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I – GĠRĠġ 

 

 

 

 Dünya Sağlık Örgütü‟nün tanımına göre “kaza”; ihmal, tedbirsizlik, 

dikkatsizlik veya herhangi bir iĢte ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden 

meydana gelen ve sonunda maddi ve manevi bir kayba neden olan olaydır (1). 

Ne zaman, nerede ve nasıl meydana geleceği bilinmeyen, kaç kiĢinin nasıl 

yaralanacağı, öleceği belli olmayan olaylardır. Uluslararası tanımlamaya göre 

yaĢanılan bir kaza sonucunda en az 10 kiĢi hastaneye yatar ve en az 25 kiĢi 

zarar görürse “kitlesel kaza”, “afet” olarak isimlendirilir (2). Dünya Sağlık 

Örgütü‟nün verilerine göre, her yıl yaklaĢık olarak 3.5 milyon kiĢi kazalar sonucu 

geliĢen yaralanmalar nedeniyle hayatını kaybetmektedir (3). GeliĢmiĢ ülkelerde 

kazalar, kalp hastalıkları ve kanserden sonra en sık görülen ölüm nedenidir (2). 

Amerika BirleĢik Devletleri Ulusal Sağlık Ġstatistikleri Merkezi kayıtlarına göre, 

15-24 yaĢ arası ölümlerin %63‟ü, 25-44 yaĢ arası ölümlerin ise %40‟ı 

yaralanmalar nedeniyle meydana gelmektedir. Ġngiltere‟de hastaneye baĢvuran 

her beĢ hastadan biri kaza geçirmiĢ çocuklar iken, acil servis baĢvurularının 

%25‟i kazalara bağlı yaralanmalardır (4). Türkiye‟de 1997 yılı itibarı ile il ve ilçe 

merkezlerinde meydana gelen ölümlerin %5.1‟i herhangi bir kaza sonucunda 

meydana gelmiĢtir (5). Kazalar ülkemizde 0-4 yaĢ grubu çocuk ölümleri içinde 5. 

sırada, 5-14 yaĢ grubunda 1. sıradadır (6). 

 

Bir konutun içinde ya da ona ait alanda meydana gelen kazalara “ev 

kazası” adı verilir (7). Ev kazaları, tüm dünyada diğer kaza türlerine göre daha 

sık görülmekte olup, bunun muhtemel sebebi; evde kazaya maruz kalan 

nüfusun çokluğu ve kazayla karĢılaĢma süresinin bir günün tamamını 

kapsamasıdır (5). Ev kazaları kıĢ aylarında daha çok ev içinde oluĢurken, yaz 

aylarında sıkça evin bahçesinde, ahırında ve çatı gibi bölümlerinde 
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görülmektedir.  Ev kazaları için çocuklar ve yaĢlılar yüksek riskli gruptadır (8). 

Trafik ve iĢ kazalarının mortalite ve sakatlık oluĢturma ihtimali daha yüksek olsa 

da, ev kazalarının oluĢ sıklığı açısından tüm kazalar arasında ilk sırayı alması 

toplum sağlığı açısından önemlidir (5). 

  

Ev kazalarından sıkça çocuklar etkilenmekte ve ölümle sonuçlanabilen 

yaralanmalar meydana gelmektedir. Çocuklarda görülen kazaların büyük kısmı 

evde meydana gelmekte ve çocuklar için yaĢadıkları ev, emekleme 

aĢamasından itibaren tehlikeli bir hal almaktadır (9). Çocuklar, etraflarındaki 

nesnelere aĢırı derecede ilgi göstermekte ve zamanlarını nesneleri keĢfetmek 

için harcamakta olduklarından, yetersiz hareket kabiliyetleri sonucunda ev 

kazalarına duyarlı hale gelmektedir (9). YaĢ gruplarına göre yaralanmalar 

değiĢmekle beraber genel olarak; bir yaĢ altı çocuklarda boğulma ve solunum 

yollarına yabancı cisim kaçması, 1-4 yaĢ arasında düĢme, çarpma, suda 

haĢlanma, ateĢle yanma ve zehirlenmeler, 2-4 yaĢlarında temizlik maddeleri ve 

ortada bırakılan ilaçlarla zehirlenme ve 5 yaĢından büyük çocuklarda ise yüksek 

yerlerde saklanan ilaçlarla zehirlenme vakaları sıkça görülmektedir (8). Ev 

kazalarına bağlı çocuk ölümleri önemli bir halk sağlığı problemi olmakla birlikte, 

yeterli önlemler alındığında sayısında azalma sağlamak mümkündür (10). 

 

Dünya Sağlık Örgütü yaĢlılığı; 65 yaĢ üzeri olarak kabul etmekte olup, bu 

yaĢ sınırı bireyin biyolojik ve sosyal açılardan bağımsız dönemden bağımlı 

döneme geçtiği dönemdir (11). Doğurganlığın azalması, yaĢam süresinin 

uzaması gibi nedenlerle gün geçtikçe artan yaĢlı popülasyon için önemli 

problemlerden biri ev kazalarıdır (12). Amerika BirleĢik Devletleri‟nde yapılan bir 

çalıĢmada, yaĢlı popülasyonun %40‟ının yılda en az bir kez düĢtüğü, %1-

6‟sında ciddi yaralanmalar meydana geldiği belirtilmektedir (13).  “Evde düĢme”, 

ev kazalarına bağlı her 10 ölümün 6‟sından sorumludur (14). Ev kazaları evde 

alınabilecek basit ve ucuz yöntemlerle büyük ölçüde önlenebilir nitelikte olup, bu 

amaçla düzenlemeler yapılırken özellikle yaĢlıların fiziksel yetersizliklerinin göz 

önüne alınması ve ev kazaları hakkında bilgilendirilmesi gereklidir (15). 
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Kazalarla ilgili gerçekleri açıkça ortaya koyan verilere ulaĢmak, kayıt 

altına almanın güçlüğü nedeniyle oldukça zordur. Kayıtlara geçen olgular, 

genelde büyük yaralanmalar içeren ya da yasal iĢlem gerektiren (trafik kazaları, 

yangınlar, ölümle sonuçlanan kazalar) kazalardır (8). Ev kazaları daha az 

oranda sakatlık ve ölüme sebebiyet vermektedir, bu duruma paralel olarak 

etkilenenlerin de daha az oranda tıbbi yardıma baĢvurduğu düĢünülürse ev 

kazalarının gerçek boyutları hakkında bilgi sahibi olmanın zorluğu anlaĢılacaktır 

(8). Türk Ġstatistik Enstitüsü‟nün verileri, primer olarak trafik kazalarına 

odaklanmaktadır. Risk faktörlerini ve prevelansı belirlemek için gerekli ulusal 

veriler henüz derlenmemiĢ olsa da ülkemizde ev kazalarını buzdağına 

benzetmek uygun olacaktır (15).  

  

Bu çalıĢmada, 2005-2009 yılları arasında Ġzmir Adli Tıp Grup 

BaĢkanlığı‟nda otopsileri yapılan ve ölümün ev kazaları sonucu meydana geldiği 

saptanan olgular incelenmiĢtir. Ev kazalarına bağlı ölüm olguları; yaĢ, cinsiyet, 

olayın gerçekleĢtiği yer, olay tarihi, olay saati, ölüm türü yönünden 

değerlendirilmiĢ ve bu çerçevede ev kazalarına bağlı ölümlerin en aza 

indirilebilmesi için gereken tedbirlerin önerilmesi amaçlanmıĢtır.  
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II – GENEL BĠLGĠLER 

 

 

 

1 – Kaza tanımı 

 

 Dünya Sağlık Örgütü “kaza”yı; ihmal, tedbirsizlik, dikkatsizlik veya 

herhangi bir iĢte ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden meydana gelen 

ve sonunda maddi ve manevi bir kayba neden olan olay olarak tanımlamaktadır 

(1). Uluslararası tanımlamaya göre; yaĢanılan bir kaza sonucunda en az 10 kiĢi 

hastaneye yatar ve en az 25 kiĢi zarar görürse “kitlesel kaza”, “afet” olarak 

isimlendirilmektedir (2).  

 

2 – Kaza evreleri 

 

 Kazalar 3 evrede incelenmektedir (2). En sık görülen ev, trafik ve iĢ 

kazaları dikkate alındığında, iliĢkili faktörler belirtilmiĢtir. 

 

 2.1. Kaza öncesi evre: 

 

 Kazanın olup olmayacağını belirleyen tüm etkenler bu evrededir, 

dolayısıyla bu evrede alınacak aktif ve pasif güvenlik önlemleri tüm kaza 

türlerinde azalmaya sebep olmaktadır. Toplum sağlığı açısından, kazaların 

geliĢmeden önlenmesi büyük önem taĢıdığı gibi günümüzde bu konuda yapılan 

çalıĢmaların da odak noktasıdır. 

 

- Çevresel faktörlere karĢı ilgisizlik 

- Olası tehlikelere karĢı önlem alınmaması 

- Kaza olasılığının düĢünülememesi 
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- KiĢisel yeteneklere uyumsuz davranıĢlar 

- Alkol ve ilaca bağlı dikkat azalması 

- Ehliyetsiz, deneyimsiz araç kullanma 

- Trafik ve çalıĢma kurallarına uymama 

- ÇalıĢılan veya kullanılan aletin yeterince tanınmaması (2). 

 

 2.2. Kaza evresi: 

 

- Maruz kalınan çevresel etkenin Ģiddeti 

- Etken maddenin veya durumun spesifik özellikleri 

- Etkene maruziyet süresi 

- Etkilenen kiĢinin yaĢ, cinsiyet, hareket kabiliyeti, vücut tonusu ve 

fiziksel durumu 

- Etkilenen kiĢinin biliĢsel durumu ve farkındalığı (2). 

 

2.3. Kaza sonrası evre: 

 

- Kazaya sebep olan etkenden uzaklaĢtırma 

- Ġlk yardım bilgisi 

- Ġlk yardım araç gereçlerine ve uygulayıcısına ulaĢabilme ve yetkin 

uygulama 

- Ġleri tıbbi desteğe ulaĢabilme 

- Ġleri tıbbi destek alınacak merkeze ulaĢma süresi, bu sıradaki 

giriĢimler 

- Yeterli donanıma sahip tıbbi merkezde tedavi alabilme 

- Yaralanma ve tedavi sonucu geliĢecek komplikasyonlarla etkin 

mücadele (2). 

 

Belirtilen tüm faktörler kaza sonucunda geliĢen yaralanma ve ölüm 

olaylarının sıklığını belirlemektedir.  
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3 - Kazaların epidemiyolojik özellikleri 

 

 Kazaların görülme sıklıklarını, hangi insan gruplarında daha çok 

görüldüğünü ve kaza geliĢimi ile ilgili risk faktörlerini net olarak belirleyebilmek, 

kaza geliĢimine bakıĢ açımızı değiĢtirebilmemizi sağlayacaktır. Risk taĢıyan 

gruplara yönelik eğitim ve bilinçlendirme çalıĢmalarının kazaları azaltacağı 

aĢikardır (9).  Ev kazalarının tüm kazalar arasında en büyük yüzdeye sahip 

olduğu bilinmektedir. Ancak, sadece ciddi tıbbi sorunlara, sakatlık ve ölüme yol 

açan ev kazaları kayıt altına alınabildiğinden, gerçek insidansı hesaplamak zor 

görünmektedir. Ġnsan hayatını ve hayat kalitesini etkileyen, önlenebilir her 

sebep gibi kazalar hakkında da anlamlı epidemiyolojik verilerin bilinmesi, 

kazaları engelleme çalıĢmaları için temel oluĢturacaktır. Ülkemizdeki ev 

kazalarının gerçek boyutlarını yansıtacak epidemiyolojik verilerin eksikliği, etkin 

önlemler almamızı zorlaĢtırmaktadır. Ġlerleyen teknoloji, kullanım kolaylığı 

getirdiği gibi önceden kullanılmayan birçok potansiyel kaza kaynağı cihazın 

evlere girmesini sağlamıĢtır. Diğer yandan sağlık hizmetlerinin geliĢmesine 

paralel olarak yaĢlı popülasyon gitgide artmaktadır. Tüm bu Ģartlar dikkate 

alındığında, kaza epidemiyolojisi ile ilgili araĢtırmaların dinamik Ģekilde 

yürütülmesinin gerekliliği ortadadır (16). 

 

Öncelikle bazı soruların yanıtlarının aranması gerekmektedir: 

- Ev kazalarının görülme sıklığı nedir? 

- Ev kazalarının en sık tipi nedir? 

- Ev kazalarının yaĢlara dağılımı nedir? 

- Ev kazalarının cinsiyete dağılımı nedir? 

- En sık hangi tip evlerde, hangi sosyoekonomik düzeyde görülürler? 

 

Bu soruların cevaplanması daha spesifik araştırmalar yapmamızı 

gerektirecektir: 

 

- Banyoda görülen ev kazalarının, banyonun fiziksel durumu (duĢakabin-

perde, halı-plastik kaymayan örtüler gibi) ile iliĢkisi nedir? 



 

7 
 

- Kaynar su ile yanma vakalarında en sık kaynar su kaynağı nedir?  

 

Sorular daha da özelleĢerek devam edecektir. Örneğin; banyodaki 

fiziksel özelliklerin gençler için güvenli olduğu, ancak yaĢlılar için tehlikeli 

olabileceği ortaya çıkacaktır (16). 

 

Epidemiyolojik yaklaĢım, kazaları önleme çalıĢmalarının temelini 

oluĢturacağı için araĢtırmaların odak noktası olmalıdır. 

 

Ev kazalarına neden olabilecek bazı etmenler: 

- Tüm elektrikli araç gereçler (matkap) 

- Tüm ısıtıcılar 

- Fırın, ocak 

- Vantilatörler 

- Elektrikli mutfak aletleri 

- Cam ve kesici yüzeyler 

- Elektrik kabloları, uzatma kabloları 

- FiĢ ve prizler 

- Ütüler 

- ÇamaĢır makineleri 

- Banyo ve diğer alanlardaki kaygan zemin 

- Havuz, küvet 

- Ġlaçlar, kimyasal ajanlar (2). 

 

4 - Kaza çeĢitleri 

 

4.1. DüĢmeler  

 

Her yıl binlerce kiĢi düĢme nedeniyle hayatını kaybetmekte, binlerce kiĢi 

ise düĢme sonucu sakat kalmaktadır. DüĢmeler, ev kazalarının neredeyse 

yarısını, iĢ kazalarının da altıda birini oluĢturmaktadır. DüĢmeler, ev kazaları 

arasında en sık görülen kaza tipidir ve dünyanın birçok bölgesinde çocuk 
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ölümlerinin baĢlıca nedenidir (17). 5 yaĢ altı çocuklarda ve 64 yaĢ üzeri kiĢilerde 

düĢmeler, hem hastalık yükü hem de ölüm riski açısından en sık görülen 

yaralanma türüdür (18).  

 

Çocukluk çağındaki düĢmeye bağlı yaralanmalar daha çok ev içinde 

meydana gelmektedir ve kafa travmaları sık görülmektedir (19). Çocukluk 

çağında travmaya bağlı ölümlerin nedenleri arasında düĢmeler dördüncü sırayı 

almaktadır (20). GeliĢmiĢ ülkelerde çocukluk çağında meydana gelen ölümlerin 

%5.9‟u düĢmelere bağlıdır (21). Amerika BirleĢik Devletleri‟nde çocukluk 

çağındaki acil servis baĢvuruları arasında düĢmelerin oranı %25-34‟tür (22). 

Minesota‟da evde gerçekleĢen fatal kazaları belirlemek amacıyla yapılan bir 

çalıĢmada; ev kazalarının %54‟ünü düĢmelerin oluĢturduğu, düĢmeye bağlı 

ölümlerin de %92 yaĢlı popülasyonda gözlendiği görülmüĢtür (23).  

 

DüĢmeye sebep olan çevresel faktörler daha çok masa, koltuk, mama 

sandalyesi gibi eĢyalardan, merdivenden, ranzadan, beĢikten, balkon ve 

pencereden, kaygan ve uygun olmayan zeminden düĢme ile olmaktadır. Ayrıca 

çocukların bilinçsizce taĢınması, salıncaklarda kontrolsüz sallanması, yüksek 

kapı eĢikleri, uygun aydınlatılmayan mekanlar da düĢme sebebi olabilmektedir. 

Çocukların kavrama yeteneklerinin geliĢmemiĢ olması, tehlikeyi önleyecek 

vücut koordinasyonlarını henüz kazanamamıĢ olmaları, kaygan zeminde ani ve 

hızlı hareket etmeleri, mobilyaların üzerine çıkmak istemeleri ve bunların 

üzerinden atlamaları, düĢmeye sebep olan en önemli nedenlerdendir. 

 

DüĢmeye bağlı ölüm oranının yaĢ arttıkça artma eğiliminde olduğu ve 

kiĢinin fiziksel durumunu etkileyen kanser, kalp hastalığı ve diğer hastalıklarla 

paralel seyrettiği bildirilmektedir (23). YaĢlılarda eriĢkin yaĢ grubuna göre daha 

yüksek sıklıkta düĢme gözleniyor olması; ilerleyen yaĢla beraber hareket 

kabiliyetinin azalmasına, yürüme ve denge problemlerine, hipotansif-

hipoglisemik ataklara ve görme yetisindeki bozukluklara bağlı olabilir. YaĢlıların 

fiziksel yetersizliklerinin göz önünde bulundurularak ev ortamları için ergonomik 

çözümler sunulması henüz standart hale gelmediği için, bu yaĢ grubunda 
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düĢmeler beklenilenin daha üstündedir. DüĢme sebeplerinin kiĢilerin dikkatsiz 

davranıĢlarına, ıĢıklandırma yetersizliklerine, eĢyaların düzensiz 

yerleĢtirilmelerine, temizlik esnasında ıslak zeminlerde ayağın kaymasına, 

banyoların kaygan olmasına, küvet ve duĢlarda tutunacak yerlerin olmamasına 

ve yaĢlıların görme kusurları ile senkop gibi tıbbi durumlarına bağlı olabileceği 

düĢünülmektedir. Yapılan çalıĢmalarda ev kazaları sonucu meydana gelen 

yaralanmalarda, travmadan en çok etkilenen vücut bölgelerinin, üst ve alt 

ekstremiteler olduğu belirtilmektedir (15,24,25). DüĢmeler, bazen hastadaki 

üriner sistem enfeksiyonları, pnömoni, miyokard enfarktüsü ya da aritmi gibi 

ciddi tıbbi sorunları ortaya çıkarıcı özellikte olabilmektedir (26). 

 

4.2. Yangınlar ve yanıklar 

 

Yanıklara bağlı ölümler, kaza sonucu meydana gelen ölümler arasında 3. 

sıklıkta görülmektedir. Yanık olgularının neredeyse %90‟ının engellenebilecek 

yaralanmalar olduğu bilinmektedir (27). Yanık tiplerini; alevlerin oluĢturduğu 

yanıklar, sıcak su ve sıvıların meydana getirdiği yanıklar (haĢlanma), kimyasal 

yanıklar ve diğer yanıklar olarak sıralayabiliriz. Amerika BirleĢik Devletleri‟nde 

yapılan bir çalıĢmada, yanıklara bağlı olarak meydana gelen yaralanma 

olgularının %68′inin 6 yaĢ altındaki çocuklar olduğu belirlenmiĢtir (28). Isı veya 

ateĢ kaynaklı yaralanmalar önemli bir sağlık problemidir (28). Kadınların ev 

içinde daha fazla zaman geçirmesi, temizlik yapma, yemek piĢirme ve çocuk 

bakımı konusunda daha aktif rol almaları nedeniyle, erkeklere oranla kesi ve 

yanıklardan daha fazla etkilendikleri bilinmektedir (15).  

 

Yangın ve yanık kaynaklı ölümler daha çok yaĢlı kiĢilerde, küçük 

çocuklarda ve düĢük sosyoekonomik düzeye sahip olanlarda görülmektedir 

(28).  

 

Ülkemizde bu tip yaralanmalar için en sık görülen olay türü, ısıtıcılarda 

veya soba üstünde bulunan sıcak suyun, kiĢinin üzerine dökülmesi ile meydana 

gelen haĢlanmadır (27). Bu tip yaralanmalar genelde dikkatsizlik ve 
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önemsememe sonucu oluĢmaktadır. Yanıklar kadınlarda daha fazla 

görülmektedir, bu durum kadınların yemek ve diğer ev iĢlerini yaparken 

mutfakta daha fazla zaman geçirmelerine, sıcak su ile temas sürelerinin 

artmasına ve dikkatsiz davranmalarına bağlanabilir (27).  

 

Ayrıca karbon bazlı yakıtların kullanımı ile karbonmonoksit salınımı 

olmaktadır. Bu tarz yakıtların bilinçsiz kullanımı, kullanılan sobanın iyi 

çalıĢmaması veya yetersiz havalandırma ile tehlikeli karbonmonoksit seviyeleri 

oluĢabilmektedir. Bu mekanizmayla da hayatı tehdit eden intoksikasyonlar 

oluĢabilmektedir (28).  

