal aydinlatmanin yeterli olmasi ve 1sitma, elektrik tesisati gibi giivenlik
onlemleri bu ozelliklerden bazilardir (Bonnefoy, 2004, Freidman, 1981, Listortiand
Doumani, 2001, WHO, 2006, WHO, 2007). Sinirli sayidaki arastirma sonuglarina gore ev
kazalarinin daha cok yukarida belirtilen konutun yapisal 6zelliginden kaynaklandig
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belirtilmistir (Dal Santo et al. 2004, Erkal, 1992). Almanya’daki bir c¢alismada ev
kazalarinin %18.3’0n0n binalarin i¢ kisminda, %9.2’sinin merdivenler, %5.6’sinin ise
kapilar ve zemin ile iligkili oldugu saptanmistir (EllsaBer, 2005). Konutun kendisi ile ilgili
Ozelliklerin yaninda, konut i¢inde kullanilan esyalar da ev kazalarinin ortaya ¢ikmasinda
etkili olmaktadir (Backett, 1965, WHO, 2007). Ornegin; konuttaki hali, merdiven, kap1
Onilindeki paspas, mobilyalarin 6zellikleri ve zeminin diismelerde %15 oraninda etkili
oldugu saptanmistir (R6bbel, 2005). Konutun ¢evresinde yesil alan, park, sinema, tiyatro
vb. bulunmayan, tehlikeli caddeye agilan, korumasiz bina ¢evresi olan yerlesim alaninda
oturan gocuklar zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii fiziki yapist uygun olmayan konutlarda
gecirdiginden kazalara daha fazla maruz kalmaktadir (Backet, 1965, Haynes et al. 2003,
Listorti and Doumani, 2001).

Ev kazalarmin goriilme sikliginin yiiksek olmasi, ¢ok sayida sosyo demografik
ozellik ve konuta ait faktorlerle iliskili olmasi, ev kazalarinin siklikla yaralanma, sakatlik
bazen de insanlarin yasamini bir anda kaybetmesine neden olmasi vb. konunun énemini
ortaya koyan diger boyutlaridir (Borgia et al. 2004, WHO, 2003, WHO, 2006).
Yaralanmalar biitiin saglik sorunlarinin %12.2’sini olusturmakta ve en fazla evde
olmaktadir (WHO, 2003). Dunyada, Avrupa’da ve Hindistan’da yaralanmalarin yaklagik
yarisi, Ingiltere’de ise her ii¢ yaralanmadan birisi evde olmaktadir (Sethi et al. 2004, Shaw,
2004, WHO, 2005). Yaralanma meydana geldiginde saglik kurumuna basvurmayi,
hastaneye yatmayi, hatta cerrahi ve tibbi tedavi olmay1 da gerektirebilmektedir. Her yil
Avrupa’da ev kazalarinda yaralananlarin yaklasik olarak %12’si hastaneye yatmaktadir
(WHO, 2004). Ingiltere’de biitiin yas grubunda, Italya’da basta ¢cocuklar ve yashlar olmak
lizere tiim yas grubunda, Kanada’da ve Yeni Zelanda’da her yirmi kisiden birinde acil
servise gitmeyi ve hastanede yatmayi gerektirecek cok sayida ev kazasi olmaktadir
(Backet, 1965, Bonnefoy, 2004, Borgia et al. 2004, Farchi et al. 2004). Veneziiella, irlanda
ve Japonya’da kazalara bagli dliimlerin yaklasik %15’ini ev kazalar1 olusturmaktadir.
Oliim oranlar iilkeler arasinda farklilik gdstermekle birlikte italya’da ev kazalarina bagl
Oliimler diger biitiin 6liimlerin %29.1’ini olusturmaktadir (Farchi et al. 2007). Birlesik
Krallikta 3946 kisi ev kazalarina baglh olarak yasamini kaybetmis olup biiyiikk bir
cogunlugu (%41.8) diismelere bagli 6limlerdir (dti, 1998).

Ev kazalarinin 6nlenmesi, izlenmesi, kayit altina alinmasi, ev kazasi sonucuna gore
tedavisinin ve bakiminin yapilmasi basta saglik olmak iizere c¢ok disiplinli yaklagimi
gerektirmektedir. Bunun icin hekim, halk sagligi hemsiresi, mimar, miihendis vb. olusan

genis bir ekip hizmeti zorunlu goriilmektedir. Bu ekip hizmetinde, birinci basamak saglik



hizmetlerinin ve burada ¢alisan halk saglig1 hemsiresinin de 6nemi buyukttr (Benson and
McDevitt, 1976, Freidman, 1981, Lancaster, 1988, Ozkan ve Emiroglu, 2006). Halk saglig1
hemsiresi; saghigr gelistirmek ve korumak icin konuta yonelik tehlikeleri ve riskleri
belirler, kisileri ev kazasi riski agisindan degerlendirir. Ev kazalarimi dnlemek ve azaltmak
icin kazaya yol agabilen konuta ait faktorlerin ve bireysel davraniglarin neler oldugu, nasil
kazaya yol acabilecegi, malzemelerin kullanimi, esya se¢imi, diizeni, malzemelerin ve
yiyeceklerin guvenli saklanmasi, alinmasi gereken oOnlemler, kisilerin dogru zamanda
dogru saglik kurumuna bagvurmalar1 vb. konularda saglik egitimi, danismanlik ve
rehberlik yapar. Ev kazasi sonucunda yaralanma meydana geldiginde kisi ve ailelerin evde
bakim ve tedavisini siirdiirlir. Ev kazalarini1 kayit altina alir. Diger saglik ekibi Uyeleri ile
birlikte ev kazalarmin morbiditesi, nedenleri ve ¢dzim Onerileri konusunda bilimsel
calismalar ydrdtir/katilir (Benson and McDevitt, 1976, Freidman, 1981, Hitchcock, 1999,
Ozkan ve Emiroglu, 2006, Ozkan ve Catiker, 2007, Williams, 2000).

1.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci, sosyoekonomik diizeyi diisiik hanelerin kendi olanaklari ile
sahip oldugu ya da kiraci olarak yasamay1 tercih ettikleri/etmek zorunda kaldiklari, tek ve
iki kath evlerde yasayanlarda ev kaza insidansi ile bazi sosyodemografik ozellikler (yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, sosyal giivence, gelir, saglik durumu, herhangi bir iste caligma
durumu vb.) ve konuta ait faktorler (konutun yapildig: tarih, kime ait oldugu, metrekaresi,
1sinmasi, yasayan kisi sayisi, tadilata gereksinim durumu vb.) arasindaki iligkiyi

belirlemektir.

1.2. Arastirma Sorulari
1. Hane ve Uyelerinde ev kazasi insidans1 nedir?
2. Ev kazasi insidans1 hane {iyelerinin sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik
gostermekte midir?
3. Ev kazas1 insidansi1 hanelerin oturdugu konuta ait faktorlere gore farklilik

gostermekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ev Kazalan

Her zaman ve her yerde olma olasilig1 olan kazalar, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan ilk kez 1955 yilinda tasimacilik disindaki kazalar olarak siniflandirilarak ele
alinmustir. Oldiiriicii ev kazalar1 ise bu kapsamda degerlendirilmistir (Backett, 1965). DSO,
ev kazalar1 da dahil olmak lizere kazayi ilk kez 1957 yilinda “kisilerin istemleri disi
karsilastiklar1 durumlar” olarak tanimlamistir. ABD Saglik, Egitim ve Sosyal Refah
Boliimii ise 1958 yilinda ev kazasinin goriildiigi yerlere kiracilarin da oturdugu apartman,
oda ve merdiven gibi alanlar1 dahil ettigini belirtmistir. DSO’niin 1965 yilindaki ikinci
tanmimina gore eV Kazalari: “evin i¢inde ve yakin cevresinde -bahgesinde, garajinda,
avlusunda, apartmanlarin i¢ mekanlari- olusan kazalardir” olarak tanimlanmistir (WHO,
1965, s.20). Halen ayn1 tanim kullanilmaktadir. Kazanin meydana geldigi yerler daha
sonraki yillarda genisletilerek agiklanmigtir (Bauer, 2005). Ev kazalarinin evin dis1 ya da
evin yakin cevresinde goriildiigli yerler; bahce kapisi, bahge kapisindan eve giden yol,
bahge, bahce duvari, bahgede bulunan komiirliikk, odunluk, ayn1 avlu iginde bir evden diger
eve giderken, dis kap1 oniindeki merdivenler, apartman igi ve asansor gibi alanlardir. Evin
ici ise; konutun giris kapisi, hol/antre, oturma odasi, yatak odasi, misafir salonu, ¢cocuk
odasi, depo, mutfak, banyo, tuvalet, balkon, bodrum kat1 ve ¢at1 kat1 gibi alanlardir (Bauer,
2005, WHO, 1965).

Ev kazalari tipleri ilk kez DSO’niin 1955-1957 yillar1 arasinda 47 {ilkeden toplanan
6lim nedenleri raporunda yer almistir. Bu raporda ev kazalar tipleri; diigme, yanma ve
haslanma, zehirlenme, suda bogulma, atesli silah yaralanmasi, kat1 cisim ve yiyeceklerin
aspire edilmesi, bogulma, elektrik ¢arpmasi, yilan ve bocek 1sirmasi olarak dokuz baslikta
ele alinmistir (WHO, 1965). Daha sonra farkli gruplamalar da kullanilmistir. Ornegin,
Birlesik Krallik’taki Ticaret ve Endustri Bolumu (2004) tarafindan ev kazalari; diisme,
diisme olmadan kayma/ayaga bir sey takilmasi, ¢arpma, siirtiinme, sikigma/ezilme, kesi,
delinme, 1sirma/sokma, yabanci cisim kagmasi, bogulma, zehirlenme, kimyasallarin etkisi,
sicaklik etkisi, elektrik ve diger olmaka iizere 15 baslikta gruplandirilmistir (DTI, 2004).
Kuzey irlanda’daki Saglik Sosyal Hizmetleri ve Kamu Giivenligi (2004) Béliimii’ne gore
ev kazalar1 ti¢ temel kategoride degerlendirilmistir. Bu katagoriler; kazanin etkisi (diisme,
diisen bir objenin yaralamasi ve carpma) asir1 sicak ile temas sonucunda olusan kaza
(yanma, ve haslanma) ve yabanci cisim kagmasi ve bogulmadir (DHSSPS, 2004).

Ormandy ise (2004) ev kazasi tiplerini; diisme, ¢arpma/garpisma, yanma, zehirlenme ve



bogulma olarak gruplandirmistir. Bu konuda yiiriitiillen bilimsel arastirmalarda da bu
siiflama ya da gruplamalardan yararlanilmigtir.

2.2 Ev Kazalan ile Iliskili Faktorler

2.2.1. Konut

Insanligin var olmasindan bu yana yasaminin devamimi saglayan en temel
gereksinimlerinden birisi de konuttur. Ev ile aym1 anlamda kullanilan, konut; hane ve
birey(ler)in temel ihtiyaglarindan birisini karsilayan bir barinak, bir kimsenin veya hanenin
icinde yasadigi yer, sosyal, ekonomik ve mekansal bir igerige sahip olan bir olgudur
(Bayat, 2001, Cobanoglu, 1996, Imamoglu ve Imamoglu, 1996, TDK sozliigii, 2009).
Konutlar; tek evler, ikiz evler, sira evler, teras evler, avlulu evler, apartman, lojman, toplu
konutlar ve ikinci konutlar (kir evleri, dag evleri, hafta sonu yazlik evler, yayla evi, bag
evi) olarak siniflandirilmaktadir (Kiran ve Baytin, 2002). Konut; konutun ici ve cevresi
olmak tizere iki boliimden olusmaktadir.

Saglikli ve gilivenli bir konut; olumlu ¢evre kosullarinda, uygun bir arsada, uygun
malzemeler kullanilarak, uygun fiziksel niteliklere sahip, birey(ler) ya da hanelerin
biyolojik, zihinsel ve sosyal olarak saglikli bir yasam siirdiiriilebilmesi i¢in hijyen, konfor
ve mahremiyet saglayan bir alandir (Akdur, 1987, Akdur ve ark. 2001, Bonnefoy, 2007,
Temel, 2009). Bu alanin yapilabilmesi igin Valilik’ten ya da Belediye’den alinmis bir yap1
ruhsat1 ve ingaati bittiginde oturmak icin uygun oldugunu gosteren belediyenin onayladig
iskan izni bulunmaktadir (Imar Kanunu, 1985). Saglikli ve giivenli bir konutun cevresi;
hava kirliligi, giiriiltd, iisti agik su kuyusu, bataklik ve is yerlerinin bulunmadig1 ya da
copliik, bataklik vb. yerlere en az iki kilometre uzaklikta olan yerlerdir. Ayrica, spor
alanlar1 ve merkezleri, serbest zamanlari degerlendirebilmek i¢in yesil alanlar, gezinti
yerleri, sinema, tiyatro, vb. kiltiirel etkinliklerin, ¢ocuklar i¢in park ve oyun alanlarinin
bulundugu yerlerdir. Saglikli ve giivenli bir konutun iginde ise sicaga, soguga ve giiriiltiiye
kars1 izolasyon bulunmalidir. Odalarin hepsi ya da dortte {igli 1sitilmalidir (Mackintosh,
1961, WHO, 2007). Tuvalet, banyo, mutfak, yatak odasi, ¢ocuk odasi ve oturma odas1 vb.
yasam aktivitelerinin gerceklestirilebilecegi tiim alanlar yer almali ve bu alanlar konutta
yasayan kisi sayisina gére uygun biiylikliikte ve sayida olmalidir. Kisi basina uyuma alani
3.7 m* den az olmamalidir. Konutun biiytkligi ilk kisi i¢in 14 m® doseme alani, daha
sonraki her kisi igin 9.3 m? eklenerek yapilmalidir. Pencerelerin biiylikligi ve sayisi,
konutun biiyiikliigline uygun konutlarda dogal aydinlanma ve havalandirma yeterli
olmaktadir. Dogal aydinlatmada 151k tek taraftan, iki taraftan veya tepeden gelmelidir. Tek

taraflt aydinlik olan konutlarda pencereler en fazla 151k veren yon olan giineye bakmalidir.



Pencere alani, zemin katlarda zemin alaninin 1/9’u, birinci katta 1/10’u ve ikinci katta
1/11°1 bliyiikligiindedir. Dogal aydinlatmanin yetersiz oldugu konutlarda detaylar1 kabaca
gormek icin 150, detaylar1 orta derecede géormek icin 300, detaylar1 iyi gérmek i¢in 700
liks 151k kullanilmalidir. Konutun 1s1s1 12-22 derece, nemi %30-75 arasinda ve hava akim
hiz1 ise saniyede 50cm olmalidir (Akbulut, 1994, Kiling ve ark. 2008). Tuvalet ve i¢me
suyu konutun i¢inde bulunmalidir. Konutta kursun, pestisit, nitrojen, karbonmonoksit gibi
kimyasal tehlike ve riskler, mantar, bakteri, virls, fare, hamam bocegi, bit, kene vb.
biyolojik tehlike ve riskler yer almamalidir. Kap1, pencere ve perdenin oldugu, g¢ocuk ve
ebeveyn odalariin ayr1 oldugu konutta, hane bireyleri arasinda ve gevreye karsi hanenin
gizliligini ve mahremiyetini saglayacak nitelikte olmalidir (Akbulut, 1994, Akdur, 1987,
Bonnefoy, 2007, Cobanoglu, 1996, Dirican ve Bilgel, 1993, Dunn, 2000, Giiler ve
Cobanoglu, 2004, Last and Wallace 1992, Mackintosh, 1961, Mackintosh, 2008, Martin,
1967, Stewart, 2002, Temel, 2009). Saglikli ve giivenli bir konut icin belirtilen 6zelliklerin
olmasi gerekirken iilkemizde konutlarmn Onemli bir boliminin bu 06zelliklere sahip
olmadig1 goriilmektedir. Ornegin, konutlarin iyi 1stnmasi, rutubet olmamasi i¢in zeminin
parke vb. aga¢ dosemesi olmasi gerekirken, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA)’na gore (2003) iilkemizdeki konutlarin %28.3’nlin zemini betondur. Hanelerin
%20.5’inde yatak odasi basma 3-4 kisi diismektedir. Igcme ve kullanma suyunun evin
icinde olmasi gerekirken, kirsal alanda daha fazla olmakla birlikte kentsel alanlarda igme
suyunun evin i¢inde olmadigi konutlar bulunmaktadir. Kirsal alandaki her on haneden biri
icme suyunu pinardan karsilamaktadir. Kirsal kesimde kuyu suyu kullanma orant %8 iken,
kentsel kesimde %1°dir. Kirsal kesimde yasayanlarin %7’°si igme suyuna 15 dakikadan
daha fazla mesafede oturmaktadir. Hanelerin sadece Ugcte ikisi modern tuvalete sahiptir.
Ankara’da yiiriitiillen bir ¢alismada ise konutlarin yaklasik yarisinin mimari agidan uygun
olmadig1 saptanmistir (Imamoglu ve Imamoglu, 1996).

Konut; saglikli ve giivenli oldugunda hanelerin ve hane iiyelerinin sagligi olumlu,
standard1 diisiik oldugunda ise olumsuz etkilenmektedir. Konut ve saglik arasindaki bu
iliskinin varligt ve boyutu yiizyillardan beri bilinmekle birlikte, yiiriitiilen bilimsel
calismalarla da bu iligski ortaya konmaktadir (Bonnefoy, 2004, Breyse et al. 2004, Engels,
1992, Last and Wallace, 1992, Somerville et al. 2000, Thomsan and Petticrew, 2007,
Tokyiirek, 1987, WHO, 2003, WHOb, 2007). Saglikli ve guvenli bir konut olmadiginda
cevre kirliligi, sanayi alanina yakin yerde oturmaya bagli kursun ve diger toksik tehlikelere
maruz kalinmaktadir. Sindirim sistemi hastaliklari, mental hastalik, kronik hastalik,

kardiyovaskiiler hastalik, infeksiyon hastaliklari, obesite, gorme bozuklugu, yaralanma



hatta olimle sonuglanan saglik sorunlari goriilebilmektedir (Barbara, 2004, Bonnefoy,
2004, Bonnefoy, 2007, Breyse et al. 2004, Cobanoglu, 1996, Dirican ve Bilgel, 1993,
Giiler ve Cobanoglu, 1994, Giiler ve Cobanoglu, 2004, Kiling ve ark. 2008, Kingsley,
2003, Lang, 2004, Shaw, 2004, Temel, 2009, WHO, 2004). Konutlarda yasanan bu saglik
sorunlar1 evin inga edildigi yerin cografik Ozelliklerine, konutun bahgesinin, terasinin
olmamasi, yetersiz havalandirma, oda sayisinin az olmasi ve asir1 kalabalik vb. konutun
Ozelligine bagh olarak farklilik géstermektedir (Shaw, 2004). Ayrica, saglikli ve giivenli
olmayan konutlarda oturan kisilerde alkol ve sigara kullanimi daha fazla olmaktadir
(Bonnefoy, 2004, Engels, 1997, Krieger et al. 1997, Last and Wallace, 1992). Konuta ait
faktorlere bagl olarak yasanan diger bir saglik sorunu da de ev kazalaridir (Shaw, 2004).

2.2.2. Ev Kazalan Agisindan Konuta Ait Tehlike ve Riskler ile Sonuglar:

Konut ¢evresi, konutun mimari 6zellikleri ve konutta kullanilan malzemeler ev
kazalarinin ortaya c¢ikmasini etkileyen onemli faktorlerdir (Bonnefoy, 2007). Konutta
bulunmasi gereken 6zellikler agisindan ev kazalarinin goériilmesini engelleyen faktorler su
sekildedir;

Bahge icinde bulunan konutun bahge kapisi kirik olmamali, kii¢iik ¢ocuklarin kontrolsiiz
olarak disartya ¢ikmalarini 6nlemek igin kilitli olmalidir.

Bahge kapisindan konuta giden yolda seviye farki olmamali, ayaga takilabilecek tas, top vb.
faktorler bulunmamalidir.

Bahgede cocuklarin igine diisiip bogulabilecekleri iistii acik, i¢i su ile dolu cukur,
zehirlenmelere, yaralanmalara neden olabilecek tarim ilaglari, kesici-delici-batici aletler
acikta bulunmamalidir.

Konuta giriste aydinlatma bulunmalidir.

Merdiven basamaklar1 diizgiin olmali, meyilli olmamali ve kaygan olmayan malzemeden
yapilmalidir.

Merdiven basamaklar1 26-32cm ylikseklikte, tiim basamaklar esit yiikseklikte ve genislikte
olmalidir.

Besten fazla basamagi, bir metre genisligi olan merdivenlerin kenarlarinda trabzan, kenarlar
duvarla sinirh olup, korkuluk gerektirmeyen merdivenlerde ise kiipeste bulunmalidir.
Genisligi iki metreden fazla olan merdivenlerin her iki tarafinda trabzan bulunmalidir.

Cilal1 ve sert agactan yapilmasi uygun olan trabzanlarinin yiiksekligi 90cm-1m arasinda

olmalidir.



Trabzanda dikey cubuklar arasindaki genislik 10cm’den az olup, yatay c¢ubuklar
bulunmamalidir.

Trabzanlarin tutunma yerleri ve kiipesteler kirik, catlak ve sivri kenarli olmamalidir.

Yapay aydinlatma kullaniliyorsa, her odada bulunmalidir ve saglam olmalidir.

Lambanin 151k rengi beyaz olup, parildamadan yanmali ve 300-500 liikks arasinda 11k
vermelidir.

Elektrik diigmeleri ayakta ve yatakta iken kolay ulasilabilir yiikseklikte bulunmali ve gece
goriilebilirlik acisindan fosforlu olmalidir.

Prizler kapakl1 ve ¢cocuklarin yetisemeyecegi ylikseklikte olmalidir.

Zemin duz, kaymayan malzemeden yapilmali ve 300mm’den fazla seviye farki
bulunmamalidir.

Kap1 onlerinde esik bulunmamalidir.

Pencere yliksekligi yerden en az 80cm yiikseklikte olmalidir.

Pencerelerin Oniinde cocuklarin tirmanabilecegi sandalye, koltuk, kalorifer petegi gibi
yiikseklik bulunmamalidir.

Pencereler kapanabilmeli ve emniyet kilidi bulunmalidir.

Pencerelerde kirik ve catlaklik olmamalidir.

Balkon korkuluklarmin yiiksekligi en az 110cm, dikey cubuklar arasi mesafe 10cm’den az
olup, cocuklarin iizerine tirmanmasini kolaylastiran yatay ¢ubuklar bulunmamalidir.

Evlerde su termometresi, karbonmonoksit, duman dedektorii vb. kazalar acgisindan
kacinilmaz olan gerekli olan malzemeler bulunmali ve bu malzemeler calisir 6zellikte
olmalidir (Akbulut, 1994, Breyse et al. 2004, Freidman, 1981, Polat, 1992).

Odalarin hava akim hizi1 saniyede 50cm olacak sekilde havalandirilmalidir (Akbulut, 1994).
Evlerin her tarafi ya da dortte iigii 1sitilabilmelidir.

Soba temas riskinin en az oldugu yere kurulmalidir.

Yemek pisirme yerleri giivenli olmali, yemek mutfakta yenmeli, masa iizerinde dokiilme
olasilig1 olan sicak su, ¢ay vb. giivenli yere kaldirilmalidir.

Konut i¢inde kronik alerji, artrit yapabilen, hamam bd6cegi, yilan vb. canlilarin yasamast igin
ortam olusturan nem ve kiif bulunmamalidir (Breyse et al. 2004, Paes and Gaspar, 2005).
Konutta yilan, bocek, hamam bdcegi, fare, kene vb. girebilecek yapisal bozukluklar
olmamalidir.

