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| - GIRIS

Dinya Saglik Orgiti’'nin tanimina gore “kaza”; ihmal, tedbirsizlik,
dikkatsizlik veya herhangi bir iste ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden
meydana gelen ve sonunda maddi ve manevi bir kayba neden olan olaydir (1).
Ne zaman, nerede ve nasil meydana gelecedi bilinmeyen, kac kiginin nasil
yaralanacagi, Olecegi belli olmayan olaylardir. Uluslararasi tanimlamaya goére
yasanilan bir kaza sonucunda en az 10 kisi hastaneye yatar ve en az 25 kigi
zarar gorurse “kitlesel kaza”, “afet” olarak isimlendirilir (2). Dunya Saglk
Orgiitirniin verilerine gore, her yil yaklasik olarak 3.5 milyon kisi kazalar sonucu
gelisen yaralanmalar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (3). Gelismis Ulkelerde
kazalar, kalp hastaliklari ve kanserden sonra en sik gorulen 6lum nedenidir (2).
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi kayitlarina gére,
15-24 yas arasi Olumlerin %63’U, 25-44 yas arasi Olumlerin ise %40’
yaralanmalar nedeniyle meydana gelmektedir. ingiltere’de hastaneye basvuran
her bes hastadan biri kaza gecgirmis ¢ocuklar iken, acil servis basvurularinin
%25'’i kazalara bagl yaralanmalardir (4). Tuarkiye’de 1997 yili itibari ile il ve ilge
merkezlerinde meydana gelen dlumlerin %5.1’i herhangi bir kaza sonucunda
meydana gelmistir (5). Kazalar Ulkemizde 0-4 yas grubu ¢ocuk délumleri iginde 5.

sirada, 5-14 yas grubunda 1. siradadir (6).

Bir konutun icinde ya da ona ait alanda meydana gelen kazalara “ev
kazasi” adi verilir (7). Ev kazalari, tim dlnyada diger kaza tirlerine gbre daha
sik gorulmekte olup, bunun muhtemel sebebi; evde kazaya maruz kalan
nifusun c¢oklugu ve kazayla karsilasma suresinin bir ginin tamamini
kapsamasidir (5). Ev kazalari kis aylarinda daha ¢ok ev iginde olusurken, yaz

aylarinda sikga evin bahgesinde, ahirinda ve c¢ati gibi bolumlerinde



gorulmektedir. Ev kazalar igin gocuklar ve yaslilar yuksek riskli gruptadir (8).
Trafik ve is kazalarinin mortalite ve sakatlik olugturma ihtimali daha yuksek olsa
da, ev kazalarinin olus sikhgr agisindan tum kazalar arasinda ilk siray1 almasi

toplum saghgi agisindan énemlidir (5).

Ev kazalarindan sikga c¢ocuklar etkilenmekte ve 6limle sonuglanabilen
yaralanmalar meydana gelmektedir. Cocuklarda gorulen kazalarin buyudk kismi
evde meydana gelmekte ve c¢ocuklar igin yasadiklari ev, emekleme
asamasindan itibaren tehlikeli bir hal almaktadir (9). Cocuklar, etraflarindaki
nesnelere asiri derecede ilgi gostermekte ve zamanlarini nesneleri kesfetmek
icin harcamakta olduklarindan, yetersiz hareket kabiliyetleri sonucunda ev
kazalarina duyarli hale gelmektedir (9). Yas gruplarina goére yaralanmalar
degismekle beraber genel olarak; bir yas alti cocuklarda bogulma ve solunum
yollarina yabanci cisim kagmasi, 1-4 yas arasinda dusme, ¢arpma, suda
haslanma, atesle yanma ve zehirlenmeler, 2-4 yaslarinda temizlik maddeleri ve
ortada birakilan ilaglarla zehirlenme ve 5 yasindan buyuk ¢ocuklarda ise yuksek
yerlerde saklanan ilaglarla zehirlenme vakalari sikga gortulmektedir (8). Ev
kazalarina bagli gocuk olimleri dnemli bir halk sagligi problemi olmakla birlikte,

yeterli 6nlemler alindiginda sayisinda azalma saglamak mumkundur (10).

Dunya Saglik Orguti yasliligi; 65 yas Uzeri olarak kabul etmekte olup, bu
yas siniri bireyin biyolojik ve sosyal acgilardan bagimsiz donemden bagimli
déneme gectigi donemdir (11). Dogurganligin azalmasi, yasam suresinin
uzamasi gibi nedenlerle gun gectikce artan yasli populasyon igin onemli
problemlerden biri ev kazalaridir (12). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada, yasli populasyonun %40’inin yilda en az bir kez dustugu, %1-
6’sinda ciddi yaralanmalar meydana geldigi belirtiimektedir (13). “Evde disme”,
ev kazalarina bagli her 10 6limdn 6’sindan sorumludur (14). Ev kazalari evde
alinabilecek basit ve ucuz yontemlerle buyuk olgude onlenebilir nitelikte olup, bu
amacla duzenlemeler yapilirken 6zellikle yaslilarin fiziksel yetersizliklerinin g6z

onlne alinmasi ve ev kazalari hakkinda bilgilendirilmesi gereklidir (15).



Kazalarla ilgili gercekleri agikga ortaya koyan verilere ulagsmak, kayit
altina almanin guclugu nedeniyle oldukga zordur. Kayitlara gegen olgular,
genelde buylk yaralanmalar iceren ya da yasal islem gerektiren (trafik kazalari,
yanginlar, 6lumle sonuglanan kazalar) kazalardir (8). Ev kazalari daha az
oranda sakatlik ve oOlime sebebiyet vermektedir, bu duruma paralel olarak
etkilenenlerin de daha az oranda tibbi yardima basvurdugu dusundlirse ev
kazalarinin gergek boyutlari hakkinda bilgi sahibi olmanin zorlugu anlasilacaktir
(8). Turk Istatistik Enstitlisi'nin verileri, primer olarak trafik kazalarina
odaklanmaktadir. Risk faktorlerini ve prevelansi belirlemek icin gerekli ulusal
veriler henuz derlenmemis olsa da Ulkemizde ev kazalarini buzdagina

benzetmek uygun olacaktir (15).

Bu calismada, 2005-2009 vyillari arasinda izmir Adli Tip Grup
Baskanligi'nda otopsileri yapilan ve 6lumun ev kazalari sonucu meydana geldigi
saptanan olgular incelenmigtir. Ev kazalarina bagl 6lum olgulari; yas, cinsiyet,
olayin gerceklestigi yer, olay tarihi, olay saati, 6lim tard ydéninden
degerlendiriimis ve bu c¢ercevede ev kazalarina baglh o6liumlerin en aza

indirilebilmesi icin gereken tedbirlerin 6nerilmesi amaclanmigtir.



Il - GENEL BILGILER

1 — Kaza tanimi

Dinya Saglik Orglti “kaza’yi; ihmal, tedbirsizlik, dikkatsizlik veya
herhangi bir iste ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden meydana gelen
ve sonunda maddi ve manevi bir kayba neden olan olay olarak tanimlamaktadir
(). Uluslararasi tanimlamaya gore; yasanilan bir kaza sonucunda en az 10 Kigi

hastaneye yatar ve en az 25 kisi zarar gorurse “kitlesel kaza”, “afet” olarak
isimlendiriimektedir (2).

2 — Kaza evreleri

Kazalar 3 evrede incelenmektedir (2). En sik gorulen ev, trafik ve is

kazalar dikkate alindiginda, iligkili faktorler belirtilmistir.

2.1. Kaza oncesi evre:

Kazanin olup olmayacagini belirleyen tum etkenler bu evrededir,
dolayisiyla bu evrede alinacak aktif ve pasif guvenlik onlemleri tim kaza
tirlerinde azalmaya sebep olmaktadir. Toplum sagligi agisindan, kazalarin
gelismeden 6nlenmesi buyuk onem tasidigi gibi gunumuzde bu konuda yapilan

calismalarin da odak noktasidir.

- Cevresel faktorlere karsi ilgisizlik
- Olasi tehlikelere kargi 6nlem alinmamasi

- Kaza olasiliginin dusunulememesi



- Kisisel yeteneklere uyumsuz davranislar
- Alkol ve ilaca bagl dikkat azalmasi

- Ehliyetsiz, deneyimsiz arag¢ kullanma

- Trafik ve ¢alisma kurallarina uymama

- Calisilan veya kullanilan aletin yeterince taninmamasi (2).

2.2. Kaza evresi:

- Maruz kalinan gevresel etkenin siddeti

- Etken maddenin veya durumun spesifik 6zellikleri

- Etkene maruziyet siresi

- Etkilenen kiginin yas, cinsiyet, hareket kabiliyeti, vicut tonusu ve
fiziksel durumu

- Etkilenen kiginin biligsel durumu ve farkindaligi (2).

2.3. Kaza sonrasi evre:

- Kazaya sebep olan etkenden uzaklastirma

- ilk yardim bilgisi

- ik yardim ara¢ gereclerine ve uygulayicisina ulasabilme ve yetkin
uygulama

- lleri tibbi destege ulasabilme

- lleri tibbi destek alinacak merkeze ulasma siiresi, bu siradaki
girigsimler

- Yeterli donanima sahip tibbi merkezde tedavi alabilme

- Yaralanma ve tedavi sonucu gelisecek komplikasyonlarla etkin

mucadele (2).

Belirtilen tium faktérler kaza sonucunda gelisen yaralanma ve Olim

olaylarinin sikhgini belirlemektedir.



3 - Kazalarin epidemiyolojik 6zellikleri

Kazalarin goérulme sikliklarini, hangi insan gruplarinda daha ¢ok
goruldugunu ve kaza gelisimi ile ilgili risk faktorlerini net olarak belirleyebilmek,
kaza gelisimine bakis agimizi degistirebilmemizi saglayacaktir. Risk tasiyan
gruplara yonelik egitim ve bilinglendirme ¢alismalarinin kazalari azaltacagi
agikardir (9). Ev kazalarinin tim kazalar arasinda en buyuk yuzdeye sahip
oldugu bilinmektedir. Ancak, sadece ciddi tibbi sorunlara, sakatlik ve dlume yol
acan ev kazalari kayit altina alinabildiginden, gergek insidansi hesaplamak zor
gérinmektedir. insan hayatini ve hayat kalitesini etkileyen, ©nlenebilir her
sebep gibi kazalar hakkinda da anlamli epidemiyolojik verilerin bilinmesi,
kazalari engelleme calismalari icin temel olusturacaktir. Ulkemizdeki ev
kazalarinin gergek boyutlarini yansitacak epidemiyolojik verilerin eksikligi, etkin
onlemler almamizi zorlastirmaktadir. llerleyen teknoloji, kullanim kolayligi
getirdigi gibi 6nceden kullanilmayan birgok potansiyel kaza kaynagi cihazin
evlere girmesini saglamistir. Diger yandan saglik hizmetlerinin gelismesine
paralel olarak yasli populasyon gitgide artmaktadir. Tum bu sartlar dikkate
alindiginda, kaza epidemiyolojisi ile ilgili arastirmalarin dinamik sekilde

yurutdlmesinin gerekliligi ortadadir (16).

Oncelikle bazi sorularin yanitlarinin aranmasi gerekmektedir:
- Ev kazalarinin gértlme sikligi nedir?

- Ev kazalarinin en sik tipi nedir?

- Ev kazalarinin yaglara dagilimi nedir?

- Ev kazalarinin cinsiyete dagilimi nedir?

- En sik hangi tip evlerde, hangi sosyoekonomik diizeyde goérullrler?

Bu sorularin cevaplanmasi daha spesifik arastirmalar yapmamizi

gerektirecektir:

- Banyoda gorilen ev kazalarinin, banyonun fiziksel durumu (dusakabin-

perde, hali-plastik kaymayan ortuler gibi) ile iligkisi nedir?



- Kaynar su ile yanma vakalarinda en sik kaynar su kaynagi nedir?

Sorular daha da Ozelleserek devam edecektir. Ornegin; banyodaki
fiziksel Ozelliklerin gencler icin guvenli oldugu, ancak yashlar igin tehlikeli

olabilecegi ortaya ¢ikacaktir (16).

Epidemiyolojik yaklasim, kazalari Onleme c¢alismalarinin temelini

olusturacagi igin arastirmalarin odak noktasi olmalidir.

Ev kazalarina neden olabilecek bazi etmenler:
- TUm elektrikli arag geregler (matkap)
- Tumsiticilar
- Firin, ocak
- Vantilatorler
- Elektrikli mutfak aletleri
- Cam ve kesici yuzeyler
- Elektrik kablolari, uzatma kablolari
- Fis ve prizler
- Utiler
- Camasir makineleri
- Banyo ve diger alanlardaki kaygan zemin
- Havuz, kuvet

- llaglar, kimyasal ajanlar (2).
4 - Kaza gesitleri
4.1. Digmeler
Her yil binlerce kisi dusme nedeniyle hayatini kaybetmekte, binlerce Kisi
ise dusme sonucu sakat kalmaktadir. Dusmeler, ev kazalarinin neredeyse

yarisini, is kazalarinin da altida birini olusturmaktadir. Dasmeler, ev kazalari

arasinda en sik gorulen kaza tipidir ve duinyanin birgok bolgesinde g¢ocuk



olumlerinin basglica nedenidir (17). 5 yas alti gocuklarda ve 64 yas Uzeri kisilerde
dismeler, hem hastalik yuki hem de oOlum riski agisindan en sik gorllen

yaralanma turadur (18).

Cocukluk ¢agindaki dusmeye bagll yaralanmalar daha ¢ok ev iginde
meydana gelmektedir ve kafa travmalari sik gorulmektedir (19). Cocukluk
¢aginda travmaya bagl olumlerin nedenleri arasinda dusmeler dérdlncu sirayi
almaktadir (20). Gelismis Ulkelerde ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen dlumlerin
%5.9'u dusmelere baghdir (21). Amerika Birlesik Devletleri’nde g¢ocukluk
¢agindaki acil servis bagvurulari arasinda dusmelerin orani %25-34’tir (22).
Minesota’da evde gerceklesen fatal kazalari belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada; ev kazalarinin %54’UnU dusmelerin olusturdugu, dismeye bagli

Olumlerin de %92 yasl populasyonda gozlendigi gorulmuastar (23).

Dusmeye sebep olan gevresel faktorler daha ¢ok masa, koltuk, mama
sandalyesi gibi esyalardan, merdivenden, ranzadan, begikten, balkon ve
pencereden, kaygan ve uygun olmayan zeminden disme ile olmaktadir. Ayrica
¢ocuklarin bilingsizce tasinmasi, salincaklarda kontrolstiz sallanmasi, yuksek
kapi esikleri, uygun aydinlatiimayan mekanlar da digsme sebebi olabilmektedir.
Cocuklarin kavrama yeteneklerinin gelismemis olmasi, tehlikeyi 6nleyecek
vucut koordinasyonlarini henuz kazanamamis olmalari, kaygan zeminde ani ve
hizli hareket etmeleri, mobilyalarin Uzerine ¢ikmak istemeleri ve bunlarin

Uzerinden atlamalari, dugsmeye sebep olan en 6nemli nedenlerdendir.