 

4.3. Boğulmalar 

 

Boğulmalar, suda boğulma baĢta olmak üzere taneli gıda ve besin 

maddeleri ile yabancı cisim yutmalarından dolayı meydana gelen boğulmalar, 

yanlıĢ yatıĢ ve duruĢ sebebi ile boğulma ve diğerleri olarak sıralanabilir (29). 

Amerika BirleĢik Devletleri‟nde yılda ortalama 8000 boğulma olayı meydana 

gelmekte ve bunun %40′ı  4 yaĢ ve altı çocuklarda görülmektedir (29).  GeliĢmiĢ 

ülkelerde boğulmalar, boĢ zaman aktiviteleri Ģeklinde gözlenirken, geliĢmekte 

olan ülkelerde günlük aktiviteler sırasında görülmektedir. Diğer birçok 

yaralanmada da görüldüğü gibi erkekler daha fazla risk altındadır. 1-4 yaĢ 

grubundaki çocuklarda risk, diğer çocuklara göre daha sıktır. Bu yaĢ grubunda 

yaralanma ile iliĢkili ölümlerin büyük kısmını da boğulmalar oluĢturmaktadır 

(29). Tanımlayıcı çalıĢmalarda kırsal alanlarda yaĢayan kiĢilerde Ģehirde 

yaĢayanlara göre riskin daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir. Bu durumun 

koruyucu önlemler alınmayan yüzme alanlarına ulaĢım ile iliĢkili olduğu 

düĢünülmektedir (30). 

 

Suda boğulmalar; banyo küvetleri, evde kullanım için biriktirilen suların 

doldurulduğu geniĢ kaplar, kovalar, tuvalet klozetleri, bahçede yağmur ve/veya 

sulama alanları ile oluĢan havuzcuklar ile özellikle yüzme havuzlarından 

kaynaklanmaktadır. Çocukların suda oynamayı sevmeleri, 4-5 yaĢlarına kadar 
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sudan korkmamaları, özellikle hiçbir tehlikenin farkında olmayan 1-3 yaĢ arası 

çocukların (ki bu yaĢta hiç yüzme kabiliyetleri bulunmamaktadır) içgüdüsel 

olarak sıcak banyo küvetlerine, yüzme havuzlarına, büyük su birikintilerine 

atlamaları, onları boğulma riski ile karĢı karĢıya bırakmaktadır (30). 

 

4.4. Vurma-çarpma-sıkıĢmalar 

 

Mobilyalar arasında kalma veya mobilyanın altında kalmak suretiyle künt 

travma geliĢimi de sık görülen ev kazalarındandır. Özellikle küçük çocukların 

mobilyalar ile duvar arasında bulunan boĢluklara girmesi sıkıĢma tarzı 

yaralanmalara sebep olmaktadır. Ülkemizde sıkıĢma nedeniyle geliĢen künt 

travma oranı % 12 olarak saptanmıĢtır (10). 

 

4.5. Zehirlenmeler 

 

Zehirlenmeler, zehirli maddelerin aĢırı dozda alınmasına bağlı olarak 

organizmada ölüme kadar gidebilen çeĢitli zararların ve fonksiyon 

bozukluklarının ortaya çıkması ile oluĢmaktadır (31). Zehirlenme olguları, tüm 

dünyada özellikle çocukluk yaĢ grubunda acil servise baĢvuran hastalar 

arasında önemli bir yer tutmaktadır (32). Günümüzde kimyasal maddelerin ve 

ilaçların sayısının artması sonucu, zehirlenme olgularının sayısı da hızla 

artmaktadır. Amerika BirleĢik Devletleri Zehir Kontrol Merkezi Birliği verilerine 

göre, 2002 yılında 2 milyondan fazla zehirlenme olgusu görüldüğü 

belirtilmektedir  (31).  

 

Zehirlenmeler, emekleme çağı ile 5 yaĢ arası çocuklarda sık görülen ev 

kazası nedenlerinden biridir. Zehir danıĢma merkezlerine bildirilen hastaların 

%50‟sinden fazlasını 5 yaĢ altı çocuklar oluĢturmaktadır (32). Bu yaĢ grubu 

çocuklarda; merak, öğrenme isteği, buldukları her Ģeyi ağızlarına götürme ve 

büyükleri taklit etme davranıĢları söz konusu olduğundan, açıkta bırakılan ilaç 

veya benzeri zehirli maddenin çocuk tarafından yenilmesi veya içilmesi ciddi 

sonuçlara, hatta çocuğun ölümüne neden olabilmektedir (9). Ayrıca ülkemizde 
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soba tütmesi, gazlı ocaklar ve Ģofben kullanımına bağlı, dumandan boğulma ve 

karbonmonoksit zehirlenmeleri de sık görülmektedir (28).  

 

Ev kazalarının önemli bir nedeni de, kullanılan temizlik maddelerinin 

solunum yoluyla inhalasyonudur. Özellikle temizlik amacı ile koroziv maddelerin 

sıkça kullanıldığı bölgelerde, bu tip zehirlenmelere daha sık rastlanılmaktadır. 

Kadınlarda bu maddelerle zehirlenmelerin sık görülmesinin nedeni, tuvalet ve 

banyo gibi havalanması yeterli olmayan dar ve kapalı alanlarda, temizlik 

yapılması nedeniyle daha uzun süre kalmalarıdır (15). 

 

 4.6. Yabancı cisimler 

 

 Yabancı cisim tehlikesi altında olan hasta grubunu çoğunlukla çocuklar 

oluĢturmakla beraber, bu durum mental hastalığı olan yetiĢkinlerde de sık 

görülmektedir (33). Genelde burun, kulak ve boğazda yabancı cisimle 

karĢılaĢılmaktadır. En sık görülen yabancı cisimler; gıdalar, plastik oyuncaklar 

ve evde kullanılan küçük cisimlerdir. Bu tarz yabancı cisimler genellikle sorun 

oluĢturmadan acil servislerde kolayca çıkartılabilmektedir (33). Yabancı cismin 

çıkartmasında; cismin boyutunun, yapıldığı materyalin, Ģekil özelliklerinin, yüzey 

özelliklerinin ve tutulabilirliğinin önemi vardır. 

 

Çocuklar, doğdukları andan itibaren çevrelerindeki cisimleri tanımak 

istemekte ve bunu da içgüdüsel olarak dokunarak ve genellikle objeleri ağzına 

alarak yapmaktadırlar. Özellikle, çocukların emeklemeye baĢlaması ile birlikte, 

evde pek çok yere ulaĢabilmeleri sonucu, bu risk daha da artmaktadır. Yabancı 

cisim aspirasyonlarına daha çok leblebi, fındık, fıstık, draje Ģeklindeki Ģekerler 

gibi küçük taneli sert yiyecekler, kabuklu yiyeceklerin kabukları gibi gıda 

maddelerinin dıĢında madeni para, bilye, küpe vida gibi objelerin yutulmaları da 

sebep olmaktadır (33). 
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4.7. Elektrik çarpmaları 

 

 Elektrik çarpmaları, insan yaĢamını etkileyen en önemli 

yaralanmalardandır. Çoğu kiĢi, yaĢamının bir döneminde küçük ya da büyük 

çapta elektrik çarpmasına maruz kalmaktadır (34). Amerika BirleĢik 

Devletleri‟nde yılda 500‟den fazla kiĢinin elektrik çarpması sonucu hayatını 

kaybettiği belirtilmektedir (35).  

 

Elektrik çarpmaları tıbbi, psikolojik ve ekonomik yönden sorun olmaya 

devam etmektedir. Büyük hasarlı elektrik çarpmalarının uzun dönem psikolojik 

ve fiziksel yönden harap edici sonuçları, hastayı etkilediği gibi aile ve toplum 

düzenini de etkileyebilmektedir. Akut dönemde metabolik, septik ve cerrahi 

komplikasyonlar, uzun dönemde ise psikolojik, sosyal ve estetik sorunlar ön 

plana çıkmaktadır (34). 

 

 GeliĢmiĢ ülkelerde endüstriyel elektrik kullanımının artması sonucu 

meydana gelen elektrik çarpmasına bağlı yanıklar, tüm yanıkların yaklaĢık 

olarak % 6‟sını oluĢtururken, az geliĢmiĢ ülkelerde bu oran %3 civarındadır 

(28,34). Elektrik çarpmaları, eriĢkinlerde daha çok iĢ yerinde meydana gelirken, 

çocuklarda ev ortamında daha fazla görülmektedir (34). 

 

 Yaralanmanın Ģiddeti; elektrik akımının yoğunluğuna, vücutta temas ettiği 

bölgeye, akım gücünün vücutla temas süresine ve temas yüzeyinin direncine 

bağlıdır. Ventriküler fibrilasyon, asistoli veya solunum sistemi kas paralizisi 

sonucu geliĢen solunum arresti nedeniyle ani ölüm oluĢmaktadır (34). 
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5 - Kaza yerlerine göre kaza tipleri 

 

5.1. Trafik kazaları:  

 

Karayolları üzerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracın 

karıĢtığı ölüm, yaralanma veya maddi zararla sonuçlanan olaya, trafik kazası 

denmektedir. Bir olayın trafik kazası olarak kabul edilebilmesi için, karayolunda 

meydana gelmesi, olaya bir aracın karıĢması, aracın hareket halinde olması ve 

ölüm, yaralanma veya zararla sonuçlanmıĢ olması gerekir. Ülkemizde ulaĢım ve 

taĢımanın çoğunlukla karayolları aracılığıyla yapılıyor olması trafik kazalarını 

arttırmaktadır (36).  

 

Trafik kazaları ülkemizde morbidite ve mortalite açısından oldukça ağır 

sonuçlar doğuran, her yıl on binlerce kiĢinin yaralandığı, binlerce kiĢinin öldüğü 

en önemli sosyal sorunlardandır (37,38). 

 

Dünya Sağlık Örgütü, trafik kazalarına bağlı yaralanmalar hakkındaki ilk 

geçerli raporunu yaklaĢık 40 yıl önce yayınlamıĢtır (39). Sonrasında trafik 

kazaları, temel halk sağlığı problemi olarak kabul edilmiĢtir. Konu ile ilgili 

farkındalığın artması sonucu alınan önlemlere bağlı olarak, geliĢmiĢ ülkelerde 

trafik kazalarında azalma görülmesine rağmen, geliĢmekte olan ülkelerde 

dramatik artıĢ devam etmektedir. Sonuç olarak, uluslararası sağlık örgütlerinin 

bu büyük probleme olan ilgisi gittikçe artmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, son 

zamanlarda Yaralanma ve ġiddetten Korunma Bölümü‟nü kurmuĢ, Dünya 

Bankası trafik güvenliği konularında farkındalığı arttırmak için disiplinler arası 

görev bölümü yapmıĢtır. 2004 Dünya Sağlık Günü, trafik güvenliğine adanarak, 

problemin büyük önemine dikkat çekilmeye çalıĢılmıĢtır (38). 

 

Trafik kazalarına bağlı yaralanmaların öneminin 90‟lı yıllarda dokuzuncu 

sıradayken 2020‟de üçüncü sıraya yükseleceği tahmin edilmektedir. Bu 

durumun, çoğunlukla trafik kazalarının insidansının sürekli arttığı orta ve düĢük 

gelirli ülkelere bağlanabileceği düĢünülebilir (37). GeliĢmiĢ ülkelerde trafik 
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kazalarına bağlı yaralanma insidansı azalma trendi gösterse de, dünyanın üçte 

ikisini geliĢmekte olan ülkelerin oluĢturduğu düĢünüldüğünde, problemin 

büyüklüğü anlaĢılabilir. Trafik kazalarına bağlı yaralanmalar neredeyse tüm 

ülkeler için önemli bir toplum sağlığı problemidir (37).  

 

Trafik kazaları sonucu yaralanma ve ölüm; kazanın Ģiddeti, kiĢinin 

pozisyonu (sürücü, yolcu, yaya), yaĢı, pasif güvenlik önlemleri (aracın yapısı, 

kalitesi, güvenlik donanımı), aktif güvenlik önlemleri (emniyet kemeri, baĢlık, 

hava yastığı, v.b.), kurtarma, ilkyardım ve tıbbi hizmetlerin niteliği gibi 

parametrelerden etkilenmektedir. TaĢıtın ağırlığı, çarpma hızı ve vücuttaki 

temas bölgeleri yaralanma sonucunda oluĢacak tıbbi tabloyu belirlemektedir 

(37). 

 

Trafik kazalarında ölümlerin yarısı, saniyeler ve dakikalar içinde 

olmaktadır. Bu dönemde beyin, beyin sapı, spinal kord, kalp ve büyük 

damarların yaralanmasına bağlı ani ölümler görülmektedir. Bu patolojilerin 

geliĢtiği yaralılara müdahale genel olarak sonuç vermez ve olay yerinde ölürler. 

Tıbbi yardımdan fayda gören yaralı grubu ise, müdahale edilmediği taktirde,  

yaralanmadan dakikalar ve ilk birkaç saat sonunda ölecek kiĢilerden 

oluĢmaktadır (40). Tüm yaralanmaların %30‟unu oluĢturan bu grupta; epidural, 

subdural kanamalar, hemopnömotoraks, dalak rüptürü, karaciğer laserasyonu, 

pelvis kırıkları ve ciddi kanamaya neden olan yaralanmalara bağlı durumlar söz 

konusudur. Yaralanmaların kalan %20‟lik kısmı ise, günler ve haftalar süresince 

hastanede yatan ve komplikasyonlar, sepsis ve multiorgan yetmezliği sendromu 

sonucu ölen olgulardır (40). 

 

5.2. Ev kazaları: 

 

Konutun içinde ya da konuta ait alanda meydana gelen kazalardır (7). Ev 

kazaları, tüm dünyada diğer kaza tiplerine göre daha sık görülmesine rağmen, 

ciddi problemlere, sakatlıklara ve ölüme sebebiyet verme olasılıkları daha düĢük 

olduğu için daha az tıbbi yardım ihtiyacı duyulmakta, böylece gerçek 
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insidansları belirlenememektedir (5). Ev kazalarının bilinen sıklığı için buz 

dağının su üstünde kalan kısmı tabirini kullanmak yanlıĢ olmayacaktır.  

 

Evde kazaya maruz kalan kiĢiler daha çok tüm zamanlarını evde geçiren 

çocuklar, yaĢlılar ve ev hanımlarıdır (6). Çocuklarda görülen kazaların büyük 

kısmı evde oluĢmakta ve ölümle sonuçlanabilen yaralanmalar sık olarak 

görülmektedir. Çocukların hareket kabiliyetlerinin kısıtlı olması, kendilerini 

yeterince ifade edememeleri, çevrelerindeki nesnelere karĢı çok ilgili olmaları, 

deneme-yanılma yoluyla öğrenmeleri ve korku hissetmemeleri onları ev 

kazalarına yatkın duruma getirmektedir. Her yaĢ grubunda saptanan ev kazaları 

farklılaĢmaktadır. Bir yaĢ altındaki çocuklarda boğulma ve solunum yollarına 

yabancı cisim kaçması, 1-4 yaĢ arası çocuklarda düĢme, çarpma, haĢlanma, 

yanık ve zehirlenmeler, 2-4 yaĢ arası çocuklarda temizlik maddeleri ve ilaç 

intoksikasyonları sıkça görülmektedir (9). Sağlık Bakanlığı‟nın 112 Acil Sağlık 

Hizmetlerine bebekler ve çocuklar için yapılan acil çağrıların %79‟unun ev 

kazaları ve yaz döneminde yaĢanan boğulmalar olduğu belirtilmektedir (8). 

 

Ev kazalarına yatkınlık açısından, fiziksel yetilerindeki gerilemeler sonucu 

hareket kabiliyetleri ciddi oranda kısıtlanan yaĢlılar da risk altındadır. YaĢlılarda 

kazalara bağlı mortalite oranı normal popülasyondan 3 kat daha fazladır. 

Özellikle evde düĢme sonucu gözlenen ölümler, yaĢlıların ev kazalarına bağlı 

mortalitesinin beĢte üçünü oluĢturmaktadır (14). 

 

Ev kazaları çeĢitli mekanizmalarla gerçekleĢmektedir. DüĢmeler, ev 

kazalarının neredeyse yarısını oluĢturmakta ve yapılmıĢ çalıĢmaların çoğunda 

ev kazalarının en sık nedeni olarak belirtilmektedir (15). Özellikle çocuk 

ölümlerinin en önemli nedenlerinden olan düĢmeler daha çok masa, koltuk, 

mama sandalyesi gibi eĢyalardan, merdivenden, ranzadan, beĢikten, balkon ve 

pencereden, kaygan ve uygun olmayan zeminden, yürüteçlerden düĢme ile 

olmaktadır. Ayrıca çocukların bilinçsizce taĢınması, salıncaklarda kontrolsüz 

sallanması, yüksek kapı eĢikleri, uygun aydınlatılmayan mekanlar da düĢme 

sebepleri olabilmektedir.  
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DüĢmeye bağlı ölüm oranlarının çocuklardakine benzer olarak yaĢlı 

popülasyonda da yüksek olduğu ve kiĢinin fiziksel durumunu bozan kronik 

hastalıkların varlığı ile etkilendiği gösterilmiĢtir (23). YaĢlılarda hareket 

kabiliyetindeki azalma, yürüme, denge problemleri, görme bozuklukları ve 

kronik hastalıkların genel sağlık durumunu olumsuz yönde etkilemesi düĢme 

sıklığını arttırmaktadır.  

 

Ev ve eve ait alanlarda düĢme sonucu meydana gelen kazaları 

engellemek için yeterli önlemlerin alınmamasında, toplumsal duyarlılığın düĢük 

olmasının önemli rol oynadığı belirtilmektedir (15).  

 

Yanıklar; alevlerin oluĢturduğu yanıklar, sıcak su ve sıvılarla haĢlanma, 

kimyasal ve diğer yanıklar olarak sınıflandırılabilir. Özellikle çocuklarda görülen 

yanıkların, daha büyük oranda morbiditeye sebep olduğu, tekrarlayan cerrahi 

giriĢimler sonucu sakatlıkla sonuçlanabildiği ve ölümlere neden olduğu 

düĢünüldüğünde, tablonun ciddiyeti anlaĢılacaktır (28). Yangın ve yanık 

kaynaklı ölümler, düĢük sosyoekonomik düzeye sahip bölgelerde, kadın, çocuk 

ve yaĢlılarda daha sık görülmektedir (28).  

 

Boğulma; suda veya hava yolunu tıkayan çeĢitli tıkaçlarla 

gerçekleĢmektedir. Gıda maddeleri, yabancı cisimler, yatıĢ ve duruĢ pozisyonu 

sonucu geliĢen asfiksi, boğulma sebepleridir. Boğulma riski 1-4 yaĢ arasındaki 

çocuklarda daha fazladır ve bu yaĢ grubunda kazalara bağlı ölümlerin büyük 

kısmını oluĢturmaktadır. Banyo küvetleri ve kovalar gibi su rezervuarları 

boğulma riski oluĢturan alanlardır (9). 

 

Mobilya ile duvar arasında veya mobilyaların altında kalma suretiyle 

sıkıĢmaya bağlı künt travma geliĢebilmekte ve özellikle küçük çocukları 

etkilemektedir (10). 

 

Organizmaya zararlı maddelerin aĢırı dozda alınması ile fonksiyon 

bozuklukları ile baĢlayıp ölüme neden olabilen zehirlenme olguları 
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görülebilmektedir. Çocuklar, emeklemeye baĢladıktan sonra toksik maddelere 

ulaĢabilmekte ve özellikle 5 yaĢına kadar zehirlenme riski yüksek düzeyde 

seyretmektedir. Kullanılan ilaçların ve temizlik malzemelerinin çocukların 

ulaĢımına açık yerlerde bırakılması, bu riski arttırmaktadır (9). 

 

Dumandan boğulma, karbonmonoksit zehirlenmesi ve temizlik amacı ile 

kullanılan koroziv maddelerin temizlik sırasında bulunulan havalandırması az 

odalarda aĢırı miktarda inhale edilmesi, zehirlenmelere yol açmaktadır. Bu 

Ģekilde geliĢen zehirlenme olguları, kadınlarda daha sık görülmektedir (15,28). 

 

Burun, kulak ve boğazda yabancı cisim varlığı çocuklarda oldukça sıktır. 

Genellikle plastik oyuncaklar ve küçük cisimler sıkıĢmakta, çoğunluğu ilk 

müdahale ile çıkartılabilmektedir (33). 

 

Elektrik çarpmaları evde ve endüstriyel alanlarda kaza sonucu ölüme 

neden olabilmektedir. Evde yaĢayan herkes elektrikli eĢyalarla çeĢitli açılardan 

iliĢki içerisindedir. Elektrik çarpmaları, sakatlık ve ölüme yol açabilmekte, 

hayatta kalanları da psikolojik ve fiziksel yönden sarsmaktadır (34).  