Alkolll iken ve yatakta sigara icilmemelidir (Breyse et al. 2004).
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Konutun c¢evresi/dist ve icinde mevcut ya da olast ¢ok sayida tehlikeler
bulunabilmektedir. Tehlikeler, beraberinde konut ya da insan faktdriine bagl olarak riske
dontisebilmekte ve istenmeyen sonuglara yol a¢cmaktadir. Tablo 1 ve tablo 2 konut
ici/cevresi ve disina ait tehlike ve riskler ile risk gruplart ve sonuglarini géstermektedir.
Konutun bahgesi, konut i¢i ve disindaki merdivenler, 1sinma araci, konutun tiim alanindaki
zemin, banyo, tuvalet, yatak odasi, mutfak, kap1 ve pencereler, elektrik tesisati, 1si1nma
araci, kullanilan tim malzemeler ev kazalar1 agisindan tehlikeli olabilmektedir. Tehlikelere
maruz kalanlar daha ¢ok sosyoekonomik diizeyi diisiik aileler, kiigiik ¢ocuklar, yasllar,
engelliler ve ev kadinlar1 olmaktadir. Riskli gruplarda meydana gelen ev kazalari en fazla
yanik, diisme ve kesi ile sonuclanabilmektedir. Konut ¢evresinde ulagim araglari, fabrika,
1s yerlerine bagh giiriiltii olmasi, izolasyonu olmayan konutlarda komsulardan gelen ses ve
girilti kisilerin uykusuz kalmasina, uykusuzluk ise dikkatsizlige ve kazalarin ortaya
cikmasina yol agabilmektedir. Konutun cevresinde yesil alan, park olmamasi zamanin
basta ¢ocuklar olmak iizere aile iiyelerinin konutta daha fazla zaman gecirmesine ve ev
kazasina maruz kalmalarina neden olabilmektedir. Bahcede igi su dolu ¢ukurun olmasi ve
lizerinin acik olmasi ¢ocuklarin igine diismesine ve bogulmasina neden olabilmektedir
(Cobanoglu, 1996, LARES, 2007). Merdivenlerde basamaklar1 goérmeyi engelleyen
biiyiikliikte ve dengeyi saglamada giicliiklere neden olabilecek agir esyalarin taginmasi,
1slak basamaklardan inip ¢ikarken kaygan ozellikte terliklerin giyilmesi, terliklerin ayaga
kii¢iik ya da biiylik gelmesi, merdivenlerde ayaga takilabilecek kadar uzun etek ve elbise
giyilmesi, birden fazla basamak atlayarak inilmesi ve ¢ikilmasi ev kazasi riskini
arttirmakta, diisme, kayma, ¢arpma/carpigsmalarla sonuglanabilmektedir (Cobanoglu, 1996,
DHSSPS, 2004, LARES, 2007). Basamaklarin yiiksek ya da al¢ak olmasi, yiizeyinin
pliriizlii olmasi, trabzanin olmamasi1 diisme ile sonuglanabilmektedir. Kullanilan
malzemelerin kisilerin yasina uygun olmamasi, dogru ve uygun bi¢gimde kullanilmamasi,
depolama ve saklama alanlarinin giivenli olmamasi tehlikelerin riske doniismesinde 6nemli
rol oynayabilmektedir. Ornegin, kiigiik ¢ocuklarin elinde kasik, catal, bigak, bardak gibi
cisim ile kosmasi, ¢ocuklarin bileklerine, omuzlarina boncuk takilmasi, emzik kullanan
cocuklarin emziginin kiyafetine igne ile tutturulmasi, boyundan iple baglanan sapkalarin

kullanilmasi bogulmalar ve batmalar agisindan risk olusturmaktadir (Sethi et al. 2006).
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Tablo 2.1. Konut Cevresi/Disina Ait Tehlike ve Riskler Ile Risk Gruplari ve Sonuglari

Alan Tehlike ve Riskler Risk Gruplari Sonuglari
- Cevredeki fabrika vb. igyerleri, ulasim
araglarinin olmast
- Cevrede yesil alan, park, oyun alaninin
Cevre ve bahge olmamas1 - Kuigk gocuklar - Diigsme
- Bahge kapisinin olmamasi - Ozirluler - Bogulma
(Bonnefoy 2004, | - Kapimn kilitlenmemesi - Yashlar - Zehirlenme
Cobanoglu 1996, | - Bahgede i¢i bos ya da su dolu ¢ukur, - Konuta ilk kez gelen - Kesi
Lancaster, 1988, Lares | kuyu, tarim aletleri, tarim ilaglarinin misafirler
2007, Sethi, et al. | olmasi - Sosyoekonomik dizeyi
2006, WHO 2004) - Bahge kapisindan konuta giden yolda disiik aile ya da kisiler
cukur, meyil, tas, top vb. olmasi
- Konutun diginda aydinlatmanin
Bulunmamasi.
- Basamak yuzeylerin piruzlu, gatlak,
kirtk, meyilli olmasi
- Basamaklarin 26-32cm’den az ya da
Merdivenler daha fazla olmasi
- Basamaklarin esit yilikseklikte
(Bonnefoy, 2004, olmamasi - Bu merdivenleri siklikla | - Diisme
Cobanoglu, 1996, | - Besten fazla basamagi olan kullanan ev kadim - Kesi
Department of Health, merdivenlerde trabzanin olmamasi - Kiiclik cocuklar
Lancaster, 1988, | - Trabzanlar arasinda dikey ¢ubuklar - Yashlar

Social Services and
Public Safety, 2004,
Freidman, 1981, Paes

and Gaspar, 2005,
Polat, 1992,
Rosenbaum, 1993,
Sethi et al. 2006,
WHO 1965, WHO,
2004).

arasi mesafenin genis olmasi

- Trabzanlarda kiigiik ¢ocuklarin {izerine
cikip sarkabilecegi yatay ¢ubuklarin
olmasi

- Trabzan yiiksekliginin 90cm’den az
olmasi

- Trabzanlarda tutunma yerlerinin kirik,
catlak, sivri kenarli olmasi

- Kapinin dogrudan merdivene agilmasi
ve giivenli olmamasi

- Merdivenlerde aydinlatmanin yetersiz

ya da hi¢ olmamasi.

- Otistik, artrit, gdrme vb.
saglik sorunu olanlar

- Ozdrliler

- Sosyoekonomik diizeyi

disiik kisi ya da aile ya

kisiler
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Tablo 2.2. Konutun Igine Ait Tehlike ve Riskler Ile Risk Gruplari ve Sonuglar

Konutun Alan

Tehlike ve Riskler

Risk Gruplan

Sonug¢lar

Isinma Araci

Bonnefoy, 2004, Department of
Health, 1981,

Lancaster, and

Freidman,
1988, Paes
Gaspar, 2005, Social Services
and Public Safety, 2004, WHO,
2004).

- Isinma arac1 olarak dogal gazin
kullanildigt  konutlarda dogal gaz
tesisatinin  bilir  kigiler  tarafindan
dosenmemesi
- Yillik bakimlarmin yapilmamasi
- Dogal gaz ya da komiir sobast ile 1sinan
konutlarda bacalarin yillik olarak
temizlenmemesi
- Kémur sobasi ve borularinin sabit
olmamasi
- Kémiir sobasinin kovasinin, borularinin
ve kapagin saglam olmamasi
- Elektrikli 1siticilarin yer degistirme ya
da devrilme durumunda emniyetsiz
olmast
- Ingaatin bitmedigi, soguga karst
izolasyonun olmadigi konutlarda
kisilerin 1sinabilmek i¢in sobaya yakin
mesafede durmast
- Sobanin temas olasiliginin
fazla oldugu kapinin kenarma ya da
odanin ortasina kurulmasi
- Sobanin etrafinda giivenlik 6nlemlerinin
olmamasi
- Sobanin iizerinde tencere, ¢aydanlik
vb. ev egyalarinin olmasi ve saplarinin
sobanin disina dogru olmasi
- Soba yakmak amacl gaz yagi, kolonya
vb. patlayict malzemelerin kullanilmasi
- Soba borularina ¢amasir askisi takarak
¢amasir kurutulmasi
- Gece yatmadan 6nce sobaya kémar
atilmasi
- Isitma araglarina yakin mesafede kagit,
gazete, dergi vb. kolay yanabilir
malzemelerin olmasi
- Sobanin {izerinde su kaynatilmasi ya da
yemek pisirilmesi.

- Kigtk  cocuklar

- Sosyoekonomik
diizeyi diisiik aile
ya da kisiler

- Oziirliiler

- Yanik

- Yangin

- Karbonmonoksit
zehirlenmesi

Zemin

(Bonnefoy, 2004,
1981, Holthaus, 1956, Lancaster,
1988, Paes and Gaspar, 2005,
Polat, 1992, Sethi et al. 2006,

WHO, 1965, WHO, 2004).

Freidman,

- Zeminin diiz olmamasi

- 300mm’den fazla meyillerin olmasi

- Islak ve kuru iken kaygan olmasi

- Kap1 esiginin olmasi

- Yerde ayaga takilabilir malzemelerin
olmast

- Yerde nohut, findik vb. yiyecekler ile
kiiciik oyuncak parcalarmin olmast

- Halilarin Kaygan olmasi ve
kenarinin ayaga takilabilecek
kadar kalkik olmasi

- Halinin altinda elektrik kablolarinin
olmast.

- Yaslilar

- Adim atmakta
giicliigii olanlar

- Ortopedik dzurluler

- Yeni ylirimeye
baslayan ¢ocuklar

- Sosyoekonomik
diizeyi diisiik aile ya
da kisiler

- Kayma ve diigme

- Yabanci cisim
yutmasi

- Bogulma
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Tablo 2.2’nin devami

Balkon

(Bonnefoy, 2004, Holthaus,
1956, Lancaster, 1988, Paes and
Gaspar, 2005, Rosenbaum, 1993,
Sethi et al. 2006, WHO, 1965,
WHO, 2004).

- Balkon korkuluklarinin olmamasi

- Korkuluklarin saglam olmamasi

- Balkon korkuluklarinin yiiksekliginin
110cm’den az olmast

- Dikey ¢ubuklar arasindaki mesafenin
10cm’den fazla olmasi

- Korkuluklarda tizerine ¢ikip agagiya
sarkmay1 kolaylastiran yatay
basamaklarin olmasi

- Balkona agilan kapinin saglam ve
emniyetli olmamast

- Balkonda masa, sandalye, tabure,
oyuncak vb. iizerine ¢ikilabilir egyalarin
olmasi

- Zeminin kaygan olmasi

- Balkonda ¢amasir kurutmak igin yeterli
alanin olmadig1 konutlarda balkonun
disina uzatilan gamasir iplerinin saglam
olmamasi ve ulasilabilirliginin zor
olmast

- Balkon kenarlarina konulan saksilarin

sabit olmamasi.

- Ev kadinlar1

- Cocuklar

- Yaslilar

- Oziirluler

- Sosyoekonomik
diizeyi diisiik aile ya
da kigiler

- Diisme
- Kayma

Banyo ve tuvalet

(Freidman 1981, Cobanoglu,
1996, Holthaus 1956, Lancaster,
1988, WHO 1965).

- Zeminin kaygan olmasi

- Diismeyi engelleyen kaydirmaz
terliklerin olmamasi ya da giyilmemesi

- Dus ve kiivetlerin kaygan olmasi

- Banyoda kaygan paspaslarin
kullanilmast

- Tutunma yerlerinin olmamasi

- Temizlik tiriinlerinin agikta birakilmasi

- I¢i su dolu kovanin olmast, klozetin
kapaginin acik birakilmasi

- Cocuklarin banyoda yalniz birakilmasi

- Tras makinasi, jilet vb. kesici aletlerin
¢ocuklarin kolay ulasabilecegi bir yerde
olmast

- Banyo suyu sicakligini 6lgecek
termometrenin olmamast

- Butiin temizlik drdnleri, kimyasallar
ve ilaglarin tizerine etiket yapistilmadan,

1.5m ve daha az yiikseklikteki

dolaplarda kilitlenmeden saklanmasi.

- Kiglik cocuklar

- Oziirliiler

- Yaglhilar

- Sosyoekonomik
diizeyi diisiik aile ya
da kisiler

- Dilisme

- Bogulma
- Kesi

- Yanik

Kapi1 ve pencere

(Holthaus, 1956,
1988, Paes and Gaspar, 2005,
Sethi et al. 2006).

Lancaster,

- Kap1 ve pencerelerin saglam olmamasi

- Kap1 ve pencerelerde emniyet kilidinin
olmamasi

- Kap1 ve pencerelerin ¢atlak ve kirik

olmas1

- Kiiciik ¢ocuklarin oldugu konuttaki
kapilarda kapinin kontrolsiiz olarak
kapanmasini engelleyecek parmaklikl
bir engelin olmamast

- Pencerelerin sonuna kadar agilabilir
olmast

- Pencerelerde parmaklik bulunmamast

- Pencerenin yakininda pencereye
¢ikmayi kolaylastiran kalorifer petegi,
masa, sandalye vb. olmasi

- Pencerenin disinin pencereye ¢ikarak
silinmesi.

- Ev kadinlar1

- Cocuklar

- Oziirluler

- Sosyoekonomik
diizeyi diistik aile ya
da kisiler

- Dilisme
- Kapiya sikigma
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Tablo 2.2.’nin devam

Yatak odas1

(Freidman, 1981, Lancaster,
1988, Polat, 1992, Sethi et al.

2006).

- Bir yagin altindaki ¢cocuklarin sirt Gistii
yatirilmasi ve yorgan vb. ortiilerle hava
almasinin engellenmesi

- Cocuklarin yataklarinnin kenar ve
koselerinde kiyafet ve aksesuarlarimin
takilabilecegi ¢ikint1 ve yiikseltinin
olmast

- Cocuklarin yatak korumalarinin
yuksekliklerinin ¢ocuk yataginda ayaga
kalktiginda g6giis hizasinin altinda
olmasi

- Cocuklarin altinin etrafi korumasiz,

yiiksek alanlarda degistirilmesi

- Cocuklarin yataklarinin etrafinda
guvenlik 6nlemlerin olmamasi

- Yatak odasinda agikta ilaglarin olmasi

- Yataktan kalkmadan 6nce elektrik
diigmelerine ulagilamamast.

- Mobilyalarin sivri kenarli olmasi.

- Ev kadinlari

- Cocuklar

- Oziirluler

- Yaslilar

- Sosyoekonomik
diizeyi diistik aile ya
da kisiler

- Batma

- Bogulma

- Dilisme

- Zehirlenme
- Kesi

Mutfak

(Giiler ve Cobanoglu, 2004,
Lancaster, 1988, Lang and
Hensrud, 2004, Paes and
Gaspar, 2005, Sethi et al. 2006,
WHO, 1965).

- Dogal gazla yanan ocagin gaz
emniyetinin olmamast
- Ocagin agma-kapama diigmelerinin
bozuk olmasi ve emniyetli olmamasi
- Ocagin hava akimi oldugu kap1 ve
pencere kenarina konulmasi
- Perde, havlu vb. kolay yanabilir
malzemelerin ocaga yakin mesafede
bulunmast
- Ocagin iizerine konulan tencere,
¢aydanlik vb. malzemelerin
saplarinin ocagin digina gelecek sekilde
konulmast
- Ocagin ¢ocuklarin ulasabilecegi
yiikseklikte olmas1 ya da yiiksekte olan
ocaga yetismeyi saglayan masa,
sandalye, tabure vb. araglarin olmasi
- Cocuklarin mutfakta yalniz birakilmasi
- Ocag1 yakmakta kullanilan kibrit,
¢akmak vb. malzemelerin ¢ocuklarin
ulagabilecegi yiikseklikte bulunmast
- Ocakta yemek varken uzun siireligine
disartya ¢ikmak ve yemegin ocakta
unutulmast
- Ocaga yakin mesafede elektrik
kablolarmnin olmasi
- Mutfakta ¢alisma alaninin dar olmasi
- Batic, kesici aletlerin yerden 1.5m’den
az ylkseklikteki dolaplarda ve
kilitli_olarak saklanmamast.

- Ev kadinlar
Kiglk cocuklar

- Oziirliler

- Sosyoekonomik
dizeyi diisik aile
ya da kisiler

- Yangin
- Yanik
- Gaz zehirlenmesi

15




Tablo 2.2.’nin devam

Dolap

(Freidman, 1981, Galale, 1999,
Cobanoglu, 1996, Lancaster,
1988, WHO, 1965)

- Dolap ve sik kullanilan malzemelerin
yiiksekte olmasi

- Malzemelerin sivri koseli olmasi

- Yuksekteki bir yerden malzeme
alirken merdiven yerine tabure,
sandalye kullanilmas1

- Merdiven kullanildiginda merdivenin
konuldugu alanin diiz olmamast

- Merdiven izerinde bilye, oyuncak vb.

malzemelerin bulunmasi

-Televizyon dolab, elbise dolabinin vb.
sabit olmamasi

- Yiyecekleri saklamak i¢in buz
dolabmin olmamast

- Son kullanma tarihi gegmis gidalarin
dolapta saklanmas ve tiketilmesi

- Dolapta tarihi gegmis ilaglarin olmasi

ve kullanilmasi

- Sekerle karigtirilabilecek renkli draje
ilaglarin ¢ocuklarin ulasabilecegi
yiikseklikte olmast

- Tlaglarin kendi kutularinda
saklanmamasi.

- Yaslilar

- Ev hanimlari

- Ki¢ik cocuklar

- Ozarluler

- Sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik aile
ya da kisiler

- Kesi
- Diisme
- Zehirlenme

Konutun her alaminda
bulunan lamba, priz ve
elektrik diigmeleri

(Bonnefoy, 2004, Freidman,
1981, Cobanoglu, 1996,
Lancaster, 1988, WHO, 1965)

- Priz ve elektrik digmelerinin
caligmamasi

- Prizlerin kiiguk gocuk ve 6zirli
bireylerin yetisebilecegi yiikseklikte
olmast

- Prizlerin kapakli olmamasi

- Elektrik diigmelerine ulasimin giig
olmast

- Lambalarin yanmamasi ya da yeterli
aydmlatmamasi

- Elektrikli cihazlar1 bilmeyen kisilerin
tamir etmesi

- Ampul degistirirken sigortanin
kapatilmamasi

- Islak fisin prize takilmasi

- Yerde ¢ocuklarin prize sokmast
miimkiin 6rgii sisi vb. gubuklarin
olmasi.

- Kuguk cocuklar

- Oziirliiler

- Yaslhilar

- Sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik aile
ya da kisiler

- Elektrik ¢arpmast

- Sabit duran bir
cisme garpma

- Dilisme

- Kesi

Evde kullanilan
malzemeler

(Freidman, 1981,
1988, Polat, 1992, Sethi et al.
2006)

Lancaster,

- Malzemelerin driin givenliginin
bulunmamast

- Kenarlarinin keskin, sivri olmasi

- Glivenli olmayan malzemelerin sik
kullanilmasi

- Kesici-delici-batici dzellikteki
malzemeleri koymak igin kilitli bir
dolabin olmamast

- Bu malzemelerin ortada ya da
ulasilabilir bir yiikseklikte birakilmast

- Cocuk yiiriiteglerinin giivenli olmamasi

- Kullanilan iiriinlerin ¢ocuklarin yagina
uygun olmamasi

- Utii masasimin saglam olmamas1 ve
¢ocuklarin yetigebilecegi yiikseklikte
olmasi

- Utliniin prizde ¢alisir olarak unutulmasi

- Sicak iitiiniin gecilen zemin tzerine
birakilmasi

- Silahlarn kilitli dolapta saklanmamasi

- Silah temizliginin kalabalik ortamda
yapilmasi.

- Kiglik cocuklar

- Oziirliler

- Yaglilar

- Sosyoekonomik
diizeyi diistik aile ya
da kisiler

- Kesi

- Batma

- Yanma

- Atesli silah
yaralanmast
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2.2.3. Sosyoekonomik Duzey

Sosyoekonomik diizey, toplumun konut, su, altyapi, beslenme, egitim diizeyi ve
saglik gibi ozellikleriyle yakindan iliskilidir ve bu nedenle saglikli bir toplumun ara
belirleyicisi, -ara nedeni- olarak kabul edilmektedir (Davas ve ark. 2003, WHO, 1965,
Nalgaci, 2006). Toplumda metrekaresi biiyiik, kiigiik, ¢cok katli, az kath, bahgeli, farkli
yerlesim alanlarinda ve ¢ok farkli 6zelliklere sahip ¢ok sayida konut bulunmaktadir. Ancak
sosyoekonomik diizey agisindan farkliliklar ve esitsizlikler bulunan toplumlarda herkes
saglikli ve giivenli bir konutta yasama sansina sahip olamamaktadir (Engels, 1997, Last
and Wallace, 1992, WHO, 1965). Zengin ya da sosyoekonomik durumu iyi olan sinif;
sehrin disinda, ticaret merkezinden daha uzak olan yerlesim alaninda hava kirliliginin
olmadigi, bahgeli, villa tipi, metrekaresi blyilk, etrafinda yesil alanin, spor, eglenme
merkezlerinin, parkin, oyun alanlarinin oldugu, kullanim i¢in gerekli malzemelerin oldugu,
bakim ve onarim yapilmasi gerektiginde zamaninda yaptirabildikleri konutlarda
oturmaktadir (Engels, 1997). Bu toplumsal yapinin diger bir sinifi olan, yoksullar, issizler,
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olanlar ise sanayi alaninin etrafinda, fabrika, is
makinalar1 ve ulasim araglarinin ¢ikardigi giiriiltiiniin oldugu, st iste yigilmis sekilde
birbirine yakin, tek ya da iki kath, siklikla standardi diisiik, glivenli olmayan
malzemelerden yapilan evlerde kalabalik olarak yasamaktadir (Engels, 1992, Engels, 1997,
Last and Wallace, 1992, Sethi et al. 2006). Eger aile ya da kisilerin geliri ¢ok diisiikse ya
hi¢ yoksa ekonomik yiikii diisiirmek i¢in bdylesi konutlarda birden fazla aile ile birlikte
yasamak durumunda kalmaktadir. Buna karsin, aile ya da kisiler yine konutun bedelini
karsilayamiyorsa, o zaman kendileri i¢in uygun olan baska bir eve tasinmaktadir (Engels,
1992, Engels, 1997, Hitchcock et al. 1999, Last and Wallace, 1992, WHO, 1965).

Sosyoekonomik diizeyi diistik ailelerin sik degistirdikleri, kalabalik olarak
yasadiklar, kiiciik, yasamak i¢in uygun olmayan konutlar ev kazalar1 agisindan ¢ok sayida
mevcut ve olasi tehlike ve riskleri i¢inde barindirmaktadir (Last and Wallace, 1992, Sethi
et al. 2006). Ayrica gelir azaldikga kazalarin goriilme orani artmaktadir (Freidman, 1981,
Kobetz et al. 2003, Last and Wallace, 1992, Listorti and Doumani, 2001, Rospa, 2004,
Rdbbel, 2005, Lancaster, 1988, WHO, 1965). Bu ailelerin ¢ocuklarinin caddeden bagka
oyun oynayacaklart bir yer bulunmadigi, konutun etrafinda dere, kanal, irmak vb. yerler
bulundugu ve boylesi tehlikeli yerde aileler ¢ocuklarini yeterince takip edemedigi igin
diger zengin ailelerin ¢ocuklarina gore daha fazla ev kazasina maruz kalmaktadir (Last and

Wallace, 1992, Listorti and Doumani, 2001, Sethi et al. 2006). Diistk gelirli aileler yemek
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pisirmek, 1sinmak, aydinlanma igin tehlike olusturacak materyaller kullanmak durumunda
kalmaktadir (Last and Wallace, 1992, Laursen, 2005, Listorti and Doumani, 2001).
Yasamakta olduklar1 sorunlar nedeni ile alkol ve sigara kullanimi1 yiiksek oldugundan, bu
durum evde yanginlar agisindan bir risk faktorii olmaktadir (Sethi et al. 2006). Aileler ev
kazalarina neden olan riskleri bilseler dahi, kazalara yol acabilecek konut kosullari, fizik
cevre gibi kolaylastiric1 faktdrlerde herhangi bir degisiklik yapamamaktadir (Listorti and
Doumani, 2001, Sethi et al. 2006).

Sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerin beraberinde sosyal giivencesinin
bulunmamas1 onlarin ev kazasi sonucunda olugan saglik sorunlari i¢in bir saglik hizmeti
almasin1 engellemektedir. Bu nedenle, ev kazasi sonucunda tedavisi kacinilmaz olan
yaralanmalarda saglik kurumuna bagvurmak ya da saglik harcamasi yapmak durumunda
kalmaktadir (Sethi et al. 2006). Boylesi nedenler, onlarin ev kazalarin bildirmesini
zorlastirabilmekte, saglik kurumuna basvurmadiklari durumda maruz kaldiklart ev
kazalarinin kayit altina alinmasinda engelleyici bir faktoér olmaktadir. Bu durum o6zellikle,

stirekli bir bildirim sistemi bulunmayan iilkelerde 6nemli bir sorun olusturabilmektedir.

2.3. Ev Kazalarimin Nedenlerine Halk Saghg1 Acisindan Yaklasim

Ev kazalar1 toplumsal bir sorun olmasina karsin, ev kazalar ile iligkili faktorler ve
nedenleri Ozellikle son otuz yildir biiyiik bir ¢ogunlukla bireysel risk faktorleri ile
aciklanmaktadir (Ozkan, 2006). Bu konuda yiiriitilen bilimsel calismalar, daha ¢ok
sorunun morbiditesi {izerine yogunlasmakta, ev kazalarinin nedenleri ve iliskili faktorler
ise daha ¢ok kazaya ugrayanin cinsiyeti, yasi, meslegi, isi, 0zilrlii olmasi, sigara ve alkol
kullanim1, egzersiz yapma durumu, bireysel davranig, aliskanliklar vb bireysel risk
faktorleri ile ele alinmaktadir (Altundag ve Oztiirk, 2004, Budaklioglu ve ark. 2003,
Devroey and Van Casteren, 2006, Kose ve Bakirci, 2007, Mayda ve ark. 2004, Mayda ve
ark. 2008, Nazlican ve ark. 2008, Runyan et al. 2005, Sitoluk ve ark. 2007, Sahbaz, 2006,
Uskun ve ark. 2008). Bu yaklasim diger saglik sorunlari i¢in de yaygindir. Saglik
sorunlarinin bireysel risk faktorleri ile agiklanmasi 6nemlidir, ancak sorunun temel
nedeninin anlagilmasinda ¢ok onemli sinirhiliklara sahiptir. Kara Kutu metaforu ile de
aciklanan bu yaklagimda, bireyler arasindaki iliskiler basitlestirilmis oldugundan, ev
kazalar1 gibi sayisiz saglik sorununun temel nedeni- iiretim iliskileri, toplumsal yap,
sosyal formasyon- gizlenir. Temel nedenin gizlenmesi, “gercek neden”in bilinememesine
yol agmaktadir. Nedensellik bireysel risk faktorleri ile agiklandigindan, sorunun ¢6zimi de

toplumsal duzeydeki halk sagligi miidahaleleri yerine, bireysel diizeydeki tersiyer onlemler
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onerilmektedir (Ozkan, 2006). Béyle olunca, ev kazalarinin Gnlenebilmesi igin neler
yapilmas1 gerektigi konusunda yeterli bilgi Uretilemeyebilir ve ev kazalari ¢0zumi
olmayan ve yasanmas1 kaginilmaz bir sorun olarak devam edebilir (Ozkan, 2008, Ozkan,
2006). Lancet Dergisi bu durumu su sekilde ifade etmistir: “Insanlarin evlerinde kazalara
yonelik en temel onlemleri almay1 géz ardi ediyoruz. En ilkel fabrika ya da herhangi bir
igyerinde toplumsal skandal olarak gorillen ev kazalarma da kasith olarak izin
veriyoruz”(Akt. WHO, 1965).