Dusmeye bagl 6lum oraninin yas arttikga artma egiliminde oldugu ve
kisinin fiziksel durumunu etkileyen kanser, kalp hastaligi ve diger hastaliklarla
paralel seyrettigi bildiriimektedir (23). Yaslilarda eriskin yas grubuna gére daha
yuksek siklikta disme gozleniyor olmasi; ilerleyen yasla beraber hareket
kabiliyetinin azalmasina, yudrime ve denge problemlerine, hipotansif-
hipoglisemik ataklara ve gorme yetisindeki bozukluklara bagl olabilir. Yaslilarin
fiziksel yetersizliklerinin géz 6ntinde bulundurularak ev ortamlari icin ergonomik

¢ozumler sunulmasi henuz standart hale gelmedidi icin, bu yas grubunda



dusmeler beklenilenin daha Ustindedir. Diusme sebeplerinin kigilerin dikkatsiz
davraniglarina, Isiklandirma yetersizliklerine, egyalarin dizensiz
yerlestirimelerine, temizlik esnasinda 1slak zeminlerde ayagin kaymasina,
banyolarin kaygan olmasina, kuvet ve duslarda tutunacak yerlerin olmamasina
ve yaglilarin gérme kusurlari ile senkop gibi tibbi durumlarina bagl olabilecegi
dusundlmektedir. Yapilan calismalarda ev kazalari sonucu meydana gelen
yaralanmalarda, travmadan en c¢ok etkilenen vicut bdlgelerinin, ust ve alt
ekstremiteler oldugu belirtiimektedir (15,24,25). Dusmeler, bazen hastadaki
uriner sistem enfeksiyonlari, pnémoni, miyokard enfarktisu ya da aritmi gibi

ciddi tibbi sorunlari ortaya ¢ikarici 6zellikte olabilmektedir (26).

4.2. Yanginlar ve yaniklar

Yaniklara bagli élimler, kaza sonucu meydana gelen élumler arasinda 3.
siklikta gorulmektedir. Yanik olgularinin neredeyse %90’inin engellenebilecek
yaralanmalar oldugu bilinmektedir (27). Yanik tiplerini; alevlerin olusturdugu
yaniklar, sicak su ve sivilarin meydana getirdigi yaniklar (haslanma), kimyasal
yaniklar ve diger yaniklar olarak siralayabiliriz. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir cgalismada, yaniklara bagli olarak meydana gelen yaralanma
olgularinin %68'inin 6 yas altindaki ¢ocuklar oldugu belirlenmistir (28). Isi veya
ates kaynakli yaralanmalar énemli bir saglik problemidir (28). Kadinlarin ev
icinde daha fazla zaman gecirmesi, temizlik yapma, yemek pisirme ve ¢ocuk
bakimi konusunda daha aktif rol almalari nedeniyle, erkeklere oranla kesi ve

yaniklardan daha fazla etkilendikleri bilinmektedir (15).

Yangin ve yanik kaynakli olumler daha c¢ok yash kisilerde, kuguk
cocuklarda ve dlslUk sosyoekonomik dizeye sahip olanlarda goértlmektedir
(28).

Ulkemizde bu tip yaralanmalar icin en sik gorilen olay turd, isiticilarda
veya soba ustlinde bulunan sicak suyun, kisinin Gzerine dokulmesi ile meydana

gelen haslanmadir (27). Bu tip yaralanmalar genelde dikkatsizlik ve



onemsememe sonucu olugsmaktadir. Yaniklar kadinlarda daha fazla
gorulmektedir, bu durum kadinlarin yemek ve diger ev islerini yaparken
mutfakta daha fazla zaman gecgirmelerine, sicak su ile temas surelerinin

artmasina ve dikkatsiz davranmalarina baglanabilir (27).

Ayrica karbon bazli yakitlarin kullanimi ile karbonmonoksit salinimi
olmaktadir. Bu tarz yakitlarin bilingsiz kullanimi, kullanilan sobanin iyi
¢alismamasi veya yetersiz havalandirma ile tehlikeli karbonmonoksit seviyeleri
olusabilmektedir. Bu mekanizmayla da hayati tehdit eden intoksikasyonlar
olusabilmektedir (28).

4.3. Bogulmalar

Bogulmalar, suda bogulma basta olmak Uzere taneli gida ve besin
maddeleri ile yabanci cisim yutmalarindan dolayr meydana gelen bogulmalar,
yanlis yatis ve durus sebebi ile bogulma ve digerleri olarak siralanabilir (29).
Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda ortalama 8000 bogulma olayr meydana
gelmekte ve bunun %401 4 yas ve alti gcocuklarda gorulmektedir (29). Gelismis
Ulkelerde bogulmalar, bos zaman aktiviteleri seklinde gozlenirken, gelismekte
olan Ulkelerde gunluk aktiviteler sirasinda goérilmektedir. Diger birgok
yaralanmada da goéruldigu gibi erkekler daha fazla risk altindadir. 1-4 yas
grubundaki ¢ocuklarda risk, diger gocuklara gére daha siktir. Bu yas grubunda
yaralanma ile iligkili olumlerin buyUk kismini da bogulmalar olusturmaktadir
(29). Tanimlayici cgalismalarda kirsal alanlarda yasayan kisilerde sehirde
yasayanlara gore riskin daha yuksek oldugu gosterilmistir. Bu durumun
koruyucu onlemler alinmayan yuzme alanlarina ulasim ile iligkili oldugu
dusundlmektedir (30).

Suda bogulmalar; banyo klvetleri, evde kullanim igin biriktirilen sularin
dolduruldugu genis kaplar, kovalar, tuvalet klozetleri, bahcede yagmur ve/veya
sulama alanlari ile olugsan havuzcuklar ile Ozellikle ylUzme havuzlarindan

kaynaklanmaktadir. Cocuklarin suda oynamayi sevmeleri, 4-5 yaslarina kadar
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sudan korkmamalari, 6zellikle higbir tehlikenin farkinda olmayan 1-3 yas arasi
cocuklarin (ki bu yasta hi¢c ylzme kabiliyetleri bulunmamaktadir) icgudusel
olarak sicak banyo kuvetlerine, yuzme havuzlarina, buylk su birikintilerine

atlamalari, onlari bogulma riski ile karsi karsiya birakmaktadir (30).

4.4. Vurma-garpma-sikigmalar

Mobilyalar arasinda kalma veya mobilyanin altinda kalmak suretiyle kant
travma gelisimi de sik gérilen ev kazalarindandir. Ozellikle kiigiik gocuklarin
mobilyalar ile duvar arasinda bulunan bogluklara girmesi sikisma tarzi
yaralanmalara sebep olmaktadir. Ulkemizde sikisma nedeniyle gelisen kunt

travma orani % 12 olarak saptanmistir (10).

4.5. Zehirlenmeler

Zehirlenmeler, zehirli maddelerin asiri dozda alinmasina bagl olarak
organizmada Olume kadar gidebilen c¢esitli zararlarin ve fonksiyon
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ile olugsmaktadir (31). Zehirlenme olgulari, tim
dinyada Ozellikle g¢ocukluk yas grubunda acil servise bagvuran hastalar
arasinda oénemli bir yer tutmaktadir (32). GUnuimuzde kimyasal maddelerin ve
ilaglarin sayisinin artmasi sonucu, zehirlenme olgularinin sayisi da hizla
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri Zehir Kontrol Merkezi Birligi verilerine
gére, 2002 vyilinda 2 milyondan fazla zehirlenme olgusu goéraldugu
belirtiimektedir (31).

Zehirlenmeler, emekleme c¢agi ile 5 yas arasi ¢ocuklarda sik gorilen ev
kazasi nedenlerinden biridir. Zehir danisma merkezlerine bildirilen hastalarin
%50’sinden fazlasini 5 yas alti ¢ocuklar olusturmaktadir (32). Bu yas grubu
cocuklarda; merak, ogrenme istedi, bulduklari her seyi agizlarina géturme ve
buyukleri taklit etme davranislari s6z konusu oldugundan, acikta birakilan ilag
veya benzeri zehirli maddenin ¢ocuk tarafindan yenilmesi veya icilmesi ciddi

sonuglara, hatta ¢ocugun 6limine neden olabilmektedir (9). Ayrica llkemizde
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soba tutmesi, gazli ocaklar ve sofben kullanimina bagli, dumandan bogulma ve

karbonmonoksit zehirlenmeleri de sik gorulmektedir (28).

Ev kazalarinin énemli bir nedeni de, kullanilan temizlik maddelerinin
solunum yoluyla inhalasyonudur. Ozellikle temizlik amaci ile koroziv maddelerin
sikga kullanildigi bolgelerde, bu tip zehirlenmelere daha sik rastlaniimaktadir.
Kadinlarda bu maddelerle zehirlenmelerin sik gorulmesinin nedeni, tuvalet ve
banyo gibi havalanmasi yeterli olmayan dar ve kapali alanlarda, temizlik

yapilmasi nedeniyle daha uzun sure kalmalaridir (15).

4.6. Yabanci cisimler

Yabanci cisim tehlikesi altinda olan hasta grubunu gogunlukla gocuklar
olusturmakla beraber, bu durum mental hastaligi olan yetiskinlerde de sik
gorilmektedir (33). Genelde burun, kulak ve bogazda yabanci cisimle
karsilagilmaktadir. En sik goérllen yabanci cisimler; gidalar, plastik oyuncaklar
ve evde kullanilan kugluk cisimlerdir. Bu tarz yabanci cisimler genellikle sorun
olusturmadan acil servislerde kolayca c¢ikartilabilmektedir (33). Yabanci cismin
cikartmasinda; cismin boyutunun, yapildigi materyalin, sekil 6zelliklerinin, ylzey

Ozelliklerinin ve tutulabilirliginin dnemi vardir.

Cocuklar, dogduklari andan itibaren c¢evrelerindeki cisimleri tanimak
istemekte ve bunu da i¢ggldusel olarak dokunarak ve genellikle objeleri agzina
alarak yapmaktadirlar. Ozellikle, gocuklarin emeklemeye baglamasi ile birlikte,
evde pek ¢ok yere ulasabilmeleri sonucu, bu risk daha da artmaktadir. Yabanci
cisim aspirasyonlarina daha ¢ok leblebi, findik, fistik, draje seklindeki sekerler
gibi kiguk taneli sert yiyecekler, kabuklu vyiyeceklerin kabuklari gibi gida
maddelerinin digsinda madeni para, bilye, kiipe vida gibi objelerin yutulmalari da

sebep olmaktadir (33).
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4.7. Elektrik garpmalari

Elektrik  carpmalari, insan  yasamini  etkileyen en  Onemili
yaralanmalardandir. Cogu kisi, yasaminin bir doneminde kuguk ya da buylk
capta elektrik c¢arpmasina maruz kalmaktadir (34). Amerika Birlesik
Devletlerinde yilda 500°’den fazla kisinin elektrik ¢arpmasi sonucu hayatini
kaybettigi belirtiimektedir (35).

Elektrik carpmalar tibbi, psikolojik ve ekonomik ydonden sorun olmaya
devam etmektedir. BuyUk hasarli elektrik garpmalarinin uzun dénem psikolojik
ve fiziksel yonden harap edici sonugclari, hastayi etkiledigi gibi aile ve toplum
dizenini de etkileyebilmektedir. Akut donemde metabolik, septik ve cerrahi
komplikasyonlar, uzun dénemde ise psikolojik, sosyal ve estetik sorunlar 6n

plana ¢ikmaktadir (34).

Gelismis Ulkelerde endustriyel elektrik kullaniminin artmasi sonucu
meydana gelen elektrik garpmasina bagli yaniklar, tim yaniklarin yaklasik
olarak % 6’sini olustururken, az gelismis Ulkelerde bu oran %3 civarindadir
(28,34). Elektrik carpmalari, eriskinlerde daha ¢ok is yerinde meydana gelirken,

¢cocuklarda ev ortaminda daha fazla gorilmektedir (34).

Yaralanmanin siddeti; elektrik akiminin yogunluguna, vucutta temas ettigi
bolgeye, akim gucunun vucutla temas suresine ve temas yuzeyinin direncine
baglidir. Ventrikller fibrilasyon, asistoli veya solunum sistemi kas paralizisi

sonucu gelisen solunum arresti nedeniyle ani 6lim olusmaktadir (34).
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5 - Kaza yerlerine gore kaza tipleri

5.1. Trafik kazalarn:

Karayollari Uzerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin
karistigl olum, yaralanma veya maddi zararla sonuglanan olaya, trafik kazasi
denmektedir. Bir olayin trafik kazasi olarak kabul edilebilmesi icin, karayolunda
meydana gelmesi, olaya bir aracin karismasi, aracin hareket halinde olmasi ve
6lum, yaralanma veya zararla sonuglanmis olmasi gerekir. Ulkemizde ulasim ve
tasimanin cogunlukla karayollari araciligiyla yapiliyor olmasi trafik kazalarini
arttirmaktadir (36).

Trafik kazalari Ulkemizde morbidite ve mortalite agisindan oldukga agir
sonuglar doguran, her yil on binlerce kisinin yaralandigi, binlerce kisinin dldugu

en onemli sosyal sorunlardandir (37,38).

Diinya Saglik Orgiitii, trafik kazalarina bagl yaralanmalar hakkindaki ilk
gegerli raporunu yaklasik 40 yil 6nce yayinlamistir (39). Sonrasinda trafik
kazalari, temel halk sagligi problemi olarak kabul edilmistir. Konu ile ilgili
farkindaligin artmasi sonucu alinan 6nlemlere bagli olarak, gelismis Ulkelerde
trafik kazalarinda azalma goérilmesine ragmen, gelismekte olan Ulkelerde
dramatik artis devam etmektedir. Sonug olarak, uluslararasi saglik érgutlerinin
bu biylk probleme olan ilgisi gittikge artmaktadir. Dinya Saglik Orgiti, son
zamanlarda Yaralanma ve Siddetten Korunma BOlIUmU’'nd kurmus, Dunya
Bankasi trafik glvenligi konularinda farkindaligi arttirmak igin disiplinler arasi
go6rev bolumu yapmistir. 2004 Dinya Saglik Gunda, trafik glivenligine adanarak,

problemin blyuk dnemine dikkat ¢ekilmeye calisiimistir (38).

Trafik kazalarina bagl yaralanmalarin dneminin 90’h yillarda dokuzuncu
siradayken 2020’de uguncu siraya yukselecegi tahmin edilmektedir. Bu
durumun, ¢ogunlukla trafik kazalarinin insidansinin surekli artti§i orta ve disuk

gelirli Ulkelere baglanabilecegi dusutnulebilir (37). Gelismis Ulkelerde trafik
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kazalarina bagll yaralanma insidansi azalma trendi gosterse de, dinyanin ugte
ikisini gelismekte olan uUlkelerin olusturdugu dusunuldigunde, problemin
bayuklugu anlasilabilir. Trafik kazalarina bagli yaralanmalar neredeyse tim

ulkeler icin 6nemli bir toplum sagligi problemidir (37).

Trafik kazalari sonucu yaralanma ve 0Olum; kazanin siddeti, kiginin
pozisyonu (surucu, yolcu, yaya), yasl, pasif guvenlik dnlemleri (aracin yapisi,
kalitesi, guvenlik donanimi), aktif guvenlik onlemleri (emniyet kemeri, baslik,
hava yastigi, v.b.), kurtarma, ilkyardim ve tibbi hizmetlerin niteligi gibi
parametrelerden etkilenmektedir. Tasitin agirhdi, carpma hizi ve vicuttaki
temas bolgeleri yaralanma sonucunda olusacak tibbi tabloyu belirlemektedir
(37).