 

Ev kazaları, çok yönlü olarak ele alınması gereken ciddi bir toplum 

sağlığı problemidir. Diğer kazalara oranla daha az morbidite ve mortaliteye 

sahip olsa da gerçekleĢtiği çevre ve etkilediği kiĢiler açısından geniĢ 

spektrumda karĢımıza çıkmaktadır. Kayıt altına alınmalarının zorluğu da ev 

kazalarını engelleme yönünde atılacak adımlarda sınırlayıcı rol 

oynayabilmektedir. Bilinçlendirme ve küçük düzenlemelerle engellenebilir 

olmaları ümit vaat etmektedir (15). 
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5.3. ĠĢ kazaları: 

 

ĠĢ kazası, Sosyal Sigortalar Kanunu‟nun 11. maddesinin A bendinde Ģu 

Ģekilde tanımlanmaktadır; “ĠĢ kazası, sigortalının iĢyerinde bulunduğu sırada,  

iĢveren tarafından yürütülmekte olan iĢ dolayısıyla, sigortalının iĢveren 

tarafından görev ile baĢka bir yere gönderilmesi yüzünden asıl iĢini yapmaksızın 

geçen zamanlarda,  emzikli kadın sigortalının çocuğuna süt vermek için ayrılan 

zamanlarda, sigortalıların, iĢverence sağlanan bir taĢıtla iĢin yapıldığı yere toplu 

olarak götürülüp getirilmesi sırasında meydana gelen ve sigortalıyı hemen veya 

sonradan bedence veya ruhça arızaya uğratan olaydır” (41). 

 

ĠĢçinin, iĢvereninin verdiği görevi yerine getirirken ya da iĢyeri sınırları 

içinde iken meydana gelen ve sağlığını bozan her türlü aksaklık kanunda 

belirtildiği üzere, iĢ kazası kapsamında değerlendirilmektedir. ÇalıĢanların 

sağlığını etkileyen iĢ kazaları önemli bir grup olayı içine alır. Sayısal olarak yıllar 

içinde azalma görülse de halen önemli bir halk sağlığı problemidir (41). 

 

Sosyal Sigortalar Kurumu Ġstatistiklerine göre; 2001 yılında toplam 

72.367 iĢ kazası görülmüĢ, geçici iĢ göremezlik süresi 1.831.686 gün olarak 

belirlenmiĢ ve 106 ölüm olgusu bildirilmiĢtir. Bu veriler, iĢ kazalarının toplum 

açısından önemini vurgulamaktadır (41). 

 

5.4. Endüstriyel kazalar: 

 

Son yıllarda alınan güvenlik önlemlerine ve teknolojik geliĢmelere 

rağmen bütün dünyada olduğu gibi ülkemizde de endüstriyel kazalar meydana 

gelmekte, can ve mal kaybına neden olmaktadır. Son 50 yıl içerisinde dünyanın 

değiĢik coğrafyalarında patlama, zehirli madde yayılımı, yangın gibi endüstriyel 

kazalar meydana gelmiĢtir. Bu kazalardan Ġtalya‟nın Seveso kasabasındaki bir 

fabrikada 10 Temmuz 1976 tarihinde trikolorofenol üretimi yapan bir reaktörde 

meydana gelen patlama sonucu, bilinen en zehirli gazlardan “dioksin” çevreye 

yayılmıĢ ve kısa bir süre sonra çevrede hayvan ölümleri baĢlamıĢtır. Seveso 
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felaketinden sonra Avrupa Topluluğu Konseyi tarafından tehlikeli maddelerle 

ilgili büyük endüstriyel kazaların kontrolü ve önlenmesi amacıyla “Seveso 

Yönergesi” yayınlanmıĢtır. Daha sonra Bhopal ve Basel kazalarından da 

edinilen deneyimler ıĢığında “Seveso 2 Yönergesi” yayınlanmıĢ, kimyasal 

tesislerden kaynaklanan riskleri halkın bilme zorunluluğu olduğu vurgulanmıĢtır. 

Seveso 2 Yönergesi, Avrupa Birliği mevzuatına uyum çerçevesinde ülkemizde 

de mevzuata uyarlanmaktadır (42). 

 

 

5.5. Okul kazaları: 

 

Çocuklar okul taĢıtlarında, okula giriĢte, sınıfta, koridorlarda, deneysel 

çalıĢmalar sırasında kullandığı materyallerle, eliĢi uygulamalarında, oyun ve 

spor alanlarında ve okul çıkıĢlarında kaza ve yaralanma ile sonuçlanabilecek 

pek çok tehlike ile karĢı karĢıyadırlar (43). Okul kazalarının çoğunlukla çevreden 

ve hatalı davranıĢlardan kaynaklandığı düĢünülse de, bu kazaların fiziksel 

çevreden çok çocukların davranıĢlarından kaynaklandığı bildirilmektedir. 

Çocukların biliĢsel ve davranıĢsal becerilerinin tam olgunlaĢmamıĢ olması, 

kazaların oluĢumunda yüksek risk oluĢturmaktadır (44). 

 

Okulda öğrencilerin gün boyu yaptığı aktivitelerin çoğu gözlenebilen, 

denetlenebilen ve kısıtlanabilen, çoğu zaman da az riskli davranıĢlardır. Bu 

durum okul ortamında meydana gelen kazalarla ilgili bilginin toplanabilir ve 

potansiyel koruma yöntemleri ile risklerin azaltılabilir olduğunu göstermektedir. 

Bu özellikleri ile okul kazaları, çocukluk çağının diğer ortamlarda gerçekleĢen 

kazalarından ayrılır (44). 

 

Okula giden çocuklarda en sık düĢme ve çarpma sonrası geliĢen 

yaralanmalara rastlanmaktadır (45). 
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Okulda görülen yaralanmalar aĢağıdaki gibi sınıflandırılmıĢtır:  

 

a) Travma: DüĢme ve çarpmalara bağlı 

 - Eklem ve kemiklerde kırık, çıkıklar 

 - Kafa travmaları 

 - YumuĢak doku zedelenmeleri 

 

b) Cilt ve damar yaralanmaları 

 - Kesici, delici aletlerle oluĢan kesiler 

 - Travmaya bağlı 

 

c) Yanıklar:  

- Sıcak su ve ateĢ ile 

 

d) Baygınlıklar 

 - Psikolojik nedenlere bağlı 

 - Kardiyolojik nedenlere bağlı 

 - Nörolojik nedenlere bağlı 

 - Metabolik nedenlere bağlı (45). 

 

5.6. Oyun kazaları: 

 

Çocuklar gün içinde zamanlarının çoğunu oyun oynayarak 

geçirmektedirler. Oyunlar; çocukların fiziksel, biliĢsel ve psikolojik geliĢimi için 

kaçınılmaz gerekliliklerdendir. Çocuk geliĢimi ve psikolojisi üzerine yapılan 

araĢtırmalarda, oyun oynamanın çocuğun geliĢiminde ve karakterinin 

Ģekillenmesinde önemli etkisi olduğu gösterilmiĢtir (46). Çocuk, oyun oynarken 

gerçek dünya ile kendi dünyası (gerçeklerle yüz yüze gelmemiĢ iç dünyası) 

arasındaki bağlantıyı kurar. Çocuğun toplum içindeki yaĢayıĢı öğrenmesi; 

genetik miras, ailenin sosyal ve fiziksel geçmiĢi, eğitim olanakları, 

ebeveynleriyle iliĢkisi ve oyun oynama olanakları gibi çeĢitli etkenlere bağlıdır.  
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Oyunun çocuklar için önemi ortadadır. Oyun sırasında geliĢebilecek 

yaralanmalar okul kazaları ile benzerdir. Ancak, çocuklar oyun oynamaya okul 

öncesi çağlarda baĢladıkları, her yerde her an oyun oynamaya hazır oldukları 

ve her türlü ortamı oyun oynamakta kullandıkları için, gözlemleyerek oyun 

kazalarını engellemek çok daha zordur. Bu durumda etkin önlemler almanın 

önemi ortaya çıkmaktadır (46). 

 

Amerika BirleĢik Devletleri Tüketici Ürün Güvenlik Komisyonu‟nun 1990 

yılında bildirdiği verilere göre, oyun alanlarında meydana gelen kazaların %60‟ı 

düĢmelere bağlı geliĢmektedir. Oyun kazalarının %40‟ı ise hareket halindeki bir 

kimseye veya baĢka bir çocuğa çarpma ile keskin köĢelerin, çıkıntılı metal 

aksam ve bağlantı noktalarının yaralamaları ile oluĢmaktadır.  

 

Bu tip kazaların gelişiminde dört temel faktör rol almaktadır:  

 

- Oyun elemanlarının olması gerektiğinden yüksek olması ya da oyun 

alanlarının yaĢ gruplarına göre dizayn edilmemesi 

- Oyun elemanlarının altındaki zeminin uygun olmaması, zeminde takılıp 

düĢmeye yol açabilecek engellerin olması 

- Oyun elemanlarının kırık, bakımsız olması ve yaralanmaya neden olan 

keskin kenarlar, sert köĢeler, uygunsuz vida ve cıvataların yarattığı 

tehlikeler 

- Oyun alanlarında bakım, gözetim ve denetim eksikliğidir (47). 

 

6 – Kazaların önlenmesi 

 

Kazalarla ilgili olarak vurgulanması gereken en önemli nokta, önlenebilir 

olaylar olmalarıdır. Kazalara sebep olduğu düĢünülen dikkatsizlik, dalgınlık gibi 

açıklamalar, genelde önemsememe, kurallara uymama, gerekli önlemleri 

önceden almama ve teknik konulardaki bilgi açığı gibi önemli eksiklikleri 

maskelemek için kullanılmaktadır. Kazalar insanların yaĢadığı her yerde, evde, 

iĢte ve okulda ortaya çıkabilmektedir (15). 
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Kaza nedenleri aşağıdaki faktörlerden birisi veya bir kaçı olabilir: 

 

- Yetersiz bilgi 

- Beceri yetersizliği veya beceri azalması 

- Doğru ve uygun olmayan alıĢkanlık ve davranıĢlar 

- Güvenliği tehlikeye düĢüren davranıĢ ve alıĢkanlıklar 

- Çevresel tehlikeler veya tasarım hataları 

 

Kazalarla ilgili başlıca fiziksel çevre faktörleri: 

 

- Antropometrik özellikler 

- ÇalıĢma yeri tasarımı 

- Gürültü 

- Vibrasyon 

- Sıcaklık 

- Aydınlatma 

- Radyasyon 

- Kimyasal zararlar 

- Kaygan zemin 

 

Kaza olasılığını arttıran tasarım faktörleri: 

 

- Kontrol, kadran ve çalıĢma yüzeyinin hatalı tasarımı 

- Oturma ve sandalye yetersizlikleri 

- Uyarı iĢaretlerinin yetersizliği 

- Antropometrik olarak uygun olmayan araç ve gereçlerin kullanımı 

- Güvenlik araçlarının düĢünülmemiĢ olması 

- Koruyucu tasarımın olmaması 
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Kaza oranını arttıran psikolojik faktörler: 

 

- Hafıza yetersizliği 

- Bilgi iĢleme kapasitesi 

- Risk tahmin yeteneği 

- Karar verme zaafları 

- Algılama zaafları 

- Eğitim düzeyi 

- Kontrol ve kumanda araçlarının alıĢılagelen yön, renk gibi özelliklerden 

farklı yapılmıĢ olması (2). 

 

6.1. Ev kazalarının önlenmesi 

 

Ev kazaları, en sık çocukluk çağında görülmektedir. YaĢlılar, fiziksel 

özelliklerinde gerilemeyle beraber kazalara yatkın hale gelirler. Ev kadınları ise, 

evde daha fazla zaman harcadıkları için erkeklere göre daha fazla kazaya 

maruz kalmaktadır (5).  

 

Kazalar, ev içerisinde yapılacak basit düzenlemeler ve çocuklarla en çok 

zaman geçiren annelere düzenli olarak verilecek eğitimlerle, ev sakinlerinin ve 

ebeveynlerin bilinçlenmesi sağlanarak önlenebilir (9).  

 

Ev kazalarının önlenmesi için öncelikle etkili bir eğitim ve aşağıdaki 

noktaların gözden geçirilmesi önemlidir:  

 

- Ocak, hemen camın yanında ya da kapının yanında olmamalıdır 

- Mutfak kapıları giriĢ-çıkıĢı en az engelleyecek Ģekilde yapılmıĢ olmalıdır 

- Mutfak raflarının ocağın üzerinde olmaması gerekmektedir 

- Aydınlatma, gölgeyi önleyici biçimde yapılmalıdır 

- Özellikle sık kullanılan araç gereç için raf yüksekliği uzanma kolaylığı 

sağlamalıdır 

- Çocukların oyun bölgeleri mutfak dıĢında planlanmalıdır 
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- Mutfaktaki yemek masası, rahat oturulabilecek, devrilme ve kazaya 

sebebiyet vermeyecek Ģekilde yerleĢtirilmiĢ olmalıdır 

- Su kaynatma alanı güvenli olmalıdır 

- Mutfak ve banyo havalandırması yeterli olmalıdır 

- ġofben ve diğer ısıtıcılar yeterli ve etkin çalıĢmalı, gaz kaçağı 

olmamalıdır 

- Elektrik priz ve kabloları güvenli seçilmeli, kullanımı kolaylaĢtıracak 

uygun yükseklikte bulunmalıdır 

- Çocuk oyuncakları için özel dolap bulunmalıdır 

- Çocuklar için uygun oyun alanı seçilmeli, gerekli önlemler alınmalıdır 

- Su tanklarının ve depolarının ağzı iyice kapatılmıĢ olmalıdır 

- Banyo elektrik tesisatı uygun biçimde yapılmıĢ olmalı, kaçak olmamalıdır 

- Ġlaçlar çocukların ulaĢamayacağı yükseklikte, etiketli kutularda ve özel 

dolaplarda saklanmalıdır 

- Banyo tabanı kaygan olmamalıdır 

- Balkon çocukların tek baĢlarına çıkamayacağı biçimde olmalı ya da 

balkon korkulukları çocukların sarkamayacakları yükseklikte olmalıdır 

- Vantilatörlerde korunma kalkanı olmalıdır 

- Soba kullanılıyorsa çevresinde küçük çocukların ulaĢmasını 

engelleyecek parmaklıklar olmalıdır (2). 

 

 

6.2. ĠĢ kazalarının önlenmesi 

 

KiĢilerin iĢ sırasında, iĢverenlerinin verdikleri görevleri yaparken ve 

çalıĢma saatleri içindeyken geçirdikleri kazalara iĢ kazaları denmektedir. ĠĢ 

kazaları; yapı iĢleri, metal eĢya imalatı ve madenlerde daha sık görülmektedir. 

ĠĢ kazalarının en sık görüldüğü zaman aralıklarının; çalıĢma saatlerinin bitimine 

yakın saatler ve haftanın son günü olduğu belirtilmektedir. Bu bilgiden yola 

çıkarak, aĢırı yorgunluk ve dikkat azlığının, kazalara davetiye çıkardığı 

söylenebilir (41). 
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İş kazalarının önlenmesi için, öncelikle etkili bir eğitim ve aşağıdaki 

noktaların gözden geçirilmesi önemlidir:   

 

- ÇalıĢma alanı temiz, iyi aydınlatılmıĢ, iyi havalandırılmıĢ ve uygun 

biçimde ısıtılmıĢ olmalıdır 

- Gürültü, vibrasyon, radyasyon, aĢırı sıcak, aĢırı soğuk olmamalı, tehlikeli 

kimyasallar bulunmamalı ya da gereken önlemler alınmalıdır 

- Geçitler engelsiz olmalıdır 

- Yerlerde atıklar olmamalıdır 

- DöĢeme kaygan olmamalıdır 

- Materyaller uygun biçimde istiflenmiĢ olmalıdır 

- ÇalıĢma temposu çok monoton veya çok hızlı olmamalıdır 

- ÇalıĢma postürü iskelet ve kas sistemini zorlamamalıdır 

- Tüm makinelerin uygun topraklaması, bakımlarının düzenli aralıklarla 

yapılmıĢ olması, acil durumlarda kolayca durdurulmasını sağlayacak 

düzeneğin önceden kurulmuĢ olması ve tehlikeli bölümler için 

koruyucuların bulundurulması sağlanmalıdır 

- ÇalıĢma alanlarındaki trafik uygun olmalı, taĢıyıcı araçların hareket hattı 

beyaz çizgilerle belirlenmiĢ olmalı, Ģoförler eğitimli olmalı ve yükleme hiç 

bir zaman sürücünün görüĢ alanını kapatmamalıdır 

- Ġzole odacıklarda veya yüksek vinçlerde çalıĢanlarda iki yönlü telsiz 

bağlantısı olmalıdır 

- ÇalıĢma önlüğü giyilmeli, baĢlık takılmalı, kimyasal kirlenme olasılığı 

bulunan iĢ yerlerinde banyo imkanı sağlanmalıdır 

- Yangın tehlikesinde yangın merdivenleri ve çıkıĢları olmalı, önleri eĢya 

yığılarak kapatılmamalıdır 

- Yangın ve diğer tehlike alarmları herkes tarafından kolayca duyulabilecek 

düzeyde olmalıdır 

- Yanıcı ve patlayıcı maddelerle çalıĢılan alanlarda gereken tüm güvenlik 

önlemleri alınmıĢ olmalıdır 
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- Gerekli koruyucu araçlar el altında bulunmalı, tehlikeli durumlar 

geliĢmeden önce personelin bunları etkin Ģekilde kullanabildiğinden emin 

olunmalıdır (2). 

 

6.3. Trafik kazalarının önlenmesi 

 

Trafik kazaları temel toplum sağlığı problemi olarak görülmelidir. Trafik 

kazalarını önleme ile ilgili çalıĢmaların farklı boyutlarda ele alınması gerekliliği 

aĢikardır. Trafik kazasına karıĢan araçlar, yol durumu, yolun fiziksel ve coğrafi 

özellikleri, araç sürücüsü ve yayaların eğitimi gibi birçok konuda düzenlemeler 

yapılması gerekmektedir. Trafik kazalarını önlemek için elde edilmesi gereken 

toplumsal bilinç kazaları önlemede en etkin yollardan biridir (37). 

 

7 – Çocuklar ve ev kazaları 

 

Çocuklar, kendilerini kazalardan koruyacak geliĢim özelliklerine sahip 

değildirler. Gereksinimlerinin karĢılanmasında olduğu gibi, kendileri için güvenli 

bir çevrenin oluĢturulması ve kazalardan korunmada bir yetiĢkinin yardımına 

gereksinim duyarlar. Temel olarak kazalardan çocukları korumak, yetiĢkin 

eylemlerine bağlıdır ve bu yetiĢkin de çoğunlukla çocuğun annesidir (48). 

 

Özellikle çocukların etkilendiği ev kazaları, annelerin güvenlik tedbirleri 

konusunda bilgilenmesi sağlanarak azaltılabilir. Sağlıklı bir toplum ve sağlıklı bir 

gelecek; kendi sağlığının değerini bilen, koruyan ve sunulan sağlık hizmetlerini 

iyi kullanan aileler ve onların yetiĢtirdikleri çocuklarla olasıdır (48). 

 

7.1.  Çocuklarda ev kazalarını önleme eğitimi 

 

Çocuklar ev kazalarına sıklıkla maruz kalmaktadır. Çocuklarda ev 

kazalarını önleme giriĢimleri; epidemiyolojik, davranıĢsal ve biliĢsel yaklaĢımları 

içermelidir. 1980‟lerde yoğun olarak yürütülmüĢ epidemiyolojik çalıĢmalarda; 

fiziksel çevre olarak ev ortamının, sosyal çevre olarak ta annenin stres düzeyi 
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ve stresle baĢa çıkma becerilerinin okul öncesi çocukların baĢına gelen 

kazalarda belirleyici olduğu görülmüĢtür (49). Ancak, annenin kaygı düzeyinin 

önemini vurgulayan çalıĢmaların, psikiyatrik tanısı olan özel grup kiĢilerle 

çalıĢarak bu sonuçları elde ettiklerini belirtmek gerekmektedir (49). 

 

Ev kazalarını önlemek için güncel yaklaĢım, ebeveynlerin ev kazaları 

hakkında geniĢ bilgi sahibi olması ve gerekli önlemleri almasını sağlayacak 

düzeyde eğitimli olmalarını sağlamaktır (48).  