Halk saglhigini da icine alan toplum bilimlerde herhangi bir sorunun nedeni uzun bir
zincirin ¢ok sayida halkasi ile agiklanmaktadir. Bu zincirin kendisi “temel neden” diger
halkalar1 ara nedenler —kolaylastirici faktorler- ve son nedenler olarak siralanmaktadir
(Sekil 1). Temel neden, o sorunun tarihsel ve toplumsal Ozelliklerinin 6zgiinliigiini
tasimasinin yani sira, ara ve son nedenlerin de ortaya c¢ikmasmin temel kosullarini
saglamaktadir (Hamzaoglu, 2004, Ozkan, 2008, Nalgaci, 2006). Boyle olunca diger saglik
sorunlarinda oldugu gibi, dnlenebilir bir saglik sorunu olan ev kazalarinin da asil nedeni,
300 yildir egemen olan kapitalist iiretim tarzinin kendisidir. Bu iiretim tarzi, belirli
siniflarin daha yiiksek sosyo ekonomik diizeyde, daha saglikli konutlarda, ¢evrede, daha iyi
beslenme olanaklariyla ve beraberinde daha saglikli olmalarin1 miimkiin kilarken, belirli
siiflarin tersi durumlara maruz kalmasina yol agmaktadir. Bu durum ev kazalar1 dahil, cok

sayida saglik sorunun ortaya ¢ikmasini kosullamaktadir (Nalgaci, 2006).

TEMEL NEDEN
TEMEL BELIRLEYICi
Toplumsal Yap1: Kapitalizm

l

ARA NEDENLER
KOLAYLASTIRICILAR
* Sosyoekonomik dlzey
* Konut
* Beslenme
* Cevre vb.

A 4
SONUCLAR:

* Ev Kazalan
* Diger Olumsuz Saglik Sonuglari

Sekil 2.1. Ev kazalarmin nedenleri (Hamzaoglu, 2004, Ozkan, 2006a, Ozkan, 2008)
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Kapitalist Gretimle birlikte nehir kenarlarinda ya da sehir merkezlerinde fabrika
sayist hizla artmaktadir (Engels, 1997). Emek¢i grubu kisiler yar1 zamanli, asgari ticretli de
olsa para kazanmak {imidi ile sanayinin oldugu sehre go¢ etmektedir. Burada fabrikalarin
etrafinda, is yerlerine yorulmadan ve isteki performanslar1 diismeden gidip gelebilecekleri,
cok sikisik,
diizensiz, su birikintilerinin, ¢op yigmlarmin oldugu mahallerde sosyoekonomik diizeyi
yiiksek ailelerin bosaltmis oldugu konutlarda ya da dnceden depo, hayvan bariagi olarak
kullanilan binalarda yasamaktadir (Engels, 1997). Fakat bu konutlar saglikli ve giivenli bir
yasam i¢in uygun bulunmamaktadir. Ciinki kapitalizmin 1800°li yillarinin sonunda
baslayip bugiine degin siiren biiyiik krizi ve krizden ¢ikis i¢in uygulamaya calistig
ekonomik politikalar insanlarin saglikli ve giivenli konutlarda yasama gibi temel haklarin
ellerinden almaktadir (Engels, 1992). Konutlar yalnizca kar elde etmek, emekg¢inin ertesi
giinii ise gelebilecek kadar barinma ihtiyacini karsilamak igin yapilmakta, saglikli ve
giivenli olmasi goz oOniinde bulundurulmamaktadir. Konutlar plansiz, sirt sirta, hava
akimin1 ve giines almasini engelleyecek bicimde birbirine yakin, kullanim siiresinin kisa
olmasma neden olan diisiik kalitede malzemeden yapilmaktadir. Dig goriinime 6nem
verilen konutlar; metre karesi kiigiik, bir veya iki odali olup izolasyonu bulunmadig igin
soguk ve rutubetli olmaktadir. Oturmak i¢in uygun olmayan konutlar hi¢bir onarim
yapilmaksizin kiraya verilmekte, konumu iyi olan, biiylik konutlarin ise kiralar1 gelir
durumlarina gore oldukga yiiksek olmaktadir (Engels, 1997). 1800’li yillarda yasanan ve
bilimsel sonuclarla ortaya konan bu durum giinimiizde de 6zellikle sosyoekonomik diizeyi
diisiik, yoksul, igsiz vb toplum kesimlerinde de halen yasanmaktadir.

Ulkemizde de benzer sonuglar goriilmektedir. Konut politkalar: ile ilgili en énemli
degisimlerden birisi 1982 yilinda yasanmistir. 1961 Anayasa’sinin 49. maddesinin ikinci
fikrasinda “devlet, yoksul ve dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaglarini
karsilayacak tedbirleri alir” ifadesi yer alirken, 1982 Anayasasi’min 57. maddesinde:
“devlet, sehirlerin 6zelliklerini ve ¢evre sartlarin1 gézeten bir planlama cergevesinde konut
ihtiyaclarim1 karsilayacak tedbirleri alir” seklinde degismistir (1961 Anayasasi, 1982
Anayasasi). Bu koklii degisiklik ile yoksul ve dar gelirli ailelerin saglikli konut

ihtiyaglarina 6ncelik taninmamaya baslanmastir.

2.4 Ev Kazalarinda Kayitin Onemi ve Bu Konudaki Gelismeler
Kayit bir durum, olay ve verilen hizmetlerin yazili kanitidir (Tezcan, 1992). Saglik

kayitlar1 ise toplumun herhangi bir saglik durumunun izlenmesini, zaman iginde
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degisimini, Ulkenin kendi icinde ve iilkeler arasinda karsilastirilmasini, Oncelikli saglik
sorunlarinin  belirlenmesini, hizmetin planlanmasini, uygulanmasini ve sonuglarinin
degerlendirilmesini saglamaktadir (Sethi et al. 2004, Tezcan, 1992). Ayrica bir iilkede
saglik kayitlarinin mevcut olmasi, yerel diizeyde tanimlayici ve kesitsel arastirma
teknikleri yoluyla bilgi Uretilmesinin yerine, saglik sorununun neden(ler)ine ve
¢oziim(ler)iine yonelik bilimsel arastirmalarin yiiriitiilmesini de saglamaktadir.

Saglik kayitlarinin belirlenen amaglara ulasabilmesi icin belirli bir standarda gore,
merkezi dlzeyde, belirli bir siireklilik iginde dogru, tam, giivenilir ve gegerli olmasi
gerekmektedir (Tezcan, 1992). Bununla beraber, kayit tutan saglik ¢alisanlarinin kayitin
saglik hizmetleri agisindan 6nemini kavramasi, kayit edilen verilerin nasil toplanacagini,
dogru kayit tutmayi, verileri sayisal degere cevirebilmesi, anlamlandirabilmesi ve
yorumlayabilmesi, verileri nereye bildirmesi gerektigini bilmesi, bildirilen verilerin kim
tarafindan hangi amagcla kullanacagini, nasil denetlenecegini, kayitin olmamasi ya da
gercek disi olmasi durumunda ortaya g¢ikacak sorunlari bilmesi gerekmektedir (Tezcan,
1992).

Tiim kazalarda oldugu gibi ev kazalarmin da kayit altina alinmasi onemli bir
konudur. Ev kazalarinin merkezi diizeyde kayit altina alinmasi ev kazasinin goriilme
sikliginin ve nedenlerinin kisa siirede belirlenmesini saglamaktadir. Bu bilgi ev kazalarin
Onlenmesi i¢in gerekli plan ve programlarin yapilmasmma ve uygulanmasia olanak
tanimaktadir. Ayrica, ev kazalarimin zaman ic¢indeki degisimini de goriiniir kilmaktadir
(Vincenten, 2005). Bu bilgiler, ev kazalan ile ilgili yeni bilgilerin Uretilmesine katkida
bulunmaktadir. Ayrica kayita bagli ev kazalarimin sonuglarini bilmek politikacilart ve
toplumu evde giivenlik dnlemleri almay1 arttirmada itici gii¢ olmaktadir (Vincenten, 2005).
Ev kazalarinin merkezi bir kayit sistemi olmali, kayitlar bir siireklilik iginde tutulmali, her
tirlii saglik kurum ve kuruluslarinda kolay kayit altina alinmali, Glkenin kendi icinde ve
tilkeler arasinda karsilastirma yapabilmek igin ortak kodlamalara sahip olmalidir.

Tiim bunlara karsin, tilkemizde ve bagka diger tilkelerde ev kazalari ile ilgili belirli
bir standardi, stirekliligi olan kayit sistemi bulunmamaktadir (Backet, 1965, Civi ve ark.
1995, Ormandy, 2005, Sethi, 2005, Lancaster, 1988). Ciinkii ev kazalarinin kaydinin
yapilmas1 konusunda ilgili kanun, yasa kayitin nasil ve kim tarafindan yapilmasi ile ilgili
yaptirimlar bulunmamaktadir (Civi ve ark. 1995, Sethi, 2005). Uluslararas1 Hastaliklar ve
Mliskili Saglik Sorunlari Istatiksel Smiflamasi1 (ICD) saglik alaninda kullanilan en temel
siiflama olarak kabul edilmesine karsin, yaralanmay1 6nlemek igin yeterli ayrintiya sahip

degildir. ICD-10’da yaralanmalar kasith ve kasitl olmayan yaralanmalar olarak
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gruplandirilmakta ve kazalar da kasitlh olmayan yaralanmalar bashgi altinda yer
almaktadir. Kasith olmayan yaralanmalar yol, trafik kazalari, zehirlenmeler, diismeler,
yanginlar, bogulmalar ve diger kasitli olmayan yaralanmalar olarak siniflandirilmis ve
kodlanmis fakat bu yaralanmalarin oldugu yer, kazaya neden olan durumlar
belirtilmemektedir (Begg and Tomijima, 2000).

Bu eksiklikler nedeniyle 1999 yilinda Avrupa Ev ve Serbest Zaman Kaza Siirveyans
Sistemi (EHLASS) programi adi altinda Avrupa Komisyonu'nun Halk Saglhigi ve Tiiketiciyi
Koruma Genel Direktorliigii (DG SANCO) tarafindan IDB kurulmustur (DG SANCO, 2006).
IDB, Avrupa’da ev ve serbest zaman kazalari ile ilgili bir veri tabanidir. Ev kazalar
sonucunda yaralanmaya neden olan durumlar1 bilmemizi saglayan tek kurumdur. AB’ne
iiye Avusturya, Danimarka, Fransa, Hollanda, Portekiz, Isvec, Birlesik Krallik iilkelerinde
Oliim istatistigi, hastane taburcu kaydinin oldugu, yolda ve iste meydana gelen kazalar1 da
iceren yaralanmalara spesifik kayitlarin tutuldugu hastanelerin acil servislerinden 2002
yilindan itibaren standart protokole gore siirekliligi olan bilgiler toplamaktadir (DG
SANCO, 2006). Daha sonra diizenlenmis bilgiler IDB koordinatorleri tarafindan yilda bir
kez IDB Merkezi Veri Tabanina gonderilmektedir. IDB, kazalarin nerede, ne siklikta
oldugu bilgisinin yaninda, kazalari Onleyebilmek icin gerekli olan kazaya yol agan
durumlar1 da belirlemeye calisan tek kayittir. Kazaya yol acan iiriinle ilgili her biri 400
farkli {irtin koduna sahip, iirtinle ilgili dort de§isken, yaralanmanin temel/dogrudan/ara
nedeni olan nesneye iligskin iiriin kodlar1 ve Oykiisii, yaralanmanin oldugu yer ile ilgili
bilgiler bulunmaktadir. Kayitlarin yapilabilmesi i¢in IDB kodlama elkitab:
kullanilmaktadir. El kitabi, AB igindeki 0zellikle acil servislerde, tim kazalar/yaralanmalar
nedeniyle bu bolumlere bagvuranlarin bilgisini kaydetmek igin tasarlanmistir. Bu elkitabi
AB’de yaralanma ve kaza gbzetimi standardizasyonu, farkli ilkelerin yaralanma ile ilgili

verilerin karsilastirilabilirligi i¢in temel olusturmaktadir.
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IDB VERIi TOPLAMA

Secilmis ya da Pilot Yaralanma Secilmis ya da Pilot Yaralanma
Veri Taban1 Hastaneleri Veri Taban1 Hastaneleri
Standart seti Standart seti

Ulusal Yaralanma Veri
Tabani YoOneticisi

|

AB Yaralanma Veri Taban1 Ag1 ve Yukleme Merkezi

l

Avrupa Komisyonu’nun Halk Saglig1 ve Tiiketiciyi

Koruma Genel Direktorliigii’ne Toplumun Internet Uzerinden Ulasimi

Sekil 2.2. Ev Kazalarina Baglh OlusanY aralanmalar igin Veri Tabani Olusturma (Bauer,
2008).

IDB’nin Veri Toplama Aracinda, kazanin goriildiigii Ulke, posta kodu, kazaya
ugrayanin cinsiyeti, yasi, kazanin meydana geldigi yer, yaralanma zamani, yaralanma
nedeni, yaralanmanin tipi, yaralanan viicut bolgesi, basvurulan hastane, hastaneye giris
tarihi, hastanede kalinan giin sayisi, saglik kurumunda yapilan tedavi, kullanma durumu
vb. bilgiler yer almaktadir. Bu forma gore tilkelerdeki ev kazalari ile ilgili veriler standart
olarak kayit altina alinmaktadir (Bauer, 2008). Ulkemizde ise ev kazalar1 ve dzellikleri ile
ilgili bilgiler genellikle hastane kayitlarindan ve yerel diizeyde yiiriitiilmiis kiigiik
evren/6rnekli prevalans calismalarindan elde edilmektedir (Budaklioglu ve ark. 2003,
Demircioglu ve ark. 1995, Erkal ve Safak, 2003, Evci ve ark. 2006, Keskinoglu ve ark.
2004, Mayda ve ark. 2008, Nazlican ve ark. 2008, Tezcan ve ark. 2001, Mayda ve arak.
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2004, Sitoluk ve ark. 2007). Ancak 2008 yilindan itibaren ev kazalarinin merkezi
diizeydeki veri tabanina dayali olarak kayit altina alinmasi ile ilgili ilk ¢alisma Akdeniz
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin IDB’nin destegi ile yiiriittiigii calisma ile
baslamistir. Bu ¢alisma halen devam etmektedir (Hakan Yaman ile ile e-mail goriismesi: 8
May1s 2009).

2.5. Ev Kazalarinda Halk Saghgi1 Hemsiresinin Gorevleri

Halk saglig1 hemsiresinin temel gorevlerinden birisi toplumun saglhigini gelistirmek,
hastaliklardan korumak ve hastaliklar1 6nlemektir (Clark, 1999, Hitchcock et al. 1999).
Sagligi korumanin bir yolu da, ev kazalarinin Onlenmesi ile miimkiin olmaktadir. Ev
kazalarinin 6nlenmesi; mimar, miithendis, saglik egitimcisi, politikaci, ev ekonomisti ve
halk sagligi hemsiresinden olusan bir ekip c¢alismasimi gerektirmektedir. Halk sagligi
hemsiresi bu ekibin en 6nemli saglik c¢alisanlarindan birisidir. Ciinkii birinci basamak
saglik bakiminda ¢alisan halk sagligi hemsiresi, sagligin ara belirleyicilerinden biri olan
konutu ev kazalarina neden olabilecek tehlike ve riskler acisindan gorerek degerlendiren ve
duzenli ev ziyareti yapabilen birisidir (Clark, 1999, Hitchcock et al. 1999, Lancaster,
1988). Ev ziyareti ise ev kazalarinin goriilme oranin1 %26 oraninda azaltmaktabilmektedir
(DHSSPS, 2004).
Halk sagligi hemsiresinin ev kazalarina yonelik gorevleri su sekildedir:

1. Konutun, birey(ler) ya da aile iiyelerinden kaynakli tehlike ve risklerin belirlenmesi
. Konutta yasayan risk gruplarini belirlemek
Saglik egitimi

. Danigmanlik ve rehberlik

2

3

4

5. Ev kazalarini kayit etmek
6. Bakim

7. Savunuculuk

8. Bilimsel aragtirmalar yiiriitmek/katilmaktir (Benson and McDevitt, 1976, Freidman,

1981, Hitchcock, 1999, Ozkan ve Emiroglu, 2006, Williams, 2000).

Konutta daha ¢ok konutun yapisi, daha az oranda ise bireysel risk faktorlerine bagl
mevcut ve olasi tehlike ve riskler bulunmaktadir. Halk sagligi hemsiresi konutun ¢evresi ve
icindeki tehlike ve riskleri belirler, diger saglik ekibi iiyeleriyle birlikte ev kazas1 olmadan
gerekli onlemleri alir. Bunun i¢in standartlara dayali olarak ev kazalarmin olmamasi igin

saglikli ve giivenli bir konutta bulunmasi gereken o6zellikler ile ilgili kontrol listesi

hazirlar. G6zlem, 6l¢iim ve aile iiyeleri ile yliz yiize goriismeler yaparak veri toplar ve her
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ziyaretinde tehlike ve risk durumunda artis ya da azalma durumlarini kayit eder. Kontrol
listesinde bulunmasi gereken sorulardan bazilar1 su sekildedir: Konutun cevresinde
uykusuz kalmaya, dikkat eksikligine yol acabilecek giiriiltii var m1?, konutun dis kapisi
Ozellikle ¢ocuklarin kazaya maruz kalabilecekleri sekilde dogrudan yola, caddeye mi
acilmakta, konutun bahgesinde ¢ocuklarin i¢ine diisiip bogulmalarina neden olabilecek ici
su dolu cukur var mi?, bahgede g¢ocuklarin yaralanmalarina, zehirlenmelerine neden
olabilecek balta, tirmik vb. tarim araci ve tarim ilact var mi1?, bahge kapisi kiigiik ¢ocuk ve
Oziirlii bireylerin kontrolsiiz olarak disariya ¢ikmalarii 6nleyecek giivenlikte mi, konutun
girisinde gece aydinlatmay1 saglayan lamba var mi1?, konutun tipi nasil?, konut tahta gibi
kolayca yanabilir malzemeden mi yapilmis?, konutun i¢ine fare, yilan, akrep vb. canlilarin
girebilecegi yapisal bozukluk var m1? Konutun biiylikliigli ka¢ metrekare?, konutun kag
odas1 var?, oda basina diisen kisi sayis1 ne kadar?, ¢cocuklarin kendilerine ait odalari, oyun
oynayabilecekleri alan var m1?, konut ne ile ve kag¢ odasi 1sinmakta? merdivenlerin yiizeyi
dizgin mii?, merdiven basamaklari 26-32cm yiiksekliginde mi?, basamaklarin hepsi esit
yiikseklikte mi?, bes basamak ve iizeri basamaklarin oldugu merdivenlerde trabzan var
mi?, trabzan yiiksekligi 90cm ve (zerinde mi?, merdiven trabzanlarinda ¢ocuklarin iizerine
cikabilecekleri yatay basamaklar var m1?, merdiven tarbzanimin dikey ¢ubuklart arasindaki
mesafe cocuklarin sigabilecegi genislikte mi? standarda uygun mu?, konutun her odasinda
lamba var mi1?, lambalar yaniyor mu?, géz sagligi i¢in lambalarin liksii uygun mu?,
elektrik diigmelerine kolayca ulasilabiliyor mu?, prizler c¢ocuklar1 ulasamayacagi
yiikseklikte ve kapakli m1?, balkon kapis1 giivenli mi?, balkon korkuluklart 110cm ve Gzeri
yiikseklikte mi?, balkon korkuluklar1 arasinda ¢ocuklarin {izerine ¢ikip asagiya
sarkabilecekleri yatay ¢cubuklar var m1?, dikey ¢ubuklar arasinda ¢ocuklarin sigabilecegi
mesafe var m1?, pencereler ¢ocuklarin agcamamasi agisindan emniyetli mi?, banyo ve
balkonda yaslhi bireylerin tutunabilecegi trabzan var mi?, zemin kaygan mi?, zeminde
300mm’den fazla yukselti var m1?, kap1 esigi var mi1?, kap1 esigi uygun yiikseklikte mi?
Halk saglig1 hemsiresi beraberinde bireysel risk faktorlerinden kaynaklanan tehlike
ve riskleri de belirler ve saglik ekibi ile birlikte gerekli dnlemlerin alinmasini saglar. Aile
tiyesinde kiiclik cocuk, yasl ve 6ziirlii birey olma durumunu, ev kazalar1 agisindan 6nemli
olabilecek saglik sorununu ve davranislari belirler. Saglik sorununun varligini, gézlem
yaparak, muayene ederek, saglik fisine ve kullanmakta oldugu ilaglara bakarak belirler
(Freidman, 1981, Lancaster, 1988). Aile tiyelerinin ev kazalar1 agisindan degerlendirilmesi
gereken saglik durumlarindan bazilar1 sunlardir: konutta yaslh, ozirli birey, cocuk, tam

bagimli ve yar1 bagimli kisi(ler) var mi1?, goérme, isitme sorunu olan var m1?, hipertansiyon,
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artrit, parkinson, diyabet vb. kronik bir hastalik, siirekli ve diizenli kullanilan ilag var m1?
(Benson and McDevitt, 1976). Bu saglik sorununa sahip kisi(ler) varsa uygun olan saglik
kurum ve kurulusuna yonlendirerek tani ve tedavi almasini saglar. Gorme sorunu olan
bireyin gozlik almasi ve kullanmasini, yiirimekte gii¢liik ¢eken yasli bireyin koltuk
degnegi kullanmasini, diyabetes mellitus, hipertansiyon, kalp-damar hastaligi, sizofren,
depresyon vb. kronik hastaligi olanlarin tedavisinin ve belirli araliklarla kontroliiniin
evlerinde yapilmasini saglar. Aile lyelerinin tehlikeli ve riskli davranislarini gozlem
yaparak ve yiiz yiize gdriisme yaparak degerlendirir. Ornegin, anneler cocuklarini yalmz
basina odada birakiyor mu?, ¢ocuklarin yiiksekten diismelerini 6nlemek i¢in dogrudan
merdivene, balkona acgilan kapi ile pencereleri Kkilitliyor mu?, cocuklarin yataktan
diismelerini 6nlemek i¢in bariyer koyuyor mu?, ¢ocuklarin kulagina, burnuna, bogazina
yabanci cisim kagmasini ve bogulmalarini 6nlemek i¢in yerde kiiciik ve sert cisimler
kaldirihiyor mu?, bigak, catal, igne vb. kesici ve delici aletler, temizlik soliisyonu, ilag,
zehir, kibrit, cakmak ¢ocuklarin ulasamayacag bir yiikseklikte ya da giivenli dolap iginde
saklaniyor mu?, ilaglar kendi kutularinda saklaniyor mu, son kullanma tarihi ge¢mis olan
ilaglar imha ediliyor mu?, soba gelip gecerken temasi Onleyecek bir yerde mi kurulmus?,
sobanin etrafinda kiigiik cocuk ve ozirlii bireylerin temasint onleyecek bariyer var mi?
ocak hava akiminin olmadig1 bir yere mi konulmug? Ocak ve soba iizerinde bulunan
caydanlik ve tencerelerin sap1 iceriye dogrumu konulmus, iitli masasi ve sicak (it
cocuklarin ulagsamayacagi yiikseklikte mi?, 1slak zemin hemen kurulanmiyor mu?, 1slak
zeminde kaydirmaz terlik giyiliyor mu?, yerde bulunan ve ayaga takilabilecek fazla
malzemeler kaldiriliyor mu?, esyalar yolu daraltmayacak diizende yerlestirilmis mi?,
kiigiik gocuklarin oldugu konutta i¢i su dolu kova, kiivet var m1?, alkollii iken evde sigara
icen aile iiyesi var mi1? (Benson and McDevitt, 1976, Freidman, 1981, Holthaus, 1956,
Lancaster, 1988). Halk sagligi hemsiresi sadece mevcut olanaklar ¢ergevesinde yanlis
davraniglardan kaynaklanan tehlike ve riskleri 6nler. Ancak Sosyoekonomik diizeyi diisiik
ailelerde parayla yapilmasi gereken degisiklikleri yapmak miimkiin olamayabilir.