Trafik kazalarinda o&lumlerin yarisi, saniyeler ve dakikalar icinde
olmaktadir. Bu ddnemde beyin, beyin sapi, spinal kord, kalp ve buyuk
damarlarin yaralanmasina bagli ani olumler goériimektedir. Bu patolojilerin
gelistigi yaralilara midahale genel olarak sonu¢ vermez ve olay yerinde o6lUrler.
Tibbi yardimdan fayda goren yarall grubu ise, midahale edilmedigi taktirde,
yaralanmadan dakikalar ve ilk birka¢c saat sonunda d&lecek kisilerden
olusmaktadir (40). Tium yaralanmalarin %30’unu olusturan bu grupta; epidural,
subdural kanamalar, hemopnomotoraks, dalak rupturu, karaciger laserasyonu,
pelvis kiriklari ve ciddi kanamaya neden olan yaralanmalara bagli durumlar s6z
konusudur. Yaralanmalarin kalan %20’lik kismi ise, gunler ve haftalar suresince
hastanede yatan ve komplikasyonlar, sepsis ve multiorgan yetmezligi sendromu

sonucu 6len olgulardir (40).

5.2. Ev kazalan:

Konutun icinde ya da konuta ait alanda meydana gelen kazalardir (7). Ev
kazalari, tUm dunyada diger kaza tiplerine gore daha sik gorulmesine ragmen,

ciddi problemlere, sakatliklara ve 6lume sebebiyet verme olasiliklari daha duguk

oldugu icin daha az tibbi yardim ihtiyaci duyulmakta, bodylece gercek
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insidanslari belilenememektedir (5). Ev kazalarinin bilinen sikhdi i¢in buz

daginin su Ustunde kalan kismi tabirini kullanmak yanlis olmayacaktir.

Evde kazaya maruz kalan kisiler daha ¢ok tum zamanlarini evde gegiren
cocuklar, yaslilar ve ev hanimlaridir (6). Cocuklarda gorulen kazalarin buyuk
kismi evde olusmakta ve olumle sonuglanabilen yaralanmalar sik olarak
gorulmektedir. Cocuklarin hareket kabiliyetlerinin kisitli olmasi, kendilerini
yeterince ifade edememeleri, gevrelerindeki nesnelere karsi ¢ok ilgili olmalari,
deneme-yanilma yoluyla o6grenmeleri ve korku hissetmemeleri onlari ev
kazalarina yatkin duruma getirmektedir. Her yas grubunda saptanan ev kazalari
farkhlasmaktadir. Bir yas altindaki ¢ocuklarda bogulma ve solunum yollarina
yabanci cisim kagmasi, 1-4 yas arasi ¢ocuklarda disme, ¢carpma, haslanma,
yanik ve zehirlenmeler, 2-4 yas arasi ¢ocuklarda temizlik maddeleri ve ilag
intoksikasyonlari sikga gorulmektedir (9). Saglik Bakanhgrnin 112 Acil Saglhk
Hizmetlerine bebekler ve c¢ocuklar igin yapilan acil ¢agrilarin %79unun ev

kazalari ve yaz doneminde yasanan bogulmalar oldugu belirtiimektedir (8).

Ev kazalarina yatkinlik agisindan, fiziksel yetilerindeki gerilemeler sonucu
hareket kabiliyetleri ciddi oranda kisitlanan yaslilar da risk altindadir. Yaglilarda
kazalara bagli mortalite orani normal populasyondan 3 kat daha fazladir.
Ozellikle evde disme sonucu gézlenen dlumler, yaslilarin ev kazalarina bagl

mortalitesinin beste Gg¢unu olusturmaktadir (14).

Ev kazalari cesitli mekanizmalarla gergceklesmektedir. Dusmeler, ev
kazalarinin neredeyse yarisini olugsturmakta ve yapilmig galismalarin ¢gogunda
ev kazalarinin en sik nedeni olarak belirtimektedir (15). Ozellikle gocuk
olumlerinin en onemli nedenlerinden olan dusmeler daha ¢ok masa, koltuk,
mama sandalyesi gibi esyalardan, merdivenden, ranzadan, besikten, balkon ve
pencereden, kaygan ve uygun olmayan zeminden, yuruteglerden dusme ile
olmaktadir. Ayrica cocuklarin bilingsizce tasinmasi, salincaklarda kontrolsuz
sallanmasi, ylksek kapi esikleri, uygun aydinlatimayan mekanlar da disme

sebepleri olabilmektedir.
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Dusmeye bagli 6lum oranlarinin c¢ocuklardakine benzer olarak yasli
populasyonda da yuksek oldugu ve kisinin fiziksel durumunu bozan kronik
hastaliklarin varligi ile etkilendigi gosterilmigtir (23). Yaslilarda hareket
kabiliyetindeki azalma, yuriume, denge problemleri, gérme bozukluklari ve
kronik hastaliklarin genel saglik durumunu olumsuz yonde etkilemesi dusme

sikligini arttirmaktadir.

Ev ve eve ait alanlarda dusme sonucu meydana gelen kazalari
engellemek igin yeterli dnlemlerin alinmamasinda, toplumsal duyarlihgin disuk

olmasinin 6nemli rol oynadigdi belirtimektedir (15).

Yaniklar; alevlerin olusturdugu yaniklar, sicak su ve sivilarla haglanma,
kimyasal ve diger yaniklar olarak siniflandirilabilir. Ozellikle gocuklarda gorilen
yaniklarin, daha blyuk oranda morbiditeye sebep oldugu, tekrarlayan cerrahi
girisimler sonucu sakatlikla sonuglanabildigi ve oOlumlere neden oldugu
disundldugunde, tablonun ciddiyeti anlasilacaktir (28). Yangin ve yanik
kaynakli 6limler, disuk sosyoekonomik dizeye sahip bolgelerde, kadin, gocuk

ve yaslilarda daha sik gorulmektedir (28).

Bogulma; suda veya hava yolunu tikayan c¢esitli tikaglarla
gerceklesmektedir. Gida maddeleri, yabanci cisimler, yatis ve durus pozisyonu
sonucu gelisen asfiksi, bogulma sebepleridir. Bogulma riski 1-4 yas arasindaki
cocuklarda daha fazladir ve bu yas grubunda kazalara baglh olimlerin blyuk
kismini olusturmaktadir. Banyo kuvetleri ve kovalar gibi su rezervuarlari

bogulma riski olusturan alanlardir (9).
Mobilya ile duvar arasinda veya mobilyalarin altinda kalma suretiyle
sikismaya bagli kunt travma gelisebilmekte ve Ozellikle kugUuk ¢ocuklari

etkilemektedir (10).

Organizmaya zararli maddelerin asiri dozda alinmasi ile fonksiyon

bozukluklari ile baglayip oOlume neden olabilen zehirlenme olgulari
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gorulebilmektedir. Cocuklar, emeklemeye bagsladiktan sonra toksik maddelere
ulasabilmekte ve oOzellikle 5 yasina kadar zehirlenme riski ylUksek diuzeyde
seyretmektedir. Kullanilan ilaglarin ve temizlik malzemelerinin g¢ocuklarin

ulasimina agik yerlerde birakilmasi, bu riski arttirmaktadir (9).

Dumandan bogulma, karbonmonoksit zehirlenmesi ve temizlik amaci ile
kullanilan koroziv maddelerin temizlik sirasinda bulunulan havalandirmasi az
odalarda asin miktarda inhale edilmesi, zehirlenmelere yol acmaktadir. Bu

sekilde gelisen zehirlenme olgulari, kadinlarda daha sik gorulmektedir (15,28).

Burun, kulak ve bogazda yabanci cisim varli§i ¢gocuklarda oldukca siktir.
Genellikle plastik oyuncaklar ve kuguk cisimler sikismakta, ¢ogunlugu ilk

mudahale ile ¢ikartilabilmektedir (33).

Elektrik ¢carpmalari evde ve endustriyel alanlarda kaza sonucu olume
neden olabilmektedir. Evde yasayan herkes elektrikli esyalarla ¢esitli acilardan
iligki icerisindedir. Elektrik ¢arpmalari, sakathk ve 6lime yol acabilmekte,

hayatta kalanlari da psikolojik ve fiziksel ydonden sarsmaktadir (34).

Ev kazalari, ¢ok yonlu olarak ele alinmasi gereken ciddi bir toplum
sagligi problemidir. Diger kazalara oranla daha az morbidite ve mortaliteye
sahip olsa da gerceklestigi cevre ve etkiledigi kisiler acgisindan genis
spektrumda karsimiza c¢ikmaktadir. Kayit altina alinmalarinin zorlugu da ev
kazalarini  engelleme yonunde atlacak adimlarda sinirlayici  rol
oynayabilmektedir. Bilinglendirme ve klguk dizenlemelerle engellenebilir

olmalari Gmit vaat etmektedir (15).
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5.3. is kazalart:

Is kazasi, Sosyal Sigortalar Kanunu’nun 11. maddesinin A bendinde su
sekilde tanimlanmaktadir; “Is kazasi, sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,
isveren tarafindan ydrutulmekte olan is dolayisiyla, sigortalinin isveren
tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi yuzinden asil igini yapmaksizin
gecgen zamanlarda, emzikli kadin sigortalinin gocuguna sut vermek igin ayrilan
zamanlarda, sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere toplu
olarak goturulup getirilmesi sirasinda meydana gelen ve sigortallyi hemen veya

sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan olaydir” (41).

isginin, igvereninin verdidi gérevi yerine getirirken ya da isyeri sinirlari
icinde iken meydana gelen ve saghdini bozan her turlu aksaklik kanunda
belirtildigi Uzere, is kazasi kapsaminda degerlendiriimektedir. Calisanlarin
saghgini etkileyen is kazalari dnemli bir grup olayi igine alir. Sayisal olarak yillar

icinde azalma gorulse de halen énemli bir halk sagligi problemidir (41).

Sosyal Sigortalar Kurumu istatistiklerine gore; 2001 yilinda toplam
72.367 is kazasi gorllmus, gegici is goremezlik siresi 1.831.686 gln olarak
belirlenmis ve 106 6lim olgusu bildirilmigtir. Bu veriler, is kazalarinin toplum

acisindan 6nemini vurgulamaktadir (41).

5.4. Endustriyel kazalar:

Son vyillarda alinan glvenlik 6nlemlerine ve teknolojik gelismelere
ragmen butun dunyada oldugu gibi Ulkemizde de endustriyel kazalar meydana
gelmekte, can ve mal kaybina neden olmaktadir. Son 50 yil icerisinde dinyanin
degisik cografyalarinda patlama, zehirli madde yayilimi, yangin gibi endustriyel
kazalar meydana gelmistir. Bu kazalardan italya’nin Seveso kasabasindaki bir
fabrikada 10 Temmuz 1976 tarihinde trikolorofenol Uretimi yapan bir reaktérde
meydana gelen patlama sonucu, bilinen en zehirli gazlardan “dioksin” cevreye

yayllmis ve kisa bir sure sonra ¢evrede hayvan olumleri baglamigtir. Seveso
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felaketinden sonra Avrupa Toplulugu Konseyi tarafindan tehlikeli maddelerle
ilgili buyluk endustriyel kazalarin kontroli ve oOnlenmesi amaciyla “Seveso
Yonergesi” yayinlanmistir. Daha sonra Bhopal ve Basel kazalarindan da
edinilen deneyimler 1siginda “Seveso 2 Yonergesi® yayinlanmig, kimyasal
tesislerden kaynaklanan riskleri halkin bilme zorunlulugu oldugu vurgulanmistir.
Seveso 2 Yonergesi, Avrupa Birligi mevzuatina uyum cgergevesinde ulkemizde

de mevzuata uyarlanmaktadir (42).

5.5. Okul kazalari:

Cocuklar okul tasitlarinda, okula giriste, sinifta, koridorlarda, deneysel
calismalar sirasinda kullandigi materyallerle, eligsi uygulamalarinda, oyun ve
spor alanlarinda ve okul ¢ikiglarinda kaza ve yaralanma ile sonuglanabilecek
pek cok tehlike ile karsi kargiyadirlar (43). Okul kazalarinin gogunlukla ¢cevreden
ve hatali davranislardan kaynaklandi§i dusinulse de, bu kazalarin fiziksel
cevreden c¢ok c¢ocuklarin davraniglarindan kaynaklandigr bildiriimektedir.
Cocuklarin bilissel ve davranigsal becerilerinin tam olgunlasmamis olmasi,

kazalarin olusumunda yuksek risk olusturmaktadir (44).

Okulda ogrencilerin gun boyu yaptigi aktivitelerin ¢ogu gozlenebilen,
denetlenebilen ve kisitlanabilen, cogu zaman da az riskli davraniglardir. Bu
durum okul ortaminda meydana gelen kazalarla ilgili bilginin toplanabilir ve
potansiyel koruma yontemleri ile risklerin azaltilabilir oldugunu gostermektedir.
Bu oOzellikleri ile okul kazalari, gcocukluk ¢caginin diger ortamlarda gerceklesen

kazalarindan ayrilir (44).

Okula giden c¢ocuklarda en sik disme ve carpma sonrasi gelisen

yaralanmalara rastlanmaktadir (45).

20



Okulda gorulen yaralanmalar asagidaki gibi siniflandiriimigtir:

a) Travma: Dusme ve ¢arpmalara bagl
- Eklem ve kemiklerde kirik, cikiklar
- Kafa travmalari

- Yumusak doku zedelenmeleri

b) Cilt ve damar yaralanmalari
- Kesici, delici aletlerle olusan kesiler

- Travmaya bagh

c¢) Yaniklar:

- Sicak su ve ates ile

d) Bayginliklar

- Psikolojik nedenlere bagli

- Kardiyolojik nedenlere bagl

- Norolojik nedenlere bagli

- Metabolik nedenlere bagli (45).

5.6. Oyun kazalar:

Cocuklar glin iginde zamanlarinin g¢ogunu oyun oynayarak
gegcirmektedirler. Oyunlar; ¢ocuklarin fiziksel, bilissel ve psikolojik gelisimi igin
kacinilmaz gerekliliklerdendir. Cocuk gelisimi ve psikolojisi Uzerine yapilan
arastirmalarda, oyun oynamanin c¢ocugun gelisiminde ve karakterinin
sekillenmesinde dnemli etkisi oldugu gosterilmistir (46). Cocuk, oyun oynarken
gercek dinya ile kendi dinyasi (gerceklerle yuz yize gelmemis i¢ dinyasi)
arasindaki baglantiyr kurar. Cocugun toplum icindeki yasayisi 6grenmesi;
genetik miras, ailenin sosyal ve fiziksel gec¢misi, egitim olanaklari,

ebeveynleriyle iligkisi ve oyun oynama olanaklari gibi gesitli etkenlere baghdir.
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Oyunun c¢ocuklar igin 6nemi ortadadir. Oyun sirasinda gelisebilecek
yaralanmalar okul kazalari ile benzerdir. Ancak, gocuklar oyun oynamaya okul
oncesi ¢aglarda basladiklari, her yerde her an oyun oynamaya hazir olduklari
ve her turli ortami oyun oynamakta kullandiklari icin, gbzlemleyerek oyun
kazalarini engellemek ¢ok daha zordur. Bu durumda etkin dnlemler almanin

onemi ortaya ¢gikmaktadir (46).