 

Çocuklarda ev kazalarını önlemek için ebeveynlere verilecek eğitim 

programı aşağıdaki özellikleri taşımalıdır:   

 

- Ev ve ev çevresindeki fiziksel ortamlarda kazaların engellenebilmesi için 

alınabilecek önlemler konusunda bilgilendirme 

- Ev ve ev çevresinde çocuklarla beraber yaĢarken anne-babaların bazı 

alıĢkanlık ve davranıĢlarını değiĢtirmelerinin, kazaların önlenmesindeki 

öneminin vurgulanması 

- Çocuklara kendilerini tehlikelerden koruyucu önlemlerin ne zaman ve ne 

Ģekilde öğretilebileceğinin açıklanması 

- Ev ortamında çocuğun baĢına bir kaza gelmesi durumunda 

uygulanabilecek ilk yardım ve çocuğun en yakın sağlık kuruluĢuna 

ulaĢtırılması konularında bilgilendirme (49). 

 

 

7.2.  Ev kazalarında çocuklar için alınan tedbirler 

 

Sık karĢılaĢılan bazı ev kazası tiplerinin belirlenmesi ve korunmada 

kullanılacak güvenlik ipuçları, evin daha emniyetli hale gelmesine katkıda 

bulunacaktır (49). 
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Düşmeler: 

 

- Merdivenli bir evde yaĢanıyorsa, merdiven baĢlarına kapı 

yerleĢtirilmelidir 

- Merdiven ve balkon parmaklıklarının, çocukların aralardan geçemeyeceği 

ya da üstüne tırmanamayacağı biçimde olup olmadığı kontrol edilmelidir 

- Üst kat pencerelerine parmaklık gibi güvenlik önlemleri alınmalıdır 

- Mobilyalar pencerelerden uzak tutulmalıdır 

- Bebekler, mobilya ya da hareketli masalar üzerinde asla tek baĢlarına 

bırakılmamalıdır 

- Kaymaları önleyebilmek için dökülen sıvıları hemen kurulanmalıdır 

- Çocuklar, oyuncaklarını oyun sonrasında ortalıktan kaldırmaları 

konusunda bilinçlendirilmelidir 

- Kaygan halı ve hasırları sabitlenmelidir 

 

Çarpma ve sıkışmalar: 

 

- Mobilyaların sivri kenarlarına köĢe koruyucuları geçirilmelidir 

- Mobilyalar ile duvar arasında boĢluk bırakılmamalıdır 

 

Yanmalar ve haşlanmalar: 

 

- Mümkünse evde bir yangın söndürücü bulundurulmalıdır 

- Kibrit ve çakmaklar çocukların ulaĢamayacakları yerlerde tutulmalıdır 

- Çocuklar ocak ve fırınlardan uzak tutulmalıdır 

- Tava sapları ocağın arka yüzüne çevrili pozisyonda bulundurulmalıdır 

- Sıcak bir içecek tutulduğunda kucakta çocuk taĢınmamalıdır 

- Kullanım sonrasında ütüler kapatılmalı ve kordonları sarkık durumda 

bırakılmamalıdır 
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Zehirlenmeler: 

 

- Tüm ilaçlar göz önünden ve çocukların eriĢebileceği yerlerden, tercihen 

kilitli bir dolaba kaldırılmalıdır 

- Temizlik maddeleri, deterjanlar ve ağartıcı maddeler gibi ev 

kimyasallarının yanı sıra boya, tiner, vernik ve tutkal gibi tehlikeli 

maddeler çocukların eriĢebileceği yerlerden uzaklaĢtırılmalıdır 

- Parfüm, alkol ve esans yağlarının da tehlikeli olabileceğini düĢünülüp 

çocuklardan uzak tutulmalıdır 

- Tüm tehlikeli maddeler kendi orijinal kaplarında bulundurulmalıdır 

 

Suda boğulma: 

 

- Su içinde veya kenarında çocuklar sürekli gözetim altında tutulmalıdır 

- 5 yaĢın altındaki çocuklar banyoda bir an bile olsa tek baĢına 

bırakılmamalıdır 

- Kullandıktan hemen sonra küvet boĢaltılmalıdır 

- Bahçe havuzları boĢaltılmalı ya da güvenli bir biçimde kapatılmalıdır 

- Bahçede yağmur suyunu tutabilecek herhangi bir Ģey bırakılmamalıdır 

 

Kesikler: 

 

- Mümkünse kapı ve pencerelerde kırılmaz cam kullanılmalıdır 

- GeniĢ cam alanlar etiketlerle belirgin hale getirilmelidir 

- Sivri metal ve bıçak içeren çekmeceler kilitli tutulmalıdır 

- Mutfak robotu ve dikiĢ malzemeleri çocukların eriĢemeyeceği yerlerde 

bulundurulmalıdır 

 

Boğulma-boğazda yabancı cisim: 

 

- Bir yaĢ altındaki bebeklerde yastık ve yorgan kullanılmamalıdır 
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- Küçük çocukların kıyafetleri üzerinde kurdele, ip, bağcık 

bulundurulmamalıdır 

- Oyuncaklar, oyun kafesi ve beĢiklerdeki Ģerit ve bağcıkların 20 cm.'den 

kısa olmalıdır 

- Küçük çocuklar yemek yerken veya bir Ģeyler içerken mutlaka yanlarında 

durulmalıdır 

- Küçük çocukların kabuklu ve taneli çerez yemelerine izin verilmemelidir 

- Jeton, bozuk para gibi küçük nesneler ve oyuncak parçaları küçük 

çocuklardan uzak tutulmalıdır 

- Plastik torba ve plastik örtüler küçük çocuklardan uzak tutulmalıdır 

- Oyuncaklar üzerinde yazan uyarı notları mutlaka okunmalıdır 

- Uyurken kazara boğulmasına neden olabileceğinden, bebeklerin 

ebeveynleriyle birlikte yatakta uyuması uygun değildir (49). 

 

8 - YaĢlılık ve ev kazaları  

 

YaĢlılık fizyolojik olarak hareket kabiliyetinin azalması, sosyal olarak ise 

insanın baĢka insanlara bağımlı konuma gelmesi demektir (12). Belirli bir yaĢ 

sınırı vermek zor olsa da, Dünya Sağlık Örgütü, 65 yaĢ üzerini yaĢlılık olarak 

kabul etmektedir. Dünya Sağlık Örgütü‟nün tahminlerine göre 2025 yılında 65 

yaĢ üstündeki kiĢi sayısının 800 milyonu bulacağı düĢünülmekte ve önümüzdeki 

30 yıl içinde baĢta Latin Amerika ve Asya olmak üzere yaĢlı nüfusta %300‟e 

varacak bir artıĢ beklenmektedir (50). 

 

Ülkemizde 65 yaĢ ve üzerindeki nüfus 1950 yılında tüm nüfusun %2‟sini 

oluĢtururken, 1990 yılında %4.3‟ünü oluĢturur hale gelmiĢtir (11). Türkiye‟de 65 

yaĢ üstünde yaklaĢık 2.7 milyon kiĢi bulunmaktadır. Doğurganlığın düĢmesi, 

kronik hastalıklara erken müdahale edilmesi ve tedavi olanaklarının ilerlemesi, 

beklenen yaĢam süresinin uzaması gibi faktörlerin etkisiyle ülkemizdeki yaĢlı 

nüfus oranının 30 yıl içinde 2-3 kat artacağı düĢünülmektedir. Günümüzde 

beklenen yaĢam süresi 73 yıla çıkmıĢtır (11).  
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Belirtilen faktörlerin tümünün etkisi olarak yaĢlı popülasyonun artması, 

yaĢlıların karĢılaĢtığı sorunların gün geçtikçe daha fazla önem kazanacağını 

göstermektedir. YaĢlı insanlarda fiziksel gerilemelerin görülmesi onları daha az 

hareketli bir yaĢam sürdürmeye itmekte, evde daha çok zaman geçirmeye 

baĢlayan yaĢlı insanlarda ev kazaları daha sık görülmektedir. Ev kazalarına 

daha fazla maruz kalmalarında; yaĢla paralel geliĢen fizyolojik kısıtlılıklar, kronik 

hastalıklar, unutkanlık, iĢitme kaybı, görme problemleri, postür, denge ve 

yürüme bozuklukları da rol oynamaktadır (7). 

 

Ev kazaları içinde düĢmeler ve düĢmelerin neden olduğu ölümler, önemli 

bir yer tutmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada, toplumdaki yaĢlı insan sayısı arttıkça 

düĢmeye bağlı ortaya çıkan yaralanma ve ölüm olaylarının da artacağı 

belirtilmektedir (11). Aynı çalıĢmada, 1970-1995 yılları arasında düĢmenin 

neden olduğu yaralanmaların %183, düĢmeye bağlı geliĢen ölümlerin ise %34 

artıĢ gösterdiği bildirilmektedir (51). 

 

YaĢlı insanların güvenliğini sağlamada yaĢa bağlı ortaya çıkan fizyolojik 

yetersizliklerin etkilerini azaltmaya dönük tıbbi çabalar yanında, evde kazalara 

yol açabilecek çevresel faktörlerin de düzenlenmesi önem kazanmaktadır (12). 

Ev kazalarının önemli bir kısmı önlenebilir nedenlere bağlı olarak ortaya 

çıkmaktadır. Hali hazırda sık karĢılaĢılan ev kazalarının sebeplerinin 

belirlenmesi, bu sebepleri ortadan kaldırmaya dönük denetim listelerinin 

hazırlanmasını, denetim listelerinin iĢlevsel hale getirilmesi de evlerde standart 

önlemlerin alınabilmesini sağlayacaktır. 
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III- AMAÇ 

 

 

 

 Bu çalıĢmada, ev kazası sonucu geliĢen ölüm olgularının 

sınıflandırılması ve bu çerçevede ev kazalarına bağlı ölümlerin en aza 

indirilebilmesi için gereken önlemlerin belirlenmesi amaçlanmıĢ olup, 2005-2009 

yılları arasında Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumu Ġzmir Adli Tıp Grup 

BaĢkanlığı‟nda otopsileri yapılmıĢ ve ölümün ev kazası sonucu meydana geldiği 

tespit edilmiĢ olgular incelenmiĢtir. 
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IV- GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

 

Bu çalıĢmada, 2005-2009 yılları arasında Adalet Bakanlığı Adli Tıp 

Kurumu Ġzmir Grup BaĢkanlığı‟nda otopsileri yapılmıĢ 8431 adli olguya ait otopsi 

raporları ve olay yeri inceleme tutanakları geriye dönük olarak incelenmiĢ ve 

aralarından ölümün ev kazaları sonucu meydana geldiği belirlenen 415 olgu 

değerlendirmeye alınmıĢtır. ÇalıĢma sırasında ev kazası olabileceği düĢünülen, 

ancak ev kazası olduğu yönünde herhangi bir kayıt bulunmayan olgular 

çalıĢmaya dahil edilmemiĢtir.  

 

 Ev kazaları sonucu meydana gelen ölümler;  

 

1. Zehirlenmeler 

2. Künt travmalar 

3. Yanıklar 

4. Asfiksiler olmak üzere dört ana grupta incelenmiĢtir. 

 

ÇalıĢma grubumuzda, ev kazasına bağlı kesici-delici alet ve ateĢli silah 

yaralanması sonucu ölüm olgusuna rastlanılmaması nedeniyle, bu gruplar 

çalıĢma kapsamından çıkartılmıĢtır. 

 

ÇalıĢma sırasında elde edilen verilere paralel olarak; 

 

Zehirlenmeler; karbonmonoksit zehirlenmeleri, koroziv madde 

zehirlenmeleri, tarım ilacı ve fare zehiri sonucu meydana gelen zehirlenmeler;  
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Künt travmalar; kayarak ve takılarak düĢmeler, yüksekten düĢmeler, 

merdivenden düĢmeler, ağır cisim ve göçük altında kalmalar; 

 

Yanıklar; alev yanıkları, elektrik yanıkları, haĢlanmalar ve mikst yanıklar;  

 

Asfiksiler; suda boğulmalar, yabancı madde aspirasyonları, gıda 

aspirasyonları, mide içeriği aspirasyonları, boyuna ip dolanma ve balkon 

demirine sıkıĢmalar alt baĢlıklarında değerlendirilmiĢtir.  

 

Ev kazalarına bağlı ölümlerin yaĢ ve cinsiyet dağılımları, gönderildikleri 

savcılık bölgelerine göre dağılımları, ölümün meydana geldiği yer ve kazanın 

meydana geldiği ev bölümüne göre dağılımları, kazanın meydana geldiği yıl, ay 

ve saatlere göre dağılımları, ölüm nedenlerine göre dağılımları,  cinsiyet ve yaĢ 

grubu ile ölüm nedeni arasındaki iliĢki,  kazanın meydana geldiği ev bölümü ile 

yaĢ grupları arasındaki iliĢki, kazanın meydana geldiği ev bölümü ile cinsiyet 

arasındaki iliĢki, olguların ölüm nedenleri ve kazaların meydana geldikleri aylar 

arasındaki iliĢki, olguların ölüm nedenleri ve kazaların meydana saatler 

arasındaki ĠliĢki araĢtırılmıĢtır.  

 

ÇalıĢmada istatistiksel hesaplamalar için x2 testi kullanılmıĢ, p<0.05 

değeri anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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V- BULGULAR 

 

 

 

1. AraĢtırma grubunun tanımlayıcı bulgularının incelenmesi 

 

2005-2009 yılları arasında Adli Tıp Kurumu Ġzmir Grup BaĢkanlığı‟nda 

8431 ölüm olgusuna otopsi uygulanmıĢ olup; bu olgulardan 415‟inin (%4.9) 

ölüm nedenleri ev kazaları ile iliĢkilendirilmiĢtir.  

 

Ölümü ev kazaları ile iliĢkilendirilen 415 olgunun cinsiyet ve yaĢ 

dağılımları, gönderildikleri savcılık bölgelerine göre dağılımları, ölümün 

meydana geldiği yer ve kazanın meydana geldiği ev bölümüne göre dağılımları, 

kazanın meydana geldiği yıl, ay ve saatlere göre dağılımları, ölüm nedenlerine 

göre dağılımları, ölüm nedenlerinin alt gruplarına göre dağılımları araĢtırılmıĢ; 

cesetlerden elde edilen örneklerde yapılan toksikolojik incelemelere ait sonuçlar 

değerlendirilmiĢtir. 

 

415 ev kazasına bağlı ölüm olgusunun 258‟i (%62.2) erkek, 157‟si 

(%37.8) kadın olup (Grafik-1); ev kazalarına bağlı ölümlerin en sık 0-3 yaĢ 

grubu içerisinde meydana geldiği (n=46, %11.1); bunu 49-51 (n=23, %5.5) ve 

79-81 (n=21, %5.1) yaĢ gruplarının izlediği saptandı (Tablo-1).  

 

Erkek olguların büyük çoğunluğunun (n=29, %11.2) 0-3 yaĢ grubunda 

yer aldıkları ve ikinci en yüksek değere ise (n=18, %7.0) 49-51 yaĢ aralığında 

ulaĢtıkları; kadın olguların büyük çoğunluğunun (n=17, %10.8)  yine 0-3 yaĢ 

grubunda yer aldıkları, ancak ikinci en yüksek değere ise (n=14, %8.9) 79-81 

yaĢ aralığında ulaĢtıkları tespit edildi (Tablo-1). 
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258; 62,2%

157; 37,8%

ERKEK KADIN

 Grafik-1: Olguların Cinsiyete Göre Sınıflandırılması 

 

 

AraĢtırma grubundaki 415 otopsisi yapılmıĢ ölüm olgusu yaĢ gruplarına 

göre, 18 yaĢ ve altı, 19-64 yaĢ arası, 65 yaĢ ve üstü Ģeklinde 

gruplandırıldığında; 19-64 yaĢ arasında 194 (%46.7), 65 yaĢ ve üstünde 137 

(%33.0), 18 yaĢ ve altında 84 (%20.2) ölüm olgusu bulunduğu, 18 yaĢ ve altı ile 

65 yaĢ ve üstü olgu sayısının toplamının 221 olduğu ve tüm ev kazalarına bağlı 

ölüm olgularının %53.2‟sini kapsadığı görüldü (Grafik-2). YaĢ baĢına düĢen 

olgu sayısı Ģeklinde bir değerlendirme yapıldığında, 18 yaĢ ve altı ölümler için 

4.7; 19-64 yaĢ arasında ölümler için 4.1; 65 yaĢ ve üstü ölümler için 3.9 

değerleri elde edildi. 

 
AraĢtırma grubunda yer alan olguların, Adli Tıp Kurumu Ġzmir Grup 

BaĢkanlığı‟na otopsi isteminde bulunan savcılıklara göre dağılımı Tablo-2‟de 

gösterilmiĢ olup; olguların %53.8‟inin (n=223) Ġzmir merkez‟den, %14.3‟ünün 

(n=59) Ġzmir‟e bağlı ilçelerden, %31.9‟unun (n=133) çevre il ve ilçelerden 

gönderildiği belirlenmiĢtir. 
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Tablo-1: Olguların Cinsiyete ve YaĢ Gruplarına Dağılımı 

Yaş 

Grupları 

Erkek Kadın Toplam 

Sayı 
Yüzde 

(%) 
Sayı 

Yüzde 

(%) 
Sayı 

Yüzde 

(%) 

0-3 yaş 29 11.2 17 10.8 46 11.1 

4-6 yaş 9 3.5 5 3.2 14 3.4 

7-9 yaş 5 1.9 1 0.6 6 1.4 

10-12 3 1.2 2 1.3 5 1.2 

13-15 2 0.8 4 2.5 6 1.4 

16-18 3 1.2 4 2.5 7 1.7 

19-21 7 2.7 5 3.2 12 2.9 

22-24 5 1.9 4 2.5 9 2.2 

25-27 5 1.9 4 2.5 9 2.2 

28-30 10 3.9 5 3.2 15 3.6 

31-33 7 2.7 4 2.5 11 2.7 

34-36 4 1.6 5 3.2 9 2.2 

37-39 12 4.7 2 1.3 14 3.4 

40-42 11 4.3 1 0.6 12 2.9 

43-45 10 3.9 1 0.6 11 2.7 

46-48 7 2.7 4 2.5 11 2.7 

49-51 18 7.0 5 3.2 23 5.5 

52-54 11 4.3 6 3.8 17 4.1 

55-57 9 3.5 6 3.8 15 3.6 

58-60 12 4.7 4 2.5 16 3.9 

61-63 4 1.6 2 1.3 6 1.4 

64-66 9 3.5 5 3.2 14 3.4 

67-69 10 3.9 6 3.8 16 3.9 

70-72 7 2.7 5 3.2 12 2.9 

73-75 14 5.4 4 2.5 18 4.3 

76-78 10 3.9 10 6.4 20 4.8 

79-81 7 2.7 14 8.9 21 5.1 

82-84 8 3.1 8 5.1 16 3.9 

85-87 7 2.7 7 4.5 14 3.4 

88-90 2 0.8 3 1.9 5 1.2 

91-93 0 0.0 1 0.6 1 0.2 

94-96 1 0.4 2 1.3 3 0.7 

97-99 0 0.0 1 0.6 1 0.2 

Toplam 258 100.0 157 100.0 415 100.0 
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137; 33,0%
84; 20,2%

194; 46,7%

18 YaĢ ve Altı 19-64 YaĢ 65 YaĢ ve Üstü

Grafik-2: Olguların YaĢ Gruplarına Göre Sınıflandırılması 

 
AraĢtırma grubundaki olguların ölüm yerlerine göre dağılımları 

incelendiğinde büyük çoğunluğunun (n=255, %61.4) olay yeri olan evde 

öldükleri, 158‟inin (%38.1) hastanede tedavi altına alındıktan sonra hayatını 

kaybettiği, küçük bir kısmının ise (n=2, %0.5), hastaneye götürülürken 

ambulansta ölmüĢ olduğu tespit edildi (Grafik-3). 