Halk saglig1 hemsiresi ev kazalar1 konusunda saglik egitimi programlarini yiiriitiir
ya da yiriitilen programlara katilir (Benson and McDevitt, 1976, Holthaus, 1956,
Lancaster, 1988). Ev kazalarinin ne oldugu, ev kazasi olmamasi i¢in bir konutta bulunmasi
gereken minimum 6zellikler, konuta ve bireylere ait tehlike ve riskler, kazalardan korunma
yollari, ev kazalarinin sonuclar1 ve acil durumlarda ne yapmasi gerektigi konusunda saglik
egitimi yapar (Lancaster, 1988, Sethi, 2005). Egitimleri gorsel, grup tartismasi, hikaye

anlatma, rol play yapma ile gerceklestirir. Verdigi egitimin sonuglarini izler, etkililigini
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degerlendirir ve sonuclarmi karsilastirir (Clark 1999, Galal, 1999, Ozkan ve Emiroglu,
2006).

Konutlarla ilgili anayasada yapilan degisiklikler, hiikiimetin konut sorununu
Oonlemeye yonelik uyguladigi konut politikalarinin ev kazalarini nasil etkileyebilecegi, ev
kazalarinin olmamasi i¢in saglikli ve giivenli bir konutta bulunmas1 gereken ozellikler ve
kazanin bildirimin nasil ve nereye yapilmasi gerektigi vb. konularda danigsmanlik ve
rehberlik yapar (Archer ve Fleshman, 1985, Benson and McDevitt, 1976, Jonike ve ark.
1999, Ozkan ve Emiroglu, 2006, Sethi, 2005).

Kaza oldugunda nerede, ne zaman, nasil oldugunu kayit eder, saklar ve sonuglari
ilgili yere goénderir (Ozkan ve Emiroglu, 2006, Sethi et al. 2004).

Yaralanma meydana geldiginde yaralanmanin derecesine gore evde bakim yapar,
gerekli ise ilgili saglik kurumuna gonderir ve sonucunu izler (Sethi et al. 2004, Ozkan ve
Emiroglu, 2006).

Halk sagligi hemsiresi tutmus oldugu kayitlar, yaptig1 bilimsel arastirmalarla ev
kazalarinin daha ¢ok konutun yapisal 6zelliginden kaynaklandigini, toplumdaki her ailenin,
aile Uyesinin ayn1 oranda kazaya maruz kalmadigini gegerli kanitlarla ortaya koyar ve
farkliliklarin ortadan kalmasi icin halkin savuculugu yapar (Jonike ve ark. 1999, Ozkan ve
Emiroglu, 2006). Ev kazalarinin televizyonda, gazetede agiklanmasini, konut ve ev kazasi
arasindaki iliskinin tilke genelinde duyulmasini, konut ve saglik programi olusturulmasini
ve toplumun bilinglenmesini saglar. Ev kazalarina neden olan iirlinleri iireten firma ile
dogrudan temasa geger, iriinlerin ne tiir kazalara neden oldugunu kanitlar, triinlerin
giivenligi ile ilgili kanunlarin olmasini ve varsa da denetimin yapilmasini saglar
(Lancaster, 1988, Williams, 2000).

Halk sagligi hemsiresi diger saglik ekibi iiyeleri ile birlikte ev kazalarinin sikligs,
morbiditesi, nedenleri ve diger saglik sorunlari konularinda bilimsel ¢alisma yiirtitiir/katilir
(Archer ve Fleshman, 1985, Benson and McDevitt, 1976, Freidman, 1981, Hitchcock et. al.
1999, Holthaus, 1956, Ozkan ve Emiroglu, 2006, Stanhope and Lancaster, 2000).

Halk sagligr hemsiresinin ev kazalarin1 6nlemeye yonelik tiim bu gorevleri yerine
getirebilmesi i¢in kamusal bir saglik sistemi iginde birinci basamak saglik hizmetleri ve
kurumlart bulunmali, ev ziyareti yapabilmeleri i¢in ara¢ temin edilmeli, ek 6denek
ayrilmali ve yiiriitiilen birinci basamak hizmetleri desteklenmelidir (Benson and McDevitt,
1976, Ozkan ve Catiker, 2007, WHO, 1965).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Prospektif kohort tipi bir aragtirma teknigidir.
3.2. Arastirmanin Yerinin Sec¢imi

Arastirma, Kocaeli ilinin alt1 ilgesinden biri olan Merkez Ilge Izmit’in 42 Evler
bolgesinde yiiriitiilmiistiir. Saraybahge Belediyesi’ne bagli olan 42 Evler bolgesi Sanayi ve
Korfez olmak iizere iki mahalleden olusmaktadir. Sanayi mahallesi giiriiltii ve hava
kirliligine yol acgan is yerlerine daha yakin mesafede bulunmaktadir. Her iki mahallede
toplam 26 sokak ve alti cadde bulunmaktadir. Bu bélgede dort farkli sanayi sitesinde 2394
is yeri mevcuttur. Bu igyerlerinin %55’ini dograma, metal isleri, freze, ingaat ve yap1
malzemeleri satisi, %]17’sini bakkal, tuhafiye, kahvehane, lokanta, firin vb. alanlar
olusturmaktadir. Bolgede is yerlerinin olmasi, depremden daha az etkilenilecegi diisiiniilen
tek ve iki kathi evlerin bulunmasi bolgede niifus hareketliligini 6nemli Olgilide
etkilemektedir (Kocaeli Saraybahce Belediyesi, 2009).

Toplam niifus 2007 yilinda 7545 iken, 2008 yilinda 7649 olup, bir yilda %1.4
oraninda artmustir. Bolgede yasayanlar Kocaeli nufusunun %0.5’ini olusturmakta
0lup%34.5’i ilkokul mezunu, %13’lU ortaokul mezunu ve %2.8’i okur-yazar degildir
(Kocaeli 1l Saglik Miidiirliigii, 2008). Bélgede yasayanlarin %10.5’inin sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Sosyal giivencesi olanlarin %56.4’ii SSK’lidir (Kocaeli il Saglik
Miidiirliigii, 2007). iki farkli binada hizmet veren 42 Evler saglik ocaginda bir hekime
1911, bir ebeye 1529, bir hemsireye 2548 kisi diismektedir. Bu saglik ocagi bolgesinde
2001 yilindan itibaren Kocaeli Universitesi Kocaeli Saglik Yiiksekokulu dgrencileri giiz ve
bahar egitim-6gretim donemlerinde haftada en az bir giin staj yaparak hemsirelik ve ebelik
hizmeti sunmaktadir. 42 Evler bolgesindeki konutlarda 2280 hane yasamaktadir.
Konutlarin %33’{i odun ve kémiir ile 1sinmaktadir (Kocaeli Il Saglik Miidiirliigii, 2008).
3.3.Arastirma Evreni

Arastirmanin evrenini 42 Evler bolgesindeki tek (N=106) ve iki katli konutlarda
(N= 270) yasayan 595 hane (tek katl konutlarda 106 hane, iki katli konutlarda 489 hane)
olusturmaktadir. Bu bolgedeki tek ve iki katli evler; sosyo ekonomik diizeyi diisiik ailelerin
oturdugu, 1sinmanin genel olarak soba ile saglandigi, 6zellikle kisin bir odada kalabalik

yasamin oldugu, isinma, givenlik vb. konuta iliskin sorunlarin yasanabildigi evlerdir.
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Yoksul, kalabalik, bakimsiz konutlar ise ev kazalari i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Durkin
et al. 1994, WHO, 1957).

Bu arastirma evrenindeki konut sayis1 ve tipinin belirlenmesi i¢in ii¢ veri kaynagi
kullanilmistir: 1) arastirmaci tarafindan 42 Evler saglik ocagi Ev Halki Tespit Fisi (form
001)’ndeki adreslerden konut sayisi ve tipinin 2) Kocaeli Saraybahc¢e Belediyesi Harita
Midiirligii’ndeki haritadan tek ve iki katli konutlarin belirlenmesi 3) ilk iki veri
kaynagindaki konut tipi ve sayilar1 birbiri ile tutarli olmadigi i¢in arastirmaci tarafindan

yapilan gozlemdir.

Tablo 3.1. Veri Kaynaklarina Gére Konut Sayilar1 ve Tipleri

Ev Halki Tespit | Saraybahce Arastirmacinin
Mahalle Konut tipi Fisi (Form 001) Belediyesi  Harita | gozlemi
Miidiirliigi

Tek kat 72 60 58
Sanayi Iki kat 85 80 81

Tek kat 58 57 48
Korfez iki kat 151 180 189
TOPLAM 643 660 706

Bolgedeki iki katli konutlarin %16.6’sinin bir katinin diikkan, depo, eczane olmast
ya da insaatinin tamamlanmamasi nedeniyle iki hane yasamasi gerekirken tek hane
yasamaktadir. Konutlarin %?2’sinde ise iki katt bir hane kullandigi igin tek hane
bulunmaktadir. Ailelerin (N=595) 37’si (%6.2) baska bir iilke ve/veya ilde yasamasi ve
arastirma stiresi i¢inde bu bolgede ikamet etmemesi, 49 konutta hi¢ kimsenin yagamamasi
ve evlerin bos olmasi nedeniyle bu haneler ¢aligma kapsami disinda kalmistir. Geriye kalan
509 ailenin 57°sine (%11.2) U¢ defa gidilmesine ragmen ulasilamamis, 22 aile ise (%6.5)
caligmaya katilmay1 reddetmistir. Sonu¢ olarak, bu ¢alisma 78 tek kath, 270 iki kath
konutta yasayan 419 hane ve bu hanede yasayan 1539 kisi {lizerinde yiiriitilmistiir.

Calisma evrenin %82.3’iline ulasilmigtir.

3.4. Calismada Kullanilan Kavramlar

Konut: Ev, apartman gibi siirekli ve 6zel amaglar i¢in yapilmis olup, insanlarin barindigi
ya da i¢inde yasadig1 mekanlardir (Cobanoglu, 1996). I¢inde yasayanlarin sosyo ekonomik
duizeyini gosteren olctlerden birisidir (Cobanoglu, 1996, Kellekci ve Berkdz, 2006).
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Hanehalki: Ayn1 evde (ya da odada) birlikte yasayan kisilerin tiimii. Hanehalki,
sosyoekonomik baglari olan kisilerden olusabilir, fakat bir aile degildir (Oztek, 1998).

Ev kazasi: Konutun icinde ya da apartmanda ic¢i, bahge, garaj, avlu vb. yakin ¢evresinde
olusan kazalardir (WHO, 1965).

Tam bagimh birey: Kaza, hastalik gibi bir durum sonucunda fiziksel ya da mental
yetersizlikten dolayi, yasamlar1 boyunca gilinlik yasam aktivitelerinin tiimiini
gergeklestirebilmek i¢in baskasinin yardimina ve destegine ihtiya¢ duyan kisilerdir (Ak¢a
Ay, 2007).

Yar1 bagimh birey: Kaza, hastalik gibi bir durum sonucunda fiziksel ya da mental
yetersizlikten dolayr yasam aktivitelerinin bir kagini gerceklestirmek icin bagkalarmin
yardimina gereksinim duyan kisilerdir (Ak¢a Ay, 2007).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimlh Degisken

Ev kazas1 gecirme durumu

Bagimsiz Degiskenler

Sosyo-demografik 6zellikler: Hanenin yasadigi mahalle, hanede yasayan kisi sayisi,
aile tipi, cinsiyet, egitim siiresi, yas, sosyal giivence, hanenin gelir-gider durumuna yonelik
goriisti ve kronik hastalik durumu. Konuta ait 6zellikler ise: Konutun miilkiyeti, oda sayisi,
hanelerin konutlarina ait goriisleri ve son bir yilda konuta yapilan onarim durumudur.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Bu arastirmada “Hanelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri” ve “Ev Kazalarinin
Ozellikleri ve Nedenleri” olmak iizere iki veri toplama arac1 kullanilmistir (Ek 1, Ek 2).
Bu veri toplama araglar1 konu ile ilgili literatiirlere dayali olarak gelistirilmistir.

Ik soru formu ii¢ béliimden ve agik ve kapali uclu toplam 46 sorudan olusmustur.
Birinci boliim; hanede yasayan kisi sayisi, aile tipi, hane tiyelerinin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, egitim durumu, sosyal giivencesi, gelir durumu, meslegi, isi, sosyal statii gibi
sosyo demografik dzellikler ile ilgili sorulardir. Ikinci boliim; hanele iiyelerinin ev kazalart
acisindan 6nemli olan hekim tarafindan tani konmus kronik bir hastaligin olma durumu,
gbrme sorunu, isitme sorunu, sigara, alkol kullanma durumu, baston kullanma, bagimlilik
durumu ve daha once ev kazasi ge¢irme durumu ile ilgili sorulardir (Hamzaoglu ve ark.
2002, Hobson, 1961, Lancaster, 1988, WHO, 1965). Bagimlilik ve yart bagimlilik
durumlarn  giinlik yasam aktivitelerini meydana getiritrken baskalarima olan

gereksinimlerine gére gruplandirilmistir (Ak¢a Ay, 2007). Uglinci bolim; konutun tipi,
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hanedeki bireylerin oturma siiresi, konutun yapildig: tarih, konutun miilkiyeti, konutun
kirasi, biiytikliigii, 1sitnma durumu, konutta oturma nedenleri, oturduklar1 konutu saglikli ve
giivenli bulma durumlari, konutlarina yonelik gorisleri ile ilgili sorulardir (Dal Santo et al.
2004, Durkin et al.1994, Erkal, 1992, Hamzaoglu ve ark. 2002, Hjern et al. 2001, Laursen,
2005, Listorti and Doumani, 2001).

Ikinci soru formu 26 sorudan olusmaktadir. Form; kazaya ugrayanin yasi, cinsiyeti,
kazanin yeri, zamani, tipi, kazaya yol acan faktorler, sonuclari, yapilan miidahaleler vb.
sorulardan olusmaktadir (Bauer, 2005, EllaBer, 2005, Hamzaoglu ve ark. 2002,
Mohammadi et al. 2005, Pitidis, 2005, Robbel, 2005, Strukcinskiene, 2005, Vincenten,
2005). Kazaya yol acan eylemler beslenme, bosaltim, hijyen, uyku vb. giinlik yasam
aktivitelerine gore simiflandirilmistir (Akga Ay, 2007, Birol, 2004).

Kazanin oldugu yer DSO’niin ev i¢i ve ev dis1 stmiflamasina gére yapilmustir. Ev igi
kazalar; konuta giris kapisindan baslayip hol, antre, yatak odasi, oturma odasi, ¢ocuk odast,
misafir salonu, mutfak, banyo, tuvalet, balkon, merdiven, bodrum kati, ¢at1 katinda olan
kazalardir. Evin diginda olan kazalar; bahge kapisi, bahgeden konuta giden yol, bahce,
bahge duvari, otopark, avlu icindeki komiirliik, depo, ayni avlu i¢inde bir evden baska bir
eve giderken binaya giris merdiveni, bina giris kapisi, asansor, bina i¢indeki merdivende
meydana gelen kazalardir (Bauer, 2005, WHO, 1965). Bu formda kazanin tipi; diisme,
zehirlenme, yanma, Kkesi, cisim (t1ig, igne vb.) batmasi, yabanci cisim yutma, garpisma,
sikisma, elektrik carpmasi, bogulma ve diger olarak smiflandirilmistir. Bu siniflandirma
DSO ve AB yaralanma veri tabanma gore yapilmis olup, diinyada ve ulkemizde yerel
diizeyde yapilmig ¢alismalardan da yararlanilmistir (Budaklioglu ve ark. 2003, DTI, 2002,
Erkal ve Safak, 1994, Hamzaoglu ve ark. 2002, Negbah et al. 2006, Roébbel, 2005, WHO,
1965).

Kaza sonucu yaralanma derecesi; yiizeyel (yara, bere, ezik, siyrik/¢izik,
sislik/morluk, burkulma, ve diger) ve derin (kirik/¢ikik, yanik, kesi ve diger) olarak
gruplandirilmistir (Borgia et al. 2004, Farchi et al. 2004, Istre et al. 2003, Kopjar and
Wickizer, 1996, Mohammadi, 2005). Yaralanan vicut bolgesi bilimsel arastirmalardan
yararlanarak belirlenmistir (Strucinskiene, 2005, Hamzaoglu ve ark. 2002, Siitoluk ve ark.
2007).

3.7. On Uygulama

Calismanin 6n uygulamasi aragtirmaci tarafindan 1 Kasim-25 Kasim 2008 tarihleri

arasinda tek katli, iki katli ve apartmanlarin bir arada oldugu Kocaeli’nin Derince il¢esinde

sekiz aile (dordu tek, dordi apartman dairesinde oturan aileler) ile evlerinde yiz yize
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goriisme teknigi ile yapilmistir. On uygulama ile formun anlasilabilirligi ve galismanin
amacina uygunlugu degerlendirilmistir. On uygulama sonunda ilk forma ailenin giderleri
kismina kira, 1sinma, elektrik, su, haberlesme, yiyecek, giyecek ve yapilan harcamalar
eklenmistir. Ikinci formda ise “ev kazalar1 dnlenebilir bir saglik sorunu mudur” ve “sizce
saglikli ve giivenli bir konut nasil olmalidir” sorular1 eklenmistir. Bir ailede bir kez ev
kazas1 goriiliince 6n uygulama birakilmistir.

3.8. Uygulama

Arastirmanin verileri 28 Kasim-2 Nisan tarihleri arasinda calismaya katilmay1
gonullt olarak kabul eden ve kabul ettigini yazili olarak onaylayan hane uyeleriyle yiiz
yiize goriisme teknigi ile onlarin evleri ziyaret edilerek toplanmustir. Ik soru formu 28
Kasim 2008-2 Ocak 2009 tarihleri arasinda her haneye bir tane uygulanmistir. Bu soru
formunun verileri hanenin hane reisi, evin hanimi ya da 18 yasin1 doldurmus ve saglik
sorunu olmayan yetigkin herhangi bir liyesinden elde edilmistir. Hanede veri toplamak icin
uygun kisi olmadigi, hanenin evde bulunamadigi durumlarda hane (¢ kez ziyaret
edilmistir. Gorlismeler mesai saatleri ig¢inde yapilmistir. Hanelerin %79.5’ine bir,
%11.2’sine U¢ %9.3’Une iki ziyaret sonunda ulagilmistir. Gorlismelerin %84.5’1 evin
hanimt ile yapilmistir. Goriismeler ortalama 3.79+0.87 dakika siirmiistiir. Goriismelerin
%42.7°si 25 dakika, %28.9°’u 20 dakika, %21.7’si 30 dakika siirede ger¢eklesmistir. Veri
toplamada sorularin cevabi arastirmaci tarafindan kayit edilmistir. Gelir ve gider durumlari
giinliik, aylik, yillik olarak sorulmus olup yanitlarin TL cinsinden tiimii aylik olarak
verilmistir (Al-Nahari and Ballal, 1992, Alptekin ve ark. 2008, Freidman, 1981, Lancaster,
1988, Listorti and Doumani, 2001, Marshall et al. 2005, Ramsay et al. 2003, WHO, 1965).
Hanede var olan hastaliklar ve kullanilan ilaglar arastirmaci tarafindan hane iiyelerinin
saglik karnelerinden bakarak dogrulanmistir. Gérme ve isitme ile ilgili sorularin yaniti
goriisme yapilan aile bireylerinin s6zel beyanina gore kayit edilmistir.

Bu formun doldurulmasi tamamlandiktan sonra, arastirmaci evdeki tiim hane
liyelerine ev kazasinin ne oldugu, izlemin siiresi, izlem siiresinde ev kazasi oldugunda
arastirmaci ile olan temasin nasil olacagi konusunda bilgi vermistir. Ev kazasi insidansi
icin her bir hane ve (iyeleri toplam ii¢ ay (90 giin) izlenmistir. Izlem siiresince her bir hane
haftada bir kez evinde ziyaret edilerek ev kazasi gecirip gecirmedigi hem 6z bildirim
yoluyla hem de viicudunun goriiniir bdlgelerini gozlemleyerek belirlenmeye calisilmistir.
Uc ayda 419 hane ve bu hanede yasayan toplam 1539 kisi izlenmistir. izlemlerin %73’ii
yiz yilize, %27’si telefon gorlismesi ile yapilmistir. Arastirmaya baslangicta 419 hane

katilmis ancak bir hane izlemin ikinci haftasinda yapilan g¢alismanin ev kazalarinin
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sonucunu degistirmeyecegini diisiindiigii i¢in ¢alismadan ayrilmis, bes hane ise izlemin
baslangicindan 4-9 hafta sonra oturduklar1 konutun rutubetli olmasi nedeni ile baska bir
konuta taginmistir. Calisma izlemin baslangicindan sonuna kadar 413 hanede yasayan 1539
ile Kisi ile yapilmustir.

Izlem siiresinde her bir haneye ortalama 11.76+0.91 ev ziyareti yapilmistir. Ev
ziyareti 09.00-17.30 sattleri arasinda yapilmistir. Ziyaret edilen ve ulagilamayan haneler
ziyaret yapilan giiniin aksami arastirmaci tarafindan telefon edilerek kaza durumlar
sorgulanmistir. Telefon ile aranip ulasilamayan hanelerin izlemleri bir sonraki hafta
yapilmistir. Izlem siiresince toplam 1257 telefon gériismesi yapilmus, ortalama bir telefon
goriismesi 3 dakika stirmiistiir. Ev kazalarmin %95°1 ev ziyareti, %5’i telefon yoluyla
belirlenmigtir. Telefon goriismesi ile tespit edilen kaza sonrasinda arastirmaci form
doldurmak icin gidecegi saati aileye bildirerek 48 saat icinde “Ev kazalarinin Ozellikleri
ve Nedenleri” formunu doldurmustur. Her farkli kaza igin ayr1 bir soru formu
doldurulmustur. Kaza ile ilgili veriler kazaya ugrayan ve ulasilabilen 10 yas lizeri ve
saglikli bireylerin kendisinden, ulagilamayanlarin annelerinden alinmistir. Kaza nedeni ile
saglik kurumuna giden, herhangi bir tibbi tan1 alan, midahale yapilan ve ilag
kullananlardan belge istenmistir.

3.9. Veri Analizi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (release 13.0) software
bilgisayar programinda analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde yiizde ve aritmatik
ortalama kullanilmigtir. Kikare onemlilik testlerinde %95 giiven araliginda ve p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin planlanmas1 ile birlikte Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii’nden tez konusu ve basligimin uygunlugu, daha sonra Kocaeli Universitesi Insan
Arastirmalart Etik Kurulu’ndan arastirmanin uygulanabilirliligi ag¢isindan yazili izni
alinmustir. Ik soru formu doldurulmadan énce hane iiyelerine ¢alismanin yapilis amaci, ne
kadar sure ile ve nasil yapilacagi agiklanmis, s6zel onamlar1 yaninda, imzalar1 ile birlikte

yazili onamlar1 da alimmugtir (Ek 3).

3.11. Arastirmanin Sinirhliklari
Calismanin  baslangic asamasinda arastirmanin  evreni Kocaeli ilinin Izmit
ilcesindeki 42 evler bolgesinde bulunan tek ve iki kath konutlarda yasayan haneler ile

konut tipi standart 6zelliklere sahip apartmanlarin bulundugu Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin
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Giiltepe Mahallesi, Sahintepesi, Isikay ve Turgut Mahallesi Askeri lojmanlarindaki
(toplam 287 ev) hanelerde yapilmasi planlanmistir. Fakat Muharebe Hizmet Destek Egitim
Komutanligi’ndan gerekli yazili izin talebimize yanit alinamadigindan, bu calisma sadece
42 Evler bolgesinde bulunan tek ve iki katli evlerde yasayan hane iiyeleri {izerinde
yiiriitiilmiigtir.

Bu c¢alismadaki calisma evrenindeki tiim hanelere ulasilmasi hedeflenmistir. 42
Evler bolgesinde oturan hanelere arastirmaci tarafindan aragtirmanin amaci agiklanmis,
kimligi kendilerine gosterilmis ancak calismanin kendilerine zarar verebilecegi, rahatsiz
edilebilecekleri, kendilerine bir yarar getirmeyecegi diisiincesi ile hanelerin %6.5’1
calismaya katilmayi reddetmistir. Tezin siiresi geregi ev kazasimi belirlemeye yonelik
izlem ¢ aylik siirede yapilmistir. Ancak geriye kalan dokuz aylik siirede de ev kazasi
olabileceginden ve mevsimsel 6zellikler nedeni ile farkli siklikta goriilebileceginden ev
kazas1 insidans1 olmasi gerekenden daha az belirlenmis olabilir.