Amerika Birlesik Devletleri Tiketici Uriin Guvenlik Komisyonu’nun 1990
yilinda bildirdigi verilere gore, oyun alanlarinda meydana gelen kazalarin %60’
dismelere bagl gelismektedir. Oyun kazalarinin %40’1 ise hareket halindeki bir
kimseye veya baska bir ¢ocuga carpma ile keskin koselerin, ¢ikintili metal

aksam ve baglanti noktalarinin yaralamalari ile olugmaktadir.

Bu tip kazalarin gelisiminde dért temel faktér rol almaktadir:

- Oyun elemanlarinin olmasi gerektiginden yuksek olmasi ya da oyun
alanlarinin yas gruplarina gére dizayn edilmemesi

- Oyun elemanlarinin altindaki zeminin uygun olmamasi, zeminde takilip
dismeye yol acabilecek engellerin olmasi

- Oyun elemanlarinin kirik, bakimsiz olmasi ve yaralanmaya neden olan
keskin kenarlar, sert kdseler, uygunsuz vida ve civatalarin yarattigi
tehlikeler

- Oyun alanlarinda bakim, gézetim ve denetim eksikligidir (47).

6 — Kazalarin dnlenmesi

Kazalarla ilgili olarak vurgulanmasi gereken en énemli nokta, onlenebilir
olaylar olmalaridir. Kazalara sebep oldugu dugunulen dikkatsizlik, dalginlk gibi
aciklamalar, genelde onemsememe, kurallara uymama, gerekli Onlemleri
onceden almama ve teknik konulardaki bilgi acigi gibi onemli eksiklikleri
maskelemek igin kullanilmaktadir. Kazalar insanlarin yasadigi her yerde, evde,

iste ve okulda ortaya cikabilmektedir (15).
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Kaza nedenleri agsagidaki faktérlerden birisi veya bir kagi olabilir:

Yetersiz bilgi

Beceri yetersizligi veya beceri azalmasi

Dogru ve uygun olmayan aliskanlik ve davranisglar
Guvenligi tehlikeye dusuren davranis ve aligkanliklar

Cevresel tehlikeler veya tasarim hatalari

Kazalarla ilgili baglica fiziksel ¢evre faktoérleri:

Antropometrik 6zellikler
Calisma yeri tasarimi
Garultd

Vibrasyon

Sicaklik

Aydinlatma

Radyasyon

Kimyasal zararlar

Kaygan zemin

Kaza olasiligini arttiran tasarim faktérleri:

Kontrol, kadran ve galigma yuzeyinin hatali tasarimi

Oturma ve sandalye yetersizlikleri

Uyari igaretlerinin yetersizligi

Antropometrik olarak uygun olmayan arag¢ ve gereclerin kullanimi
Guvenlik araglarinin disunidlmemis olmasi

Koruyucu tasarimin olmamasi
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Kaza oranini arttiran psikolojik faktérler:

- Hafiza yetersizligi

- Bilgi isleme kapasitesi

- Risk tahmin yetenegi

- Karar verme zaaflari

- Algilama zaaflar

- Egitim duzeyi

- Kontrol ve kumanda araglarinin alisilagelen yon, renk gibi 6zelliklerden

farkli yapilmis olmasi (2).

6.1. Ev kazalarinin onlenmesi

Ev kazalari, en sik g¢ocukluk caginda gorulmektedir. Yaslilar, fiziksel
Ozelliklerinde gerilemeyle beraber kazalara yatkin hale gelirler. Ev kadinlari ise,
evde daha fazla zaman harcadiklar igin erkeklere goére daha fazla kazaya

maruz kalmaktadir (5).

Kazalar, ev icgerisinde yapilacak basit dizenlemeler ve gocuklarla en ¢ok
zaman gegiren annelere duzenli olarak verilecek egitimlerle, ev sakinlerinin ve

ebeveynlerin bilinglenmesi saglanarak dnlenebilir (9).

Ev kazalarinin énlenmesi igin &ncelikle etkili bir egitim ve asagidaki

noktalarin gbzden gecirilmesi 6nemlidir:

- Ocak, hemen camin yaninda ya da kapinin yaninda olmamalidir

- Mutfak kapilar giris-cikisi en az engelleyecek sekilde yapiimis olmalidir

- Mutfak raflarinin ocagin Gzerinde olmamasi gerekmektedir

- Aydinlatma, golgeyi onleyici bicimde yapilmalidir

- Ozellikle sik kullanilan arag¢ gereg icin raf yiksekligi uzanma kolayligi
saglamalidir

- Cocuklarin oyun boélgeleri mutfak disinda planlanmahdir
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- Mutfaktaki yemek masasi, rahat oturulabilecek, devriime ve kazaya
sebebiyet vermeyecek sekilde yerlestiriimis olmalidir

- Su kaynatma alani guvenli olmalidir

- Mutfak ve banyo havalandirmasi yeterli olmahdir

- Sofben ve diger isiticilar yeterli ve etkin calismali, gaz kacagdi
olmamalidir

- Elektrik priz ve kablolari guvenli secilmeli, kullanimi kolaylastiracak
uygun yukseklikte bulunmalidir

- Cocuk oyuncaklari igin 6zel dolap bulunmalidir

- Cocuklar igin uygun oyun alani secilmeli, gerekli dnlemler alinmahdir

- Su tanklarinin ve depolarinin agzi iyice kapatiimig olmahdir

- Banyo elektrik tesisati uygun bigimde yapilmig olmali, kagak olmamalidir

- llaglar cocuklarin ulasamayacag: yiikseklikte, etiketli kutularda ve &zel
dolaplarda saklanmalhdir

- Banyo tabani kaygan olmamalidir

- Balkon cocuklarin tek baglarina gikamayacagi bigcimde olmali ya da
balkon korkuluklari gocuklarin sarkamayacaklari ylukseklikte olmalidir

- Vantilatorlerde korunma kalkani olmalidir

- Soba kullanihyorsa c¢evresinde kiguk c¢ocuklarin  ulagsmasini

engelleyecek parmakliklar olmalidir (2).

6.2. is kazalarinin énlenmesi

Kisilerin ig sirasinda, isverenlerinin verdikleri gorevleri yaparken ve
calisma saatleri icindeyken gecirdikleri kazalara is kazalari denmektedir. is
kazalari; yapi isleri, metal egya imalati ve madenlerde daha sik gorulmektedir.
is kazalarinin en sik gorildigii zaman araliklarinin; calisma saatlerinin bitimine
yakin saatler ve haftanin son gunu oldugu belirtimektedir. Bu bilgiden yola
cikarak, asiri yorgunluk ve dikkat azliginin, kazalara davetiye c¢ikardigi

sOylenebilir (41).
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Is kazalarinin 6énlenmesi igin, 6éncelikle etkili bir egitim ve asadidaki

noktalarin gézden geciriimesi 6nemlidir:

- Calisma alani temiz, iyi aydinlatiimig, iyi havalandiriimis ve uygun
bicimde 1sitilmis olmalidir

- Gdrdltd, vibrasyon, radyasyon, asiri sicak, asiri soguk olmamali, tehlikeli
kimyasallar bulunmamali ya da gereken onlemler alinmalhidir

- Gegitler engelsiz olmahdir

- Yerlerde atiklar olmamalidir

- Ddseme kaygan olmamalhidir

- Materyaller uygun bicimde istiflenmis olmahdir

- Calisma temposu ¢ok monoton veya ¢ok hizli olmamalidir

- Calisma posturu iskelet ve kas sistemini zorlamamalidir

- TUm makinelerin uygun topraklamasi, bakimlarinin dizenli araliklarla
yapilmis olmasi, acil durumlarda kolayca durdurulmasini saglayacak
dizenegin 6nceden kurulmus olmasi ve tehlikeli boélimler igin
koruyucularin bulundurulmasi saglanmalidir

- Calisma alanlarindaki trafik uygun olmali, tasiyici araglarin hareket hatti
beyaz cizgilerle belirlenmis olmali, soférler egitimli olmali ve yukleme hig
bir zaman surlGcunun gorus alanini kapatmamalidir

- izole odaciklarda veya yiksek vinglerde calisanlarda iki yonlu telsiz
baglantisi olmalidir

- Calisma onlugu giyilmeli, baglik takiimali, kimyasal kirlenme olasiligi
bulunan is yerlerinde banyo imkani saglanmalidir

- Yangin tehlikesinde yangin merdivenleri ve c¢ikiglari olmali, onleri esya
yigilarak kapatilmamalidir

- Yangin ve diger tehlike alarmlari herkes tarafindan kolayca duyulabilecek
duzeyde olmalidir

- Yanici ve patlayici maddelerle caligilan alanlarda gereken tum guvenlik

onlemleri alinmis olmalidir
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- Gerekli koruyucu araglar el altinda bulunmali, tehlikeli durumlar
gelismeden dnce personelin bunlari etkin sekilde kullanabildiginden emin

olunmalidir (2).

6.3. Trafik kazalarinin onlenmesi

Trafik kazalari temel toplum sagligi problemi olarak gorulmelidir. Trafik
kazalarini 6nleme ile ilgili caligmalarin farkli boyutlarda ele alinmasi gerekliligi
agikardir. Trafik kazasina karigan araclar, yol durumu, yolun fiziksel ve cografi
Ozellikleri, arag surlcusu ve yayalarin egitimi gibi birgok konuda dizenlemeler
yapilmasi gerekmektedir. Trafik kazalarini 6nlemek igin elde edilmesi gereken

toplumsal biling kazalari dnlemede en etkin yollardan biridir (37).

7 — Gocuklar ve ev kazalari

Cocuklar, kendilerini kazalardan koruyacak gelisim o6zelliklerine sahip
degildirler. Gereksinimlerinin karsilanmasinda oldugu gibi, kendileri igin glvenli
bir ¢evrenin olusturulmasi ve kazalardan korunmada bir yetigkinin yardimina
gereksinim duyarlar. Temel olarak kazalardan g¢ocuklari korumak, yetiskin

eylemlerine baglidir ve bu yetigkin de cogunlukla gcocugun annesidir (48).

Ozellikle gocuklarin etkilendigi ev kazalari, annelerin glvenlik tedbirleri
konusunda bilgilenmesi saglanarak azaltilabilir. Saglikh bir toplum ve saglikli bir
gelecek; kendi sagliginin degerini bilen, koruyan ve sunulan saglik hizmetlerini

iyi kullanan aileler ve onlarin yetistirdikleri cocuklarla olasidir (48).

7.1. Cocuklarda ev kazalarini 6nleme egitimi

Cocuklar ev kazalarina siklikla maruz kalmaktadir. Cocuklarda ev
kazalarini énleme girisimleri; epidemiyolojik, davranissal ve bilissel yaklasimlari

icermelidir. 1980’lerde yogun olarak yurutulmus epidemiyolojik ¢alismalarda;

fiziksel gevre olarak ev ortaminin, sosyal ¢cevre olarak ta annenin stres dizeyi
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ve stresle basa c¢ikma becerilerinin okul oncesi c¢ocuklarin basina gelen
kazalarda belirleyici oldugu gorulmustir (49). Ancak, annenin kaygi duzeyinin
onemini vurgulayan c¢alismalarin, psikiyatrik tanisi olan o6zel grup Kisilerle

caligarak bu sonuglari elde ettiklerini belirtmek gerekmektedir (49).

Ev kazalarini onlemek icin glncel yaklasim, ebeveynlerin ev kazalari
hakkinda genis bilgi sahibi olmasi ve gerekli onlemleri almasini saglayacak

duzeyde egitimli olmalarini saglamaktir (48).

Cocuklarda ev kazalarini 6nlemek igcin ebeveynlere verilecek egitim

programi agagidaki 6zellikleri tagimalidir:

- Ev ve ev gevresindeki fiziksel ortamlarda kazalarin engellenebilmesi igin
alinabilecek 6nlemler konusunda bilgilendirme

- Ev ve ev cevresinde cocuklarla beraber yasarken anne-babalarin bazi
aligkanlik ve davraniglarini degistirmelerinin, kazalarin dnlenmesindeki
dneminin vurgulanmasi

- Cocuklara kendilerini tehlikelerden koruyucu 6nlemlerin ne zaman ve ne
sekilde ogretilebileceginin agiklanmasi

- Ev ortaminda c¢ocugun basina bir kaza gelmesi durumunda
uygulanabilecek ilk yardim ve c¢ocugun en yakin saglik kuruluguna

ulastiriimasi konularinda bilgilendirme (49).

7.2. Ev kazalarinda ¢ocuklar i¢in alinan tedbirler
Sik karsilasllan bazi ev kazasi tiplerinin belirlenmesi ve korunmada

kullanilacak guvenlik ipuglari, evin daha emniyetli hale gelmesine katkida
bulunacaktir (49).
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Diismeler:

Merdivenli  bir evde vyasaniyorsa, merdiven baslarina kapi
yerlestiriimelidir

Merdiven ve balkon parmakliklarinin, cocuklarin aralardan gecemeyecedi
ya da Ustune tirmanamayacagi bi¢cimde olup olmadigdi kontrol edilmelidir
Ust kat pencerelerine parmaklik gibi gtivenlik dnlemleri alinmalidir
Mobilyalar pencerelerden uzak tutulmalidir

Bebekler, mobilya ya da hareketli masalar Gzerinde asla tek baslarina
birakilmamalidir

Kaymalari dnleyebilmek icin dokulen sivilari hemen kurulanmalidir
Cocuklar, oyuncaklarini oyun sonrasinda ortaliktan kaldirmalari
konusunda bilinglendirilmelidir

Kaygan hali ve hasirlari sabitlenmelidir

Carpma ve sikismalar:

Mobilyalarin sivri kenarlarina kdse koruyuculari gegirilmelidir

Mobilyalar ile duvar arasinda bosluk birakilmamalidir

Yanmalar ve haslanmalar:

Mumkunse evde bir yangin sondurucu bulundurulmalidir

Kibrit ve gakmaklar ¢ocuklarin ulasamayacaklari yerlerde tutulmalidir
Cocuklar ocak ve firinlardan uzak tutulmalhidir

Tava saplari ocagin arka yuzune gevrili pozisyonda bulundurulmahdir
Sicak bir icecek tutuldugunda kucakta ¢ocuk tasinmamalidir

Kullanim sonrasinda uUtuler kapatilmali ve kordonlari sarkik durumda

birakilmamalidir
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Zehirlenmeler:

Tam ilaglar gbz dnlinden ve ¢ocuklarin erisebilecegi yerlerden, tercihen
kilitli bir dolaba kaldiriimahdir

Temizlik maddeleri, deterjanlar ve agartici maddeler gibi ev
kimyasallarinin yani sira boya, tiner, vernik ve tutkal gibi tehlikeli
maddeler ¢ocuklarin erisebilecegi yerlerden uzaklastiriimalidir

Parfum, alkol ve esans yaglarinin da tehlikeli olabilecegini dustunulip
cocuklardan uzak tutulmalidir

Tum tehlikeli maddeler kendi orijinal kaplarinda bulundurulmalidir

Suda bogulma:

Su icinde veya kenarinda gocuklar surekli gdzetim altinda tutulmalidir

5 yasin altindaki cocuklar banyoda bir an bile olsa tek basina
birakilmamalidir

Kullandiktan hemen sonra klivet bosaltiimalidir

Bahcge havuzlari bosaltiimali ya da guvenli bir bicimde kapatiimahdir

Bahgede yagmur suyunu tutabilecek herhangi bir sey birakilmamahdir
Kesikler:

Mumkunse kapi ve pencerelerde kirilmaz cam kullaniimalidir

Genis cam alanlar etiketlerle belirgin hale getirilmelidir

Sivri metal ve bigak iceren gcekmeceler kilitli tutulmahdir

Mutfak robotu ve dikis malzemeleri ¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde
bulundurulmalidir

Bogulma-bogazda yabanci cisim:

Bir yas altindaki bebeklerde yastik ve yorgan kullaniimamalidir
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- Kuguk c¢ocuklarin  kiyafetleri  Uzerinde  kurdele, ip, bagcik
bulundurulmamalidir

- Oyuncaklar, oyun kafesi ve besiklerdeki serit ve bagciklarin 20 cm.'den
kisa olmalidir

- Kuguk gocuklar yemek yerken veya bir seyler icerken mutlaka yanlarinda
durulmalidir

- Kuguk ¢ocuklarin kabuklu ve taneli gerez yemelerine izin verilmemelidir

- Jeton, bozuk para gibi klug¢ik nesneler ve oyuncak pargalari kuguk
cocuklardan uzak tutulmalidir

- Plastik torba ve plastik ortller kiicik cocuklardan uzak tutulmahdir

- Oyuncaklar Uzerinde yazan uyari notlari mutlaka okunmalidir

- Uyurken kazara bogulmasina neden olabileceginden, bebeklerin

ebeveynleriyle birlikte yatakta uyumasi uygun degildir (49).