 

158; 38,1% 255; 61,4%

2; 0,5%

Ev Ambulans Hastane

Grafik-3: Olguların Ölüm Yerlerine Göre Dağılımı 
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Tablo-2: Olguların Gönderildiği Savcılıklara Göre Dağılımı 

Savcılık Sayı Yüzde (%) 

İzmir CBS 190 45.8 

Karşıyaka CBS 33 8.0 

Menemen CBS 14 3.4 

Akhisar CBS 12 2.9 

Salihli CBS 12 2.9 

Milas CBS 10 2.4 

Fethiye CBS 8 1.9 

Alaşehir CBS 8 1.9 

Uşak CBS 7 1.7 

Bodrum CBS 7 1.7 

Manisa CBS 7 1.7 

Ulubey CBS 6 1.5 

Marmaris CBS 6 1.5 

Menderes CBS 6 1.5 

Turgutlu CBS 5 1.2 

Bayındır CBS 4 1.0 

Ödemiş CBS 4 1.0 

Bergama CBS 4 1.0 

Gördes CBS 4 1.0 

Didim CBS 4 1.0 

Ortaca CBS 4 1.0 

Saruhanlı CBS 4 1.0 

Aliağa CBS 4 1.0 

Gölhisar CBS 4 1.0 

Kınık CBS 3 0.7 

Yatağan CBS 3 0.7 

Dikili CBS 3 0.7 

Soma CBS 3 0.7 

Torbalı CBS 3 0.7 

Ula CBS 3 0.7 

Çeşme CBS 2 0.5 

Kula CBS 2 0.5 

Seferihisar CBS 2 0.5 

Çivril CBS 2 0.5 

Beydağ CBS 2 0.5 

Tire CBS 2 0.5 

Urla CBS 2 0.5 

Söke CBS 2 0.5 

Sütçüler CBS 1 0.2 

Kiraz CBS 1 0.2 

Çal CBS 1 0.2 

Selçuk CBS 1 0.2 

Kemalpaşa CBS 1 0.2 

Yeşilova CBS 1 0.2 

Foça CBS 1 0.2 

Sarıgöl CBS 1 0.2 

Karahalli CBS 1 0.2 

Banaz CBS 1 0.2 

Dalaman CBS 1 0.2 

Eşme CBS 1 0.2 

Demirci CBS 1 0.2 

Muğla CBS 1 0.2 

Toplam 415 100.0 
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2. AraĢtırma grubundaki olgularda ev kazalarının dağılımının 

incelenmesi 

 

AraĢtırma grubundaki olguların yıllara göre dağılımları 

değerlendirildiğinde, ev kazalarına bağlı ölümlerin en fazla sayıda (n=99, 

%23.9) 2006 yılında meydana geldiği; en az sayıda ise (n=65; %15.7) 2005 

yılında olduğu izlenmiĢtir (Grafik-4). 
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Grafik-4: Ev Kazalarına Bağlı Ölümlerin Meydana Geldikleri Yıllara Göre 
Dağılımı 
 
 

 

Yapılan çalıĢmada, ev kazalarına bağlı ölümlerin en sık (n=58, %14.0) 

Aralık ayında meydana geldiği, Aralık ayını Ocak ayının izlediği (n=47, %11.3) 

görülmüĢ olup (Tablo-3); olguların mevsimlere göre değerlendirmesinde, ev 

kazalarına bağlı ölümlerin en sık kıĢ aylarında (n=146, %35.2) yoğunlaĢtığı; 

ilkbahar (n=102, %24.6) ve sonbahar (n=94, %22.7) aylarının bunu izlediği; en 

az olgunun yaz aylarında (n=73, %17.6) görüldüğü saptanmıĢtır. 
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Tablo-3: Ev Kazalarına Bağlı Ölümlerin Meydana Geldikleri Aylara Göre 
Dağılımı 
 

Aylar Sayı Yüzde (%) 

Ocak 47 11.3 

ġubat 41 9.9 

Mart 38 9.2 

Nisan 30 7.2 

Mayıs 34 8.2 

Haziran 24 5.8 

Temmuz 23 5.5 

Ağustos 26 6.3 

Eylül 19 4.6 

Ekim 31 7.5 

Kasım 44 10.6 

Aralık 58 14.0 

Toplam 415 100.0 

 
 

Ev kazasına bağlı ölümlerde, ölüme neden olan yaralanmaların en sık 

06:00-11:59 (n=114, %27.5) ve 12:00-17:59 (n=114, %27.5) saat dilimlerinde 

meydana geldiği, buna karĢın en az yaralanmanın 00:00-05:59 saatleri (n=80, 

%19.3) arasında gerçekleĢtiği izlenmiĢtir (Grafik-5).  
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Olguların kazaların meydana geldiği ev bölümlerine göre dağılımları 

incelendiğinde; ölüme yol açan yaralanmaların büyük bölümünün (n=183,  

%44.1) oda-salon bölümünde, 55‟inin (%13.3) çatı-teras-bahçe bölümlerinde, 

52‟sinin (%12.5) banyoda, 41‟inin (%9.9) koridor-merdiven bölümlerinde, 

37‟sinin (%8.9) balkon-pencere bölümlerinde, 30‟unun (%7.2) yatak odasında, 

17‟sinin  (%4.1) mutfakta meydana geldiği belirlenmiĢtir (Tablo-4).  

 

 
Tablo-4: Ev Kazalarına Bağlı Ölümlerin, Kazaların Meydana Geldikleri Ev 
Bölümlerine Göre Dağılımı 
 

Ev Bölümü Sayı Yüzde (%) 

Oda-Salon 183 44.1 

Banyo 52 12.5 

Mutfak 17 4.1 

Çatı-Teras-Bahçe 55 13.3 

Koridor-Merdiven 41 9.9 

Yatak Odası 30 7.2 

Balkon-Pencere 37 8.9 

Toplam 415 100.0 
 

 

 

AraĢtırma grubunda yer alan olguların ölüm nedenleri 

değerlendirildiğinde, zehirlenmelerin 143 (%34.5) olgu ile en sık görülen ev 

kazasına bağlı ölüm nedeni olduğu, künt travmaların 118 olgu (%28.4) ile bunu 

izlediği, 115 olguda (%27.7) yanık, 39 olguda ise (%9.4) asfiksi nedeniyle ölüm 

meydana geldiği saptanmıĢtır (Grafik-6).  

 

AraĢtırmamızda zehirlenmeler sonucu meydana 143 ölüm olgusunun 

büyük çoğunluğunun karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu meydana geldiği 

(n=136, %95.1) belirlenmiĢ olup (Tablo-5); karbonmonokside bağlı ölümlerin 

tüm ev kazalarına bağlı ölümler arasında %32.8‟lik bir orana sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. 
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Zehirlenmeler Künt Travmalar Yanıklar Asfiksiler

 Grafik-6: Olguların Ölüm Nedenlerine Göre Dağılımı 

 

 

Tablo-5: Zehirlenmeler Grubunda Yer Alan 143 Olgunun Zehirlenme Etkenine 
Göre Dağılımı 
 

Zehirlenmeler n % 

Karbonmonoksit Zehirlenmesi 136 95.1 

Tarım İlacı Zehirlenmesi 4 2.8 

Koroziv Madde Zehirlenmesi 2 1.4 

Fare Zehiri ile Zehirlenme 1 0.7 

Toplam 143 100.0 

 

Karbonmonoksit zehirlenmelerinin zehirlenme kaynağına göre 

değerlendirmesinde, karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu ölen olguların 

yarısından fazlasında (n=79, %58.1) soba zehirlenmelerinin rol aldığı, Ģofben 

zehirlenmelerinin bunu izlediği (n=34, %25) saptanmıĢ; yangın dumanı 

zehirlenmeleri (n=13, %9.6), mangal zehirlenmeleri (n=5, %3.7), tüp gaz 
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zehirlenmeleri (n=4, %2.9), gaz lambası zehirlenmeleri (n=1, %0.7) 

araĢtırmamızda karĢılaĢılan diğer karbonmonoksit zehirlenmelerine neden olan 

kaynaklar olarak yer almıĢtır.  

 

Tarım ilacı zehirlenmesi sonucu ölen 4 olgudan 3‟ünün (%75) 

endosülfan, 1‟inin (%25) metomyl içeren insektisidleri; koroziv maddelerle 

zehirlenen iki olgunun, temizlik ürünlerini yanlıĢlıkla içtikleri belirlenmiĢ; bu 

Ģekilde ölen olguların tümünün 12 yaĢ altında yer aldıkları saptanmıĢtır. 

 

Künt travma sonucu meydana gelen ev kazasına bağlı ölüm olgularının, 

70‟inin (%59.3) çatı, teras, balkon, pencere gibi yüksek yerlerden düĢme, 

26‟sının (%22.0) merdivenden düĢme, 15‟inin (%12.7) düz zeminde kayarak ve 

takılarak düĢme, 6‟sının (%5.1) ev içersinde portmanto, televizyon gibi ağır 

cisimler altında kalma, 1‟inin (%0.9) bahçede kanal kazma sırasında göçük 

altında kalma sonucu yaralandıkları görülmektedir (Tablo-6). 

 

 
Tablo-6: Künt Travmalar Grubunda Yer Alan 118 Olgunun Travma Türüne 
Göre Dağılımı 
 

Künt Travmalar n % 

Kayarak ve Takılarak Düşmeler 15 12.7 

Yüksekten Düşmeler 70 59.3 

Merdivenden Düşmeler 26 22.0 

Ağır Cisim Altında Kalma 6  5.1 

Göçük Altında Kalma (*)  1  0.9 

Toplam 118 100.0 
 

(*) Bahçede kanal kazma sırasında meydana gelmiştir. 

 
 

Yanık sonucu öldüğü belirlenen toplam 115 ev kazasına bağlı ölüm 

olgusunun, 85‟inde (%73.9) alev yanığı saptanmıĢ olup (Tablo-7); bu yanıkların 

tamamının yangınlar sırasında meydana gelmiĢ olduğu; 23 (%20.0) elektrik 

yanığı olgularının 4‟ünün (%17.4) ev aletlerinin tamiri; 19‟unun (%82.6) çıkan 

elektrik kontaklarından kaynaklandığı; 4 (%3.5) haĢlanma olgusunun tümünde 
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masa, tezgah veya ocak üzerinden, üzerlerine çaydanlık ve benzeri sıcak su 

kaynaklarından su dökülmüĢ olduğu; 3 (%2.6) mikst yanık olgusunda yaralanma 

kaynağının tüp patlaması olduğu tanımlanmıĢtır. 

 
 
Tablo-7: Yanıklar Grubunda Yer Alan 115 Olgunun Yanık Türüne Göre 

Dağılımı 
 

Yanıklar n % 

Alev Yanıkları 85 73.9 

Elektrik Yanıkları 23 20.0 

Haşlanmalar 4 3.5 

Mikst Yanıklar 3 2.6 

Toplam 115 100.0 

 

 

 

Asfiksiler grubunda yer alan 39 olgunun asfiksi türüne göre 

değerlendirmesinde, 15‟inin (%38.5) gıda aspirasyonu, 14‟ünün (%35.9) 

banyoda kova, leğen, küvet gibi su biriktirilen yerlere düĢme ya da havuzda 

meydana gelmiĢ suda boğulma, 4‟ünün (%10.3) mide içeriği aspirasyonu, 

3‟ünün (%7.7) yabancı madde aspirasyonu, 2‟sinin (%5.1) boyuna ip dolanma, 

1‟inin (%2.5) balkon demirine sıkıĢma Ģeklinde asfiksilere maruz kaldığı 

belirlenmiĢtir (Tablo-8). 

 

Tablo-8: Asfiksiler Grubunda Yer Alan 39 Olgunun Asfiksi Türüne Göre 

Dağılımı 
 

Asfiksiler n % 

Suda Boğulmalar 14 35.9 

Yabancı Madde Aspirasyonu 3   7.7 

Gıda Aspirasyonu 15 38.5 

Mide Ġçeriği Aspirasyonu 4 10.3 

Boyuna Ġp Dolanma 2   5.1 

Balkon Demirine SıkıĢma 1   2.5 

TOPLAM 39 100.0 
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AraĢtırma grubunda yer alan 415 olgunun 57‟sinin (%13.7) kanında alkol 

saptanırken, kan alkol düzeylerinin ortalama 151.4 mg/dl (minimum: 12 mg/dl; 

maksimum: 416 mg/dl) olduğu saptanmıĢtır. UyuĢturucu/uyutucu madde 

araĢtırmasında 415 olgu içerisinde 7 olgunun (%1.7) benzodiazepin, 1 olgunun 

(%0.2) barbitürat, 1 olgunun (%0.2) amfetamin kullandığı belirlenmiĢ, belirtilen 

madde dozlarının letal düzeye ulaĢmadıkları anlaĢılmıĢtır. 

 

Toksik madde araĢtırmasında 415 olgu içerisinde 3 olguda (%0.7) 

endosülfan, 1 olguda (%0.2) methomyl, 1 olguda (%0.2) toluen-ksiloz, 1 olguda 

(%0.2) toluen-ksiloz-aseton bulunmuĢ ve bu maddelerin letal düzeyde oldukları 

tespit edilmiĢtir. 

 

3. Ev kazalarına bağlı ölüm olgularında yaĢ/cinsiyet ve ölüm 

nedeni arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

 

AraĢtırma grubundaki 258 erkek olgunun 18 yaĢ ve altı, 19-64 yaĢ arası, 

65 yaĢ ve üstü yaĢ gruplarına göre ölüm nedenlerinin değerlendirmesinde, 18 

yaĢ ve altında asfiksilerin en sık görüldüğü (n=17, %33.3), yanıkların ikinci 

sıklıkta görüldüğü (n=16, %31.4),  19-64 yaĢ arasında zehirlenmelerin en sık 

görüldüğü (n=49, %36.6),  künt travmaların ikinci sıklıkta görüldüğü (n=47, 

%35.1),  65 yaĢ ve üstünde en sık künt travmaların görüldüğü (n=29, %39.7), 

bunu zehirlenmelerin (n=23, %31.5)  ve yanık olgularının (n=20, %27.4)  izlediği 

saptandı (Grafik-7). 

 

AraĢtırma grubundaki 157 kadın olgunun 18 yaĢ ve altı, 19-64 yaĢ arası, 

65 yaĢ ve üstü yaĢ gruplarına göre ölüm nedenlerinin değerlendirmesinde, 18 

yaĢ ve altında asfiksilerin en sık görüldüğü (n=12, %36.4), zehirlenmelerin ikinci 

sıklıkta görüldüğü (n=9, %27.3),  19-64 yaĢ arasında zehirlenmelerin en sık 

görüldüğü (n=32, %53.3),  yanıkların ikinci sıklıkta görüldüğü (n=17, %28.3),  65 

yaĢ ve üstünde en sık yanıkların görüldüğü (n=23, %35.9), bunu 

zehirlenmelerin (n=21, %32.8)  ve künt travma olgularının (n=19, %29.7)  

izlediği saptandı (Grafik-8). 
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Grafik-7: 258 Erkek Olguda, YaĢ Grubu ile Ölüm Nedeni Arasındaki ĠliĢki 
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Grafik-8: 157 Kadın Olguda, YaĢ Grubu ile Ölüm Nedeni Arasındaki ĠliĢki
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          AraĢtırma grubundaki 415 olgunun 18 yaĢ ve altı, 19-64 yaĢ arası, 65 yaĢ 

ve üstü yaĢ gruplarına göre ölüm nedenlerinin değerlendirmesinde, 18 yaĢ ve 

altında asfiksilerin en sık görüldüğü (n=29, %34.5), yanıkların ikinci sıklıkta 

görüldüğü (n=23, %27.4),  19-64 yaĢ arasında zehirlenmelerin en sık görüldüğü 

(n=81, %41.8),  künt travmaların ikinci sıklıkta görüldüğü (n=56, %28.9),  65 yaĢ 

ve üstünde en sık künt travmaların görüldüğü (n=48, %35.0), bunu 

zehirlenmelerin (n=44, %32.1)  ve yanık olgularının (n=43, %31.4)  izlediği 

saptandı (Grafik-9). 
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Grafik-9: Toplam 415 Olguda, YaĢ Grubu ile Ölüm Nedeni Arasındaki ĠliĢki 

 
 

4. Ev kazalarına bağlı ölüm olgularında yaĢ/cinsiyet ve kazanın 

meydana geldiği ev bölümü arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

 

AraĢtırma grubundaki 415 olgunun 18 yaĢ ve altı, 19-64 yaĢ arası, 65 yaĢ 

ve üstü yaĢ gruplarına göre ölümün meydana geldiği ev bölümlerinin 

değerlendirmesinde, 18 yaĢ ve altında en sık oda-salon bölümünde ölümlerin 

görüldüğü (n=39, %46.4), banyo (n=12, %14.3) ve çatı-teras-bahçe (n=12, 

%14.3)  bölümlerinin ikinci sıklıkta görüldükleri, 19-64 yaĢ arasında en sık oda-
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salon bölümünde ölümlerin görüldüğü (n=78,  %40.2),  ikinci sıklıkta  banyo 

(n=36, %18.6), üçüncü sıklıkta çatı-teras-bahçe (n=29, %14.9) bölümünde 

görüldüğü,  65 yaĢ ve üstünde en sık oda-salon (n=66, %48.2)  bölümünde 

ölümlerin görüldüğü bunu koridor-merdiven (n=24,%17.5)  ve çatı-teras-bahçe 

(n=14, %10.2) bölümlerinin izlediği saptandı (Grafik-10). 
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Grafik-10: Kazanın Meydana Geldiği Ev Bölümüne göre 415 Olguda, Kazanın 

Meydana Geldiği Ev Bölümü ile YaĢ Grupları Arasındaki ĠliĢki 
 

 

AraĢtırma grubundaki 415 olgunun kazanın meydana geldiği ev 

bölümüne göre cinsiyetlerinin değerlendirmesinde, 183 olgunun (%44.1) oda-

salon bölümünde kazaya maruz kaldığı,  bu olguların 109‟unun erkek (%59.6), 

74‟ünün kadın (%40.4) olduğu, 55 olgunun (%13.3) çatı-teras-bahçe bölümünde 

kazaya maruz kaldığı, bu olguların 43‟ünün erkek (%78.2), 12‟sinin kadın 

(%21.8) olduğu, 52 olgunun banyoda (%12.5) kazaya maruz kaldığı, bu 

olguların 24‟ünün erkek (%46.2), 28‟inin kadın (%53.8) olduğu, 41 olgunun 

(%9.9) koridor-merdiven bölümünde kazaya maruz kaldığı, bu olguların 30‟unun 

erkek (%73.2), 11‟inin kadın (%26.8) olduğu, 37 olgunun (%8.9) balkon-pencere 

bölümünde kazaya maruz kaldığı, bu olguların 28‟inin erkek (%75.7), 9‟unun 
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kadın (%24.3) olduğu, 30 olgunun (%7.2) yatak odası bölümünde kazaya maruz 

kaldığı, bu olguların 18‟inin erkek (%60.0), 12‟sinin kadın (%40.0) olduğu, 17 

olgunun (%4.1) mutfak bölümünde kazaya maruz kaldığı, bu olguların 6‟sının 

erkek (%35.3), 11‟inin kadın (%64.7) olduğu saptandı. 

 

258 erkek olgunun en sık oda-salon (n=109, %42.2), ikinci sıklıkta çatı-

teras-bahçe (n=43, %16.7) bölümünde kazaya maruz kaldığı, bunları koridor- 

merdiven (n=30, %11.6), balkon-pencere (n=28, %10.9), banyo (n=24, %9.3), 

yatak odası (n=18, %7.0), mutfak (n=6, %2.3) bölümlerinin izlediği, 157 kadın 

olgunun en sık oda-salon (n=74, %47.1), ikinci sıklıkta banyo (n=28, %17.8) 

bölümünde kazaya maruz kaldığı, bunları çatı-teras-bahçe (n=12, %7.6), yatak 

odası (n=12, %7.6), mutfak (n=11, %7.0), koridor-merdiven (n=11, %7.0), 

balkon-pencere (n=9, %5.7) bölümlerinin izlediği tespit edildi (Grafik-11). 