Ev kazasinin tanimu, tipleri her bir haneye tek tek agiklanmis olmasina karsin, bazi
haneler kaza oldugu halde hekime basvuruyu gerektirecek kadar ciddi olmayan kazalari
onemsemediklerinden arastirmaciya kazanin olmadigini bildirmis olabilir. Bu durum ev
kazas1 insidans hizini diisiirmiis olabilir. Ayrica arastirmacinin goézlem yapamadigt viicut
bolgelerinde olan ev kazalarinin insidans hizin1 etkileyen bir baska faktor olarak
distiniilmektedir. Calismada her bir odanin metrekaresi Olgililerek konutun toplam
metrekaresi ve metrekareye diisiin kisi sayis1 belirlenmek istenmistir. Fakat hanelerin yatak
odasi, banyo gibi evin boliimlerinin bagkalar1 tarafindan goriilmesini, vardiyali c¢aligan
eslerinin uyudugu odaya girilmesini istemedikleri i¢in konutlarin metrekareleri sozel

beyanla alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hane ve Uyelerinin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmaya alinan toplam 419 hanede 1539 kisi yasamaktadir. Hanelerin
yarisindan fazlasi (%58.5) Korfez mahallesinde ikamet etmektedir. Goriismelerin biiyiik
bir ¢ogunlugu hanedeki annelerle (%84.5) yapilmistir. Calismaya katilanlarin yaklasik
yarisit (%49.8) kadindir. On haneden birisi (%10.5) genis ailedir. Hanede ortalama
3.69+1.53 kisi yasamakta olup, yaklasik yarisinda (%46.5) 1-3 kisi bulunmaktadir (Tablo
1). Hanelerin %6.2’sine alt1 aydan daha kisa siireligine ziyarete gelen kisiler bulunmaktadir
ve bu kisilerin %69.2’si anneanne/babaanne ve dede olup, %11.5’1 halen ziyarete geldigi
hanede misafir olarak yasamaktadir (Bu veriler tablo 1°de bulunmamaktadir). Hane
tiyelerinin yaklasik beste birinin (%19.7) aylik geliri asgari ticretin altindadir ve %2.4’{inilin
de herhangi bir geliri bulunmamaktadir. Buna paralel olarak, goriisme yapilan hane
uyelerinin %76.1°i aylik gelirlerini gider/harcamalarina gore daha az oldugunu ifade
etmektedir. Cunkd bu hanelerde sadece 1sinma, elektrik ve su igin aylik ortalama
245.77+£120.41 TL harcanmaktadir (Bu veri tablo 1’de bulunmamaktadir). Her on haneden
birisinin herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamakta, sosyal gilivencesi olanlarin biiyiik
bir boliimii (%70.0) ise Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’na baglidir (Tablo 1).

Hanedeki annelerin yas ortalamasi 44.96+15.05, babalarin ise 37.29+21.52dir.
Anne ve babalarin biiyiik bir ¢ogunlugu 31-58 yas grubunda (%63.6, %69.7), ¢ocuklarin
ise dortte biri (%26.5) 13-19 yas grubundadir. Annelerin beste biri okur-yazar degil ya da
okur-yazar iken, babalarda okur-yazar olmayan bulunmamakta, okur-yazar olanlar ise
sadece %4.9°dur. Buna karsin, evdeki ¢ocuklarin ve torunlarin énemli bir boliimii (%38.6,
%50.0) lise ve lizeri egitime sahiptir. Annelerin %6.6’s1, babalarin %63.4’1 gelir getiren
herhangi bir iste c¢aligmaktadir (Tablo 2). Annelerin %18.6’s1, babalarin %3.2°si dul,
bosanmig ya da esinden ayr1 yasamaktadir. Hane basma diisen ortalama cocuk sayist
1.83+1.35 olup, erkek c¢ocuklar kizlardan daha fazladir (%56.0) (Bu veriler tablo 2’de
bulunmamaktadir). Annelerin yaklasik olarak tiimiiniin (%97.3) sosyal statiisii ev
hanimidir. Her bes haneden (%?22) birisinde bulunan baba issizdir. Cocuklarin yarisinin
sosyal statiisli 6grencidir. Calisan annelerin %48.1°1 is¢i, %28.6’s1 6gretmen ve %14.3°0
kuafordiir. Calisan babalarin %55.0°1 is¢i, %25.5°1 sofor ve %5.1°1 6gretmendir (Tablo 2).
Calismayan annelerin %94.3’1, babalarin ise %37.8’1 hafta i¢inde 24 saat siireyle evde

bulunmaktadir (Bu veriler tablo 2’de bulunmamaktadir).
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Tablo 4.1. Hanelerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri (N=419)

Say1 %
Goriisme yapilan Kisi
Anne 354 84.5
Baba 34 8.1
Diger (gelin, ogul, kiz) 31 7.4
Hanelerin bulundugu mahalle
Korfez 245 58.5
Sanayi 174 41.5
Hanede yasayan Kisi sayisi
1-3 195 46.5
4 106 25.3
5-9 118 28.2
Aile tipi
Cekirdek 307 73.3
Genis 44 10.5
Tek ebeveynli 36 8.6
Tek basina 32 7.6
Cinsiyet (N=1539)
Kadin 767 49.8
Erkek 772 50.2
Haneye giren aylik gelir (TL)
<530.000 82 19.7
531.000- 1.000.000 209 49.8
1.001.000-1.500.000 88 21.0
>1.501.000 40 9.5
Goriisme yapilan hanenin gelir—gider durumuna yonelik
goriisii
Gelir gidere gore daha az 319 76.1
Gelir gidere esit 73 17.5
Gelir gidere gore daha fazla 27 6.4
Hanenin sosyal givencesi
Var 374 89.3
Yok 45 10.7
Ait olunan sosyal givenlik kurumu (N=374)
SSK 262 70.0
Emekli Sandigi 48 12.8
Bag-kur 44 11.8
Yesil kart 17 4.6
Ozel sigorta 3 0.8
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Tablo 4.2. Hane Uyelerinin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 %
Annenin yas gruplari (N=409)
17-30 72 17.6
31-44 142 34.7
45-58 118 28.9
>59 77 18.8
Annenin egitim durumu (N=409)
Okur-yazar degil 51 12.5
Okur-yazar 32 7.8
ilkokul mezunu 226 55.3
Ortaokul mezunu 44 10.8
Lise ve iizeri egitim 56 13.6
Annenin ¢alisma durumu (N=409)
Caligiyor 27 6.6
Calismiyor 382 93.4
Annenin sosyal statiisu (N=382)
Ev hanimi 372 97.3
Emekli 6 1.6
Diger (yasli-calisamaz, engelli, issiz) 4 1.1
Babanin yas gruplar1 (N=344)
17-30 43 12.5
31-44 135 39.3
45-58 105 30.5
>59 61 17.7
Babanin egitim durumu (N=344)
Okur-yazar 17 4.9
ilkokul mezunu 164 47.7
Ortaokul mezunu 48 14.0
Lise ve lizeri egitim 94 334
Babanin ¢alisma durumu (N=344)
Caligiyor 218 63.4
Calismiyor 126 36.6
Babanin sosyal statt (N=126)
Emekli 92 73.0
Issiz 28 22.2
Diger (6grenci, yasli, ¢alisamaz, engelli) 6 4.8
Cocuklarin yas gruplarn (N=722)
<5 133 18.4
6-12 164 22.7
13-19 191 26.5
20-26 136 18.8
26-53 98 13.6
Cocuklarin cinsiyeti (N=722)
Erkek 404 56.0
Kiz 318 44.0
Cocuklarin egitim durumu (N= 453)
ilkokul mezunu 126 27.8
Ortaokul mezunu 152 335
Lise ve iizeri egitim 175 38.7
Cocuklarin medeni durumlar1 (N=722)
Bekar 677 93.8
Evli 25 3.5
Diger (nisanli, dul, bosanmig) 20 2.7
Cocuklarin sosyal statiisii (N=722)
Ogrenci 376 52.1
Okul éncesi cocuk 130 18.0
Calisan 104 14.4
Issiz 50 7.0
Diger (ev hamimy, ev kizi, askerde, tutuklu, engelli) 62 8.5
Torunlarin cinsiyeti (N=39)
Erkek 24 61.5
Kiz 15 38.5
Torunlarin egitim durumu (N=14)
ilkokul mezunu 3 21.5
Ortaokul mezunu 4 28.5
Lise mezunu 7 50.0
Torunlarin sosyal statiisii (N=39)
Ogrenci 30 77.0
Okul 6ncesi cocuk 9 23.0
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4.2. Hanelerin Tkamet Ettigi Konutun Ozellikleri

Konutlarin %34.8’i son on yilda insa edilmistir. Hane uUyelerinin  %58.7’si
konutunda on yil siireyle ikamet etmekte, ancak goriisme yapilan kisilerin beste biri
(%21.2) oturdugu konutun m*sini ve dortte biri ise (%25) konutun yapildigi tarihi
bilmedigini belirtmektedir (Tablo 3).

Konutun biiyiiklugiini ifade edenlerin %10.9’'u 75 m* ve daha kicik konutta
yasamaktadir (Tablo 3). Konutlarin ortalama oda sayis1 3.56+0.75 olup, %80.2’sinin ayr1
bir salonu, %98.8’inin ayr1 bir yatak odasi, %28.2’sinin bir oturma odas1 ve %83.3’Unun
ise balkonu bulunmaktadir. Konutlarin %3.8’inde ayri bir mutfak bulunmamakta,
%6.9’unun tuvalet ve banyosu bir arada bulunmaktadir (Bu veriler tablo 3’de
bulunmamaktadir).

Hanelerin %57.9’u kendi evi, %16.9’u ise kiras1 uygun oldugu i¢in bu konutu tercih
ettigini ifade etmistir. Bolgede dogal gaz tesisatt dosenmis olmasina karsin, hanelerin
yaklasik yarisinda (%48) 1sinma araci olarak soba kullanilmakta ve %55.6’sinin sadece bir
odas1 1sitilmaktadir. Her U¢ konuttan birisine (%30.5) son bir yilda onarim yapilmistir.
Boya, badana (%33.1), pencere, cam degistirme (%16.5) ve taban (zemin) dosemesi
konutta en fazla yapilan onarimlardir. Bununla birlikte, konutlarin %21.8’ine onarim
yapilmadig1 ancak yapilmasinin gerekli oldugu ifade edilmistir (Tablo 3).

Goriisme yapilan hane tiyelerinin %26°s1 konutun biiytikliigiiniin yeterli olmadigini
%40.3’U konutu sagliksiz ve giivensiz buldugunu belirtmektedir. Konutlarin1 saglikli ve
guvenli bulmayan hane (yelerinin %61.6’s1 rutubetli ve soguk olmasindan sikayetgi
olmaktadir. Hanelerin hemen hemen hepsi (%93.1) baska bir konuta tasinmayi
diistinmektedir. Konutlarini saglikli ve giivenli olarak degerlendiren hane tyeleri en fazla

(%43.6) konutlarinda nem olmadigini ifade etmektedir (Tablo 4).
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Tablo 4.3. Hanelerin ikamet Ettigi Konutun Ozellikleri (N=419)

Say1 %
Konutun yapihs tarihi (N=313)
1-10 y1l 109 34.8
11-20 yil 62 19.9
21-30 y1l 57 18.2
31-40 yil 31 9.9
>41 y1l 54 17.2
Konuta giris tarihi
<S5yl 160 38.2
6-10 yil 86 20.5
11-15 yil 47 11.0
>16 126 30.3
Konutun metrekaresi (N=330)
<75m° 36 10.9
76-100 m? 173 524
101-120 m” 96 291
>121 m? 25 7.6
Konutun oda sayisi
1-2 34 8.2
3 134 31.9
>4 251 59.9
Konutun mulkiyeti
Kendisine ait 257 61.3
Kira 115 274
Aile/akrabaya ait 47 11.3
Konutu tercih etme nedenleri
Kendi evi 243 57.9
Kirasi uygun 71 16.9
Akraba evi ve kira vermiyor 43 104
ise ve okula yakin 34 8.2
Az kath 14 3.3
Diger (sobal1 olmasi, bagka kiralik evin olmamasi, genis olmasi) 14 3.3
Konutun 1sinmasi
Dogal gaz 205 48.9
Soba 201 48.0
Elektrikli 1s1tic1 13 3.1
Isitilan oda sayis1
1 233 55.6
2 56 13.4
3 41 9.8
Tum odalar 89 21.2
Son bir yilda konutun onarim
Yapildi 128 47.7
Yapilmad: 200 30.5
Yapilmadi ama gerekli 91 21.8
Konuta son bir yilda yapilan onarim (N= 127)
Siva, boya, badana, alg1 42 33.1
Pencere, cam degistirme 21 16.5
Beton zemine tahta dosemesi 13 10.2
Cat1 yapimi 11 8.7
Mutfak dolab: degistirme 9 7.1
Kapi degistirme 8 6.3
Diger (dogal gaz baglantisi, kombi bakimi, 1s1 yalitimu, elektrik su tesisati) 23 18.1
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Tablo 4.4. Hanelerin Ikamet Ettigi Konuta Ait Goriisleri (N=419)

Say1 %
Konutun biiyiikliigii
Yeterli 310 74.0
Yeterli degil 109 26.0
Hanelerin konutu saghkh ve givenli bulma durumu
Saglikli ve giivenli 250 59.7
Saglikli ve giivenli degil 169 40.3
Hanelerin konutu saghkh ve giivenli bulmama nedenleri (N= 169)
Rutubet 54 32.0
Rutubet ve soguk 50 29.6
Catinin akmasi 34 20.1
Diger (giines almamasi, ¢evrede hava kirliligi, fabrika, giiriiltli olmasi, 31 18.3
konutun kiiglik olmasi, kap1, pencerenin saglam olmamasi, merdiven
trabzanimin olmamasi)
Hanelerin konutu saghkh ve glvenli bulma nedenleri (N= 250)
Nem yok 109 43.6
Bina saglam, depreme dayanikl 57 22.8
Isinmast iyi 20 8.0
Genis ve bilyiik 10 4.0
Diger (merdiven trabzani var, yer désemesi tahta, laminant) 54 21.6
Hanelerin baska bir konuta taginmayi diisiinme durumlari
Diisiiniiyor 390 93.1
Diistinmiiyor 29 6.9

4.3. Hane ve Uyelerinin Ev Kazas1 A¢isindan Onemli Saghk Sorunlar:

Hanelerin yaklasik yarisinda ve bu hanelerde yasayan 1539 kisinin her yedi kisiden
birisinde hekim tarafindan tanilanmis herhangi bir kronik hastalik bulunmaktadir (%40.8,
%13.7). Bu hanelerin %23.4’Gnun birden fazla tiyesinde kronik hastalik bulunmaktadir.
Anneler babalara gore yaklasik iki kat daha fazla (%31.5, %19.2) kronik hastaliga sahiptir.
Hipertansiyon ve diyabetes mellitus anne ve babalarda en sik goriilen kronik
hastaliklardandir (%68.5, %59.7). Anne ve babalarin yarisindan fazlasi bu hastaliklarina
yonelik olarak duizenli ilag kullanmaktadir (%74.0, %.65.2). Cocuklarin ise sadece
%2.4’0n0n kronik hastalig1 bulunmaktadir (Tablo 5).

Bunlarin disinda, hane iiyelerinin %0.7’s1 yart bagimli, %0.1°1 de tam bagimlhdir.
Hanelerin %1.7’sinde baston kullanan birey bulunmaktadir (Bu veriler tablo 5’de

bulunmamaktadir).
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Tablo 4.5. Hane Uyelerinde Hekim Tarafindan Tam1 Almis Kronik Hastalik Durumu

Say1 %
Hanede kronik hastalik (N=419)
Var 171 40.8
Yok 248 59.2
Hanede kronik hastaligi olan kisi sayis1 (N=171)
1 131 76.6
2-3 40 23.4
Annede kronik hastalik (N=409)
Var 129 31.5
Yok 282 68.5
Annenin kronik hastalik tipi (N= 127)
Hipertansiyon 62 48.8
Hipertansiyon ve diyabetes mellitus 15 11.8
Diyabetes mellitus 10 7.9
Romatizma 9 7.1
Diger (kalp-damar hastaligi, romatizma romatoit artrit, migren) 31 24.4
Annenin kronik hastaligi na yonelik ila¢ kullanma durumu (N= 127)
Kullantyor 94 74.0
Kullanmiyor 33 26.0
Annenin kronik hastalik siresi
0-11 ay 18 14.2
1-5y1 46 36.2
6-10 y1l 34 26.8
>11yil 29 22.8
Babada kronik hastalik (N= 344)
Var 66 19.2
Yok 278 90.8
Babanin kronik hastalik tipi (N= 66)
Hipertansiyon 31 47.0
Diyabetes mellitus 9 13.6
Hipertansiyon ve diyabetes mellitus 6 9.1
Diger (kalp-damar hastalig1, romatoid artrit) 20 30.3
Babanin kronik hastahigina yonelik ila¢ kullanma durumu (N= 66)
Kullantyor 43 65.2
Kullanmiyor 23 34.8
Babanin kronik hastalik siiresi (N= 66)
0-11 ay 12 18.2
1-5y1 21 31.8
6-10 y1l 17 25.8
>11 yl 16 24.2
Cocuklarda kronik hastalhik (N=722)
Var 17 2.4
Yok 705 97.6
Cocuklarin kronik hastalik tipi (N=17)
Bronsit 2 11.8
Psikolojik sorunlar 2 11.8
Paralizi 2 11.8
Astim 2 11.8
Diger (hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp- damar hastaligi, kanser) 9 52.8
Cocuklarin kronik hastaligina yonelik ila¢ kullanma durumu (N=17)
Kullantyor 6 35.3
Kullanmiyor 11 64.7
Cocuklarin kronik hastalik siiresi (N=17)
0-11 ay 5 29.4
1-5y 7 41.2
>6 yil 5 29.4
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Hanelerde yasayan 1539 kisinin %0.9°da hekim tarafindan tanilanmis igitme sorunu
bulunmaktadir. Isitme sorunu bulunan hane iiyelerinin biiyiik bir ¢ogunlugu anne ve
babadir (%86.7) (Tablo 6).

Hanelerin %31.7°sinde ve bu hanelerde yasayanlarin %12.7’sinde hekim tarafindan
tanilanmig kirma sorunu bulunmaktadir. Annelerde kirma sorunu diger hane iiyelerine gore
daha fazladir (%50). Kirma sorunu olan anne ve babalarin biiyiik bir cogunlugu (%79.6)
presbiopidir. Kirma sorunu olan ¢ocuklarin %57.9’u ise miyopidir. Kirma sorunu olanlarin

biylk bir bolumi (%95.3) gozliik kullanmaktadir (Tablo 6).

Tablo 4.6. Hane Uyelerinden Hekim Tarafindan Tam Almis Isitme ve G6zde Kirma Sorunlari

Say1 %
Hanede isitme sorunu olan kisi (N=15)
Anne 9 60.0
Baba 4 26.7
Cocuk 2 13.3
Hanedeisitme cihazi kullanan kisi (N=4)
Anne 1 25.0
Baba 1 25.0
Cocuklar 2 50.0
Hanede kirma sorunu olan kisi (N=196)
Anne 98 50.0
Baba 67 34.2
Cocuklar 29 14.8
Gelin 2 1.0
Annenin goziinde kirma sorunu (N= 409)
Var 98 24.0
Yok 311 76.0
Annenin goziinde kirma sorunu tipi (N=98)
Preshiopi 43 43.9
Miyopi 36 36.7
Hipermetropi 17 17.3
Astigmat 2 2.1
Annenin gdzlik kullanma durumu (N=98)
Kullantyor 93 94.9
Kullanmiyor 5 5.1
Babanin goziinde kirma sorunu (N= 344)
Var 67 19.5
Yok 277 80.5
Babanin goziinde kirma sorunu tipi (N=67)
Presbiopi 24 35.7
Miyopi 20 29.9
Hipermetropi 20 29.9
Astigmat 3 4.5
Babanin gozliik kullanma durumu (N= 67)
Kullaniyor 64 95.5
Kullanmiyor 3 4.5
Cocugun goziinde kirma sorunu (N=722)
Var 29 4.0
Yok 693 96.0
Cocuklarin goziinde kirma sorunu tipi (N=29)
Miyopi 18 57.9
Astigmat 8 31.6
Preshiopi 3 10.5
Cocuklarin gozliik kullanma durumu (N=29)
Kullantyor 27 93.1
Kullanmiyor 2 6.9
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Hanelerin yaklasik yarisi (%46.5) ve bu hanede yasayanlarin %17.3°l sigara
igmektedir. Sigara igen hanelerin %32.3’linde iki ve daha fazla sayida kisi sigara
icmektedir. Sigara icen her iki kigiden birisi babalardir (%51.3). Bir glinde ortalama
anneler 14.71+7.93, babalar 20.88+11.55 sigara icmektedir. Sigara icen hane Uyelerinin
%356.5’1 sigarayr evin i¢inde igmektedir (Tablo 7). Hanelerde ve hane uyelerinde alkol
kullanim oldukga azdir (%1.4, %0.04) (Bu veri tablo 7°de yer almamaktadir).

Tablo 4.7. Hane Uyelerinin Su anda Sigara Kullanma Durumu

Say1 %
Hanede sigara icme durumu (N=419)
Iciyor 195 46.5
Igmiyor 224 53.5
Hanede sigara icen Kkisi sayis1 (N=195)
1 132 67.7
2 54 27.7
34 9 4.6
Annenin sigara icme durumu (N=409)
Igiyor 59 144
I¢cmiyor 350 85.6
Annenin sigara ictigi yer (N=59)
Evin iginde 40 67.8
Balkonda 19 322
Babanin sigara icme durumu (N=344)
Iciyor 137 39.9
I¢gmiyor 207 60.1
Babanin sigara ictigi yer (N=137)
Evin icinde 73 53.3
Balkonda 64 46.7
Cocuklarin sigara icme durumu (N=722)
Iciyor 71 9.9
Igmiyor 651 90.1
Cocuklarin sigara ictigi yer (N=71)
Evin icinde 38 53.5
Balkonda 33 46.5

Hanelerin %40.6’s1 son bir yilda herhangi bir ev kazasi gecirmistir. Ev kazasi
gecirenlerin %58.7’si evin annesidir. Kaza tipleri hane tiyelerine gore farklilik gostermekte
birlikte, anne, baba ve ¢ocuklarin yaklagik yarisi sirasiyla; yanik, kesi ve diismelere maruz

kalmistir (%46.8, %40.0, %40.2) (Tablo 8).
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Tablo 4.8. Hane Uyelerinin Son Bir Yilda Ev Kazasina Maruz Kalma Durumu

Say1 %
Hanede ev kazasi gecirme durumu (N=419)
Var 170 40.6
Yok 249 59.4
Kaza gegiren hane uyesi (N=218)
Anne 128 58.7
Baba 10 4.6
Cocuk 72 33.0
Gelin 2 0.9
Torun 6 2.8
Hanenin maruz kaldig1 kaza tipi (N=216)
Yanik 86 40.2
Diisme 57 26.2
Kesi 43 19.7
Carpma/carpigma 21 9.6
Diger (batma, zehirlenme) 9 4.3
Annenin maruz kaldigi kaza tipi (N= 28)
Yanik 60 46.8
Kesi 31 24.2
Diigsme 24 18.7
Carpma/carpigma 8 6.3
Diger (batma, zehirlenme) 5 4.0
Babanin maruz kaldig: kaza tipi (N=10)
Kesi 4 40.0
Diigsme 3 30.0
Carpma/garpisma, batma 3 30.0
Cocuklarin maruz kaldigi kaza tipi (N=72)
Diisme 29 40.3
Yanik 22 30.5
Carpma/carpigma 12 16.7
Kesi 7 9.7
Diger (batma, zehirlenme) 2 2.8
Torunlarin maruz kaldigi kaza tipi (N= 6)
Yanik 3 50.0
Diigme 3 50.0

4.4. Ev Kazas1 Insidans: ve Ozellikleri

Calismada ev kazasi sikligir 4.2 kisi-y1l olarak bulunmustur. Bu hesaplama su
sekilde gerceklestirilmistir (Hamzaoglu ve ark. 2002, alintilanan Hennekens and Buring,
1987, Kohn and Sempon, 1989):
1. Herbir hanedeki birey sayisi ile o hanenin izlem siiresi ¢arpilarak 6nce her hanedeki
bireylerin izlem siireleri hesaplanmistir (kisi-gun).
2. Hanede bulunan 1539 bireyin izlem siireleri toplanarak ¢alismanin toplam izlem stresi
bulunmustur (18318 kisi-gun).
3. Budeger 18318/365=50.2 “kisi y1I” islemi ile kisi-giin’de kisi—yila ¢evrilmistir.
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4. Izlem siiresi iginde saptanan 210 kaza kisi-yil izlem siiresine béliinerek 210/50.2= 4.2
kisi/yil ev kaza siklig1 hesaplanmistir.

Ucg aylik bir izlem sonunda hanelerin %72.8’i, bu hanede yasayanlarin %13.6’s1 ev
kazas1 gec¢irmistir. Bu izlem siiresinde hanelerin %60.4’1, hane iiyelerinin 1%33.8’1 en az
iki ev kazasina maruz kalmistir. Kazaya ugrayanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu kadindir
(%83.3). Anneler diger hane liyelerine gore yaklasik iki kat daha fazla (%62.9) ev kazasi
gecirmistir. Ev kazasina maruz kalanlarin yaklasik yarisi (%44.3) 25-44 yas grubunda,
%22.4°0i 45-64 yas grubunda ve %13.8’1 0-4 yas grubundadir. Kaza gecirenlerin yaklasik
yarist (%41.4) ilkokul mezunu, %36.2’si ise herhangi bir okula gitmemis ancak okur yazar
ya da okur yazar degildir. Biiylik bir ¢ogunlugunun sosyal statiisii (%86.8) ev hanimi1 ve
okul 6ncesi ¢ocuktur. Kazaya ugrayanlarin beste birinin hanesine aylik olarak 530.000
TL’den az, yaklagsik yarisima (%48.1) 531.000-1.000.000TL aras1 miktarda para
girmektedir. Kaza geciren her alt1 kisiden birinin (%17.1) sosyal giivencesi bulunmamakta,
sosyal giivencesi olanlarin da biiyiik bir ¢ogunlugu (%80.4) SSK’na baglidir (Tablo 9).