8 - Yaslilik ve ev kazalari

Yaslilik fizyolojik olarak hareket kabiliyetinin azalmasi, sosyal olarak ise
insanin bagka insanlara bagimli konuma gelmesi demektir (12). Belirli bir yas
sinirl vermek zor olsa da, Diinya Saglik Orgiiti, 65 yas Uzerini yashlik olarak
kabul etmektedir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin tahminlerine gére 2025 yilinda 65
yas ustundeki kisi sayisinin 800 milyonu bulacagi dusunulmekte ve 6numuzdeki
30 yil icinde basta Latin Amerika ve Asya olmak Uzere yasl nufusta %300’e

varacak bir artis beklenmektedir (50).

Ulkemizde 65 yas ve lizerindeki nifus 1950 yilinda tiim niifusun %2’sini
olustururken, 1990 yilinda %4.3’UGnu olusturur hale gelmigtir (11). Turkiye'de 65
yas Ustinde yaklasik 2.7 milyon kisi bulunmaktadir. Dogurganhgin dusmesi,
kronik hastaliklara erken mudahale edilmesi ve tedavi olanaklarinin ilerlemesi,
beklenen yasam sulresinin uzamasi gibi faktorlerin etkisiyle tUlkemizdeki yash
ndfus oraninin 30 yil icinde 2-3 kat artacagi dusutnulmektedir. Glinimuzde

beklenen yasam stiresi 73 yila ¢ikmustir (11).
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Belirtilen faktorlerin timunin etkisi olarak yasl populasyonun artmasi,
yaslilarin karsilastigli sorunlarin gun gectikce daha fazla 6nem kazanacagini
gostermektedir. Yasli insanlarda fiziksel gerilemelerin gorulmesi onlari daha az
hareketli bir yasam surdirmeye itmekte, evde daha ¢ok zaman gegirmeye
baslayan yasli insanlarda ev kazalari daha sik gorulmektedir. Ev kazalarina
daha fazla maruz kalmalarinda; yasla paralel gelisen fizyolojik kisithliklar, kronik
hastaliklar, unutkanlik, isitme kaybi, gérme problemleri, postir, denge ve

yurime bozukluklari da rol oynamaktadir (7).

Ev kazalari iginde dusmeler ve diagsmelerin neden oldugu olimler, dnemli
bir yer tutmaktadir. Yapilan bir galismada, toplumdaki yaslh insan sayisi arttikga
dismeye bagli ortaya c¢ikan yaralanma ve Olum olaylarinin da artacagi
belirtiimektedir (11). Ayni calismada, 1970-1995 vyillari arasinda dismenin
neden oldugu yaralanmalarin %183, diusmeye bagh gelisen dlumlerin ise %34

artis gosterdigi bildirilmektedir (51).

Yasli insanlarin guvenligini saglamada yasa bagh ortaya ¢ikan fizyolojik
yetersizliklerin etkilerini azaltmaya donuk tibbi ¢cabalar yaninda, evde kazalara
yol acabilecek gevresel faktorlerin de dizenlenmesi 6nem kazanmaktadir (12).
Ev kazalarinin énemli bir kismi 6nlenebilir nedenlere bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Hali hazirda sik karsilasilan ev kazalarinin sebeplerinin
belirlenmesi, bu sebepleri ortadan kaldirmaya doénidk denetim listelerinin
hazirlanmasini, denetim listelerinin islevsel hale getiriimesi de evlerde standart

onlemlerin alinabilmesini saglayacaktir.
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Ill- AMAG

Bu calismada, ev kazasi sonucu gelisen Olum olgularinin
siniflandinimasi ve bu cergevede ev kazalarina bagli olimlerin en aza
indirilebilmesi igin gereken dnlemlerin belilenmesi amaglanmis olup, 2005-2009
yillari arasinda Adalet Bakanh@ Adli Tip Kurumu Izmir Adli Tip Grup
Bagkanligr'nda otopsileri yapiimis ve 6lumin ev kazasi sonucu meydana geldigi

tespit edilmis olgular incelenmistir.
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IV- GEREG ve YONTEM

Bu calismada, 2005-2009 yillari arasinda Adalet Bakanligi Adli Tip
Kurumu izmir Grup Baskanligr'nda otopsileri yapiimis 8431 adli olguya ait otopsi
raporlari ve olay yeri inceleme tutanaklari geriye donuk olarak incelenmis ve
aralarindan 6lumun ev kazalari sonucu meydana geldigi belirlenen 415 olgu
degerlendirmeye alinmistir. Calisma sirasinda ev kazasi olabilecedi disunulen,
ancak ev kazasl oldugu yonunde herhangi bir kayit bulunmayan olgular

calismaya dahil edilmemigtir.
Ev kazalari sonucu meydana gelen olimler;
Zehirlenmeler

Kint travmalar

Yaniklar

W DdPE

Asfiksiler olmak Uzere dort ana grupta incelenmigtir.

Calisma grubumuzda, ev kazasina bagli kesici-delici alet ve atesli silah
yaralanmasi sonucu O6lim olgusuna rastlanilmamasi nedeniyle, bu gruplar
calisma kapsamindan ¢ikartiimigtir.

Calisma sirasinda elde edilen verilere paralel olarak;

Zehirlenmeler; karbonmonoksit  zehirlenmeleri, koroziv madde

zehirlenmeleri, tarim ilaci ve fare zehiri sonucu meydana gelen zehirlenmeler;
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Kiant travmalar; kayarak ve takilarak dusmeler, yuksekten dusmeler,

merdivenden dusmeler, agir cisim ve goguk altinda kalmalar;

Yaniklar; alev yaniklari, elektrik yaniklari, haglanmalar ve mikst yaniklar;

Asfiksiler; suda bogulmalar, yabanci madde aspirasyonlari, gida
aspirasyonlari, mide igerigi aspirasyonlari, boyuna ip dolanma ve balkon

demirine sikismalar alt basliklarinda degerlendirilmigtir.

Ev kazalarina bagh olumlerin yas ve cinsiyet dagilimlari, gonderildikleri
savcilik bolgelerine gore dagilimlari, 6lumun meydana geldidi yer ve kazanin
meydana geldidi ev bolumune gore dagilimlari, kazanin meydana geldigi yil, ay
ve saatlere gore dagilimlari, 6lim nedenlerine gore dagilimlari, cinsiyet ve yas
grubu ile 6lum nedeni arasindaki iligki, kazanin meydana geldigi ev bolimu ile
yas gruplari arasindaki iligski, kazanin meydana geldigi ev bolumu ile cinsiyet
arasindaki iliski, olgularin 6lim nedenleri ve kazalarin meydana geldikleri aylar
arasindaki iligski, olgularin 6lim nedenleri ve kazalarin meydana saatler

arasindaki iliski arastirilmistir.

Calismada istatistiksel hesaplamalar igin x* testi kullanilmis, p<0.05

degeri anlamli kabul edilmistir.
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V- BULGULAR

1. Arastirma grubunun tanimlayici bulgularinin incelenmesi

2005-2009 yillari arasinda Adli Tip Kurumu izmir Grup Bagkanligr'nda
8431 Olum olgusuna otopsi uygulanmis olup; bu olgulardan 415’inin (%4.9)

0lum nedenleri ev kazalari ile iligkilendirilmistir.

Olimi ev kazalari ile iligkilendirilen 415 olgunun cinsiyet ve yas
dagihmlar, gonderildikleri savcilik bdlgelerine gore dagilimlari, o6lumadn
meydana geldigi yer ve kazanin meydana geldigi ev bolimine gore dagilimlari,
kazanin meydana geldigi yil, ay ve saatlere gére dagilimlari, 6lim nedenlerine
go6re dagilimlari, 6lum nedenlerinin alt gruplarina goére dagilimlari arastiriimis;
cesetlerden elde edilen dérneklerde yapilan toksikolojik incelemelere ait sonuglar

degerlendirilmistir.

415 ev kazasina bagli 6lum olgusunun 258’i (%62.2) erkek, 157’si
(%37.8) kadin olup (Grafik-1); ev kazalarina bagl olumlerin en sik 0-3 yas
grubu igerisinde meydana geldigi (n=46, %11.1); bunu 49-51 (n=23, %5.5) ve
79-81 (n=21, %5.1) yas gruplarinin izledigi saptandi (Tablo-1).

Erkek olgularin buyidk ¢ogunlugunun (n=29, %11.2) 0-3 yas grubunda
yer aldiklari ve ikinci en yuksek degere ise (n=18, %7.0) 49-51 yas araliginda
ulastiklari; kadin olgularin biyuk ¢ogunlugunun (n=17, %10.8) yine 0-3 yas
grubunda yer aldiklari, ancak ikinci en yuksek degere ise (n=14, %8.9) 79-81
yas araliginda ulastiklari tespit edildi (Tablo-1).
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157; 37,8%

258; 62,2%

OERKEK OKADIN

Grafik-1: Olgularin Cinsiyete Gore Siniflandiriimasi

Arastirma grubundaki 415 otopsisi yapilmis 6lim olgusu yas gruplarina
gére, 18 yas ve alt, 19-64 yas arasi, 65 yas ve Ustu seklinde
gruplandirildiginda; 19-64 yas arasinda 194 (%46.7), 65 yas ve ustinde 137
(%33.0), 18 yas ve altinda 84 (%20.2) 6lum olgusu bulundugu, 18 yas ve alti ile
65 yas ve ustl olgu sayisinin toplaminin 221 oldugu ve tim ev kazalarina bagh
olum olgularinin %53.2’sini kapsadigi goruldu (Grafik-2). Yas basina dusen
olgu sayisi seklinde bir degerlendirme yapildiginda, 18 yas ve alti dlumler igin
4.7; 19-64 yas arasinda olumler icin 4.1; 65 yas ve ustu Olumler i¢in 3.9

degerleri elde edildi.

Arastirma grubunda yer alan olgularin, Adli Tip Kurumu izmir Grup
Baskanligi'na otopsi isteminde bulunan savciliklara goére dagihmi Tablo-2’de
gosterilmis olup; olgularin %53.8’inin (n=223) izmir merkez'den, %14.3’(inln
(n=59) izmire bagh ilgelerden, %31.9’'unun (n=133) g¢evre il ve ilgelerden

gonderildigi belirlenmistir.
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Tablo-1: Olgularin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Dagilimi

vas m

0-3 yas 11 2 17 10. 8 11 1
4-6 yas 9 3.5 5 3.2 14 3.4
7-9 yas 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 o 7
97-99 0 1 1

mm-mmm
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018 Yas ve Alti 019-64 Yas 065 Yas ve Ustii

Grafik-2: Olgularin Yas Gruplarina Gore Siniflandiriimasi

Arastirma grubundaki olgularin  6lum yerlerine gdére dagilimlari
incelendiginde buyuk c¢ogunlugunun (n=255, %61.4) olay yeri olan evde
oldukleri, 158’inin (%38.1) hastanede tedavi altina alindiktan sonra hayatini
kaybettigi, kucuk bir kisminin ise (n=2, %0.5), hastaneye gdéturulurken

ambulansta 6lmus oldugu tespit edildi (Grafik-3).

158; 38,1%

OEv B Ambulans OHastane

Grafik-3: Olgularin Olim Yerlerine Gére Dagihmi
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Tablo-2: Olgularin Gonderildigi Savciliklara Gére Dagilhmi

| savalk | Yiizde (%)

Izmir CBS
Karslyaka CBS
Menemen CBS

Akhisar CBS
Salihli CBS
Milas CBS

Fethiye CBS

Alasehir CBS
Usak CBS

Bodrum CBS
Manisa CBS
Ulubey CBS

Marmaris CBS
Menderes CBS

Turgutlu CBS

Bayindir CBS

Odemis CBS

Bergama CBS

Gordes CBS
Didim CBS
Ortaca CBS

Saruhanli CBS

Aliaga CBS

Golhisar CBS

Kinik CBS
Yatagan CBS

Dikili CBS

Soma CBS

Torbali CBS

Ula CBS

Cesme CBS

Kula CBS
Seferihisar CBS

Givril CBS

Beydag CBS

Tire CBS

Urla CBS

Soke CBS
Siitguler CBS

Kiraz CBS

Gal CBS
Selcuk CBS
Kemalpasa CBS
Yesilova CBS
Foga CBS
Sarigdl CBS
Karahalli CBS

Banaz CBS
Dalaman CBS

Esme CBS

Demirci CBS
Mugla CBS

190
33
14

—_
N

HHH.-.—.-H.-n—.-.-.-.-.-HNNNNNNwawwwww.;.u-h.u-h.u-h.u-hmmmm\tw\10.005;

AN
o

45.8
8.0
34
2.9
2.9
2.4
1.9
1.9
1.7
1.7
1.7
1.5
1.5
1.5
1.2
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
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2. Arastirma grubundaki olgularda ev kazalarinin dagiliminin

incelenmesi

Aragtirma grubundaki olgularin yillara gore dagilimlan
degerlendirildiginde, ev kazalarina bagh olumlerin en fazla sayida (n=99,
%23.9) 2006 yilinda meydana geldigi; en az sayida ise (n=65; %15.7) 2005
yilinda oldugu izlenmistir (Grafik-4).

100

80+

60+

40-

20

2005 2006 2007 2008 2009

Grafik-4: Ev Kazalarina Bagli Olimlerin Meydana Geldikleri Yillara Gore
Dagilimi

Yapilan galismada, ev kazalarina bagl olimlerin en sik (n=58, %14.0)
Aralik ayinda meydana geldigi, Aralik ayini Ocak ayinin izledigi (n=47, %11.3)
g6rilmis olup (Tablo-3); olgularin mevsimlere gére degerlendirmesinde, ev
kazalarina bagh olumlerin en sik kig aylarinda (n=146, %35.2) yogdunlastigi;
ilkbahar (n=102, %24.6) ve sonbahar (n=94, %22.7) aylarinin bunu izledigi; en

az olgunun yaz aylarinda (n=73, %17.6) goruldigu saptanmistir.
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Tablo-3: Ev Kazalarina Bagli Olimlerin Meydana Geldikleri Aylara Gore
Dagihmi

Ocak 47 11.3
Subat 41 9.9
Mart 38 9.2
Nisan 30 7.2
Mayis 34 8.2
Haziran 24 5.8
Temmuz 23 55
Agustos 26 6.3
Eylul 19 4.6
Ekim 31 7.5
Kasim 44 10.6
Aralik 58 14.0

Ev kazasina bagli élimlerde, 6lime neden olan yaralanmalarin en sik
06:00-11:59 (n=114, %27.5) ve 12:00-17:59 (n=114, %27.5) saat dilimlerinde
meydana geldigi, buna karsin en az yaralanmanin 00:00-05:59 saatleri (n=80,
%19.3) arasinda gergeklestigi izlenmigstir (Grafik-5).