 

109

24

6

43

30

18

28

11

9
12

74

28

11
12

0

20

40

60

80

100

120

Oda-Salon Banyo Mutfak Çatı-Teras-

Bahçe

Koridor-

Merdiven

Yatak Odası Balkon-

Pencere

Erkek Kadın

p<0.05  

Grafik-11: Kazanın Meydana Geldiği Ev Bölümüne göre 415 Olguda, Kazanın 

Meydana Geldiği Ev Bölümü ile Cinsiyet Arasındaki ĠliĢki 
 



 

52 
 

5. Ev kazalarına bağlı ölüm olgularında ölüm nedeni ve kazanın 

meydana geldiği zaman arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

 

AraĢtırma grubundaki ölüm olgularının en sık kıĢ aylarında (n=146, 

%35.2), 2.sıklıkta ilkbahar aylarında (n=102, %24.6), sonra sonbahar (n=94, 

%22.7) ve yaz aylarında (n=73, %17.6) görüldüğü; kıĢ aylarında en sık 

zehirlenme olgularının (n=84, %57.5), ikinci sıklıkta yanıkların (n=34, %23.3), 

sonra künt travma (n=19, %13.0) ve asfiksilerin (n=9, %6.2); ilkbahar aylarında 

en sık yanıkların, (n=33, %32.4), ikinci sıklıkta zehirlenmelerin (n=31,%30.4), 

sonra künt travma (n=29, %28.4) ve asfiksilerin (n=9, %8.8); sonbahar 

aylarında en sık künt travma olgularının (n=35, %37.2), ikinci sıklıkta 

zehirlenmelerin (n=26, %27.7), sonra yanık (n=23, %24.5) ve asfiksilerin (n=10, 

%10.6); yaz aylarında en sık künt travma olgularının (n=35, %47.9), ikinci 

sıklıkta yanıkların (n=25, %34.2), sonra asfiksi (n=11, %15.1) ve zehirlenmelerin 

(n=2, %2.7) görüldüğü tespit edildi (Grafik-12).  
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Grafik–12: Olguların Ölüm Nedenleri ve Kazaların Meydana Geldikleri 
Mevsimler Arasındaki ĠliĢki 
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AraĢtırma grubundaki olguların ölüm nedenleri ile iliĢkili olarak kazaların 

meydana geldiği aylara göre dağılımları Grafik-13‟de gösterilmiĢ olup; 

zehirlenmelerin Aralık, künt travmaların Temmuz ve Kasım, yanıkların Ağustos 

ve Aralık, asfiksilerin Mart, Ekim ve Aralık aylarında en üst düzeye ulaĢtıkları 

görülmüĢ, ancak bu dağılım donelerin azlığı nedeniyle istatistiksel olarak 

değerlendirilememiĢtir. 
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Zehirlenmeler Künt Travmalar Yanıklar Asfiksiler

Grafik-13: Olguların Ölüm Nedenleri ve Kazaların Meydana Geldikleri Aylar 
Arasındaki ĠliĢki 
 

             

 AraĢtırma grubundaki olguların ölüm nedenlerinin kazaların meydana 

geldiği saat dilimlerine göre değerlendirmesinde; zehirlenmelerin en sık 12:00 - 

17:59 saat diliminde (n=43, %30.1), ikinci sıklıkta 06:00-11:59 saat diliminde 

(n=42, %29.4); künt travmaların en sık 18:00-23:59 saat diliminde (n=34, 

%28.8), ikinci sıklıkta 12:00-17:59 saat diliminde (n=31, %26.3); yanıkların en 

sık 00:00-05:59 saat diliminde( n=33, %28.7), ikinci sıklıkta 06:00-11:59 (n=29, 

%25.2) ve 12:00-17:59 (n=29, %25.2) saat dilimlerinde; asfiksilerin en sık 

06:00-11:59  (n=13, %33.3) saat diliminde, ikinci sıklıkta 18:00-23:59 (n=12, 

%30.8) saat diliminde meydana geldiği saptandı (Grafik-14).   
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P > 0.05    

Grafik-14: Olguların Ölüm Nedenleri ve Kazaların Meydana Saatler Arasındaki 
ĠliĢki 
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VI-TARTIġMA 

 

 

 

2005-2009 yılları arasında Adli Tıp Kurumu Ġzmir Grup BaĢkanlığı‟nda 

8431 ölüm olgusuna otopsi uygulanmıĢ olup; bu olgulardan %4.9‟unun (n=415)  

ölüm nedenleri ev kazaları ile iliĢkilendirilmiĢtir.  Ġstanbul‟da çocuk ve gençlerin 

ev kazalarına bağlı ölümleri ile ilgili olarak yapılan bir araĢtırmada, ev kazalarına 

bağlı olarak yaĢamını yitiren çocuk ve gençlerin oranının, tüm ölümler içersinde 

%3; 18 yaĢ altı ölümler içersinde ise %26 olduğu kaydedilmiĢtir (10).  

 

Ev kazası kaynaklı ölüm olguları; yaĢ, cinsiyet, olayın gerçekleĢtiği yer, 

olay tarihi, olay saati, olay türü, ölüm nedeni yönünden analiz edilmiĢ; ölüm 

sebebinin ev kazası olduğundan emin olunanlar araĢtırma grubuna dahil 

edilirken, ölüm sebebinin ev kazası olduğundan emin olunmayan olgular ise 

değerlendirmeye alınmamıĢtır. 

 

Literatürde yapılan diğer çalıĢmalardaki demografik bilgilerden bazıları 

olan eğitim durumu, maddi olanaklar, sosyal güvence varlığı, ev nüfusu, evde 

çalıĢan ve çalıĢmayan kiĢi sayısı gibi kaza yaĢanma ve sonrasında alınan 

tedbirlerle ölüm gerçekleĢme insidansını değiĢtiren faktörler, hastalarda var olan 

ve ev kazası geçirme ihtimalini arttırabileceği düĢünülen tansiyon, unutkanlık, 

dikkatsizlik gibi özellikle yaĢlılarda etkili olabilecek yan hastalıkların varlığı 

(5,7,9,12,14,25, 45, 48), çalıĢmanın retrospektif bir çalıĢma olması ve araĢtırma 

verilerinin yetersiz olması sebebiyle incelenememiĢtir.  

 

ĠĢ kazaları, trafik kazaları ve ev kazalarına bağlı yaralanmalar ve ölümler, 

klinik adli tıp yönünden önemli inceleme konuları arasında yer almakta olup; 

bunların arasından özellikle ev kazaları, maruz kalan kiĢinin hastaneye 
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baĢvurmaması, maddi veya coğrafi sebeplerle hastaneden uzakta kalması gibi 

durumlar nedeniyle, incelenmesi nispeten zor olan yaralanmalar olarak 

tanımlanmakta; yapılan çalıĢmalardaki incelemeler ve rakamlar tam bir netlik 

göstermemektedir (2,14,16,25). 

 

  Ev kazası sonucu ölümler, cinsiyet dağılımı yönünden 

değerlendirildiğinde (Grafik-1); ev kazalarına bağlı erkek ölümlerinin (%62.2), 

kadın ölümleriyle (%37.8) arasında anlamlı bir fark olduğu görülmektedir. 

Literatürdeki çalıĢmalarda kadınlarda ev kazası görülme sıklığı çalıĢmamızın 

aksine baskın olarak tanımlanmıĢtır (3,8,12,15,19). Bu durum bölgemizde 

kadınların iĢte çalıĢma oranının daha fazla olması nedeniyle evde geçirdikleri 

zamanın göreceli olarak diğer bölgelerdeki kadınlara göre az olması ile 

açıklanabilir. AĢırdizer ve arkadaĢları da, Ġstanbul‟da ev kazalarına bağlı çocuk 

ve ergin ölümlerini irdeledikleri çalıĢmada ev kazası sonucu öldüğü saptanan 

kurbanların %64‟ünün erkek olduğunu belirtmiĢlerdir (10). 

 

ÇalıĢma grubumuzda yer alan ev kazalarına bağlı ölümlerin en sık 0-3 

yaĢ grubu içerisinde meydana geldiği (n=46, %11.1); bunu 49-51 (n=23, %5.5) 

ve 79-81 (n=21, %5.1) yaĢ gruplarının izlediği; erkek olguların büyük 

çoğunluğunun (n=29, %11.2) 0-3 yaĢ grubunda yer aldıkları ve ikinci en yüksek 

değere ise (n=18, %7.0) 49-51 yaĢ aralığında ulaĢtıkları; kadın olguların büyük 

çoğunluğunun (n=17, %10.8)  yine 0-3 yaĢ grubunda yer aldıkları, ancak ikinci 

en yüksek değere ise (n=14, %8.9) 79-81 yaĢ aralığında ulaĢtıkları görülmekte 

olup (Tablo-1); ev kazalarına bağlı ölümlerin her iki cins için de 0-3 yaĢ 

grubunda pik yapmıĢ olması, AĢırdizer ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmaların 

sonuçları ile uyumlu olarak bulunmuĢtur (52,10).   

 

Olgular, özellikleri açısından genel bir yaĢ sınıflaması yapılarak 18 yaĢ ve 

altı, 19-64 yaĢ arası, 65 yaĢ ve üstü Ģeklinde gruplandırıldığında ise; ev 

kazalarına bağlı ölümlerin sayısal olarak daha çok 19-64 yaĢ arasında yer 

almasına karĢın (n=194; %46.7); 18 yaĢ ve altı ile 65 yaĢ ve üstü olgu sayısının 

toplamının 221 olduğu ve tüm ev kazalarına bağlı ölüm olgularının %53.2‟sini 
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kapsadığı (Grafik-2); yaĢ baĢına düĢen olgu sayısı Ģeklinde bir değerlendirme 

yapıldığında ise, 18 yaĢ ve altında yaĢ baĢına düĢen ölüm sayısının en yüksek 

düzeye ulaĢtığı (4.7);  19-64 yaĢ arasında yaĢ baĢına düĢen ölüm sayısının 4.1, 

65 yaĢ ve üstünde yaĢ baĢına düĢen ölüm sayısının 3.9 olduğu saptanmıĢtır. 

Bu çerçevede ev kazası sonucu ölümlerin özellikle 18 yaĢ ve altı grupta yer alan 

çocuk ve ergenler için önemli bir sorun olduğu söylenebilmektedir. 

 

 Çocuklarla ilgili olan araĢtırmalar irdelendiğinde, tutunamamaya bağlı 

düĢmeler, ebeveyne bağımlı olma, hareketlerin sınırlı olması, motor hareketlerin 

yeni öğrenilmesi sebebiyle geliĢen riskler ve kendine güven, ayağa kalkma 

dönemiyle birlikte geliĢen kazalar, fazla hareketliliğe bağlı riskler, henüz ayağa 

kalkamamıĢ bebekler için yüksekte yatma veya oturma sebebiyle oluĢan risk, 

yeni maddelere ve çevreye olan merak sebebiyle zehirli ve sivri maddelerle 

yakın temas, annenin ev kazalarıyla ilgili eğitimi, çocuğun okul öncesi evde çok 

vakit geçirmesi, aile bireylerinin ilk yardım ve uyarılarla ilgili bilgilendirilmesi, 

okul çağındaki çocuklara gerekli eğitimin okullarda sağlanması ve oyuncaklarla 

fazla zaman geçirme gibi sebeplerin ev kazaları ve buna bağlı ölümlerde 

belirleyici sebepler olduğu belirtilmiĢtir (5,9,19,30,45,52,54,56). Özellikle çocuk 

olgularda kazaya yönelik tedbirler ve kaza sonrasıyla ilgili eğitimin önemli 

olduğu bilinmekte olup;  Macgregor‟un çalıĢmasında da bahsedildiği gibi (53), 

konuyla ilgili daha az tecrübesi ve bilgisi olduğu düĢünülen genç annelerin 

çocuklarında kaza geçirme sıklığının arttığı gözlenmiĢ; Altundağ ve 

arkadaĢlarının yürüttüğü bir diğer incelemede de (54); eğitimin, kaza öncesi ve 

sonrasıyla ilgili sonuçları oldukça derinden etkilediği ve bu eğitimin önemi 

üstünde durulmuĢtur. Ailede ve okullarda verilen eğitimler hem çocuklar için 

hem de evde yaĢayan diğer aile bireyleri için yol gösterici, bilgilendirici ve 

önleyici olacaktır (10). Bu sebeple çeĢitli broĢürler, reklam filmleri, tıbbi 

danıĢmanlık ve sosyal medya desteğiyle yapılacak olan eğitimler kaza 

insidansının ve ölümle sonuçlanan vakaların ciddi bir Ģekilde azalmasına sebep 

olacaktır. Özellikle ilk yardım ve hastaneye gitmeyle ilgili bilgilendirmeler bu 

konuda en önemli baĢlıkları oluĢturmaktadır. 
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Yine yaĢlılarda ev kazalarının daha fazla görüldüğünü belirten değiĢik 

çalıĢmalar mevcut olup (3,7,12,14,55), bizim çalıĢmamızda aksi sonuçlar elde 

edilmiĢ ise de, yaĢlılardaki hareket kısıtlanması, yaĢa bağlı geliĢen ek 

hastalıkların kaza geçirmeye zemin hazırlaması, hafıza sorunuyla birlikte 

görülen dikkatsizlik, yalnız yaĢamaya bağlı tedbirsizlik, acil durumda ilk yardımla 

ilgili eksikliklerinin oluĢu ve evde uzun zaman geçirme durumlarının kaza 

sıklığını arttırdığı belirtilmektedir (3,5,7,12,14,55). ÇalıĢma grubumuzda 

yaĢlıların oranının düĢüklüğü, ev kazalarına bağlı ölümlerin özellikle bu yaĢ 

grubunda “normal ölüm” olarak değerlendirilip, “adli olgu” olarak 

değerlendirilmemesi veya adli olgu olarak değerlendirilse bile otopsiye 

gönderilmeden defin ruhsatı tanzim edilme oranının yüksek olması gibi 

unsurlarla iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür. 

 

Birçok araĢtırmada ev kazalarına bağlı olarak yaralanan veya ölen 

çocukların yaĢ grupları farklı olsa da, cinsiyet olarak erkeklerin kazaya 

maruziyetinde baskınlık tanımlanmakta olup (5,10,17,22,45,48,53,55); sunulan 

çalıĢmada da 12 yaĢ altı olgularda, belirgin bir erkek hâkimiyeti dikkat 

çekmektedir (Tablo-1). Bu durum erkek çocukların, kızlara nispeten daha 

hareketli, daha meraklı ve daha atılgan oluĢuyla açıklanabilir. 

 

AraĢtırma grubunda yer alan olguların, Adli Tıp Kurumu Ġzmir Grup 

BaĢkanlığı‟na otopsi isteminde bulunan savcılıklara göre dağılımı Tablo-2‟de 

gösterilmiĢ olup; olguların %53.8‟inin (n=223) Ġzmir Merkez‟den, %14.3‟ünün 

(n=59) Ġzmir‟e bağlı ilçelerden, %31.9‟unun (n=133) çevre il ve ilçelerden 

gönderildiği belirlenmiĢtir. Bu durum ev kazalarının yalnızca büyük binaların yer 

aldığı büyük Ģehirlerin değil, daha küçük kent ve ilçelerin de bir sorunu 

olduğunun göstergesi olarak kabul edilebilir. 

 

AraĢtırma grubundaki olguların büyük çoğunluğunun (n=255, %61.4) olay 

yeri olan evde ölmüĢ oldukları dikkate alındığında (Grafik-3); ev kazalarının 

hafife alınmaması gerektiği, özellikle ciddi ev kazalarının önemli bir mortalite 

nedeni olduğu anlaĢılmaktadır. Keza, Amerika BirleĢik Devletleri‟nde ev 
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kazaları, çocuk ve adölesan ölümlerinde trafik kazalarından sonra ikinci önemli 

sebep olarak tanımlanmıĢtır (57).  

 

Olguların yıllara göre dağılımları değerlendirildiğinde (Grafik-4), ev 

kazalarına bağlı ölümlerin en fazla sayıda (n=99, %23.9) 2006 yılında meydana 

geldiği; en az sayıda ise (n=65; %15.7) 2005 yılında olduğu görülmüĢ olup; 

2006 yılından sonra genel otopsi sayısı artarken, ev kazasına bağlı ölüm 

olgularında otopsi sayısının azalması, ev kazalarına karĢı oluĢan duyarlılığın 

artıĢı ve kömür kullanımı yerine doğalgaz kullanımı gibi geliĢimler paralelinde ev 

kazalarının sayısında yıllara bağlı bir düĢüĢ olarak algılanabilir. 

 

Kazaların yıl içinde görülme sıklığı incelendiğinde yapılan diğer 

çalıĢmalarla kısmi benzerlikler bulunurken, tam tersi durumlar da gözlenmiĢtir. 

AĢırdizer ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada (52), sonbahar ve yaz ev 

kazalarının en sık görüldüğü aylar olarak bildirilmiĢ; AltuntaĢ‟ın çalıĢmasında 

(8), ev kazalarının ilkbahar ve yaz aylarında sıklaĢtığı kaydedilmiĢ; Sütoluk ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada (15), ev kazalarının sıklaĢtığı aylar olarak, yine 

yaz ayları gösterilmiĢtir. Sunulan çalıĢmada ise, kıĢ aylarındaki ev kazaları ve 

buna bağlı ölümlerin ilk sırada yer aldığı (n=146, %35.2), ölümlerin özellikle 

Aralık (n=58, %14.0) ve Ocak (n=47, %11.3) aylarında yoğunlaĢtığı (Tablo-3); 

yaz aylarında oranın en aza indiği (n=73, %17.6) izlenmiĢ olup;  keza, kıĢın 

evde geçirilen sürenin daha fazla olmasına karĢın, yazın ise bu sürenin 

kısalması ve kıĢ aylarında bu çalıĢmadaki ölümlerin yaklaĢık 1/3‟ünü oluĢturan 

karbonmonoksit zehirlenmelerine maruz kalma riskinin artıĢı gibi etkenler bunun 

nedenleri olarak değerlendirilmiĢtir.  

 

Gün içinde saat dilimi bazında ev kazası yaĢanma sıklığı incelendiğinde, 

kaza geçirme sıklığının en yüksek olduğu zaman periyodunun 06:00-12:00 ve 

12:00-18:00 saatleri arası olduğu görülmüĢtür (Grafik-5). AĢırdizer ve 

arkadaĢlarının yaĢayan kiĢiler üzerinde yaptığı çalıĢmada ise (52), ev 

kazalarının meydana gelme zamanının daha akĢam saatlerine kayarak, 18:00-

24:00 ve 12:00-18:00 saatleri arasında sıklaĢtığı belirtilmiĢtir. Her iki çalıĢma 
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tam paralellik göstermese de evde uyanık ve aktif geçirilen sürelerde kaza 

sıklığının artıĢı dikkat çekmekte; buna karĢın genellikle uyku halinde ve hareket 

olarak pasif geçirilen 00:00-06:00 saat diliminde kaza sıklığının en azda indiği 

izlenmektedir. 

 

Ev kazalarının meydana gelmesinde, evin yapısal durumu, iç 

dekorasyonu ve oda sayısı gibi faktörlerin rol aldığı; yüksek katlı bina, 

gecekondu, tek katlı ev gibi yapısal farklılıkların, evlerin iç yerleĢiminin, ısıtma 

sistemleri gibi durumların, ev kazasının tipi üzerinde de farklılığa yol açtığı 

belirtilmektedir (5,7,12,15,25,56).  Bu durumda kazaların evin hangi bölümünde 

ve ne sebeple meydana geldiğini iyi bir Ģekilde araĢtırmak gerekir. Ev 

kazalarına bağlı ölüm olguları, kazaların meydana geldiği ev bölümlerine göre 

değerlendirildiğinde; ölüme yol açan yaralanmanın büyük kısmının 

(n=183,%44.1) evin oda ve salon bölümünde meydana geldiği belirlenmiĢtir 

(Tablo-4). Yapılan çalıĢmalarda, bizim çalıĢmamızda da desteklendiği gibi 

kazaların çoğunun oda veya salonda olduğu gözlenmiĢtir (5,8,12,15,25).  Evin 

daha çok vakit geçirilen, daha çok eĢya içeren ve daha geniĢ alanlarının salon 

ve odalar olması sebebiyle bu sıklık mantıklı gelmektedir.  

 

Evin oda-salon, çatı-teras-bahçe, koridor-mediven, yatak odası, balkon-

pencere bölümlerinde meydana gelen ev kazalarına bağı ölümlerin her birinin 

erkek/kadın oranları sırasıyla, 1.5/1; 3.6/1; 2.7/1; 1.5/1; 3.1/1 olarak saptanmıĢ 

ve evin bu bölümlerinde erkeklerin daha fazla kaza riski taĢıdıkları belirlenmiĢ 

iken; banyo ve mutfak bölümlerinde ise erkek/kadın oranları sırasıyla, 0.9/1; 

0.5/1 olduğu ve evin bu bölümlerinde kadınların daha fazla kaza riski taĢıdıkları 

saptanmıĢtır (Grafik-11). Bu farklılık; kadınların mutfakta gerek yemek yapmak 

için gerek diğer sebeplerle daha çok bulunması, kadınların yine banyoda 

erkeklerden daha fazla zaman geçirmesi; diğer ortak yaĢam alanlarında ise 

erkeklerin aktif hareket etme durumunun fazlalığı gibi kadın ve erkeğin ev 

içindeki rollerinin farklılığı ile açıklanabilir. 
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Kazaların meydana geldiği ev bölümleri, yaĢ grupları açısından 

irdelendiğinde; tüm yaĢ gruplarında yer alan olguların, ev kazalarına en çok evin 

oda-salon bölümünde maruz kaldığının gözlenmesi (18 ve altı yaĢ grubunda 

%46.4; 19-64 yaĢ grubunda %40.2; 65 ve üstü yaĢ grubunda % 48.2) (Grafik-

10); yine evde en çok zaman geçirilen bölümün, ev kazaları ve buna bağlı 

ölümlerde etkin olduğunu desteklemektedir. 

 

ÇalıĢmamızda sorgulamadığımız ancak ev kazalarına davetiye çıkaran 

önemli konulardan biri eĢyaların yerleĢimi olup; hareketi kısıtlayan veya 

tehlikeye sokan sivri köĢeli eĢyaların konumlandırılmasının, salonda veya 

odada soba varlığının, küçük çocukların ilgisini çekebilecek sivri veya zararlı 

cisimlerin etrafta bolca bulunmasının, yüksek sandalye, koltuk, eĢik gibi düĢme 

riskini arttırıcı etmenlerin varlığının, kaza oluĢumunda önemli bir etkiye sahip 

olduğu belirtilmiĢtir (5,7,9,25,26,53,56). Dolayısıyla belirtilen nedenlerle 

meydana gelebilecek ev kazalarını önlemenin en basit ve en etkili yolu; belirtilen 

olumsuz Ģartları ortadan kaldırmak veya en aza indirmek olacaktır. 