Bu calismada ev kazalari, haftanin baslangici olan Pazartesi giinii (%18.6) ve kis
mevsiminin ilk ay1 olan Aralik ayinda (%45.7) daha fazla goriilmiistiir. Kazalarin %61.9’u
giin i¢inde 6gleden sonra olmustur. Ev kazalarmin %39.1°1 yanik, %28.6’s1 kesi, %12.8’i
diisme, %7.6’s1 carpmadir. Kazanin hemen hemen tiimii kisilerin kendi evlerinde (%99) ve
evin icinde (%89) meydana gelmistir. Konutun i¢inde meydana gelen kazalarin biiyiik bir
¢ogunlugu oturma odasi (%47.6) ve mutfakta (%39.6) olmustur. Konutun disinda meydana
gelen kazalar ise en fazla bahgede (%82.2) olmustur. Ev kazalarinin %99.0’u yaralanma ile
sonuglanmigtir. Yaralanmalarin %67.1°1 derin yara olup, derin yaralanmalarin %59.1°1
yanik sonucunda olmustur. Yiizeyel yaralanmalarin %353.8’inde ¢izik/siyrik olmustur.
Yaralanmalarin tigte ikisi Ust ekstremitede (%76.4) olmustur. Yaralanan her ii¢ kisiden
ikisinde ise iz kalmistir (%76.6) (Tablo 10).

Ev kazasina maruz kalan yaklasik her bes kisiden birisinin (%20.5) kronik hastalig1,
alt1 kisiden birisinin (%16.6) kirma sorunu bulunmakta ve %12.81 sigara kullanmaktadir.
Ug aylik izlem siiresinde ev kazasina maruz kalanlarin neredeyse iicte birisi (%36.6) son

bir yil iginde de ev kazas1 gegirmistir (Tablo 11).
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Tablo 4.9. Kazaya Ugrayanlarin Baz1 Tanimlayic1 Ozellikleri (N=210)

Say1 %
Hanenin kaza gegirme durumu (N=419)
Gegirdi 305 72.8
Gecirmedi 114 27.2
Hanedeki kaza sayis1
1 61 29.0
2 66 31.4
3 33 15.7
>4 50 13.9
Kazaya ugrayan kisi
Anne 132 62.9
Baba 4 1.9
Cocuklar 53 25.2
Torunlar 7 3.4
Gelin 14 6.6
Hane iiyesinin gecirdigi kaza sayisi
1 139 66.2
2 45 21.4
3 14 6.7
>4 12 5.7
Kazaya ugrayann cinsiyeti
Kadin 175 83.3
Erkek 35 16.7
Kazaya ugrayanin yas gruplan
0-4 29 13.8
5-14 17 8.1
15-24 21 10.0
25-44 93 44.3
45-64 47 22.4
65-76 3 1.4
Egitim yih
0 76 36.2
1-5 87 41.4
>6 47 22.4
Kazaya ugrayanin hanesine giren ayhk gelir
<530.000 43 20.5
531.000-1.000.000 101 48.1
1.001.000-1.500.000 44 20.9
>1.501.000 22 10.5
Kazaya ugrayanin sosyal giivence durumu
Var 174 82.9
Yok 36 17.1
Ait olunan sosyal givenlik kurumu (N=174)
SSK 140 80.4
Yesil kart 14 8.2
Bag-kur 10 5.7
Emekli-Sandig: 10 5.7
Kazaya ugrayanin sosyal statiisii
Ev hanimi/ev kizi 142 67.6
Okul dncesi ¢cocuk 38 18.2
Caligan 15 7.1
Diger (asker, emekli, igsiz, dgrenci) 15 7.1
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Tablo 4.10. Kazaya Ugrayanlarin Diger Tammlayic1 Ozellikleri (N=210)

Say1 %
Kazanin oldugu saat
06.00-13.00 66 314
14.00-20.00 130 61.9
21.00-05.00 14 6.7
Kazanin oldugu giin
Pazartesi 39 18.6
Sali 28 13.3
Carsamba 28 13.3
Persembe 23 11.0
Cuma 25 11.9
Cumartesi 38 18.1
Pazar 29 13.8
Kazanin oldugu ay
Kasim 4 1.9
Aralik 96 45.7
Ocak 74 35.2
Subat 30 14.3
Mart 6 2.9
Kaza tipi
Yanik 82 39.1
Kesi 60 28.6
Diisme 27 12.8
Carpma 16 7.6
Diger (batma, stkigma, tahris, yangin riski, gaz kagag, zehirlenme) 25 11.9
Kazanin oldugu konut
Kendisinin 208 99.0
Bagkasinin 2 1.0
Kazanin konutta goriildiigii yer
Konutun igi 187 89.0
Konutun dis1 23 11.0
Konutun icinde kazanin oldugu yer (N=187)
Oturma odasi 89 47.6
Mutfak 74 39.6
Diger (banyo, yatak odasi, hol, cocuk odasi, misafir salonu, tuvalet, ¢ati kati, 24 12.8
balkon)
Konutun disinda kazanin oldugu yer (N=23)
Bahge 19 82.2
Odunluk 2 8.9
Diger (merdiven, otopark) 2 8.9
Yaralanan viicut bolgesi (N=208)
Ust ekstremite 159 76.4
Alt ekstremite 12 5.8
Bag ve boyun 30 14.2
Govde 7 34
Ev kazasi sonucunda yaralanma durumu
Oldu 208 99.0
Olmadi 2 1.0
Yaralanma tipi (N= 208)
Derin 139 67.1
Yizeyel 69 32.9
Derin yaralanma (N=137)
Yanik 81 59.1
Kesi 40 29.2
Diger (kirik/cikik, batma, kanama) 16 11.7
Yizeyel yaralanma sonucu (N=65)
Siyrik/¢izik 35 54.4
Sislik, morluk 22 31.4
Diger (yara, ezik, burkulma, acima, tahrig, bayginlik gecirme) 15 14.2
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Tablo 4.11. Ev Kazasina Maruz Kalanlarin Saglik Durumlar1 (N=210)

Say1 %
Kronik hastalik durumu
Var 43 20.5
Yok 167 79.5
Kirma Sorunu
Var 35 16.6
Yok 175 83.4
Suanda sigara kullanma durumu
Kullantyor 27 12.8
Kullanmryor 183 87.2
Daha once ev kazasi gecirme
Gegirdi 77 36.6
Gegirmedi 133 63.4

Yaniklarin ortaya ¢ikmasina yol agan en fazla tehlikeler; soba ve firin/tencere
(%56.1, %?20.7), keside, bicak ve sivri esya (%68.3, %16.7), dismede zemin ve
sandalye/cekyat (%29.7, %22.2), carpma/carpismada sabit duran cisim (%100.0), batmada,
sivri malzeme ve hayvan kemigi (%44.4, %22.3), sikismada, kap1 ve dolap (%44.5,
%55.5), zehirlenmede, soba (%100), zehirlenme riskinde, ocagin sonmesi (%100.0),
tahriste, temizlik soliisyonu (%100), yangin riskinde ise soba (%100)dir (Tablo 12).

Yaniklarda sobayla temas ve yemek yapma (% 56.2, %20.7), keside bicak kullanma
ve soba i¢in odun kirma (%68.3, %13.3), dismede duvara, sandalye/cekyat {izerine ¢ikma,
cocuklarin oyun oynamasi ve hastaliga bagh bas donmesi (%14.9, %11.1, %11.1), batmada
kemik ve yerdeki ¢iviyle temas (%22.3, %22.3), ¢arpma/carpigsmada sabit duran esyaya ile
temas ve kosma (%37.5, %18.9), sikismada kapi arasmna elini koyma ve cocuklarin
oyuncak ile oynamasi (%50.0, %25.0), zehirlenmede sobadan gaz kagagi (%2100.0),
zehirlenme riskinde yemegin tagmasi ve ocagi sondiirmesi (%100.0), tahriste temizlik
sollisyonu kullanma (%100.0), yangin riskinde sobanin iizerine ¢amasir diismesi (%100.0)
karsilasilan riskli durumlardir (Tablo 13). Mevcut tehlikelere ragmen ev kazalarina maruz
kalmnmasinin nedeni tehlikenin riske doniismesidir. Ornegin kisin 1sinmanin gerekli olmasi
nedeni ile soba kullanimi, sobada yakmak iizere odun kirmak, yemek yapmak i¢in bicak
kullanimi1, g¢ocuklarin sandalye, ¢ekyat iizerinde yalniz birakilmasi, giivenli olmayan oyun
alaninda ¢ocuklarin oynamasi, keskin ve sivri kenarli malzeme kullanimi, diizglin olmayan

ve malzemenin bulundugu zeminden ge¢mek, giivenli olmayan soba, ocak kullanimidir.
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Tablo 4.12. Kaza Tiplerine Gére Mevcut Tehlikeler

Say1 %
Yanik (N= 82)
Soba 46 56.1
Firin/tencere 17 20.7
Yag 9 11.0
Sicak ¢ay 6 7.3
Yemegin buhari 4 4.9
Kesi(N=60)
Bigak 41 68.3
Sivri egya 10 16.7
Odun 8 13.3
Oyuncak 1 1.7
Diisme (N=27)
Zemin 8 29.7
Sandalye/cekyat 6 22.2
Duvar 2 7.4
Hastalik 2 7.4
Tezgah 1 3.7
Portatif merdiven 1 3.7
Odun 1 3.7
Yatak/ranza 1 3.7
Tekerlekli sandalye 1 3.7
Terlik 1 3.7
Baska bir kisi 1 3.7
Oyuncak 1 3.7
Pencere 1 3.7
Carpma/carpisma (N=16)
Sabit duran ¢ekyat, koltuk 16 100.0
Batma (N=9)
Sivri malzeme 4 44.4
Hayvan kemigi 2 22.3
Igne 1 11.1
Kalem 1 11.1
Kiymik 1 11.1
Sikisma (N=9)
Kap1 4 44.5
Dolap 5 55.5
Zehirlenme (N=2)
Soba 2 100.0
Zehirlenme riski (N=1)
Ocak 1 100.0
Tahris (N=3)
Temizlik solusyonu 3 100.0
Yangin riski (N=1)
Soba 1 100.0
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Tablo 4.13. Kaza Tiplerine Gére Mevcut Riskler

Say1 %
Yanma (N= 82)
Sobayla temas 46 56.2
Yemek yaparken tencere/firinla temas 17 20.7
Yag sicramasi 9 10.9
Sicak cay /sicak su ile temas 6 74
Yemegin buhar, sicak su buhan ile temas 4 4.8
Kesi (N=60)
Bigak kullanma 41 68.3
Odun kirma 8 13.3
Sivri esya kullama 6 10.1
Keskin oyuncakla oynama 3 5.0
Evde tadilat yaparken demir ¢ubukla temas 2 3.3
Diisme (N=27)
Duvar, sandalye/cekyat iizerine ¢ikma 4 14.9
Cocuklarin oyun oynamast 3 11.1
Hastaliga bagli bas donmesi 3 11.1
Tezgah iizerine ¢ikma 2 74
Zeminde bulunan malzeme 2 7.4
Zeminin diizgiin olmamasi 1 3.7
Zeminin kaygan olmasi 1 3.7
Zemindeki halida yiiriime 1 3.7
Kiigiik ¢ocugun sandalye/¢ekyat iizerine oturmast 1 3.7
Portatif merdivene ¢ikma 1 3.7
Odun iizerine ¢ikma 1 3.7
Yatak/ranza iizerine ¢ikma 1 3.7
Tekerlekli sandalye 1 3.7
Terligin ayaga biiyiik gelmesi 1 3.7
Bagka bir kiginin itmesi 2 74
Kosma 1 3.7
Pencereye ¢ikma 1 3.7
Batma (N=9)
Kemik 2 22.3
Yerdeki civiyle temas 2 22.3
Odun pargas: toplama 1 111
Annenin el igi yapmasi ve ¢ocugun iizerine diismesi 1 11.1
Igne ile temas 1 11.1
Kalem kullanma 1 11.1
Kiymik toplama 1 11.1
Carpma/carpisma (N=16)
Sabit duran egyaya temas 6 37.5
Kosma 3 18.9
Yurime 2 12.5
Evi diizenleme 2 12.5
Oyun oynama 2 12.4
Temizlik yapma 1 6.2
Sikisma (N=9)
Kapi arasina el koyma 4 50.0
Cocuklarin oyuncak ile oynamasi 2 25.0
Malzeme kullanimi 2 25.0
Zehirlenme (N=2)
Sobadan gaz kagag 2 100.0
Zehirlenme riski (N=1) 1 100.0
Yemegin tagmasi ve ocagl sondiirmesi 1 100.0
Tahris (N=3)
Temizlik sollisyonu kullanma 3 100.0
Yangn riski (N=1)
Sobanin {izerine ¢amagir diigmesi 1 100.0
Kazaya ugrayanlara gore kazaya neden olan faktorler
Acele ve dikkatsiz olma 102 46.8
Kullanilan malzemeler 28 13.3
Yok 55 26.2
Diger’ 25 13.7

v Diger: Psikolojik, zemin, 6ziirlii birey, yerdeki malzeme, hastalik, CO (karbondioksit) gaz sizintisi, soba iizerine ¢amasir diismesi
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Ev kazasina maruz kalanlarin %59.5’ine herhangi bir miidahalede bulunulmamastir.
Miidahalede bulunanlarin %82.3’Une evde miidahale yapilmig, sadece %17.7’si saglik
kurumuna bagvurmustur. Evde miidahale yapanlarin biiyiikk bir cogunlugu (%96.6).
miidahaleyi kendi kendine yapmistir. Saglik kurumuna basvuranlarin yarisindan fazlasi
(%53.3) devlet hastanesinin acil servisine bagvuru yapmis ve %46.6’s1 saglik kurumuna
kazadan hemen sonra gitmistir. Saglik kurumuna basvuranlarin biiylik bir ¢ogunluguna
(%86.6) miidahale yapilmistir. Basvuru yapanlarin %28.6’s1 1 saat, %28.6’s1 2 saat,
%14.3’1 1 saat, %28.6’s1 8§ saat siireyle hastanede yatmistir (Tablo 14). Saghik kurumuna
basvuranlarin %23.1°’ine pansuman yapilmis, film c¢ekilmis, %38.5’ine mayi takilmais,
%15.4’line tetanoz asist yapilmis, %15.4’l ekstremite algiya alinmis, %7.7’sine stur

atilmistir (Bu veriler Tablo-14’de bulunmamaktadir).

Tablo 4.14. Kaza Sonucu Yapilan Miidahaleler

Say1 %
Midahale durumu
Yapildi 85 40.5
Yapilmadi 125 59.5
Midahale tipi (N=85)
Evde miidahale 70 82.3
Saglik kurumuna bagvuru 15 17.7
Evde miidahaleyi yapan kisi (N=70)
Kendi kendine 58 96.6
Evdeki diger hane tiyeleri 12 3.4
Basvurulan saghk kurumu (N= 15)
Devlet hastanesi acil servis 8 53.3
Devlet hastanesi poliklinik 4 26.6
Saglik ocagi 3 20.1
Saghk kurumuna basvuru siiresi (N=15)
Kazadan hemen sonra 7 46.6
Kazadan 2 saat sonra 4 26.6
Kazadan 12 saat sonra 3 20.0
Kazadan 15 giin sonra 1 6.8
Saghk kurumunda miidahale (N= 15)
Yapildi 13 86.6
Yapilmadi 2 134
Saghk kurumunda yatis (N=15)
Yapildi 7 46.6
Yapilmadi 8 53.4
Saghk kurumunda yatis siiresi (N=7)
1 saat 2 28.6
2 saat 2 28.6
5 saat 1 14.2
8 saat 2 28.6
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Kaza sonucunda sakatlik ya da 0lum olmamistir. Kazaya maruz kalan her yedi
kisiden birisi (%12.4) kaza sonucunda giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirememistir.
Yerine getirilemeyen giinliik yasam aktivitesi blyik oranda ev islerin yapilamasi (%76.9)
ve okul Oncesi ¢ocugunun yiirimesinin ve yemek yemesinin (%11.6) engellenmesidir.
Hane iiyelerinden birisi ev kazasina maruz kaldiginda bu durum biiyiik oranda (%85.5)

baskalarini etkilememistir (Tablo 15).

Tablo 4.15. Ev Kazalarinin Giinliik Yasami Etkileme Durumu (N=210)

Giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumu Say1 %
Etkiledi 26 124
Etkilemedi 185 87.6
Kazammn etkiledigi giinliik yasam aktivitesi (N=26)

Ev isi yapma 20 76.9
Okula gitme 2 7.7
Ise gitme 1 3.8
Okul 6ncesi ¢ocugun yiiriimesi, yemek yemesi 3 11.6
Kazanin bagkalarim etkileme durumu

Etkiledi 30 14.5
Etkilemedi 180 85.5

Kazaya ugrayanlarin %13.8’1 kazayr ciddi olarak degerlendirmistir. Kazaya
ugrayanlarin %86.6’s1 maruz kaldiklar1 kazanin, %78.1°1 ise genel olarak ev kazalarinin
Onlenebilir oldugunu ifade etmistir. Konutun saglikli ve giivenli olabilmesi i¢in %38.5’1
rutubetsiz olmasi ve giines almasi, %20.0’si dogal gazla ve iyi 1sinmasi, %17.6’s1 genis
olmasi, %9.5’1 ¢ok katli olmamas1 gerektigini ifade etmistir (Tablo 16). Yaralanmay1 ciddi
bulanlarin yarist saglik kurumuna miiracaat etmemis (%50), gerekce olarak da alt1 kisiden
biri (%13.4) saglik kurumuna gitmek i¢in ulagimin gii¢ oldugunu, saglik kurumunda

bekledigi ilgiyi goremedigini ifade etmistir (Bu veri tablo 16’da bulunmamaktadir).
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Tablo 4.16. Kazaya Ugrayanlarin Ev Kazasina ve Konuta Yo6nelik Goriisleri

Ev kazasim ciddi bulma (N=210)

Evet 30 13.8
Hayir 180 86.2
Genel olarak ev kazalarimin énlenebilme durumu (N=210)

Onlenehilir 164 78.1
Onlenemez 46 21.9
Maruz kalinan kazanin onlenebilme durumu (N=210)

Onlenehilir 182 86.6
Onlenemez 28 13.4
Saghkl bir konutta bulunmasi gereken ozellikler

Rutubetsiz olmal1 ve giines almali 81 38.5
Dogal gazla ve iyi 1sinmali 42 20.0
Genis olmali 37 17.6
Cok katli olmamal1 20 95
Diger’ 30 14.4

"Diger: Hava almali, gatis1 olmali, izolasyon iyi olmal, yerde fazla esya olmamali, ingaati bitmis olmali

Kadinlar erkeklerden bes kat daha fazla (%22.8) kazaya maruz kalmistir. Hanedeki
anne diger hane tliyelerine gore 2.5 kat daha fazla ev kazsina maruz kalmistir. Egitim siiresi
artik¢ca ev kazasi insidanst azalmigtir. Yas grubu 0-4 olan kisiler diger yas gruplarina gore
daha fazla (%21.3) kazaya maruz kalmistir. Hanedeki kisi sayisi arttikga ev kazasi
insidans1 artmistir (%17.6). Aile tipi genis aile olanlar daha fazla ev kazasina maruz
kalmislardir (%21.7). Geliri gidere gore az olan hanelerde ev kazasi daha fazla (%56.7)
olmustur. Sosyal giivencesi olmayanlar sosyal glvencesi olanlara gore iki kat daha fazla
(%80.0) kazaya maruz kalmistir. Ev kazas1 insidansi ile egitim siiresi, kazaya maruz kalan
hane Uyesi, hanenin gelir-gider durumuna yo6nelik goriisii arasinda istatistiksel bir fark

bulunmasina karsin (p<0.05), cinsiyet, yas gruplari, hanede yasayan kisi sayisi, aile tipi ve

sosyal giivence durumu arasinda istatisiki bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 4.17. Hanelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ev Kazasi Insidansi

Ev Kazas Insidans: p degeri
Sosyodemografik 6zellikler Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

— *=0.42
Cinsiyet p>0.05 '
Kadin 175 22.8 592 77.2 767 49.8
Erkek 35 45 737 95.5 772 50.2
Egitim siiresi
0 76 30.1 176 69.9 252 16.3
15 87 130 582 87.0 669 435 ¥ = 2829,
>6 47 76 571 92.4 618 40.2 p<0.05
Yas gruplan
0-4 29 21.3 107 78.7 136 8.8
5-14 17 6.8 231 932 248 16.1 ¥=-0.79,
15-24 21 6.6 295 93.4 316 20.5 p>0.05
25-44 93 19.1 394 80.9 487 317
45-76 50 14.2 302 85.8 352 22.9
Kazaya maruz kalan Kisi
Anne 132 32.3 277 67.7 409 26.6 ¥ = 5613
Cocuk 53 73 669 92.7 722 46.9 P<0.05
Diger (baba, gelin, torun) 25 6.1 383 93.9 408 265
Hanede yasayan Kisi sayis1
1-3 39 8.4 423 91.6 462 30.0 *=1.63
4 56 13.2 368 86.8 424 27.6 p>0.05
5-9 115 17.6 538 82.4 653 42.4
Aile tipi
Cekirdek 156 13.3 1013 86.7 1169 75.9 *=0.79
Genis 47 21.7 170 78.3 217 14.2 p>0.05
Tek ebeveynli/ tek bagina 7 4.6 146 95.4 153 9.9
Toplam 210 13.6 1329 84.4 1539 100.0
Hanenin gelir-gider durumuna
yiin_elil:{ goriisii X= . 705
Gelir gidere gore daha az 181 56.7 138 433 319 76.1
Gelir gidere esit 20 27.4 53 72.6 73 17.4 P<0.05
Gelir gidere gore daha fazla 9 333 18 66.7 27 6.5
Haneye giren ayhk gelire gore
kaza gecirme durumu
<530.000 43 52.4 39 47.6 82 19.6 ‘eo a3
531.000-1.000.000 101 483 108 51.7 209 49.8
1.001.000-1.500.000 44 50.0 44 50.0 88 210 P05
>1.501.000 22 55.0 18 45.0 40 9.6
Sosyal glivence

*=0.42
Var 174 46.5 200 53.5 374 89.3 p>0.05
Yok 36 80.0 9 20 45 10.7
Genel toplam 210 50.1 209 49.9 419 100.0

Egitim yilinda sifirlarin 94°i okuryazar ve okuryazar olmayanlar, 158’1 okul dncesi ¢ocuklardir.

54




Sanayi mahallesinde oturanlar koérfez mahallesinde oturanlara gore ¢ kat daha
fazla kazaya maruz kalmistir (%82.1). Konutun miilkiyeti aile ya da akrabalarma ait
olanlar daha fazla (%76.6) ev kazasina maruz kalmislardir. Oda sayis1 dort ve (zerinde
olan konutlarda ev kazasi daha fazla olmustur (%53.7). Konutun biyiikligini yeterli
bulmayan hanelerde ev kazasi insidansi yaklasik bir buguk kat daha fazladir (%66.0).
Sobayla/elektrikli 1sitictyla 1sinan hanelerde ev kazasi ikibuguk kat daha fazla (%71.0).
Onarim yapilmasi gerekli oldugu halde yapilmamis olan hanelerde ev kazasi daha fazladir
(%65.9). Konutunu saglikli ve giivenli bulmayan hanelerde yaklasik {i¢c kat daha fazla ev
kazas1 olmustur (%79.3 Ancak ev kazasi ile konutun 1sinmasi arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark (p<0.05) bulunurken, konutun bulundugu mahalle, konutun miilkiyeti,
konutun oda sayisi, hanelerin konutun biiyiikliigiinii yeterli bulma, konuta son bir yilda
onarim yapilma ve hanelerin konutlarii saglikli ve giivenli bulma durumlar ile ev kazasi
insidansi test edildiginde, aralarinda istatistiki bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 18).