120,

100
80
60
401
20

00:00-05:59 06:00-11:59 12:00-17:59 18:00-23:59

Grafik-5: Ev Kazalarina Bagl Olimlerin, Yaralanmalarin Meydana Geldikleri
Saatlere Gore Dagilimi
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Olgularin kazalarin meydana geldigi ev bolumlerine gore dagilimlari
incelendiginde; olume yol acan yaralanmalarin blyuk boliminin (n=183,
%44.1) oda-salon boliminde, 55’inin (%13.3) cati-teras-bahge bolumlerinde,
52'sinin (%12.5) banyoda, 41’inin (%9.9) koridor-merdiven boélumlerinde,
37’sinin (%8.9) balkon-pencere bolumlerinde, 30’unun (%7.2) yatak odasinda,

17’sinin (%4.1) mutfakta meydana geldigi belirlenmistir (Tablo-4).

Tablo-4: Ev Kazalarina Bagh Olimlerin, Kazalarin Meydana Geldikleri Ev
Bolumlerine Gore Dagilimi

Yiizde (%)

Oda-Salon 183 44.1
Banyo 52 12.5
Mutfak 17 4.1

Cati-Teras-Bahge 55 13.3
Koridor-Merdiven 41 9.9
Yatak Odasi 30 7.2
Balkon-Pencere 37 8.9

_____Toplam | 45 | 1000

Aragtirma  grubunda yer alan olgularin olum nedenleri
degerlendirildiginde, zehirlenmelerin 143 (%34.5) olgu ile en sik gorllen ev
kazasina bagli 6lum nedeni oldugu, kint travmalarin 118 olgu (%28.4) ile bunu
izledigi, 115 olguda (%27.7) yanik, 39 olguda ise (%9.4) asfiksi nedeniyle 6lim
meydana geldigi saptanmistir (Grafik-6).

Aragtirmamizda zehirlenmeler sonucu meydana 143 o6lum olgusunun
buydk ¢ogunlugunun karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu meydana geldigi
(n=136, %95.1) belirlenmis olup (Tablo-5); karbonmonokside bagli élimlerin
tim ev kazalarina bagli élumler arasinda %32.8’lik bir orana sahip oldugu

belirlenmistir.
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39; 9,4%

>

OZehirlenmeler OKiint Travmalar [0OYaniklar [OAsfiksiler

Grafik-6: Olgularin Oliim Nedenlerine Gére Dagilimi

Tablo-5: Zehirlenmeler Grubunda Yer Alan 143 Olgunun Zehirlenme Etkenine
Gore Dagilimi

Zehirlenmeler _ %

Karbonmonoksit Zehirlenmesi 136 95.1
Tarim Ilaci Zehirlenmesi 4 2.8
Koroziv Madde Zehirlenmesi 2 1.4
Fare Zehiri ile Zehirlenme 1 0.7

T opem | s | 1000

Karbonmonoksit  zehirlenmelerinin  zehirlenme  kaynagina  gore
degerlendirmesinde, karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu Olen olgularin
yarisindan fazlasinda (n=79, %58.1) soba zehirlenmelerinin rol aldigi, sofben
zehirlenmelerinin  bunu izledigi (n=34, %25) saptanmis; yangin dumani

zehirlenmeleri (n=13, %9.6), mangal zehirlenmeleri (n=5, %3.7), tip gaz
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zehirlenmeleri  (n=4, %2.9), gaz lambasi zehirlenmeleri (n=1, %0.7)
arastirmamizda kargsilagilan diger karbonmonoksit zehirlenmelerine neden olan

kaynaklar olarak yer almistir.

Tarim ilaci zehirlenmesi sonucu o6len 4 olgudan 3’Undn (%75)
endosulfan, 1’'inin (%25) metomyl igeren insektisidleri; koroziv maddelerle
zehirlenen iki olgunun, temizlik Urdnlerini yanhsglikla igtikleri belirlenmig; bu

sekilde dlen olgularin timunun 12 yas altinda yer aldiklar saptanmistir.

Kint travma sonucu meydana gelen ev kazasina bagli 6lum olgularinin,
70’'inin (%59.3) cati, teras, balkon, pencere gibi yuksek yerlerden disme,
26’sinin (%22.0) merdivenden dusme, 15'inin (%12.7) duz zeminde kayarak ve
takilarak dusme, 6’sinin (%5.1) ev icersinde portmanto, televizyon gibi agir
cisimler altinda kalma, 1’inin (%0.9) bahcede kanal kazma sirasinda gocuk

altinda kalma sonucu yaralandiklari gérulmektedir (Tablo-6).

Tablo-6: Kint Travmalar Grubunda Yer Alan 118 Olgunun Travma Turlne
Gore Dagilimi

Kiint Travmalar — %

Kayarak ve Takilarak Dismeler 15 12.7
Yiiksekten Dusmeler 70 59.3
Merdivenden Diismeler 26 22.0
Adir Cisim Altinda Kalma 6 5.1
Goglk Altinda Kalma (*) 1 0.9

. Toplam ] 118 | 1000 |

(*) Bahgede kanal kazma sirasinda meydana gelmistir.

Yanik sonucu oldugu belirlenen toplam 115 ev kazasina baglh olum
olgusunun, 85’inde (%73.9) alev yanigi saptanmis olup (Tablo-7); bu yaniklarin
tamaminin yanginlar sirasinda meydana gelmis oldugu; 23 (%20.0) elektrik
yanigi olgularinin 4’anun (%17.4) ev aletlerinin tamiri; 19’'unun (%82.6) cikan

elektrik kontaklarindan kaynaklandigi; 4 (%3.5) haslanma olgusunun timinde

45



masa, tezgah veya ocak Uzerinden, Uzerlerine gaydanlik ve benzeri sicak su
kaynaklarindan su dékilmuas oldugu; 3 (%2.6) mikst yanik olgusunda yaralanma

kaynaginin tip patlamasi oldugu tanimlanmigtir.

Tablo-7: Yaniklar Grubunda Yer Alan 115 Olgunun Yanik Turine Gore
Dagihmi

Alev Yaniklar 85 73.9
Elektrik Yaniklari 23 20.0
Haslanmalar 4 3.5
Mikst Yaniklar 3 2.6

T tem | s | oo

Asfiksiler grubunda vyer alan 39 olgunun asfiksi tlrine gore
degerlendirmesinde, 15’inin (%38.5) gida aspirasyonu, 14’Unun (%35.9)
banyoda kova, legen, kivet gibi su biriktirilen yerlere disme ya da havuzda
meydana gelmis suda bogulma, 4’Gnin (%10.3) mide igerigi aspirasyonu,
3’Unun (%7.7) yabanci madde aspirasyonu, 2’sinin (%5.1) boyuna ip dolanma,
T’inin (%2.5) balkon demirine sikisma seklinde asfiksilere maruz kaldigi

belirlenmistir (Tablo-8).

Tablo-8: Asfiksiler Grubunda Yer Alan 39 Olgunun Asfiksi Tarine Gore
Dagilimi

Asfiksiler %

Suda Bogulmalar 14 35.9
Yabanci Madde Aspirasyonu 3 7.7
Gida Aspirasyonu 15 38.5

Mide igerigi Aspirasyonu 4 10.3
Boyuna ip Dolanma 2 5.1
Balkon Demirine Sikisma 1 2.5

TOPLAM 100.0
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Aragtirma grubunda yer alan 415 olgunun 57’sinin (%13.7) kaninda alkol
saptanirken, kan alkol duzeylerinin ortalama 151.4 mg/dl (minimum: 12 mg/dl;
maksimum: 416 mg/dl) oldugu saptanmistir. Uyusturucu/uyutucu madde
arastirmasinda 415 olgu icerisinde 7 olgunun (%1.7) benzodiazepin, 1 olgunun
(%0.2) barbiturat, 1 olgunun (%0.2) amfetamin kullandigi belirlenmisg, belirtilen

madde dozlarinin letal dizeye ulagmadiklari anlagiimistir.

Toksik madde arastirmasinda 415 olgu igerisinde 3 olguda (%0.7)
endosdlfan, 1 olguda (%0.2) methomyl, 1 olguda (%0.2) toluen-ksiloz, 1 olguda
(%0.2) toluen-ksiloz-aseton bulunmusg ve bu maddelerin letal duzeyde olduklari

tespit edilmigtir.

3. Ev kazalarina bagh olum olgularinda yas/cinsiyet ve olim

nedeni arasindaki iligkinin incelenmesi

Arastirma grubundaki 258 erkek olgunun 18 yas ve alti, 19-64 yas arasi,
65 yas ve Ustl yas gruplarina gore 6lum nedenlerinin degerlendirmesinde, 18
yas ve altinda asfiksilerin en sik goruldugu (n=17, %33.3), yaniklarin ikinci
siklikta goruldugu (n=16, %31.4), 19-64 yas arasinda zehirlenmelerin en sik
goruldigu (n=49, %36.6), kiunt travmalarin ikinci sikhkta goéraldigu (n=47,
%35.1), 65 yas ve Ustinde en sik kunt travmalarin goruldugu (n=29, %39.7),
bunu zehirlenmelerin (n=23, %31.5) ve yanik olgularinin (n=20, %27.4) izledidi
saptandi (Grafik-7).

Aragtirma grubundaki 157 kadin olgunun 18 yas ve alti, 19-64 yas arasi,
65 yas ve ustu yas gruplarina gore 6lium nedenlerinin degerlendirmesinde, 18
yas ve altinda asfiksilerin en sik goruldigu (n=12, %36.4), zehirlenmelerin ikinci
siklikta goruldugu (n=9, %27.3), 19-64 yas arasinda zehirlenmelerin en sik
goruldigu (n=32, %53.3), yaniklarin ikinci siklikta géruldagu (n=17, %28.3), 65
yas ve Ustinde en sik yaniklarin goéraldigu (n=23, %35.9), bunu
zehirlenmelerin (n=21, %32.8) ve kint travma olgularinin (n=19, %29.7)

izledigi saptandi (Grafik-8).
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== 18 Yas ve Alti =0=19-64 Yas ~#A~ 65 Yas ve Ustii

P <0.05
Grafik-7: 258 Erkek Olguda, Yas Grubu ile Olim Nedeni Arasindaki iligki

== 18 Yas ve Alti =0=19-64 Yas ~&~ 65 Yas ve Ustii

P <0.05
Grafik-8: 157 Kadin Olguda, Yas Grubu ile Olim Nedeni Arasindaki iligki
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Arastirma grubundaki 415 olgunun 18 yas ve alti, 19-64 yas arasi, 65 yas
ve Ustl yas gruplarina gore 6lum nedenlerinin degerlendirmesinde, 18 yas ve
altinda asfiksilerin en sik goruldigu (n=29, %34.5), yaniklarin ikinci sikhkta
goraldugu (n=23, %27.4), 19-64 yas arasinda zehirlenmelerin en sik goruldugu
(n=81, %41.8), kunt travmalarin ikinci siklikta goruldigu (n=56, %28.9), 65 yas
ve Ustinde en sik kuant travmalarin goraldigu (n=48, %35.0), bunu
zehirlenmelerin (n=44, %32.1) ve yanik olgularinin (n=43, %31.4) izledigi
saptandi (Grafik-9).
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Zehirlenmeler Kiint Travmalar Yaniklar Asfiksiler
== 18 Yas ve Alti =0=19-64 Yas A~ 65 Yas ve Ustii

P<0.05
Grafik-9: Toplam 415 Olguda, Yas Grubu ile Olim Nedeni Arasindaki iligki

4. Ev kazalarina bagh olim olgularinda yas/cinsiyet ve kazanin

meydana geldigi ev bolumiu arasindaki iligkinin incelenmesi

Arastirma grubundaki 415 olgunun 18 yas ve alti, 19-64 yas arasi, 65 yas
ve ustl yas gruplarina gore oOlumun meydana geldigi ev bdlumlerinin
degerlendirmesinde, 18 yas ve altinda en sik oda-salon bolumunde olumlerin
goruldigua (n=39, %46.4), banyo (n=12, %14.3) ve c¢ati-teras-bahge (n=12,

%14.3) bolumlerinin ikinci siklikta gorildukleri, 19-64 yas arasinda en sik oda-
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salon bolimunde olumlerin goruldigu (n=78, %40.2), ikinci siklikta banyo
(n=36, %18.6), Uguncu siklikta c¢ati-teras-bahce (n=29, %14.9) bdliminde
goraldugu, 65 yas ve ustinde en sik oda-salon (n=66, %48.2) bdluminde
olumlerin goruldugu bunu koridor-merdiven (n=24,%17.5) ve cati-teras-bahce
(n=14, %10.2) boélumlerinin izledigi saptandi (Grafik-10).
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Grafik-10: Kazanin Meydana Geldigi Ev Bolumlne gore 415 Olguda, Kazanin
Meydana Geldigi Ev Bolumda ile Yas Gruplari Arasindaki Iligki

Aragtirma grubundaki 415 olgunun kazanin meydana geldigi ev
bolimine goére cinsiyetlerinin degerlendirmesinde, 183 olgunun (%44.1) oda-
salon bélimunde kazaya maruz kaldigi, bu olgularin 109’unun erkek (%59.6),
74°Un0n kadin (%40.4) oldugu, 55 olgunun (%13.3) cati-teras-bahge boliminde
kazaya maruz kaldigi, bu olgularin 43’Unin erkek (%78.2), 12’sinin kadin
(%21.8) oldugu, 52 olgunun banyoda (%12.5) kazaya maruz kaldidi, bu
olgularin 24’Unun erkek (%46.2), 28’inin kadin (%53.8) oldugu, 41 olgunun
(%9.9) koridor-merdiven bélumunde kazaya maruz kaldigi, bu olgularin 30’'unun
erkek (%73.2), 11’inin kadin (%26.8) oldugu, 37 olgunun (%8.9) balkon-pencere

boluminde kazaya maruz kaldigi, bu olgularin 28’inin erkek (%75.7), 9’unun
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kadin (%24.3) oldugu, 30 olgunun (%7.2) yatak odasi bolumunde kazaya maruz
kaldigi, bu olgularin 18’inin erkek (%60.0), 12’sinin kadin (%40.0) oldugu, 17
olgunun (%4.1) mutfak boliminde kazaya maruz kaldidi, bu olgularin 6’sinin
erkek (%35.3), 11’inin kadin (%64.7) oldugu saptandi.