 

AraĢtırma grubunda yer alan olguların ölüm nedenleri 

değerlendirildiğinde, zehirlenmelerin 143 olgu (%34.5)  ile en sık görülen ev 

kazasına bağlı ölüm nedeni olduğu, künt travmaların 118 olgu (%28.4) ile bunu 

izlediği, 115 olguda (%27.7) yanık, 39 olguda ise (%9.4) asfiksi nedeniyle ölüm 

meydana geldiği saptanmıĢtır (Grafik-6). ÇalıĢma sırasında kesici-delici aletler 

veya ateĢli silahlar ile ev içersinde meydana gelmiĢ ev kazası niteliğinde bir 

ölüm olgusuna rastlanılmamıĢtır. 

 

ÇalıĢmada,  karbonmonoksit zehirlenmeleri en yaygın ev kazası sebebi 

olarak bulunmuĢken (n=136; % 32.8.), alev yanıklarının (n=85; %20.5) ve 

yüksekten düĢme sonucu künt travmaların (n=70; %16.9) sırasıyla bunu 

izledikleri görülmüĢtür. 

 

AraĢtırmamızda en sık görülen ev kazasına bağlı ölüm nedeni olan 

zehirlenme olgularının (n=143, %34.5) ayrıntılı incelenmesinde, zehirlenmeler 
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sonucu meydana gelen 143 ölüm olgusunun büyük çoğunluğunun 

karbonmonoksit zehirlenmesine bağlı oldukları (n=136, %95.1) belirlenmiĢ olup 

(Tablo-5); karbonmonoksit zehirlenmelerinin zehirlenme kaynağına göre 

değerlendirmesinde, olguların yarısından fazlasının (n=79, %58.1) ölümünde 

soba zehirlenmelerinin rol aldığı, Ģofben zehirlenmelerinin (n=34, %25) bunu 

izlediği görülmüĢtür. Yangın dumanı zehirlenmeleri (n=13, %9.6), mangal 

zehirlenmeleri (n=5, %3.7), tüp gaz zehirlenmeleri (n=4, %2.9) ve gaz lambası 

zehirlenmeleri (n=1, %0.7) karbonmonoksit zehirlenmelerinin diğer sebepleri 

olarak saptanmıĢtır. Yavuz ve arkadaĢları tarafından 1988-1992 yılları arasında 

Ġstanbulda adli otopsiler üzerinde yapılan çalıĢmada (58),  zehirlenmeye bağlı 

otopsilerin tüm otopsiler arasında % 8‟lik orana sahip olduğu; AĢırdizer ve 

arkadaĢları tarafından yapılan 1996-2000 yıllarını kapsayan baĢka bir 

çalıĢmada ise (10), 18 yaĢ altı ev kazalarına bağlı çocuk ve adölesan ölümlerin 

% 38‟inin zehirlenmelerle iliĢkili olarak ev kazalarına bağlı ölümlerin ilk nedenini 

oluĢturdukları bildirilmiĢ, her iki çalıĢmada da en önemli zehirlenme nedeni 

olarak sırasıyla %47.12 ve % 78‟lik oranlar ile karbonmonoksit zehirlenmeleri 

tanımlanmıĢtır. 

 

AraĢtırmamızda ikinci sıklıkta görülen ev kazasına bağlı ölüm nedeni 

olan künt travma olguları (n=118, %28.4) incelendiğinde, olguların 70‟inin 

(%59.3) çatı, teras, balkon, pencere gibi yüksek yerlerden düĢme, 26‟sının 

(%22.0) merdivenden düĢme, 15‟inin (%12.7) düz zeminde kayarak ve takılarak 

düĢme, 6‟sının (%5.1) ev içersinde portmanto, televizyon,  gibi ağır cisimler 

altında kalma, 1‟inin (%0.9) bahçede kanal kazma sırasında göçük altında 

kalmaya bağlı yaralanma sonucu öldükleri saptanmıĢtır (Tablo-6). AĢırdizer ve 

arkadaĢlarının Ġstanbul‟da ev kazalarına bağlı çocuk ve ergin ölümleri üzerine 

yapılan bir çalıĢmada (10), düĢmeler ve künt travmaların, karbonmonoksit 

zehirlenmeleri hariç tutulursa %24 oranıyla ev kazaları içinde önde gelen 

yaralanma nedeni olduğu belirtilmekte; farklı iki çalıĢmada ise, düĢme 

olgularının yaĢlı bireylerin evde sıklıkla karĢılaĢtıkları kazalar arasında ilk sırada 

yer aldığı tanımlanmaktadır (6,26). 
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AraĢtırmamızda üçüncü sıklıkta görülen ev kazasına bağlı ölüm nedeni 

olarak, yanık olguları (n=115, %27.7) yer almıĢ olup; incelendiğinde, ölüm 

olgularının 85‟inde (%73.9) alev yanığı bulunduğu ve bu yanıkların tamamının 

yangınlar sırasında meydana geldiği belirlenmiĢtir (Tablo-7). 23 (%20.0) elektrik 

yanığı olgusunun 4‟ü (%17.4) ev aletlerinin tamiri, 19‟u (%82.6) çıkan elektrik 

kontaklarından kaynaklanmıĢtır. 4 (%3.5) haĢlanma olgusunun tümünde masa, 

tezgah veya ocak üzerinden üzerlerine çaydanlık ve benzeri sıcak su 

kaynaklarından su dökülme sonucu haĢlanma meydana gelmiĢ iken; 3 (%2.6) 

mikst yanık olgusunda yaralanma kaynağı tüp patlaması olarak belirlenmiĢtir 

(Tablo-7).  AĢırdizer ve arkadaĢlarının Ġstanbul‟da ev kazalarına bağlı çocuk ve 

ergin ölümleri üzerine yapılan çalıĢmasında (10), ev kazası sonucu meydana 

gelmiĢ 414 ölümün %20‟sinin yanıklar, haĢlanmalar ve elektrik çarpmaları 

sonucu meydana geldiğini belirtmesi ve yanık olgularının katı-sıvı-gaz zehirler 

ile zehirlenmeler ve düĢme-künt travma olgularından sonra, üçüncü sıklıkta 

görülen ölüm nedeni olarak tanımlanması, çalıĢmamız ile uyumlu bulunmuĢtur. 

 

AraĢtırmamızda dördüncü sıklıkta görülen ev kazasına bağlı ölüm nedeni 

olan asfiksi olguları (n=39, %9.4) incelendiğinde, 15‟inin (%38.5) gıda 

aspirasyonu, 14‟ünün (%35.9) banyoda kova, leğen, küvet gibi su biriktirilen 

yerlere düĢme ya da havuzda meydana gelmiĢ suda boğulma, 4‟ünün (%10.3) 

mide içeriği aspirasyonu, 3‟ünün (%7.7) yabancı madde aspirasyonu, 2‟sinin 

(%5.1) boyuna ip dolanma, 1‟inin (%2.5) balkon demirine sıkıĢma Ģeklinde 

asfiksilere maruz kaldığı belirlenmiĢtir (Tablo-8). AĢırdizer ve arkadaĢlarının 

Ġstanbul‟da ev kazalarına bağlı çocuk ve ergin ölümleri üzerine yapılan 

çalıĢmasında (10), ev kazası sonucu ölüm olgularının %5‟inin mekanik 

boğulmalar, %4‟ünün yutulan cisimler ile boğulmalar sonucu meydana geldiğini 

belirtmesi çalıĢmamız sonuçları ile paralellik göstermektedir. 

 

Ev kazalarına bağlı ölüm olgularında ölüm nedeni ile yaĢ arasındaki iliĢki 

değerlendirildiğinde; 18 yaĢ ve altında asfiksilerin en sık görüldüğü (n=29, 

%34.5), yanıkların ikinci sıklıkta görüldüğü (n=23, %27.4),  19-64 yaĢ arasında 

zehirlenmelerin en sık görüldüğü (n=81, %41.8),  künt travmaların ikinci sıklıkta 
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görüldüğü (n=56, %28.9),  65 yaĢ ve üstünde en sık künt travmaların görüldüğü 

(n=48, %35.0), bunu zehirlenmelerin (n=44, %32.1)  ve yanık olgularının (n=43, 

%31.4)  izlediği belirlenmiĢtir (Grafik-9).  

 

Ölüm nedeni, yaĢ ve cinsiyet bir arada değerlendirildiğinde ise; erkek 

olguların genel popülasyonla uyumlu olarak18 yaĢ ve altında asfiksilerin en sık 

görüldüğü (n=17, %33.3), yanıkların ikinci sıklıkta görüldüğü (n=16, %31.4),  19-

64 yaĢ arasında zehirlenmelerin en sık görüldüğü (n=49, %36.6),  künt 

travmaların ikinci sıklıkta görüldüğü (n=47, %35.1),  65 yaĢ ve üstünde en sık 

künt travmaların görüldüğü (n=29, %39.7), bunu zehirlenmelerin (n=23, %31.5)  

ve yanık olgularının (n=20, %27.4)  izlediği (Grafik-7); kadın olguların ise genel 

popülasyondan belli yerlerde farklılaĢarak, 18 yaĢ ve altında asfiksilerin en sık 

görüldüğü (n=12, %36.4), zehirlenmelerin ikinci sıklıkta görüldüğü (n=9, %27.3),  

19-64 yaĢ arasında zehirlenmelerin en sık görüldüğü (n=32, %53.3),  yanıkların 

ikinci sıklıkta görüldüğü (n=17, %28.3),  65 yaĢ ve üstünde en sık yanıkların 

görüldüğü (n=23, %35.9), bunu zehirlenmelerin (n=21, %32.8)  ve künt travma 

olgularının (n=19, %29.7)  izlediği saptanmıĢtır (Grafik-8). Bu farklılığın ortaya 

çıkmasındaki temel sebebin, erkek ve kadın bireylerin ev içersinde aldığı rollerin 

farklılığı ve erkeklerin, kadınlara nispeten daha hareketli ve daha atılgan oluĢu 

gibi faktörlerle açıklamak mümkün gözükmektedir (3,5,9,15,26,45). 

 

Ev kazalarına bağlı ölüm olgularında ölüm nedeni ile kazanın meydana 

geldiği zaman arasındaki iliĢkinin incelenmesinde; kıĢ aylarında en sık 

zehirlenme olgularının (n=84, %57.5), ilkbahar aylarında en sık yanıkların 

(n=33, %32.4), sonbahar ve yaz aylarında en sık künt travma olgularının 

(sırasıyla, n=35, %37.2; n=35, %47.9) görüldüğü (Grafik-12); ölüm nedenleri 

saat dilimlerine ve aylara göre incelendiğinde, zehirlenmeler en çok aralık 

ayında ve 12:00-18:00 saatleri arasında, künt travmalar en sık temmuz ve 

kasım aylarında 18:00-24:00 saatleri arasında, yanıklar en sık ağustos ve aralık 

aylarında 00:00-06:00 saatleri arasında ve asfiksiler en çok mart, ekim ve aralık 

aylarında saat 06:00-12:00 arasında gözlenmiĢtir. Künt travma çeĢidi olan 

düĢmelerin de en sık 18:00-24:00 saatleri arasında görüldüğü saptanmıĢtır 
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(Grafik-13, Grafik-14). Elde edilen sonuçlar, AĢırdizer ve arkadaĢlarının ve 

Güzel ve arkadaĢlarının çalıĢmalarının sonuçları ile uyumlu bulunmuĢtur 

(19,52). Mevsimsel olarak bu iki çalıĢmada düĢmelerin yaz aylarında daha fazla 

görülmüĢ olması, bizim de temmuz ayında sıklığın arttığını saptadığımız  

çalıĢmamızı desteklemektedir. Özellikle kıĢın hava koĢulları ve ısınma ihtiyacı 

sebebiyle karbonmonoksit gibi zehirli maddelerin solunmasına bağlı zehirlenme 

sebepli ölümlerin sıklığı çalıĢılan diğer bölgeler ve vakalarla da uyum göstererek 

durumu açıklamaktadır (1,10,28). 

 

AraĢtırma grubunda yer alan 415 olgunun 57‟sinin (%13.7) kanında alkol 

bulunmakta olup, kan alkol düzeylerinin ortalama 151.4 mg/dl (minimum: 12 

mg/dl; maksimum: 416 mg/dl) olduğu saptanmıĢtır. UyuĢturucu/uyutucu madde 

araĢtırmasında 415 olgu içerisinde 7 olgunun (%1.7) benzodiazepin, 1 olgunun 

(%0.2) barbitürat, 1 olgunun (%0.2) amfetamin kullandığı belirlenmiĢ, belirtilen 

madde dozlarının letal düzeye ulaĢmadıkları anlaĢılmıĢtır. Ev kazalarına bağlı 

ölümlerde alkol ve ilaçların zehirlenme ve diğer kazalara sebebiyet vermeleriyle 

ilgili çalıĢmalar literatürde bulunmaktadır. Ġlaçların özellikle çocukların eriĢimine 

kolay yerlerde bulunması, ilaç kullanımıyla ilgili bilgisizlik, ilaçların yan etkilerinin 

olumsuz etkileri, yanlıĢ ilaç kullanma, doz aĢımı gibi ilaca bağlı etmenler, alkol 

kullanımına bağlı duyma, iĢitme, görme, algılama, koordinasyon bozulması gibi 

fizyolojik sistemler üzerindeki biliĢĢel ve psikomotor etkiler, kullanan kiĢinin 

cinsiyetine ve kullanım alıĢkanlıklarına göre değiĢen yan etkiler geçerli sebepler 

arasında bulunmaktadır (1,8,26,31,59,61). 

 

ÇalıĢmamızdaki, 415 olgudan 3‟ünde (%0.7) endosülfan, 1‟inde (%0.2) 

methomyl, 1‟inde (%0.2) toluen-ksiloz, 1‟inde (%0.2) toluen-ksiloz-aseton 

bulunmuĢ ve bu maddelerin letal oldukları ve zehirlenme sonucu ölüme yol 

açtıkları tespit edilmiĢ olup; toksik maddelerin özellikle zehirlenmeye ortam 

hazırlamasından ötürü ölümle sonuçlanma konusunda etkili olduğu yapılan 

diğer çalıĢmalara da paralel olarak bulunmuĢtur (15,31). 
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VII- SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

 

Dünya Sağlık Örgütü “kaza”yı; ihmal, tedbirsizlik, dikkatsizlik veya 

herhangi bir iĢte ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden meydana gelen 

ve sonunda maddi ve manevi bir kayba neden olan olay olarak tanımlamakta 

olup; kazalar içersinde ev kazaları sıklıkları, sonuçları ve ekonomik olarak ülke 

ekonomilerine verdikleri zararlar yönünden ayrı bir yer tutmaktadır (10). 

 

 2005-2009 yılları arasında Adli Tıp Kurumu Ġzmir Grup BaĢkanlığı‟nda 

otopsi uygulanmıĢ 415 ev kazasına bağlı ölüm olgusun değerlendirildiği bu 

çalıĢmada; ev kazalarına bağlı ölümlerin aynı dönemde, aynı merkezde otopsisi 

yapılan tüm ölüm olgularının  %4.9‟unu oluĢturduğu; ev kazalarına bağlı erkek 

ölümlerinin (%62.2), kadın ölümleriyle (%37.8) arasında anlamlı bir fark olduğu; 

ev kazalarına bağlı ölümlerin en sık 0-3 yaĢ grubu içerisinde meydana geldiği 

(n=46, %11.1); erkek olguların büyük çoğunluğunun (n=29, %11.2) 0-3 yaĢ 

grubunda, kadın olguların büyük çoğunluğunun (n=17, %10.8)  yine 0-3 yaĢ 

grubunda yer aldıkları; ev kazalarına bağlı ölümlerin sayısal olarak daha çok 19-

64 yaĢ arasında yer almasına karĢın (n=194, %46.7); yaĢ baĢına düĢen olgu 

sayısı Ģeklinde bir değerlendirme yapıldığında ise, 18 yaĢ ve altında yaĢ baĢına 

düĢen ölüm sayısının en yüksek düzeye ulaĢtığı (4.7);  bu çerçevede ev kazası 

sonucu ölümlerin özellikle 18 yaĢ ve altı grupta yer alan çocuk ve ergenler için 

önemli bir sorun olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmada, ev kazalarına bağlı ölümlerde, otopsi istemlerinin yalnızca 

Ġzmir kent merkezinden değil, Ġzmir‟e bağlı ilçelerden ve çevre il ve ilçelerden de 

yapıldığı belirlenmiĢ olup; bu durumun ev kazalarının yalnızca büyük binaların 



 

67 
 

yer aldığı büyük Ģehirlerin değil, daha küçük kent ve ilçelerin de bir sorunu 

olduğunun göstergesi olarak kabul edilebileceği sonucuna varılmıĢtır. 

 

AraĢtırma grubundaki olguların büyük çoğunluğunun (n=255, %61.4) olay 

yeri olan evde öldükleri olduğu dikkate alındığında (Grafik-3); ev kazalarının 

hafife alınmaması gerektiği, özellikle ciddi ev kazalarının önemli bir mortalite 

nedeni olduğu anlaĢılmıĢ; olguların yıllara göre dağılımları değerlendirildiğinde, 

2006 yılından sonra genel otopsi sayısı artarken, ev kazasına bağlı ölüm 

olgularında otopsi sayısının azalması, ev kazalarına karĢı oluĢan duyarlılığın 

artıĢı ve kömür kullanımı yerine doğalgaz kullanımı gibi geliĢimler paralelinde ev 

kazalarının sayısında yıllara bağlı bir düĢüĢ olarak algılanabileceği 

düĢünülmüĢtür. 

 

ÇalıĢmada, kıĢ aylarındaki ev kazaları ve buna bağlı ölümlerin ilk sırada 

yer aldığı (n=146, %35.2), ölümlerin özellikle Aralık (n=58, %14.0) ve Ocak 

(n=47, %11.3) aylarında yoğunlaĢtığı saptanmıĢ olup;  keza, kıĢın evde 

geçirilen sürenin daha fazla olmasına karĢın, yazın ise bu sürenin kısalması ve 

kıĢ aylarında bu çalıĢmadaki ölümlerin yaklaĢık 1/3‟ünü oluĢturan 

karbonmonoksit zehirlenmelerine maruz kalma riskinin artıĢı gibi etkenler bunun 

nedenleri olarak değerlendirilmiĢtir.  

 

Ev kazalarına maruz kalma sıklığının en yüksek olduğu zaman 

periyodunun 06:00-12:00 ve 12:00-18:00 saatleri arası olduğu saptanarak,  

evde uyanık ve aktif geçirilen sürelerde kaza sıklığının artıĢı dikkat çektiği, buna 

karĢın genellikle uyku halinde ve hareket olarak pasif geçirilen 00:00-06:00 saat 

diliminde kaza sıklığının en aza indiği belirlenmiĢtir. 

 

Ev kazalarına bağlı ölüm olguları, kazaların meydana geldiği ev 

bölümlerine göre değerlendirildiğinde; ölüme yol açan yaralanmanın büyük 

kısmının (n=183, %44.1) evin oda ve salon bölümünde meydana geldiği 

belirlenmiĢ olup; evin daha çok vakit geçirilen, daha çok eĢya içeren ve daha 
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geniĢ alanlarının salon ve odalar olması sebebiyle bu sıklık mantıklı 

bulunmuĢtur.  

 

Evin oda-salon, çatı-teras-bahçe, koridor-mediven, yatak odası, balkon-

pencere bölümlerinde erkeklerin daha fazla kaza riski taĢıdıkları belirlenmiĢ 

iken; banyo ve mutfak bölümlerinde ise kadınların daha fazla kaza riski 

taĢıdıkları saptanmıĢ; bu farklılık; kadınların mutfakta gerek yemek yapmak için 

gerek diğer sebeplerle daha çok bulunması, kadınların yine banyoda 

erkeklerden daha fazla zaman geçirmesi; diğer ortak yaĢam alanlarında ise 

erkeklerin aktif hareket etme durumunun fazlalığı gibi kadın ve erkeğin ev 

içindeki rollerinin farklılığı ile açıklanmıĢtır. 

 

Kazaların meydana geldiği ev bölümleri, yaĢ grupları açısından 

irdelendiğinde; tüm yaĢ gruplarında yer alan olguların, ev kazalarına en çok evin 

oda-salon bölümünde maruz kaldığının gözlenmesi, yine evde en çok zaman 

geçirilen bölümün, ev kazaları ve buna bağlı ölümlerde etkin olduğunu 

desteklediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

AraĢtırma grubunda yer alan olguların ölüm nedenleri 

değerlendirildiğinde, zehirlenmelerin 143 olgu (%34.5)  ile en sık görülen ev 

kazasına bağlı ölüm nedeni olduğu, künt travmaların 118 olgu (%28.4) ile bunu 

izlediği, 115 olguda (%27.7) yanık, 39 olguda ise (%9.4) asfiksi nedeniyle ölüm 

meydana geldiği saptanmıĢ;  karbonmonoksit zehirlenmeleri en yaygın ev 

kazası sebebi olarak bulunmuĢken (n=136; %32.8.), alev yanıklarının (n=85 

%20.5) ve yüksekten düĢme sonucu künt travmaların (n=70; %16.9) sırasıyla 

bunu izledikleri görülmüĢtür. 