Kronik hastalig1 olanlar ve gdziinde herhangi bir kirma sorunu olmayanlar daha
fazla ev kazasina maruz kalmistir (%43.8,%54.1). Sigara kullananlar kullanmayanlara
gore, daha onceden ev kazasi gecirenler gecirmeyenlere gore iki kat daha fazla (%55.9,
%72.3) kaza gecirmistir. Hane {iyelerinin saglik durumlart ile ev kazasi insidansi test

edildiginde, aralarinda istatistiki bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 4.18. Hanelelerin ikamet Ettigi Konutun Ozelliklerine Gére Ev Kazas1 Insidanst

Ev Kazas insidanst p degeri

Sosyodemografik 6zellikler Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Mabhalle X2=0 5
Sanayi 143 82.1 31 17.9 174 41.5 p>0.05
Korfez 67 27.3 178 2.7 245 58.5
Konutun malkiyeti
Kendisine ait 114 44.3 143 55.7 257 61.3 X?=0.29
Kira 60 52.2 55 47.8 115 27.4 p>0.05
Aile/akraba evi 36 76.6 11 23.4 47 11.2
Konutun oda sayisi
1-2 16 47.0 18 53.0 34 8.2 X2=0.01
3 59 44.0 75 56.0 134 31.9 p>0.05
>4 135 53.7 116 46.3 251 59.9
Hanelerin konutun
b.l'ly.l.lklu,.gune yonelik X2=0 07
goriisleri
Yeterli 138 44.5 172 54.5 310 73.9 p>0.05
Yetersiz 72 66.0 37 34.0 109 26.1
Konutun 1sinmasi X2= -
Dogal gaz 58 28.3 147 71.7 205 48.9 12.66
Soba/elektrikli 1sitict 152 71.0 62 29.0 214 51.1 p<0.05
Son bir yida konutun
onarimi = .04
Yapild: 79 61.7 49 38.3 128 30.5
p>0.05

Yapilmadi 71 35.5 129 64.5 200 47.7
Yapilmad: ama gerekli 60 65.9 31 34.1 91 21.8
Hanelerin konutu saghkh
ve glvenli bulma X2=0.05
durumlan
Saglikli ve giivenli 76 304 174 69.6 250 59.6 p>0.05
Saglikli ve giivenli degil 134 79.3 35 20.7 169 40.4
Genel toplam 210 50.1 209 49.9 419 100.0
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Tablo4.19. Hanelerin Saglik Durumuna Gére Ev Kazasi Insidansi

Ev Kazasi insidanst p degeri
Saghk Durumu Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kronik hastalik durumu X2=0.01,
Var 75 | 438 9% | 56.2 171 | 40.8 p>0.05
Yok 135 | 544 113 | 45.6 248 | 59.2
Gozde kirma sorunu
Var 55 | 413 78 58.6 133 | 317 X?=0.05
Yok 155 | 54.1 131 45.8 286 68.3 p>0.05
Suanda sigara kullanma
Kullaniyor 109 | 55.9 86 44.1 195 | 45.6 X2=0.02
Kullanmiyor 101 | 451 123 | 54.9 224 | 534 p>0.05
Daha once ev kazasi
gecirme durumu X2=-0.01
Gegirdi 123 72.3 47 27.6 170 | 40.6 '
- - p>0.05
Gecirmedi 87 34.9 162 65.1 249 | 594
Genel toplam 210 | 50.1 209 | 49.9 419 100.0
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4. TARTISMA

Bu calisma, sosyoekonomik diizeyi diisiik hanelerin kendi olanaklari ile sahip
oldugu ya da kiraci olarak yasamayi tercih ettikleri/etmek zorunda kaldiklari, tek ve iki
katli hanelerde yasayan hanelerde ev kaza insidansi ile baz1 sosyodemografik ozellikler ve
konuta ait faktorler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 419 hanede yasayan 1539 kisi
ile yapilmistir.

5.1. Hanelerin ve Hane Uyelerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu calismanin yapildigi hanelerin beste birisinin aylik gelirinin asgari Ucretin
altinda olmasi, %2.4’Unun herhangi bir gelirinin bulunmamasi, hanelerin yarisindan
fazlasiin aylik gelirlerinin harcamalarina gére az oldugunu ifade etmesi, her on haneden
birisinin hi¢ bir sosyal giivencesi olmamasi, %5’inin ise smirli diizeyde saglik hizmeti
alabilmesini yesil kartinin olmas1 bolgedeki hanelerin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik
oldugunun bir gostergesidir (Tablo 1, Tablo 2). Iscilerin, yoksullarin ve dar gelirlilerin
kisacast is¢i sinifinin ait oldugu diisiik sosyoekonomik diizey, ev kazalar1 da dahil olmak
tizere kisilerin egitim, saglik durumunu ve davraniglarini, hane biyiikligini, cevreyi,
konutun yapisini, konut ve cevresinden memnun kalma durumunu vb. o6zellikleri
etkilemektedir (Al-Nahari and Balal, 1992, Bonnefoy et al. 2003, Brugge et al. 2006,
Engels, 1992, Dal Santo et al. 2004, Dunn, 2000, Hjern et al. 2001, Freidman, 1981,
Imamoglu ve Imamoglu, 1996, Krieger et al. 1997, Laursen, 2005, Naess, 2007, Nazroo et
al. 2008, Tham et al. 2007, Turner et al. 2006, WHO, 1965). Ornegin bu ¢alismada, hanedeki
annelerin beste biri okur-yazar degil ya da okur-yazar iken, babalarin %4.9 okur-yazar,
yaklagik yaris1 (%47.7) ilkokul mezunudur (Tablo 2). Hanelerin yarisindan fazlasinda
(%53.5) 4-9 kisi yasamaktadir.

Bu calismada hanelerin ikamet ettigi konutlarin ve g¢evresinin standardinin diistik
oldugu bulunmustur (Tablo 3, Tablo 4). Ornegin, her iki mahalle sanayi kurulusunun
etrafinda, dere, kara ve demir yolunun yakininda bulunmaktadir. Bu durum ise hava
kirliligi ve guriltiniin olmasina yol agabilmektedir (Engels, 1992, Engels, Engels, 1997,
Shaw, 2004, Temel, 2009 ). Cevrede yiiriiylis yapmak, oyun oynamak i¢in park, yesil alan
ve gezinti yerleri bulunmamaktadir. Hane {yelerinin ifadelerine gore tim konutlar
102.33+32 m? olup, bu konutlarda 3.56+0.75 oda bulunmakta ve ortalama 3.74+1.52 kisi
yagsamaktadir (Tablo 3). Oda basina en fazla 1.5 kisinin diismesi gerekirken %8.2’sinin bir
ve iki odali oldugu konutlarda oda basina 1.8 kisi diismektedir(Dirican ve Bilgel, 1993,
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Guler ve Cobanoglu, 1994). Buna paralel olarak, goriisiilen kisiler ya da her dort haneden
birisi konutun biyiikligiiniin yeterli olmadigin1 ifade etmistir. Konutlarin %21.8’ine
onarim yapilmasi gerektigi halde yapilamamis ve tiim hanelerin biliyiikk bir ¢ogunlugu
(%81.7) konutlarinin rutubetli, soguk ve ¢atisinin aktigini belirtmistir (Tablo 4). Bolgede
dogalgaz tesisati dosenmis olmasina ragmen, hanelerin yaklagik yaris1 daha ekonomik
olacag diislincesiyle sobayla ve konutun sadece bir odasini 1sitmaktadir. Standard: diistik,
cok sayida tehlikelerin bulundugu bdylesi konutlarda yasamak ev kazalari agisindan
onemli bir risk olusturmaktadir (Engels, 1992, Engels, 1997, Shaw, 2004). Ornegin ¢evre
kosullarinin olumsuz olmasi nedeni ile konutta daha fazla zaman ge¢irmek, oda sayisinin
az olmasi1 ve oda bagina diisen kisi sayisinin fazla olmasi, konutun rutubetli, soguk olmasi
ve sadece bir odasinin 1sitilmasi nedeniyle bir odada kalabalik yasam, komiirle 1sinmak
yanik, ¢arpma/carpisma, diisme, bogulma, zehirlenme gibi ev kazalari agisindan 6nemli
risk faktorleridir (Evans and Kohli, 1997, Freidman, 1981, Listorti and Doumani, 2001,
Sethi et al. 2006). Calismayan annelerin biiyliik bir ¢cogunlugunun (%94.3), babalarin
%37.8’inin hafta icinde 24 saat siireyle evde bulunmalari ev kazasi riskini arttiracaktir.
Standardi diisiik konutlarin tercih edilmesi ya da edilmek zorunda kalinmasi
hanelerin/kisilerin sosyoekonomik diizeyi ile dogrudan iligkili olarak kabul edilmektedir
(Engels, 1992, Freidman, 1981, Kobets et al. 2003, Listorti and Doumani, 2001, Stewart,
2002). Haneye giren gelir hane Uyelerinin nerede ve nasil bir konutta yasayacaginin
onemli bir belirleyicisi olmaktadir. Ciinkii gelir diizeyi diisiik haneler igin konutun
biitgelerine uygun olmasi hatta kira vermeyecekleri bir yer olmasi yasanilan ¢evrenin
olumlu, konutun oda sayisinin fazla, metrekaresinin buyik daha da 6nemlisi saglikli ve
giivenli olmasindan daha dnceliklidir (Engels, 1992, Listortiand Doumani, 2001).
Hanelerin %35.5°1 ikamet ettigi konutun kirasinin uygun olmasi, akraba evi olmasi
ve Kira vermemesi, ise, okula yakin olmasi nedeni ile tercih etmis olup, saglikli ve giivenli
oldugu i¢in oturdugunu ifade eden olmamistir (Tablo 3). Yildiz’m yapmis oldugu
calismada (2006) benzer olarak diisik gelirli haneler ¢ogunlukla 50-90m? konutlarda ve
%17.9’u kira vermeden akraba evinde oturmayi tercih etmistir. Buna karsin, kirada oturan
haneler 909.05+519.91TL aylik gelirinin {igte birini (308.75+92.13) kira gideri olarak
vermektedir. Hanenin gelirinin az olmasi, basta kira olmak iizere giderlerin fazla olmasi
standard: diisiik olan konutlarda merdiven trabzani, balkon, pencere korkulugu, yeterli
aydinlatma, kapakl priz, sabit ve saglam malzeme kullanimi, duman ve karbonmonoksit

dedektorii, yangmn alarmi, su termometresi gibi giivenlik Onlemlerinin alinmasim
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engelleyebilmekte ve ev kazalarina maruziyeti arttirabilmektedir (Engels, 1992, Evans and
Kohli, 1997, Listorti and Doumani, 2001).

Hanelerin biiylik bir ¢ogunlugu (%93.1) konutlarindan memnun olmadigini ve
baska bir konuta taginmayi diisiindiigiinii belirtmistir (Tablo 4). Konutun ve ¢evresinin
standardinin yiiksek olmasi konutun ekonomik degerini arttirdigi igin asgari licret ve
altinda geliri olan, yar1 zamanl calisan, her an isten ¢ikartilma riski olan kisilerin baska bir
konuta taginmak isteklerinin sadece bir diisiince olarak kalmasi ya da istemedikleri halde
standard1 daha diisiik konutlarda yasamak zorunda kalmalari muhtemeldir. Yapilan
calismalarda konutlarin standardinin diisiik olmasinin hanelerde memnuniyetsizlige neden
oldugu, sosyoekonomik diizeyi diisiik hanelerde bu memnuniyetsizligin yiiksek
sosyoekonomik diizeyli hanelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Imamoglu ve
Imamoglu, 1996, Yildiz, 2006).

Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi ve beraberinde standard: diisiik konutlarda
oturmak algilanan saglik, fiziksel ve mental saglik, ve ev kazalar1 agisindan énemli bir risk
faktori olarak kabul edilmektedir (Bonnefoy et al. 2003, Brugge et al 2006, Engels, 1992,
Dunn, 2000, Haggerty, 1996, Krieger et al. 1997, Kobetz et.al. 2003, Kunst et al. 2004,
Listorti and Doumani, 2001, Nazroo et al. 2008, Pond, 1957, Shaw, 2004, Schwebel et al.
2008, Stewart, 2002). Bu ¢alismada hanelerin yaklasik yarisinda ve bu hanelerde yasayan
1539 kisinin her yedi kisiden birisinde hekim tarafindan tanilanmis herhangi bir kronik
hastalik, hanelerin %31.7’sinde ve bu hanelerde yasayanlarin %12.7’sinde kirma sorunu,
hanelerin %1.2’sinde ve bu hanelerde yasayanlarin yaklasik %0.9°da isitme sorunu
bulunmaktadir (Tablo 5, Tablo 6). Tim bu saglik sorunlarinlart hanenin birden fazla
tiyesinde olup, saglik sorunu olanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu anne ve babalardir (Tablo 5,
tablo 6). Saglik sorunlarinin olmasi ev kazalarina maruz kalmayi arttiran faktorlerdir.
Ornegin kardiyovaskiiler sistem, kas iskelet sistemi hastaliklari, kirma ve isitme
sorunlarinda bas donmesi, dengeyi saglayamama, tehlike ve risklerin farkina varamama
sonucunda diisme, sabit bir cisme ¢arpma, yanma, kesi gibi kazalara maruziyet olabilir.
Kronik hastaliklarin yani sira, sigara igmek, alkol kullanmak gibi aliskanliklar da ev
kazalarimin olmasinda bir o kadar 6nemlidir (Avrupa Cevre ve Saglk Bilgi Sistemi,
European Environment and Health Information System-ENHIS, 2007).

Hanelerde ve hane iiyelerinde alkol kullanim olduk¢a azdir (%1.4, %0.04).
Hanelerin yaklasik yaris1 (%46.5) ve bu hanede yasayanlarin %17.3°1 sigara icmektedir

(Tablo 7). Sigara icen hane iiyelerinin yarisindan fazlasi (%56.5) sigaray1 evin iginde
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icmektedir (Tablo 7). Sigaray: evin ig¢inde igmek yanma ve yaniklar agisindan ev kazasi
riskini arttirabilir.

Hanelerin %40.6’s1 son bir yilda ev kazasi1 gecirdigini ifade etmistir. Bu konuda
bazi ¢alismalarda ev kazasi orantis1 daha diisiik bulunmustur (Alptekin, 2008, Bhanderi
and Choudhary, 2008, Budak, 2008, Budaklioglu ve ark. 2003, Demiroglu ve ark. 1995,
Erkal ve Safak 2003, Erkal, 2005, Evci ve ark. 2006 yaslilarda son bir yilda %38.8, Farchi
et al. 2006, Haynes et al. 2003, Keskinoglu ve ark. 2004, Kilig¢ ve ark. 2006, Kopjar and
Wickizer, 1996, Kdse ve Bakirci, 2007, Mayda ve ark. 2004, Mayda ve ark. 2008, Nazlican
ve ark. 2008, Sutoluk ve ark. 2007, Tezcan ve ark. 2001). Ev kazas1 gegirenlerin %58.7’si
evin annesidir. Benzer c¢aligmalarda da kadinlar daha fazla kazaya maruz kalmistir
(Demiroglu ve ark. 1995, Kili¢ ve ark. 2006, Siitoluk ve ark. 2007). Kaza tipleri hane
uyelerine gore farklilik gostermekte birlikte, anne, baba ve g¢ocuklarin yaklasik yarisi
sirastyla; yanik, kesi ve diigmelere maruz kalmistir (%46.8, %40.0, %40.2) (Tablo 8). Bu
konuda yapilmis bazi ¢alismalarda ise diismeler daha sik goriilmiistiir (Budak, 2008,
Keskinoglu ve ark. 2004, Kili¢ ve ark. 2006, Mayda ve ark. 2008, Siitoluk ve ark. 2007,
Tezcan ve ark. 2001).

5.2. Ev Kazasi Insidansi ve iliskili Faktorler

Bu calismada kaza gecirme orantis1 haneler yoniinden (N=419) %72.8, hane iiyeleri
acisindan (N=1539) %13.6 olup, ev kaza insidans1 4.2/kisi-y1l olarak hesaplanmistir (Tablo
9). Bu calismadaki ev kazasi insidansi, aragtirma teknigi prospektif kohort Ankara
Cigiltepe Lojman Bolgesinde yiiriitiilen diger ¢alisma verisinden yaklasik dokuz kat daha
yiiksek bulunmustur. Farklilik bu calisma evreninindeki konutlarin belirli bir standarda
gore yapilmamis olmasi, hanelerin sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi, gerekli oldugu
halde konutlarin onariminin yapilamamasi, giivenlik 6nlemlerinin alinamamasi ve bdylesi
standardi diisiik konutlarda ¢ok sayida tehlikenin bulunmasi ve bu tehlikelerle maruziyetin
artmasi ile agiklanabilir. Ciinkii Ankara Cigiltepe Lojman Boélgesindeki haneler tam tersi
ozelliklere sahiptir (Hamzaoglu ve ark. 2002). Ayni arastirma teknigi ile Izmir’de bir
gecekondu bolgesinde yiiriitiilen diger ¢alismada ise ev kazasi insidans1 0.03 kisi-ay olup,
bu ¢alismanin verisine benzer bulunmustur (Kilig¢ ve ark. 2006a). Benzerlik, c¢alismanin
gecekondu bolgesinde yapilmasit ve iki calismadaki konut tipinin benzer olmasina
baglanabilir.

Genis hanelerde daha fazla (%21.7) ev kazasi olmustur (p>0.05). Bir bagska
ifadeyle, kisi sayisinin 5-9 arasinda oldugu hanelerde dort ve daha az sayida kisinin
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yasadig1 hanelere gore daha fazla (%17.6) ev kazasi goriilmiistiir (Tablo 17). Kisi sayisi
arttikca ev kazalarinin fazla goriilmesi ortalama 3.69+1.53 kisinin yasadigi, yaklasik
yarisinin (%48.0) sobayla ve %55.6’sinin bir odasmin 1sitildigr konutlarda kisi sayisi
artttkca m?ye diisen kisi sayismin artmasma bagh olarak tehlikelerle Karsilasma
olasiliginin fazla olmasi olabilir (Tablo 3). Diger ¢alismalarda da genis hanelerde ya da kisi
sayist daha fazla olan hanelerde ev kazasi sayisinin arttigi bulunmustur (Al Nahari and
Ballal, 1992, Erkal ve Safak, 2003, Kili¢ ve ark. 2006a, Laursen, 2005, Hjern et al. 2001,
Bakirc1 ve Bakirci, 2007).

Kadinlar erkeklere gore bes kat daha fazla ev kazasi gegirmistir (p>0.05) (Tablo
17). Diinyada ve lilkemizde yiiriitilen bazi ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore daha
biiyiik risk grubu oldugu belirlenmistir (Bhanderi and Choudhary, 2008, Budak, 2008,
Budaklioglu ve ark. 2003, Demiroglu ve ark. 1995, Erkal ve Safak, 2003, Evci, 2004,
Kekinoglu ve ark. 2004, Kilig ve ark. 2006a, Kilig ve ark. 2006, Kopjar and Wickizer,
1996, Mohammadi and et al. 2005, Neghab et al. 2006, Nazlican ve ark. 2008, Sutoluk ve
ark. 2007). Kadin ve erkek niifusunun hemen hemen esit oldugu hanelerde kadinlarin daha
fazla ev kazasi gecirmesi, kadinlarin blyik bir ¢ogunlugunun ¢alismamasi, ev islerini
kadinin yapmasi ve zamaniin neredeyse tamamini konutta gegirmesine bagli olabilir
(Tablo 2).

Hane iiyeleri i¢inde en fazla kazaya maruz kalanlar anneler ve ¢cocuklardir (%32.3,
%7.3) (p<0.05) (Tablo 17). Bu sonug¢ bu konuda yapilmis bir bagka ¢alismayla benzerlik
gostermektedir (Hamzaoglu ve ark. 2002). Ev kazalarinin bu grupta daha fazla goriilmesi,
annelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun ev kadini olmasi, zamanlarinin blytk bir bélumund
evde gecirmeleri ve bu siirede ¢ocuklarin bakimi, konutun 1sitilmasi, yemegin pisirilmesi,
konutun temizligi gibi ¢ok sayida islerin yapilmasinda sorumlu olmalari, ¢ocuklarin ise
%18.4’Unun okul 6ncesi ¢ocuk olmasi ve evde gegirdikleri zamanin fazla olmasi ile
aciklanabilir (Tablo 2).

Ev kazasina en fazla 25-44 ve 0-4 yas grubundaki kisiler maruz kalmistir (p>0.05).
(Tablo 17). Calismada her iki yas grubunun evde daha fazla zaman gegirdigi saptanmustir.
Ulkemizde vyiiriitiilen arastirmalarda da aynm1 yas gruplarinda daha fazla ev kazasi
goriilmiistiir (Alptekin ve ark. 2008, Kose ve Bakirci, 2007, Dal Santo et al. 2004, Erkal ve
Safak, 2003Kili¢ ve ark. 2006a, Kili¢ ve ark. 2006, Mohammedi et al. 2005, Neghab et al.
2006, Sutoluk ve ark. 2007). Yas gruplarinin gére ev kazasininin morbiditesi arasinda
farklilik, aragtirma teknigine ve arastirmalarda yas ile ilgili gruplamalarin fakli olmasindan

kaynaklanabilir.
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Ev kazasi insidansi hi¢ egitim almamuis kisilerde diger egitim durumlarina gore en
yiiksektir ve egitim diizeyi arttik¢a, ev kazasi insidans1 diismektedir (%301., %13.0, %7.6)
(p<0.05) (Tablo 17). Herhangi bir egitim almayanlarin ya da egitim siiresi diisiik olanlarin
kazalara daha fazla maruz kalmalari, ev kazalarinin ve Onemine iliskin farkinda
olunmamasi, kazalar1 onlemek icin gerekli givenlik 6nlemlerini almamalari, okul 6ncesi
cocuklarin arastirma, 6grenme meraki, kendine zarar geleceginin bilincinde olmamasi vb.
nedenlerden kaynaklanabilir. Uluslararas1 ve ulusal diizeyde yapilmis bazi ¢alismalarda
egitim diizeyi diisiik olanlarda kazalarin fazla oldugu, kazalara yonelik yeterli giivenlik
Onlemleri almadiklari, tutum ve davranis puanlarinin dustiigii, kazalara bagli saglik
kurumuna bagvurunun arttig1 belirlenmistir (Alptekin ve ark. 2008, Beirens et al., 2006,
Erkal, 2004, Evci ve ark. 2004, Hjern et al. 2001, Laursen, 2005, Mayda ve ark. 2004,
Sutoluk ve ark. 2007, Uskun ve ark. 2008, Zuhal ve ark. 2008).

Sosyal gilivencesi olmayanlar olanlara gore yaklasik iki kat daha fazla (%80.0) ev
kaza gecirmistir (p>0.05) (Tablo 17). Bir ¢alismada benzer sonug elde edilirken (Kili¢ ve
ark. 2006a), diger baska bir ¢alismada tam tersi bir sonug elde edilmistir (Budak, 2008).
Kisilerin sosyal giivencesinin olmamas1 ayni zamanda o kisilerin diizenli gelirinin olmadigi
ya da igsiz oldugunun bir gostergesidir. Gelirin az olmasi/ hi¢ olmamasi konutta giivenlik
Onlemlerini almay1 erteleyebilir.

Sanayi mahallesinde yasayanlar Korfez mahallesinde yasayanlara gore (¢ kat daha
fazla ev kazasi ge¢irmistir (p>0.05) (Tablo 18). Sanayi mahallesi sanayi kuruluslarinin
daha yakin oldugu, cevresinde parkin bulunmadigi, c¢evre kirliligi ve giiriiltiiniin daha
yogun oldugu bir mahalledir. Boyle olunca kisiler evde daha fazla zaman geg¢irmeyi tercih
edebilir. Bu mahalledeki haneler konutlarinin biiyiikliigiinii daha fazla oranda (%28.7)
yeterli bulmamaktadir. Sanayi mahallesinde sobayla 1sitilan konut sayis1 Korfez
mahallesine gore iki kat (%66.6), sadece bir odasi 1sitilan konut sayis1 daha fazladir (%66).
Sanayi mahallesinde genis aile tipi daha fazla (%12.1) ve 5-9 kisinin yasadig1 hane sayisi
ic kat daha fazla (%46.6)’dir. Asgari Ucret ve altinda gelirleri olan hane ve gereksinimi
oldugu halde tadilatt yapilmamis konut sayisi daha fazladir (%21.8, %23). Sanayi
mahallesinde kazalarin fazla olmasi; genis aile tipi, kisi sayisi, sobayla ve bir odanin
1sitilmasi, konutlarin onarima gereksinimi oldugu halde onarimin yapilmamasi sonucunda
tehlikelerin artmis olmasiyla agiklanabilir. Yapilan benzer ¢alismalarda da sosyoekonomik
diizeyi diisiik bolgede yasayanlarda ev kazalari sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
bolgede yasayanlara gore yiiksek bulunmustur (Evans and Kohli, Keskinoglu, 2008, 1997,
Hjern et al. 2001).
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Konutun miilkiyeti aile/akrabasina ait olanlar daha fazla (%76.6) kazaya maruz
kalmistir (p>0.05) (Tablo 18). Hanelerin %11.3’Unin akraba ya da ailelerine ait
konutlarinda kazalarin fazla olmasi standardi diisik de kira vermeden bu konutlarda
oturmayi tercih etmeleri ya da tercih etmek zorunda kalmalarindan kaynaklanmis olabilir.
Bir baska caligmada da kirada oturanlar daha fazla kazaya maruz kalmistir (Keskinoglu ve
ark. 2004).

Konuta onarim yapilmasi gerekli olmasina ragmen, son bir yil i¢inde onarim
yapilmayan haneclerde ev kazalar1 daha fazla (%65.9) olmustur (p>0.05) (Tablo 18).
Yiiriitiilen bir ¢alismada konutlar: tadilata gerek olan okul dncesi ¢ocuklar tadilata gerek
olmayanlara gore 3.92 kez daha fazla ev kazalarina bagli yaralanmalara maruz kalmistir
(Dal Santo et al. 2004).