258 erkek olgunun en sik oda-salon (n=109, %42.2), ikinci siklikta ¢ati-
teras-bahge (n=43, %16.7) boluminde kazaya maruz kaldigi, bunlari koridor-
merdiven (n=30, %11.6), balkon-pencere (n=28, %10.9), banyo (n=24, %9.3),
yatak odasi (n=18, %7.0), mutfak (n=6, %2.3) bolumlerinin izledigi, 157 kadin
olgunun en sik oda-salon (n=74, %47.1), ikinci siklikta banyo (n=28, %17.8)
boluminde kazaya maruz kaldigi, bunlari ¢ati-teras-bahge (n=12, %7.6), yatak
odasi (n=12, %7.6), mutfak (n=11, %7.0), koridor-merdiven (n=11, %?7.0),
balkon-pencere (n=9, %5.7) bolumlerinin izledigi tespit edildi (Grafik-11).
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Grafik-11: Kazanin Meydana Geldigi Ev Bolumlne gore 415 Olguda, Kazanin
Meydana Geldigi Ev Boélimd ile Cinsiyet Arasindaki lligki
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5. Ev kazalarina bagh olum olgularinda o6lum nedeni ve kazanin

meydana geldigi zaman arasindaki iligkinin incelenmesi

Arastirma grubundaki 6lum olgularinin en sik kis aylarinda (n=146,
%35.2), 2.siklikta ilkbahar aylarinda (n=102, %24.6), sonra sonbahar (n=94,
%22.7) ve yaz aylarinda (n=73, %17.6) goruldugu; kis aylarinda en sik
zehirlenme olgularinin (n=84, %57.5), ikinci siklikta yaniklarin (n=34, %23.3),
sonra kunt travma (n=19, %13.0) ve asfiksilerin (n=9, %6.2); ilkbahar aylarinda
en sik yaniklarin, (n=33, %32.4), ikinci siklikta zehirlenmelerin (n=31,%30.4),
sonra kunt travma (n=29, %28.4) ve asfiksilerin (n=9, %8.8); sonbahar
aylarinda en sik kunt travma olgularinin (n=35, %37.2), ikinci siklikta
zehirlenmelerin (n=26, %27.7), sonra yanik (n=23, %24.5) ve asfiksilerin (n=10,
%10.6); yaz aylarinda en sik kint travma olgularinin (n=35, %47.9), ikinci
siklikta yaniklarin (n=25, %34.2), sonra asfiksi (n=11, %15.1) ve zehirlenmelerin
(n=2, %2.7) goruldugu tespit edildi (Grafik-12).
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Grafik-12: Olgularin Olim Nedenleri ve Kazalarin Meydana Geldikleri
Mevsimler Arasindaki lligki
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Arastirma grubundaki olgularin 6lum nedenleri ile iligkili olarak kazalarin
meydana geldigi aylara gore dagiimlari Grafik-13'de gosterilmis olup;
zehirlenmelerin Aralik, kint travmalarin Temmuz ve Kasim, yaniklarin Agustos
ve Aralik, asfiksilerin Mart, Ekim ve Aralik aylarinda en Ust dizeye ulastiklar
gorilmis, ancak bu dagihm donelerin azhidi nedeniyle istatistiksel olarak

degerlendirilememigtir.
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Grafik-13: Olgularin Olim Nedenleri ve Kazalarin Meydana Geldikleri Aylar
Arasindaki lliski

Aragtirma grubundaki olgularin 6lum nedenlerinin kazalarin meydana
geldigi saat dilimlerine gore degerlendirmesinde; zehirlenmelerin en sik 12:00 -
17:59 saat diliminde (n=43, %30.1), ikinci siklikta 06:00-11:59 saat diliminde
(n=42, %29.4); kint travmalarin en sik 18:00-23:59 saat diliminde (n=34,
%28.8), ikinci siklikta 12:00-17:59 saat diliminde (n=31, %26.3); yaniklarin en
sik 00:00-05:59 saat diliminde( n=33, %28.7), ikinci siklikta 06:00-11:59 (n=29,
%25.2) ve 12:00-17:59 (n=29, %25.2) saat dilimlerinde; asfiksilerin en sik
06:00-11:59 (n=13, %33.3) saat diliminde, ikinci siklikta 18:00-23:59 (n=12,
%30.8) saat diliminde meydana geldigi saptandi (Grafik-14).
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Grafik-14: Olgularin Olim Nedenleri ve Kazalarin Meydana Saatler Arasindaki
iligki
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VI-TARTISMA

2005-2009 yillari arasinda Adli Tip Kurumu izmir Grup Bagkanligr'nda
8431 6lum olgusuna otopsi uygulanmig olup; bu olgulardan %4.9’unun (n=415)
dlim nedenleri ev kazalari ile iligkilendirilmistir. Istanbul’da gocuk ve genclerin
ev kazalarina bagl 6lumleri ile ilgili olarak yapilan bir arastirmada, ev kazalarina
bagli olarak yasamini yitiren ¢ocuk ve genclerin oraninin, tim olUmler igersinde

%3; 18 yas alti dlumler icersinde ise %26 oldugu kaydedilmistir (10).

Ev kazas! kaynakli 6lum olgulan; yas, cinsiyet, olayin gergeklestigi yer,
olay tarihi, olay saati, olay turl, 6lim nedeni yoninden analiz edilmig; 6lum
sebebinin ev kazasi oldugundan emin olunanlar arastirma grubuna dahil
edilirken, 6lum sebebinin ev kazasi oldugundan emin olunmayan olgular ise

degerlendirmeye alinmamistir.

Literatirde yapilan diger calismalardaki demografik bilgilerden bazilari
olan egitim durumu, maddi olanaklar, sosyal glivence varligi, ev nufusu, evde
calisan ve calismayan Kkisi sayisi gibi kaza yasanma ve sonrasinda alinan
tedbirlerle 6lum gerceklesme insidansini degistiren faktorler, hastalarda var olan
ve ev kazasl gecirme ihtimalini arttirabilecegi dusunulen tansiyon, unutkanlik,
dikkatsizlik gibi ozellikle yasllarda etkili olabilecek yan hastaliklarin varhgi
(5,7,9,12,14,25, 45, 48), calismanin retrospektif bir calisma olmasi ve arastirma

verilerinin yetersiz olmasi sebebiyle incelenememigtir.
is kazalari, trafik kazalari ve ev kazalarina bagl yaralanmalar ve élimler,

klinik adli tip yonunden onemli inceleme konulari arasinda yer almakta olup;

bunlarin arasindan Ozellikle ev kazalari, maruz kalan Kisinin hastaneye
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basvurmamasi, maddi veya cografi sebeplerle hastaneden uzakta kalmasi gibi
durumlar nedeniyle, incelenmesi nispeten zor olan yaralanmalar olarak
tanimlanmakta; yapilan calismalardaki incelemeler ve rakamlar tam bir netlik
gostermemektedir (2,14,16,25).

Ev  kazasi sonucu  Olumler, cinsiyet dagilimi  yoninden
degerlendirildiginde (Grafik-1); ev kazalarina bagl erkek olimlerinin (%62.2),
kadin olumleriyle (%37.8) arasinda anlamli bir fark oldugu gorulmektedir.
Literatirdeki galismalarda kadinlarda ev kazasi gorulme sikhdr ¢alismamizin
aksine baskin olarak tanimlanmistir (3,8,12,15,19). Bu durum bdlgemizde
kadinlarin iste galisma oraninin daha fazla olmasi nedeniyle evde gegirdikleri
zamanin goreceli olarak diger bolgelerdeki kadinlara gore az olmasi ile
aciklanabilir. Asirdizer ve arkadaslar da, istanbul'da ev kazalarina bagli cocuk
ve ergin olumlerini irdeledikleri ¢calismada ev kazasl sonucu oOldigu saptanan

kurbanlarin %64’anin erkek oldugunu belirtmislerdir (10).

Calisma grubumuzda yer alan ev kazalarina bagl élimlerin en sik 0-3
yas grubu icerisinde meydana geldigi (n=46, %211.1); bunu 49-51 (n=23, %5.5)
ve 79-81 (n=21, %5.1) yas gruplarinin izledigi; erkek olgularin blyuk
cogunlugunun (n=29, %11.2) 0-3 yas grubunda yer aldiklari ve ikinci en yuksek
degere ise (n=18, %7.0) 49-51 yas araliginda ulastiklari; kadin olgularin buyuk
cogunlugunun (n=17, %10.8) yine 0-3 yas grubunda yer aldiklari, ancak ikinci
en yuksek dedere ise (n=14, %8.9) 79-81 yas araliginda ulastiklari gérilmekte
olup (Tablo-1); ev kazalarina bagh olumlerin her iki cins igin de 0-3 yas
grubunda pik yapmis olmasi, Asirdizer ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmalarin

sonuglari ile uyumlu olarak bulunmustur (52,10).

Olgular, ozellikleri agisindan genel bir yas siniflamasi yapilarak 18 yas ve
alti, 19-64 yas arasi, 65 yas ve Ustu seklinde gruplandiriidiginda ise; ev
kazalarina bagli olumlerin sayisal olarak daha c¢ok 19-64 yas arasinda yer
almasina karsin (n=194; %46.7); 18 yas ve alti ile 65 yas ve Ustl olgu sayisinin

toplaminin 221 oldugu ve tim ev kazalarina bagli 6lim olgularinin %53.2’sini
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kapsadig! (Grafik-2); yas basina dusen olgu sayisi seklinde bir degerlendirme
yapildiginda ise, 18 yas ve altinda yas basina dusen 6lum sayisinin en yuksek
dizeye ulastigi (4.7); 19-64 yas arasinda yas basina disen 6lum sayisinin 4.1,
65 yas ve Ustunde yas basina disen olum sayisinin 3.9 oldugu saptanmistir.
Bu cercevede ev kazasi sonucu 6lumlerin 6zellikle 18 yas ve alti grupta yer alan

cocuk ve ergenler icin 6nemli bir sorun oldugu sdylenebilmektedir.

Cocuklarla ilgili olan arastirmalar irdelendiginde, tutunamamaya badgl
dusmeler, ebeveyne bagimli olma, hareketlerin sinirli olmasi, motor hareketlerin
yeni o6grenilmesi sebebiyle gelisen riskler ve kendine guven, ayaga kalkma
donemiyle birlikte gelisen kazalar, fazla hareketlilige bagh riskler, henuz ayaga
kalkamamis bebekler icin yuksekte yatma veya oturma sebebiyle olusan risk,
yeni maddelere ve cevreye olan merak sebebiyle zehirli ve sivri maddelerle
yakin temas, annenin ev kazalariyla ilgili egitimi, cocugun okul éncesi evde ¢ok
vakit gecirmesi, aile bireylerinin ilk yardim ve uyarilarla ilgili bilgilendiriimesi,
okul ¢agindaki gocuklara gerekli egitimin okullarda saglanmasi ve oyuncaklarla
fazla zaman gecirme gibi sebeplerin ev kazalari ve buna bagli 6limlerde
belirleyici sebepler oldugu belirtilmistir (5,9,19,30,45,52,54,56). Ozellikle gocuk
olgularda kazaya yonelik tedbirler ve kaza sonrasiyla ilgili egitimin dnemli
oldugu bilinmekte olup; Macgregor’'un ¢alismasinda da bahsedildigi gibi (53),
konuyla ilgili daha az tecrubesi ve bilgisi oldugu dusunulen geng¢ annelerin
cocuklarinda kaza gecirme sikliginin arttigi gozlenmis; Altundag ve
arkadaslarinin yurattigu bir diger incelemede de (54); egitimin, kaza dncesi ve
sonrasiyla ilgili sonuglari olduk¢a derinden etkiledigi ve bu egitimin onemi
ustunde durulmustur. Ailede ve okullarda verilen egitimler hem c¢ocuklar igin
hem de evde yasayan diger aile bireyleri igin yol gosterici, bilgilendirici ve
Onleyici olacaktir (10). Bu sebeple cesitli brostrler, reklam filmleri, tibbi
danigmanlik ve sosyal medya destegiyle yapilacak olan egitimler kaza
insidansinin ve dlumle sonuglanan vakalarin ciddi bir sekilde azalmasina sebep
olacaktir. Ozellikle ilk yardim ve hastaneye gitmeyle ilgili bilgilendirmeler bu

konuda en onemli bagliklari olugturmaktadir.
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Yine yaslilarda ev kazalarinin daha fazla goruldigunu belirten degisik
calismalar mevcut olup (3,7,12,14,55), bizim ¢calismamizda aksi sonugclar elde
edilmig ise de, yaslilardaki hareket kisittanmasi, yasa bagh gelisen ek
hastaliklarin kaza gegirmeye zemin hazirlamasi, hafiza sorunuyla birlikte
gorulen dikkatsizlik, yalniz yasamaya bagl tedbirsizlik, acil durumda ilk yardimla
ilgili eksikliklerinin olugsu ve evde uzun zaman gegirme durumlarinin kaza
sikligini  arttirdigi  belirtiimektedir (3,5,7,12,14,55). Calisma grubumuzda
yaslilarin oraninin duasuklugu, ev kazalarina bagli élumlerin 6zellikle bu yas
grubunda “normal o6lum” olarak degerlendirilip, “adli olgu” olarak
degerlendirimemesi veya adli olgu olarak degerlendirilse bile otopsiye
gonderilmeden defin ruhsati tanzim edilme oraninin yiksek olmasi gibi

unsurlarla iligkili olabilecegi dugunulmusgtur.

Bircok arastirmada ev kazalarina baglh olarak yaralanan veya o&len
cocuklarin yas gruplari farkli olsa da, cinsiyet olarak erkeklerin kazaya
maruziyetinde baskinlik tanimlanmakta olup (5,10,17,22,45,48,53,55); sunulan
calismada da 12 yas alti olgularda, belirgin bir erkek hakimiyeti dikkat
cekmektedir (Tablo-1). Bu durum erkek cocuklarin, kizlara nispeten daha

hareketli, daha merakli ve daha atilgan olusuyla agiklanabilir.

Arastirma grubunda yer alan olgularin, Adli Tip Kurumu izmir Grup
Bagskanligr'na otopsi isteminde bulunan savciliklara goére dagilimi Tablo-2'de
g6sterilmis olup; olgularin %53.8’inin (n=223) izmir Merkez'den, %14.3’(inlin
(n=59) izmire bagli ilgelerden, %31.9’'unun (n=133) cevre il ve ilgelerden
gonderildigi belirlenmigtir. Bu durum ev kazalarinin yalnizca buyuk binalarin yer
aldigr buyuk sehirlerin degil, daha kuguk kent ve ilgelerin de bir sorunu

oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilir.

Arastirma grubundaki olgularin bayik ¢ogunlugunun (n=255, %61.4) olay
yeri olan evde Olmus olduklari dikkate alindiginda (Grafik-3); ev kazalarinin
hafife alinmamasi gerektigi, 6zellikle ciddi ev kazalarinin énemli bir mortalite

nedeni oldugu anlagiimaktadir. Keza, Amerika Birlesik Devletlerinde ev
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kazalari, cocuk ve addlesan dlumlerinde trafik kazalarindan sonra ikinci Gnemli

sebep olarak tanimlanmigtir (57).

Olgularin yillara goére dagilimlari degerlendirildiginde (Grafik-4), ev
kazalarina bagli élumlerin en fazla sayida (n=99, %23.9) 2006 yilinda meydana
geldigi; en az sayida ise (n=65; %15.7) 2005 yilinda oldugu goériimus olup;
2006 yiliindan sonra genel otopsi sayisi artarken, ev kazasina baglh olum
olgularinda otopsi sayisinin azalmasi, ev kazalarina karsi olusan duyarlligin
artis1 ve komur kullanimi yerine dogalgaz kullanimi gibi geligsimler paralelinde ev

kazalarinin sayisinda yillara bagli bir disus olarak algilanabilir.