 

AraĢtırmamızda en sık görülen ev kazasına bağlı ölüm nedeni olan 

zehirlenme olgularının (n=143, %34.5) ayrıntılı incelendiğinde, zehirlenmeler 

sonucu meydana gelen 143 ölüm olgusunun büyük çoğunluğunun 

karbonmonoksit zehirlenmesine bağlı oldukları (n=136, %95.1) belirlenmiĢ olup; 

karbonmonoksit zehirlenmelerinin zehirlenme kaynağına göre 
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değerlendirmesinde, olguların yarısından fazlasının (n=79, %58.1) ölümünde 

soba zehirlenmelerinin rol aldığı, Ģofben zehirlenmelerinin (n=34, %25) bunu 

izlediği görülmüĢtür.   

 

AraĢtırmamızda ikinci sıklıkta görülen ev kazasına bağlı ölüm nedeni 

olan künt travma olguları (n=118, %28.4) incelendiğinde, olguların 70‟inin 

(%59.3) çatı, teras, balkon, pencere gibi yüksek yerlerden düĢme, 26‟sının 

(%22.0) merdivenden düĢme, 15‟inin (%12.7) düz zeminde kayarak ve takılarak 

düĢme, 6‟sının (%5.1) ev içersinde portmanto, televizyon,  gibi ağır cisimler 

altında kalma, 1‟inin (%0.9) bahçede kanal kazma sırasında göçük altında 

kalmaya bağlı yaralanma sonucu öldükleri saptanmıĢ; üçüncü sıklıkta görülen 

ev kazasına bağlı ölüm nedeni olarak, yanık olguları (n=115, %27.7) yer almıĢ 

olup; incelendiğinde, ölüm olgularının 85‟inde (%73.9) alev yanığı bulunduğu ve 

bu yanıkların tamamının yangınlar sırasında meydana geldiği belirlenmiĢ;  23 

(%20.0) elektrik yanığı olgusunun 4‟ü (%17.4) ev aletlerinin tamiri, 19‟u (%82.6) 

çıkan elektrik kontaklarından kaynaklandığı; 4 (%3.5) haĢlanma olgusunun 

tümünde masa, tezgah veya ocak üzerinden üzerlerine çaydanlık ve benzeri 

sıcak su kaynaklarından su dökülme sonucu haĢlanma meydana geldiği; 3 

(%2.6) mikst yanık olgusunda yaralanma kaynağının tüp patlaması olduğu 

belirlenmiĢ; dördüncü sıklıkta görülen ev kazasına bağlı ölüm nedeni olan 

asfiksi olguları (n=39, %9.4) incelendiğinde, 15‟inin (%38.5) gıda aspirasyonu, 

14‟ünün (%35.9) banyoda kova, leğen, küvet gibi su biriktirilen yerlere düĢme ya 

da havuzda meydana gelmiĢ suda boğulma, 4‟ünün (%10.3) mide içeriği 

aspirasyonu, 3‟ünün (%7.7) yabancı madde aspirasyonu, 2‟sinin (%5.1) boyuna 

ip dolanma, 1‟inin (%2.5) balkon demirine sıkıĢma Ģeklinde asfiksilere maruz 

kaldığı tespit edilmiĢtir. 

 

Ev kazalarına bağlı ölüm olgularında ölüm nedeni ile yaĢ arasındaki iliĢki 

değerlendirildiğinde; 18 yaĢ ve altında asfiksilerin en sık görüldüğü (n=29, 

%34.5), yanıkların ikinci sıklıkta görüldüğü (n=23, %27.4),  19-64 yaĢ arasında 

zehirlenmelerin en sık görüldüğü (n=81, %41.8),  künt travmaların ikinci sıklıkta 

görüldüğü (n=56, %28.9),  65 yaĢ ve üstünde en sık künt travmaların görüldüğü 
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(n=48, %35.0), bunu zehirlenmelerin (n=44, %32.1)  ve yanık olgularının (n=43, 

%31.4) izlediği belirlenmiĢ; ölüm nedeni, yaĢ ve cinsiyet bir arada 

değerlendirildiğinde ise; erkek olguların genel populasyonla uyumlu olarak 18 

yaĢ ve altında asfiksilerin en sık görüldüğü (n=17, %33.3), yanıkların ikinci 

sıklıkta görüldüğü (n=16, %31.4),  19-64 yaĢ arasında zehirlenmelerin en sık 

görüldüğü (n=49, %36.6),  künt travmaların ikinci sıklıkta görüldüğü (n=47, 

%35.1),  65 yaĢ ve üstünde en sık künt travmaların görüldüğü (n=29, %39.7), 

bunu zehirlenmelerin (n=23, %31.5)  ve yanık olgularının (n=20, %27.4)  

izlediği; kadın olguların ise genel popülasyondan belli yerlerde farklılaĢarak, 18 

yaĢ ve altında asfiksilerin en sık görüldüğü (n=12, %36.4), zehirlenmelerin ikinci 

sıklıkta görüldüğü (n=9, %27.3),  19-64 yaĢ arasında zehirlenmelerin en sık 

görüldüğü (n=32, %53.3),  yanıkların ikinci sıklıkta görüldüğü (n=17, %28.3),  65 

yaĢ ve üstünde en sık yanıkların görüldüğü (n=23, %35.9), bunu 

zehirlenmelerin (n=21, %32.8) ve künt travma olgularının (n=19, %29.7)  izlediği 

saptanmıĢ; kadın ve erkek olgular arasındaki bu farklılığın ortaya çıkmasındaki 

temel sebebin, erkek ve kadın bireylerin ev içersinde aldığı rollerin farklılığı ve 

erkeklerin, kadınlara nispeten daha hareketli ve daha atılgan oluĢu gibi 

faktörlerle açıklanabileceği sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

 

Ev kazalarına bağlı ölüm olgularında ölüm nedeni ile kazanın meydana 

geldiği zaman arasındaki iliĢkinin incelenmesinde; kıĢ aylarında en sık 

zehirlenme olgularının (n=84, %57.5), ilkbahar aylarında en sık yanıkların 

(n=33, %32.4), sonbahar ve yaz aylarında en sık künt travma olgularının 

görüldüğü; ölüm nedenleri saat dilimlerine ve aylara göre incelendiğinde 

zehirlenmelerin en çok aralık ayında ve 12:00-18:00 saatleri arasında, künt 

travmaların en sık temmuz ve kasım aylarında 18:00-24:00 saatleri arasında, 

yanıkların en sık ağustos, aralık ayında ve 00:00-06:00 saatleri arasında, 

asfiksinin en çok mart, ekim ve aralık aylarında saat 06:00-12:00 arasında 

gözlendiği; künt travma çeĢidi olan düĢmenin en sık 18:00-24:00 saatleri 

arasında görüldüğü saptanmıĢtır. 
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AraĢtırma grubunda yer alan 415 olgunun 57‟sinin (%13.7) kanında alkol 

bulunmakta olup, kan alkol düzeylerinin ortalama 151.4 mg/dl (minimum: 12 

mg/dl; maksimum: 416 mg/dl) olduğunun saptanmıĢ olması, alkolün ev 

kazalarının meydana gelmesindeki hazırlayıcı bir etken olduğu fikrini destekler 

bulunmuĢtur. 

 

Elde edilen bu sonuçlardan ve literatürdeki bilgilerden yola çıkılarak, ev 

kazalarının önlenmesi için öncelikle risk faktörlerinin belirlenmesi önem 

taĢımaktadır.  

 

Literatürde, bacaları temizlenmemiĢ ve rüzgarlı havalarda gece yanık 

bırakılan sobalar; korumasız pencere ve merdivenler, kolay eriĢilen çatılar gibi 

evin yapısal tasarımı ile ilgili faktörler; profesyonel olmayan kiĢilerce kurulmuĢ 

ya da yetkisiz kiĢilerce bakımı yapılmıĢ ısıtıcı ve su ısıtıcıları, sabitlenmemiĢ ve 

kontrol altına alınmamıĢ mobilyalar ve salıncak gibi oyun aletleri;  mobilyalar 

arasında sıkıĢmaya uygun dar alanlar bırakılması; küçük çocukların yanında 

bırakılan kolay yutulabilir oyuncaklar ve fasulye, bakla tanesi gibi yutulabilecek 

yiyecekler; çocukların kolay ulaĢılabilecekleri yerlere bırakılan plastik torbalar ve 

spor aletleri; doğru kullanılmayan ana kucağı gibi bebek ve çocuk taĢıyıcı 

materyaller; korumasız beĢikler; beĢiklerde bırakılmıĢ ağır yastık ve yorganlar; 

beĢiklere bağlanmıĢ dolanmaya elveriĢli ipler; korunaksız bırakılmıĢ kalorifer 

radyatörü gibi sıcak objeler; çocuk ve iradesinde bozulmalar olan yaĢlıların 

kolay ulaĢabileceği yerlere bırakılmıĢ ilaçlar, temizlik malzemeleri, insektisitler 

gibi kimyasal maddeler ve kesici-delici özellikte mutfak ekipmanları;  kolay 

ulaĢılabilir ateĢli silahlar; çıplak elektrik telleri ve korumasız prizler, bakımı 

yapılmamıĢ elektrikli aletler; ortada bırakılmıĢ takılmaya ve dolanmaya elveriĢli 

televizyon kabloları;  evlerde gaz ve yangın detektörlerinin ve yangın 

söndürücülerin eksikliği; yabani mantar yenilmesi; asansör servislerinin düzenli 

yapılmaması ve asansörlerde koruyucu kapıların eksikliği risk faktörleri arasında 

sayılmaktadır (10,30,62,76).  
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ÇalıĢmamızda yukarıda yer alanlara ek olarak, ev içersinde kullanılan 

mangalların, bilinçsiz kullanılan tüp gazların ve gaz lambalarının, kaygan 

zeminler ve halı gibi kayan ve ayak takılmasına neden olabilecek yer 

döĢemeleri kullanılmasının, bakımı yapılmamıĢ ve eskimiĢ elektrik tesisatlarının, 

içinde sıcak su ve yemek olan mutfak gereçlerinin kolay dökülebilecek yerlerde 

bırakılmasının ve emniyet kapaklarının bulunmamasının, bahçelerde önlem 

almadan kanal kazmanın, banyoda kova, leğen, küvet gibi yerlerde su 

biriktirmenin, aralıklı balkon demirlerinin ve annelerin çocukların beslenme ve 

yatırma Ģekillerini doğru olarak bilmemelerinin de ev kazalarının oluĢumundaki 

risk faktörleri içersinde yer aldığı belirlenmiĢtir. 

 

Ev kazalarının önlenebilmesi için, ev halkı için psikolojik ve motor 

geliĢimleri göz önüne alınarak muhtemel risk faktörlerinin belirlenmesi ve 

değerlendirmesini takiben, ebeveyn ve çocuk/yaĢlı/hasta bakıcılarının eğitimi, 

yasal düzenlemeler ile ev ve çevresi için uygun güvenlik önlemlerinin 

belirlenmesi, güvenli ev tasarımı ve güvenli ev eĢyaları üretiminin sağlanması; 

kimyasalların doğru etiketlenmiĢ ve güvenlik kilitli kaplar içersinde 

saklanmasının sağlanması, evlerin ev güvenlik müfettiĢleri tarafından denetimi, 

ev güvenlik önlemlerini geliĢtirebilmeleri için ailelerin ekonomik olarak 

desteklenmesi gibi önlemler sıralanmaktadır (10,63). 

 

Sunulan çalıĢmada; belirlenen risk faktörleri ve önlemler çerçevesinde,  

ülkemizde ev kazalarına bağlı ölümlerin üstesinden gelebilmek için, güvenlikli 

ev, ev eĢyaları ve ev içersinde kullanılan ilaçlar, kimyasallar ve mutfak 

gereçlerinin ev içersinde güvenli Ģekilde saklanmasına yönelik projelerinin 

desteklenmesi, bunlarla ilgili yasal düzenlemelere hız kazandırılması, ebeveyn 

ve çocuk/yaĢlı/hasta bakıcılarının eğitimine yönelik çabaların arttırılması, ev 

güvenlik kontrolü sisteminin kurularak, evlerin ev güvenlik müfettiĢleri tarafından 

denetiminin sağlanması gerektiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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VIII- ÖZET 

 

 

 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün tanımına göre “kaza”; ihmal, tedbirsizlik, 

dikkatsizlik veya herhangi bir iĢte ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden 

meydana gelen ve sonunda maddi ve manevi bir kayba neden olan olaydır. 

GeliĢmiĢ ülkelerde kazalar, kalp hastalıkları ve kanserden sonra en sık görülen 

ölüm nedenidir. Ev kazaları tüm dünyada ve ülkemizde diğer kaza türlerine göre 

daha sık görülmektedir.  

 

Bu çalıĢmada, ev kazası sonucu geliĢen ölüm olgularının 

sınıflandırılması ve bu çerçevede ev kazalarına bağlı ölümlerin en aza 

indirilebilmesi için gereken önlemlerin belirlenmesi amaçlanmıĢ olup, 2005-2009 

yılları arasında Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumu Ġzmir Grup BaĢkanlığı‟nda 

otopsileri yapılmıĢ 8431 adli olguya ait otopsi raporları ve olay yeri inceleme 

tutanakları geriye dönük olarak incelenmiĢ ve aralarından ölümün ev kazaları 

sonucu meydana geldiği belirlenen 415 olgu değerlendirmeye alınmıĢtır. 

 

Ev kazaları sonucu meydana gelen ölümler; zehirlenmeler, künt 

travmalar, yanıklar, asfiksiler olmak üzere dört ana grupta incelenmiĢtir. 

AraĢtırma grubunda yer alan olguların ölüm nedenleri değerlendirildiğinde, 

zehirlenmelerin ev kazasına bağlı ölümlerin birinci nedenini oluĢturduğu 

görülmüĢtür. ÇalıĢmada, karbonmonoksit zehirlenmeleri en yaygın ev kazası 

sebebi olarak bulunmuĢken, alev yanıklarının ve yüksekten düĢme sonucu künt 

travmaların sırasıyla bunu izledikleri görülmüĢtür. 

 



 

74 
 

Ev kazası sonucu ölümler, cinsiyet dağılımı yönünden 

değerlendirildiğinde; ev kazalarına bağlı erkek ölümlerinin kadın ölümlerinden 

anlamlı derecede fazla olduğu saptanmıĢtır. 

 

         ÇalıĢma grubumuzda yer alan ev kazalarına bağlı ölümlerin en sık 0-3 yaĢ 

grubu içerisinde meydana geldiği, bunu 49-51 ve 79-81 yaĢ gruplarının izlediği 

görülmüĢtür. Olgular, 18 yaĢ ve altı, 19-64 yaĢ arası, 65 yaĢ ve üstü Ģeklinde 

gruplandırıldığında ise; ev kazalarına bağlı ölümlerin sayısal olarak daha çok 

19-64 yaĢ arasında meydana geldiği, yaĢ baĢına düĢen olgu sayısı Ģeklinde bir 

değerlendirme yapıldığında ise, 18 yaĢ ve altında yaĢ baĢına düĢen ölüm 

sayısının en yüksek düzeye ulaĢtığı ve bu çerçevede, ev kazası sonucu 

ölümlerin, özellikle 18 yaĢ ve altı grupta yer alan çocuk ve ergenler için önemli 

bir sorun olduğu saptanmıĢtır.  

 

Olguların büyük çoğunluğunun (%61.4) olay yeri olan evde öldükleri 

saptanmıĢtır. ÇalıĢmada kıĢ aylarındaki ev kazaları ve buna bağlı ölümlerin ilk 

sırada yer aldığı, ölümlerin özellikle aralık ve ocak aylarında yoğunlaĢtığı, yaz 

aylarında ise ölüm oranın en aza indiği izlenmiĢtir.  

 

Evde uyanık ve aktif geçirilen sürelerde kaza sıklığının artıĢı dikkat 

çekmektedir. Gün içinde saat dilimi bazında ev kazası yaĢanma sıklığı 

incelendiğinde, kaza geçirme sıklığının en yüksek olduğu zaman periyodunun 

06:00-12:00 ve 12:00-18:00 saatleri arası olduğu görülmüĢtür.  

 

Evin oda-salon, çatı-teras-bahçe, koridor-merdiven, yatak odası, balkon-

pencere bölümlerinde erkeklerin daha fazla kaza riski taĢıdıkları belirlenmiĢ 

iken; banyo ve mutfak bölümlerinde ise kadınların daha fazla kaza riski 

taĢıdıkları saptanmıĢtır. Kazaların meydana geldiği ev bölümleri, yaĢ grupları 

açısından irdelendiğinde; tüm yaĢ gruplarında yer alan olguların, ev kazalarına 

en çok evin oda-salon bölümünde maruz kaldığı gözlenmiĢtir.  

 



 

75 
 

Sunulan çalıĢmada; belirlenen risk faktörleri ve önlemler çerçevesinde, 

ülkemizde ev kazalarına bağlı ölümlerin üstesinden gelebilmek için, güvenlikli 

ev, ev eĢyaları ve ev içersinde kullanılan ilaçlar, kimyasallar ve mutfak 

gereçlerinin güvenli Ģekilde saklanmasına yönelik projelerinin desteklenmesi, 

bunlarla ilgili yasal düzenlemelere hız kazandırılması, ebeveyn ve 

çocuk/yaĢlı/hasta bakıcılarının eğitimine yönelik çabaların arttırılması, ev 

güvenlik kontrolü sisteminin kurularak, evlerin ev güvenlik müfettiĢleri tarafından 

denetiminin sağlanması gerektiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

Anahtar kelimeler: ev kazaları, adli olgular, ölüm, adli tıp.  
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IX- ĠNGĠLĠZCE ÖZET 

 

 

 

DEATHS DUE TO HOME ACCIDENTS WHICH AUTOPSIES MADE 

BETWEEN YEARS OF 2005-2009 IN IZMIR 

 

 

According to the definition of WHO (world health organization) 

„‟accident‟‟; is an event which causes moral and material loss and happened 

involuntarily as a result of disqualification in any work or carelessness, 

incautiousness, negligence. In developed countries accidents are the most 

frequently seen death reason after heart diseases, and cancer. Home accidents 

are seen more frequently than other accidents types in the world and in our 

country.  

 

At this study, the definition of preventions are aimed in order to decrease 

the deaths depended on home accidents to the least and to classify death 

cases developing as a result of home accidents, their autopsy was performed 

by the Ministry of Justice Institution of Forensic Medicine Group Chairmanship 

in 2005-2009 years, and autopsy reports and crime scene investigation 

protocols were analyzed retroactively and 415 cases that are defined as a result 

of home accident were received for consideration.  

 

Deaths occurred by home accidents; poisonings, blunt traumas, burns, 

asphyxia were investigated in four main groups. When analyzing the causes of 

deaths of cases that take place in research group, poisonings were seen to be 

primary reason of death depended on home accidents. At the study, carbon 
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monoxide poisonings were found as the most frequent home accident reason; 

fire burns and blunt traumas by falling from high were seen to follow it.  

 

When deaths occurred by home accidents are being assessed from 

gender distribution; male deaths are significantly more than female deaths at 

home accidents.  

 

The most frequent age group depended on home accidents that take 

place in our study group were seen to occur in 0-3 ages, and 49-51 and 79-81 

ages follow it. When cases are grouped as under 18 aged and below, 19-64 

age, and 65 age and above, accidents depended on home accidents occur 

mostly between 19-64 ages, when an analyze performed as case number per 

age and 18 age, it is determined that in this context which death reaches to the 

high level deaths occurred by home accidents, of deaths are very crucial matter 

for adolescents and children at the ages of 18 and below by home accident. 

 

Most of the majority of cases is determined to die at home scene of 

accidents (%61.4). At the study it is determined that home accidents and deaths 

depended on it happen on winter months take the first place, and deaths 

intensify especially on January and December, and on summer the death rate 

decreased to the least level.  

 

The increase of accident frequency at the periods that were spent awake 

and active at home draws attention. When home accident frequency 

investigated within today, the highest time period when accident happens is 

06.00- 12.00 and 12.00-18.00. 

 

While it is determined that men carry more accident risk at window side, 

balcony, bedroom, corridor-stairs, garden-terrace-roof of home; women have 

more accident risk at the kitchen and bathroom. When home parts where home 

accidents occur, are being examined from age groups, it is observed that most 
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of the cases in all age groups. Home accidents are mostly experienced at room-

hall side of home.  

 

At the study that is presented, within the scope of defined risk factors and 

precautions, in order to overcome the deaths depended on home accidents we 

reach that, to support projects towards safe home and safe house ware, and the 

medicines used at home, chemicals and kitchen tools, and accelerate the legal 

regulations related to it, to increase efforts towards training of nurses, old, 

children and parents, to provide inspection of home by home safety supervisors 

are all required.  

 

Key words: home accidents, medico-legal cases, death, forensic medicine. 
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