Konutunda oda sayis1 dort ve iizerinde olan hanelerde ev kazasi daha fazladir
(%76.6) (p>0.05) (Tablo 18). Bu c¢alismada oda sayisi arttik¢a kaza sayisinin fazla olmasi,
hanelerin %10.5’inin genis aile olarak yasadiklari bolgede oda sayisi fazla olmasina
ragmen, odanin m®nin kiigiik olmasmdan kaynaklanabilir (Tablo 3). Diger ¢alismalarda da
oda sayisinin dordiin altinda oldugu hanelerde daha fazla kaza olmustur (Keskinoglu ve
ark. 2004, Evci ve ark. 2004).

Sobayla/elektrikli 1siticiyla 1sitilan konutlarda dogal gazla isitilanlara gore 2.5 kat
daha fazla kaza olmustur (p<0.05) (Tablo 18). Bir ¢alismada 1sinma araci1 olarak soba
kullanan hanelerde daha sik kaza olmustur (Budak, 2008). Sobayla 1sinan konutlarda
kazalarin daha fazla olmasi oda basina diisen kisi sayisinin fazla olmasi, cocuklarin beste
birisinin okul oncesi ¢agda olmasi, oyun oynarken giivenlik bariyeri olmayan sobayla
temaslarinin artmis olmasi, sobanin 1sitma araci olmasinin yani sira, yemek pisirmek,
tizerinde su 1sitmak amacl kullanilmasi nedeniyle riskin artmasi, soba ve eklerinin saglam
olmamasi, sobanin ge¢melerin fazla oldugu kapi1 kenarmma kurulmasina bagli olabilir.
Sosyoekonomik diizeyi diisiik haneler genis ve kalabalik hane olarak, biiyiikliigiiniin
yeterli olmadigi, 1sinmanin biiyliik oranda sobayla yapildigi ve bir odasinin 1sitildigi,
gerekli olmasina karsin tamirinin yapilamadigi, gelir durumlarma gore oturmayi
belirledikleri standardi diisiik konutlarda kazalara maruz kalmaktadirlar.

Kazalarin yarisindan fazlasi (%61.9) 14.00-20.00 saatleri arasinda olmustur (Tablo
10). Bu durum okuldan gelen ¢ocuklarin, isten gelen yetiskinlerin bu saatlerde daha fazla
olmalar1 nedeni ile evin daha kalabalik olmasi, yemek yapma, yemek yeme, oyun oynama,
konutun temizligi ve konutun kullaniminin belirtilen saatlerde daha fazla yapilmasindan

kaynaklanabilir. Bir ¢alismada kazanin meydana geldigi saat benzerlik gdstermektedir
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(Hamzaoglu ve ark. 2002). Diger ¢alismalarda ise ev kazalari daha ¢ok 6gle saatlerinde
olmustur (Budak, 2008, Demiroglu ve ark. 1995, Keskinoglu ve ark. 2004).

Ev kazasi haftanin ilk giinii olan Pazartesi gini ile Aralik ayinda daha fazla
olmustur (Tablo 10). Bu haftanin baslangici olan Pazartesi giiniiniin ise ve okula gidilen ilk
gun olmasi, cocuklarin ve erkeklerin daha az oranda evde olduklar1 bu giinde konutun
temizliginin yapilmasindan kaynaklanabilir. Aralik aymin diger aylara gore kazanin fazla
olmast kis mevsiminin ilk ayr olmasi, bu mevsimde hava sicakliginin diisiik olmasi,
hanelerin yarisindan fazlasinin rutubetli ve soguk oldugu konutta 1sinmak amagli sobaya
yakin mesafede durmak ile agiklanabilir. Bir ¢alismada ev kazalarinin kis mevsiminde
daha sik oldugu, diger ¢alismada ise saglik kurumuna basvurularin yaz mevsiminde kis

mevsimine gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Budak, 2008, Nazlican ve ark. 2008).

Calismada goriilen kaza tipleri sirastyla; yanik, kesi, diigme, carpma, batma,
sikisma, zehirlenme, tahris ve yangin riskidir (Tablo 10). Iran’da yapilan prospektif-
kohort tipi bir ¢alismada da yamiklar ilk sirada (%40) goriilmiistir (Mohammadi and et al.
2005). Kaza tipleri iginde yaniklarin fazla olmasi konutlarin yaklasik yarisinin (%48.0)
soba ile 1sitilmasi, sobanin 1sinmanin yani sira yemek pisirmek, ¢amasir kurutmak gibi
baska amagclarla da kullanilmasi, ve kiicliik ¢ocuklarin bulundugu hanelerde sobanin
etrafinda giivenlik onlemlerinin alinmamasina bagli olabilir. Kesiler ikinci sirada goriilen
kaza tipidir. Baz1 ¢alismalarda da kesiler bu c¢alismanin verisine benzer bulunmustur
(Hamzaoglu ve ark. 2002, Kili¢ ve ark. 2006, Nazlican ve ark. 2008, Tezcan ve ark. 2001).
Bu benzerlik, kazaya daha ¢ok maruz kalan kadinlarin yemek yapma sorumluluklarin
yerine getirirken bigak kullanim sikliginin tiim hanelerde benzer olmasiyla agiklanabilir.
Diismeler yanik ve kaza tipine gore daha az olup, iiglincii sirada gorilmiistiir. Diger
calismalarda ise diismeler ilk sirada goriilmistir (Bhanderi and Choudhary, 2008,
Budaklioglu ve ark. 2003, Erkal, 2002, Evci ve rak. 2004, Hamzaoglu ve ark. 2002,
Keskinoglu ve ark. 2004, Kili¢ ve ark. 2006a, Kili¢ ve ark. 2006, Kose ve ark. 2007,
LeBlanc et al. 2006, Nazlican ve ark. 2008, Sitoluk ve ark. 2007). Diismelerin iigiincii
sirada goriilmesi konutlarin tek ve iki katli olmasi, merdiven kullaniminin az olmasi, diger
caligmalarda konut tipinin ve ¢alismalarin farkli yas gruplarinda yapilmasiyla aciklanabilir.
Carpmalar dordiincli sirada goriilen kaza tipi olup, sabit duran malzemelerin uygun yere
konulmamas1 nedeniyle yiirime, kosma, oyun oynama, evin temizligi esnasinda temasin
fazla olmasima baglanabilir. Benzer ¢alismalarda da dordiincii ve besinci sirada

goriilmektedir (Kili¢ ve ark. 2006, Nazlican ve ark. 2008). Batmalar, sivri malzemelerin

65


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22LeBlanc%20JC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus�

cocuklarin ulasacagi yerde birakilmasi, malzemeleri koymak i¢in uygun ve yeterli alanin
olmamasi ile iligkili olabilir. Sikigmalar kapi, oyuncak ve kullanilan malzemenin giivenli
olmamasindan kaynaklanabilir. Zehirlenmeler, komiirle 1sinan konutlarda bacanin tikali
olmasi, gece yatmadan 6nce sobaya komiir atma nedeniyle karbonmonoksit gazinin odaya
sizmasi, gaz sizintisi oldugunda maruz kalmadan Once uyarici karbonmonoksit
dedektoriinlin olmamasindan kaynaklanabilir. Acil servise ev kazalari ile gelen hastalarin
besinci ve yedinci sirada goriilen kaza tipidir (Nazlican ve ark. Siitoluk ve ark. 2007).
Zehirlenme riski ise yemek tastiginda ocagin sonmesi, etrafa gaz yayilmasi ve bu tehlikeyi
belirleyecek gaz emniyetinin olmamasiyla iliskili olabilir. Yangin riski, ¢amasirlarin
sobanin etrafinda kurutulmasi ve soba {izerine diismiis olmasindan kaynaklanabilir. Tahrig
ise kullanilan temizlik soliisyonunun cilt i¢in zararli madde igcermesi ve bdylesi
soliisyonlarla temizlik yaparken eldiven kullaniminin olmamasi ile agiklanabilir. Benzer
bir ¢alismada ise temizlik malzemeleri zehirlenmelere neden olmustur (Siitoluk ve ark.
2007).

Kazalarin biiylik bir cogunlugu (%99) hanelerin kendi konutlarinda olmustur
(Tablo 10). Bu veri yiiriitiilmiis iki ¢alismayla benzer bulunmustur (Hamzaoglu ve ark.
2002, Budak, 2008).

Konut icindeki kazalar, konut ¢evresindeki kazalara gore daha yiiksek bulunmus
olup, sonuclar yiiriitiilmiis ¢alismalarla benzer bulunmustur (Dal Santo et al. 2004, Siitoluk
ve ark 2007, Tezcan ve ark. 2001). Baska bir ¢alismada da sirasiyla merdivende, damda
ve bahgede olmustur (Siitoluk ve ark. 2007).

Ev kazalar1 konutta olus yerlerine gore en sik oturma odasinda (%47.6) ve ikinci
sirada mutfakta (%39.6) goriilmektedir (Tablo 10). Bu durum diinyada ve ulkemizde
yurutilen ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Alptekin ve ark. 2008, Demiroglu ve ark.
1995, Ellsaber, 2005, Kili¢ ve ark. 2006, Mayda ve ark. 2004, Sitoluk ve ark. 2007,
Tezcan ve ark. 2001). Baska ¢alismalarda ise kaza en ¢ok mutfakta olmustur (Hamzaoglu
ve ark. 2002, Pitidis, 2005). Kazanin oturma odasinda fazla goérilmesi ¢alismanin kis
mevsiminde yapilmasi, konutlarin biiylik bir kisminin sobayla ve bir odasinin 1sitildigi
konutta giinlin biiylik bir boliimiiniin oturma odasinda ge¢mesi, yemek yeme, oyun
oynama, uyuma gibi giinliik yagam aktivitelerinin de diger odalarin soguk olmasi nedeni
ile bir odada gergeklestirilmesi ile agiklanabilir.

Kaza oldugunda biiyiik oranda (%99.0) yaralanma meydaba gelmis, yaralanmalarin
%67.1°1 derin yaralanmadir. Derin yaralanmalarin %359.1°1 yanik, ylizeyel yaralanmalarin

%354.4’10 siyrik/cizik sonucunda olmustur. Bu durum en ¢ok goriilen kaza tiplerinin yanik
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ve kesi olmasi, yanik ve kesi sonucunda derin yaralanmaya yol a¢gmasi ile agiklanabilir
(Tablo 10).

Calismada kazalar ¢ogunlukla (%74.2) Ust ekstremiteye zarar vermistir (Tablo 10).
Baz1 ¢alismalarda da yaralanma bdlgesi benzerlik gostermektedir (Hamzaoglu ve ark.
2002, Keskinoglu ve ark. 2004, Kili¢ ve ark. 2006a, Kili¢ ve ark. 2006, Nazlican ve ark.
2008, Strukcinskiene, 2005, Sutoluk ve ark 2007). Yaralanmalarin biiyiik oranda iist
ekstremitede olmasi yanik ve kesilere neden olabilen bigak ve sobanin en fazla bu bolgeler
ile temas etme riskinin olmasi ile agiklanabilir.

Kronik hastalif1 olan, sigara kullananlar daha fazla (%54.4, %55.9) kazaya maruz
kalmistir. Ancak goziinde kirma sorunu olanlarda daha az kaza (%41.3) olmustur
(p>0.05) (Tablo 19). Yaslilarla yiiriitiilen iki ¢alismada da kronik hastaligi olanlar daha
fazla kaza gecirmistir (Budak, 2008, Keskinoglu ve ark. 2004). Yaslilarla yapilan bir
calismada kirma sorunu olanlar daha fazla (%41.8) kazaya maruz kalmistir (Evci ve ark.
2006). Bu calismada kirma sorunu olanlarda kazalarin az olmasi c¢alismanin tiim yas
gruplarinda yapilmasi ve kirma sorunu olanlarin az (%12,6) olmasindan kaynaklanabilir.

Son bir yilda da kazaya maruz kalan hanelerde daha fazla (%72.3) kaza olmustur.
(p>0.05) (Tablo 19). Bu durum kazalarin belirli hanelerde her zaman olma olasiliginin
oldugu ve bu konutlarin daha fazla tehlike ve risk bulundurmasi ile agiklanabilir.

5.3. Ev Kazasina Yol Acan Tehlike ve Riskler

Konutlarda 1sinma araci, kullanilan malzeme, konutun yapisi, giivenlik
onlemlerininin olmamasindan kaynaklanan ¢ok sayida tehlike ve riskler bulunabilmektedir.
Risk faktorii olarak yaniklarda soba (%56.1) kesilerde bicak (%68.3), diismede zemin
(%29.7), carpmada/garpismada sabit duran esya (%100.0), batmada sivri malzeme
(%44.4), sikismada dolap (%55.5), zehirlenmede soba (%100.0), zehirlenme riskinde ocak
(%100.0), tahriste temizlik soliisyonu (%100.0), yangin riskinde soba (%100.0) oldugu
belirlenmistir (Tablo 12). Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmek icin yemek
yapmak, 1sinmak, yilirimek, oyun oynamak gibi eylemler sirasinda bu tehlikelerle temasin
olmas1 kagmilmazdir. Bu tehlikelerin riske doniistiigii durumlar yanmada sobayla temas
(%56.2), keside bigak kullanma (%68.3), diismede duvar, sandalye, ¢ekyat iizerine ¢ikma
(%14.9), carpma carpismada sabit duran esyaya temas (%37.5), sikismada kapi arasina
elini koyma (%50.0), zehirlenmede sobadan gaz kacagi (%100.0), zehirlenme riskinde
yemegin tagmasi ve ocagl sondiirmesi (%100.0), tahriste temizlik solisyonu kullanma
(%100.0), yangin riskinde soba iizerine ¢amasir diismesi (%100.0) ile olmustur (Tablo
13). Bu sonuglar yapilmis ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Bonnefoy et al. 2003,
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Budak, 2008, Demircioglu ve ark. 1994, Erkal, 1992, Erkal, 1994, Evci ve ark. 2006,
Hamzaoglu ve ark. 2002, Kilig¢ ve ark. 2006a, Kdse ve Bakirci, 2007, Mayer et al. 2006).
Tehlike ve risklerle maruziyet daha ¢ok konuta ve kullanilan malzemelere bagli olarak
olmustur (Tablo 12, tablo 13). Ancak kazaya maruz kalanlarin biiyiikk bir ¢ogunlugu
(%72.8) kazanin nedenini bilmemekte ya da dikkatsizlik, acele etme, oOziirli birey,
psikolojik nedenler, hastalik gibi bireysel risk faktorleri ile agiklamaktadir (Tablo 13). Bu
konuda yapilmis bazi ¢calismalarda da kazanin nedenleri dikkatsizlik, dalginlik, acele etme
gibi nedenlerle agiklanmistir (Kili¢ ve ark. 2006, Tezcan ve ark. 2001). Kisilerin kazalar
bireysel risk faktorleri ile agiklamalari, kazanin temel nedenini gérememesine, gerekli
Onlemleri alamamasina ve tekrar tekrar kazaya maruz kalmasmna yol agabilmektedir
(Ozkan, 2008, Ozkan, 2006).

5.4. Ev Kazasinin Sonuclari, Yapilan Miidahaleler ve Kisilerin Goriisleri

Kaza gegirenler daha ¢ok evde miidehale yapmais, sadece %7.2’si saglik kurulusuna
gitmistir (Tablo 14). Yuritilen bir ¢aligmada tibbi tedavi alma, evde tedavi uygulama ve
tedavi almayanlarin sayis1 benzerlik gostermekte iken (Dal Santo et al. 2004), diger
caligmalarda saglik kurumuna gitme orantisi oldukca fazla bulunmustur (%18.2, %41.7,
%22.3, %14, %20.7,%47.5 %8.5) (Demiroglu ve ark. 1995, Hamzaoglu ve ark. 2002,
Keskinoglu ve ark. 2004, Kili¢ ve ark. 2006 a, Kili¢ ve ark. 2006, Kése 2007, Tezcan ve
ark. 2001). Saglik kurumuna basvurunun az olmasi her dort kisiden birinin saghk
giivencesinin olmamasina, yesil kart sahibi olan hanelerin olmasina ve bu hanelerin tiim
saglik hizmetlerinden yararlanamamasina ve biiylik bir ¢ogunlugunun kazay1 ciddi
bulmamasina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgular bagka caligmalarda da
gosterilmistir (Kilig ve ark. 2006a). Saglik kurumuna basvuranlarin yaklasik yarisi
(%46.6) saglik kurumuna hemen miiracaat etmis ve miracaat edenlerin biiyiik bir kismina
(%86.6) tibbi tedavi uygulanmistir (Tablo 14, tablo 16).

Kazaya maruz kalanlarin yarisindan fazlast (%53.3) devlet hastanesinin acil
servisine kazadan hemen sonra  bagvurmustur (%53.3, %46.6). Saglik kurumuna
basvuranlarin %86.6’sina miidehale yapilmis, %46.6°s1 saglik kurumunda 24 saatten daha
az silireyle yatmigtir (Tablo 14). Yiriitiilmiis bir ¢alismada %19.1” i miidehaleyi kendisi
yapmis, %1.1°1 yatarak tedavi edilmistir (Keskinoglu ve ark. 2004). Diger bir ¢calismada ise
kazaya maruz kalanlarin %39.0’ma saglik personeli miidehale etmis, %69.2°si saglik
kurulusuna gitmemistir (Budak, 2008).

Evde midehale yapanlar biylk oranda midehaleyi kendi kendilerine yapmuistir

(Tablo 14). Bunun nedeni kazaya maruz kalanlarin biiyilk oranda anneler olmasi,
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cevresindeki kisilerden yapilabilecek miidehaleleri duymasi, egitim sevilerinin diisiik
olmasi nedeni ile yapilan miidehalelerin kendilerine zarar verebileceginin farkinda
olmamalarindan kaynaklanabilir. Basvurulan saglik kurumlar1 biiyiik oranda hastaneler
olup birinci basamak saglik kurumuna gidenler olduk¢a azdir (Tablo 14).

Kazaya maruz kalan her sekiz kisiden birisinin giinliikk yasam aktivitesi etkilenmis
olup en fazla (%76.9) ev isi yapamamiglardi (Tablo 15). Birisi on, digeri bir giin siirelerle
iki 6grenci okula devam edememistir. Calisan bir kisi ise ii¢ giin siireyle isine gidememistir
(Tablo 15). Birlesmis Devletlerde bir yil siireyle yapilan bir ¢alismada 14 yas ve lizeri
2.15 milyondan fazla kisi en az bir giin siireyle ise gidememis, bes yas ve iizeri
750.000°den fazla 6grenci en az bir giin siireyle okula gidememistir (Runyan et al.). Ise ve
okula devam edemeyenlerin sayisinin az olmasi ¢aligma siiresinin kisa, ¢alisilan grubun
daha az olmasi ile agiklanabilir.

Kazaya maruz kalanlar saglikli ve giivenli bir konutta bulunmasi1 gereken 6zellikler
icin daha ¢ok (%38.5) konutun rutubetsiz olmasi ve giines almasi gerektigini ifade
etmisglerdir (Tablo 16). Bu durum konutlarin biiyiik bir kisminin soguk ve rutubetli olmasi,
catisinin akitmasi, giines alamamasi nedeniyle dogrudan konutta bulunan olumsuzluklar
nedeni ile ifade edilmis olabilir.

Bu ¢aligmadaki ev kazasi insidansi, nedenleri ve sonuglari goz 6niine alindiginda,
birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi agiga ¢ikmaktadir. Ciinkii birinci basamak
saglik kurumlar1 kaza durumunda hane fyelerinin en kisa silirede ulasabilecegi,
beklemeden miidehale edilebilecegi ve gerektiginde bir iist kuruma sevk edebilecegi bir
saglik kurumudur. Bu durum ev kazalarinin sonucunda olusabilecek yaralanma, sakatlik
vb. olumsuz sonuglarin Oniine gececektir. Bunun yaninda birinci basamak saglik
kurumlarinin en 6nemli gorevlerinden birisi de Ozellikle Onlenebilir saglik sorunlarini
Onlemesi, toplumun sagligini gelistirmesi ve hastaliklardan korumasidir. Bu kapsamda ev
ziyaretleri halk saglig1 hemsiresinin yiiriittiigli onemli bir aractir. Ev ziyaretleri sirasinda ev
kazalarina yonelik tehlike ve risklerin belirlenmesi ve Onlenmesi i¢in bir veri kaynagi
olacaktir. Daha sonra bu verilere dayali olarak halk sagligi hemsiresi de dahil olmak {izere
birinci basamak saglik kurumundaki tim saglik calisanlarinin yiiriiteceg8i, rehberlik,
danigmanlik ve saglik egitimi ev kazalarinin goriilme sikligini azaltabilecektir (Benson and
McDevitt, 1976, Freidman, 1981, Hitchcock, 1999).
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5. SONUCLAR

Hanelerin sosyoekonomik diizeyleri diigiiktiir.

Hane lyeleri standardi diisiik konutlarda yasamaktadir.

Hanelerin ev kazasi insidansi yiiksektir.

Hane tiyeleri arasinda en fazla anne ve ¢ocuklar ev kazasina maruz kalmaktadir.

Egitim siiresi diistiilk¢e ev kazalar1 insidans1 artmaktadir.

Hanede yasayan kisi sayis1 arttik¢a ev kazasi insidanst artmaktadir.

Genis aile tipi konutlarda yasayan kisilerde daha fazla ev kazasi olmaktadir.

Aylik gelirlerini giderlerine gore az bulan hanelerde ev kazalar1 daha ¢ok goriilmektedir.
Ev kazalar1 daha cok kisilerin kendi konutlarinda ve konutun i¢inde olmaktadir.

Ev kazalar1 konutun i¢inde oturma odasinda, konutun disinda ise bah¢ede daha cok
olmaktadir.

Ev kazalar1 insidans1 konutun miilkiyeti kendine ait olanlarda en diisiiktiir.

Ev kazalar1 konutun biiytikliiglinii yetersiz bulanlarda daha fazladir

Ev kazalar1 sobayla 1sitilan konutlarda daha fazladir.

Ev kazalar1 onarim yapilmas1 gerektigi halde yapilmamis olan konutlarda daha fazladir.
Ev kazalar1 konutunu saglikli ve giivenli bulmayan hanelerde daha fazladir.

Ev kazasi insidans1 daha dnce kaza gecirenlerde daha fazladir.

Kazalar en fazla G6gleden sonra, haftanin ilk giinii ve kis mevsiminin ilk ayinda
gorilmektedir.

Kaza sonucu iist ekstremitede yaralanmalar diger viicut bolgelerine gore fazladir.
Yaralanmalarin biiytik biiyiik bir ¢ogunlugu derin yaralardir.

En fazla goriilen kaza tipi yanik, kesi, diigme ve ¢arpmadir.

Yanmada mevcut tehlikeler soba, firin/tencere, yag, sicak ¢aydir.

Yanmaya neden olan riskler sobayla, tencere/firinla temas, yag sicramasidir.

Keside mevcut tehlikeler bigak, sivri esya, odun oyuncaktir.

Kesiye neden olan riskler bicak kullanma, odun kirma, sivri esya kullanma, keskin
kenarli oyuncakla oynamadir.

Diismede mevcut tehlikeler zemin, sandalye/¢ekyat, duvar, hastaliktir.

Diismeye neden olan riskler duvara, sandalyeye/cekyat iizerine ¢ikma, ¢ocuklarin oyun
oynamasl, hastaliga bagl bas donmesidir.

Carpa/carpismada mevcut tehlikeler sabit duran ¢ekyat, koltuktur.
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- Carpma/carpismaya neden olan riskler sabit duran esyaya temas, kogma, yiirlime, evi
dizenlemedir.
6. ONERILER

- Ulke genelinde ev kazalarinin nedenlerini ve konuta ait risk faktorlerini belirleyecek
arastirma sayisinin arttirilmasi

- Birinci basamak saglik kurumlarda kullanilan Ev Halki Tespit Fisinin konut ile ilgili
verilerinin glincellenmesi ve gelistirilmesi

- Halk sagligi hemsiresi basta olmak {izere birinci basamak saglik kurumunda ¢alisan tiim
saglik calisaninin hane Uyelerine ev kazalarinin 6nemi, ev kazalar1 agisindan konuta ait
tehlike ve risklerin neler oldugu, maruziyetin Onlenmesi, ev kazasina maruziyet
durumunda yapilmasi gerekenler ile ilgili saglik egitimi, danigmanlik ve rehberlik
yapmasi

- 42 Evler Saglik Ocag1 Bolgesinde staj uygulamasinda bulunan Kocaeli Universitesi
Kocaeli Saglik Yiiksekokulu ebelik ve hemsirelik bolimii 6grencilerinin bu tez

sonuglarindan yararlanarak bilgileri egitimlerinde kullanmalar1

Genel Oneriler:

- Konutlar kamusal finansmanla, saglikli ve gilivenli konutta bulunmasi gereken tiim
ozelliklere gore insa edilmeli, belirli araliklarla bakimi ve onarimi yapilmali ve
toplumun tiim {iyeleri bu konutlarda esit olarak yasama hakkina sahip olmali

- Ev kazasi siklig1 ve nedenlerinin bilinebilmesi i¢gin iilke genelinde ev kazalarina iliskin
bir veri taban1 kurulmasi

- Ev kazalarin 6nlenmesinde, konut dahil ilgili risk faktorlerinin belirlenmesinde ve acil
saglik miidehalesi yapilmasinda kamusal finansmanli, nitelikli birinci basamak saglik

hizmeti olmasidir.
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