Kazalarin yil icinde gorilme siklidi incelendiginde vyapilan diger
calismalarla kismi benzerlikler bulunurken, tam tersi durumlar da goézlenmigtir.
Asirdizer ve arkadaslarinin yaptigi calismada (52), sonbahar ve yaz ev
kazalarinin en sik goruldugu aylar olarak bildiriimig; Altuntas’in ¢alismasinda
(8), ev kazalarinin ilkbahar ve yaz aylarinda siklastigi kaydedilmis; Sutoluk ve
arkadaslarinin yaptigi1 calismada (15), ev kazalarinin siklastigi aylar olarak, yine
yaz aylari gosterilmistir. Sunulan ¢alismada ise, kis aylarindaki ev kazalari ve
buna bagl élumlerin ilk sirada yer aldigi (n=146, %35.2), olumlerin &zellikle
Aralik (n=58, %14.0) ve Ocak (n=47, %11.3) aylarinda yogunlastigi (Tablo-3);
yaz aylarinda oranin en aza indigi (n=73, %17.6) izlenmis olup; keza, kisin
evde gecirilen surenin daha fazla olmasina karsin, yazin ise bu slrenin
kisalmasi ve kis aylarinda bu galismadaki dlimlerin yaklasik 1/3’Gn0 olusturan
karbonmonoksit zehirlenmelerine maruz kalma riskinin artigi gibi etkenler bunun

nedenleri olarak degerlendirilmigtir.

GuUn icinde saat dilimi bazinda ev kazasi yasanma sikli§i incelendiginde,
kaza gecirme sikliginin en yuksek oldugu zaman periyodunun 06:00-12:00 ve
12:00-18:00 saatleri arasi oldugu gortulmuastir (Grafik-5). Asirdizer ve
arkadaslarinin yasayan Kkisiler Uzerinde yaptigi calismada ise (52), ev
kazalarinin meydana gelme zamaninin daha aksam saatlerine kayarak, 18:00-

24:00 ve 12:00-18:00 saatleri arasinda siklastigi belirtiimigtir. Her iki ¢calisma
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tam paralellik gostermese de evde uyanik ve aktif gecirilen siurelerde kaza
sikliginin artigi dikkat gekmekte; buna karsin genellikle uyku halinde ve hareket
olarak pasif gegirilen 00:00-06:00 saat diliminde kaza sikhginin en azda indigi

izlenmektedir.

Ev kazalarinin meydana gelmesinde, evin vyapisal durumu, ig¢
dekorasyonu ve oda sayisi gibi faktorlerin rol aldigi; yuksek katli bina,
gecekondu, tek katl ev gibi yapisal farkliliklarin, evlerin i¢ yerlesiminin, i1sitma
sistemleri gibi durumlarin, ev kazasinin tipi Uzerinde de farklihiga yol actigi
belirtiimektedir (5,7,12,15,25,56). Bu durumda kazalarin evin hangi boluminde
ve ne sebeple meydana geldigini iyi bir sekilde arastirmak gerekir. Ev
kazalarina bagl 6lum olgulari, kazalarin meydana geldigi ev bolimlerine gore
degerlendirildiginde; 6liume yol agan yaralanmanin buyuk kisminin
(n=183,%44.1) evin oda ve salon bdlimunde meydana geldigi belirlenmigtir
(Tablo-4). Yapilan c¢alismalarda, bizim calismamizda da desteklendigi gibi
kazalarin ¢cogunun oda veya salonda oldugu goézlenmistir (5,8,12,15,25). Evin
daha ¢ok vakit gegirilen, daha ¢ok esya iceren ve daha genis alanlarinin salon

ve odalar olmasi sebebiyle bu siklik mantikli gelmektedir.

Evin oda-salon, c¢ati-teras-bahge, koridor-mediven, yatak odasi, balkon-
pencere bolumlerinde meydana gelen ev kazalarina bagi dlumlerin her birinin
erkek/kadin oranlari sirasiyla, 1.5/1; 3.6/1; 2.7/1; 1.5/1; 3.1/1 olarak saptanmis
ve evin bu boélumlerinde erkeklerin daha fazla kaza riski tasidiklari belirlenmis
iken; banyo ve mutfak boélumlerinde ise erkek/kadin oranlari sirasiyla, 0.9/1;
0.5/1 oldugu ve evin bu bolumlerinde kadinlarin daha fazla kaza riski tagidiklari
saptanmistir (Grafik-11). Bu farklilik; kadinlarin mutfakta gerek yemek yapmak
icin gerek diger sebeplerle daha g¢ok bulunmasi, kadinlarin yine banyoda
erkeklerden daha fazla zaman gecirmesi; diger ortak yasam alanlarinda ise
erkeklerin aktif hareket etme durumunun fazlahg gibi kadin ve erkegin ev

icindeki rollerinin farkhligi ile aciklanabilir.
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Kazalarin meydana geldigi ev bolumleri, yas gruplari acgisindan
irdelendiginde; tUm yas gruplarinda yer alan olgularin, ev kazalarina en ¢ok evin
oda-salon boluminde maruz kaldiginin gézlenmesi (18 ve alti yas grubunda
%46.4; 19-64 yas grubunda %40.2; 65 ve Ustu yas grubunda % 48.2) (Grafik-
10); yine evde en ¢ok zaman gegirilen bolimin, ev kazalari ve buna bagli

Olumlerde etkin oldugunu desteklemektedir.

Calismamizda sorgulamadigimiz ancak ev kazalarina davetiye g¢ikaran
onemli konulardan biri esyalarin yerlesimi olup; hareketi kisitlayan veya
tehlikeye sokan sivri koseli esyalarin konumlandiriimasinin, salonda veya
odada soba varliginin, kuglik c¢ocuklarin ilgisini cekebilecek sivri veya zararli
cisimlerin etrafta bolca bulunmasinin, ylksek sandalye, koltuk, esik gibi digsme
riskini arttirici etmenlerin varliginin, kaza olusumunda 6nemli bir etkiye sahip
oldugu belirtilmistir  (5,7,9,25,26,53,56). Dolayisiyla belirtlen nedenlerle
meydana gelebilecek ev kazalarini dnlemenin en basit ve en etkili yolu; belirtilen

olumsuz sartlari ortadan kaldirmak veya en aza indirmek olacaktir.

Aragtirma  grubunda yer alan  olgularin olim nedenleri
degerlendirildiginde, zehirlenmelerin 143 olgu (%34.5) ile en sik gorulen ev
kazasina bagli 6lum nedeni oldugu, kunt travmalarin 118 olgu (%28.4) ile bunu
izledigi, 115 olguda (%27.7) yanik, 39 olguda ise (%9.4) asfiksi nedeniyle 6lim
meydana geldigi saptanmistir (Grafik-6). Calisma sirasinda kesici-delici aletler
veya atesli silahlar ile ev igcersinde meydana gelmis ev kazasi niteliginde bir

O0lum olgusuna rastlaniimamistir.

Calismada, karbonmonoksit zehirlenmeleri en yaygin ev kazasi sebebi
olarak bulunmusken (n=136; % 32.8.), alev yaniklarinin (n=85; %20.5) ve
yuksekten disme sonucu kunt travmalarin (n=70; %16.9) sirasiyla bunu

izledikleri gorulmustdr.

Aragtirmamizda en sik gorulen ev kazasina bagli 6lum nedeni olan

zehirlenme olgularinin (n=143, %34.5) ayrintili incelenmesinde, zehirlenmeler
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sonucu meydana gelen 143 Olum olgusunun blyuk ¢ogunlugunun
karbonmonoksit zehirlenmesine bagl olduklari (n=136, %95.1) belirlenmis olup
(Tablo-5); karbonmonoksit zehirlenmelerinin zehirlenme kaynagina gore
degerlendirmesinde, olgularin yarisindan fazlasinin (n=79, %58.1) 6luminde
soba zehirlenmelerinin rol aldigi, sofben zehirlenmelerinin (n=34, %25) bunu
izledigi gorulmastir. Yangin dumani zehirlenmeleri (n=13, %9.6), mangal
zehirlenmeleri (n=5, %3.7), tup gaz zehirlenmeleri (n=4, %2.9) ve gaz lambasi
zehirlenmeleri (n=1, %0.7) karbonmonoksit zehirlenmelerinin diger sebepleri
olarak saptanmigtir. Yavuz ve arkadasglari tarafindan 1988-1992 yillari arasinda
Istanbulda adli otopsiler lizerinde yapilan galismada (58), zehirlenmeye bagli
otopsilerin tim otopsiler arasinda % 8’lik orana sahip oldugu; Asirdizer ve
arkadaslar tarafindan vyapilan 1996-2000 vyillarini kapsayan baska bir
calismada ise (10), 18 yas alti ev kazalarina bagl ¢ocuk ve addlesan olumlerin
% 38’inin zehirlenmelerle iligkili olarak ev kazalarina bagh élumlerin ilk nedenini
olusturduklari bildirilmig, her iki ¢alismada da en 6nemli zehirlenme nedeni
olarak sirasiyla %47.12 ve % 78lik oranlar ile karbonmonoksit zehirlenmeleri

tanimlanmistir.

Arastirmamizda ikinci siklikta goérilen ev kazasina bagli 6lim nedeni
olan kunt travma olgulari (n=118, %28.4) incelendiginde, olgularin 70Q’inin
(%59.3) cati, teras, balkon, pencere gibi yuksek yerlerden disme, 26’sinin
(%22.0) merdivenden diusme, 15’inin (%12.7) diz zeminde kayarak ve takilarak
disme, 6'sinin (%5.1) ev igersinde portmanto, televizyon, gibi agir cisimler
altinda kalma, 1’inin (%0.9) bahgede kanal kazma sirasinda gog¢uk altinda
kalmaya bagli yaralanma sonucu 6ldukleri saptanmistir (Tablo-6). Asirdizer ve
arkadaslarinin istanbul’da ev kazalarina bagl cocuk ve ergin dlimleri tizerine
yapilan bir calismada (10), dusmeler ve kint travmalarin, karbonmonoksit
zehirlenmeleri hari¢ tutulursa %24 oraniyla ev kazalari iginde 6nde gelen
yaralanma nedeni oldugu belirtiimekte; farkh iki calismada ise, disme
olgularinin yagl bireylerin evde siklikla kargilastiklari kazalar arasinda ilk sirada

yer aldigi tanimlanmaktadir (6,26).
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Aragtirmamizda Uguncu siklikta gorulen ev kazasina baglh 6lum nedeni
olarak, yanik olgulari (n=115, %27.7) yer almis olup; incelendiginde, olum
olgularinin 85'inde (%73.9) alev yanidi bulundugu ve bu yaniklarin tamaminin
yanginlar sirasinda meydana geldigi belirlenmigtir (Tablo-7). 23 (%20.0) elektrik
yanigi olgusunun 4’UG (%17.4) ev aletlerinin tamiri, 19'u (%82.6) ¢ikan elektrik
kontaklarindan kaynaklanmistir. 4 (%3.5) haslanma olgusunun timinde masa,
tezgah veya ocak Uzerinden Uzerlerine caydanlik ve benzeri sicak su
kaynaklarindan su dokulme sonucu haglanma meydana gelmis iken; 3 (%2.6)
mikst yanik olgusunda yaralanma kaynagi tip patlamasi olarak belirlenmistir
(Tablo-7). Asirdizer ve arkadaslarinin istanbul’da ev kazalarina bagli gocuk ve
ergin olumleri Gzerine yapilan calismasinda (10), ev kazasi sonucu meydana
gelmis 414 o6lumin %20’sinin yaniklar, haslanmalar ve elektrik g¢arpmalari
sonucu meydana geldigini belirtmesi ve yanik olgularinin kati-sivi-gaz zehirler
ile zehirlenmeler ve disme-kunt travma olgularindan sonra, Uguncu siklikta

g6rilen 6lim nedeni olarak tanimlanmasi, ¢alismamiz ile uyumlu bulunmustur.

Arastirmamizda dordincu siklikta gorulen ev kazasina bagli 6lum nedeni
olan asfiksi olgulart (n=39, %9.4) incelendiginde, 15inin (%38.5) gida
aspirasyonu, 14’Unun (%35.9) banyoda kova, legen, kivet gibi su biriktirilen
yerlere disme ya da havuzda meydana gelmis suda bogulma, 4’Gnin (%10.3)
mide igerigi aspirasyonu, 3’Unun (%7.7) yabanci madde aspirasyonu, 2’sinin
(%5.1) boyuna ip dolanma, 7’inin (%2.5) balkon demirine sikisma seklinde
asfiksilere maruz kaldigi belirlenmigtir (Tablo-8). Asirdizer ve arkadaslarinin
istanbul’da ev kazalarina bagli ¢ocuk ve ergin olimleri Uzerine yapilan
calismasinda (10), ev kazasi sonucu O6lim olgularinin %5’inin  mekanik
bogulmalar, %4’Gnin yutulan cisimler ile bogulmalar sonucu meydana geldigini

belirtmesi ¢alismamiz sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Ev kazalarina bagh 6lum olgularinda 6lum nedeni ile yas arasindaki iligki
degerlendirildiginde; 18 yas ve altinda asfiksilerin en sik goérildaga (n=29,
%34.5), yaniklarin ikinci siklikta goéraldugu (n=23, %27.4), 19-64 yas arasinda

zehirlenmelerin en sik goruldigu (n=81, %41.8), kint travmalarin ikinci siklikta
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goruldugu (n=56, %28.9), 65 yas ve ustlinde en sik kunt travmalarin goruldugu
(n=48, %35.0), bunu zehirlenmelerin (n=44, %32.1) ve yanik olgularinin (n=43,
%31.4) izledigi belirlenmistir (Grafik-9).

Olum nedeni, yas ve cinsiyet bir arada degerlendirildiginde ise; erkek
olgularin genel populasyonla uyumlu olarak18 yas ve altinda asfiksilerin en sik
goraldugu (n=17, %33.3), yaniklarin ikinci siklikta goraldugu (n=16, %31.4), 19-
64 yas arasinda zehirlenmelerin en sik goéruldugu (n=49, %36.6), kint
travmalarin ikinci sikhkta goruldigu (n=47, %35.1), 65 yas ve ustinde en sik
kint travmalarin goruldigu (n=29, %39.7), bunu zehirlenmelerin (n=23, %31.5)
ve yanik olgularinin (n=20, %27.4) izledigi (Grafik-7); kadin olgularin ise genel
populasyondan belli yerlerde farklilasarak, 18 yas ve altinda asfiksilerin en sik
goruldugu (n=12, %36.4), zehirlenmelerin ikinci siklikta géruldugu (n=9, %27.3),
19-64 yas arasinda zehirlenmelerin en sik goruldigu (n=32, %53.3), yaniklarin
ikinci siklikta goruldugu (n=17, %28.3), 65 yas ve ustunde en sik yaniklarin
goruldigu (n=23, %35.9), bunu zehirlenmelerin (n=21, %32.8) ve kunt travma
olgularinin (n=19, %29.7) izledigi saptanmistir (Grafik-8). Bu farklihgin ortaya
cikmasindaki temel sebebin, erkek ve kadin bireylerin ev icersinde aldigi rollerin
farkhligi ve erkeklerin, kadinlara nispeten daha hareketli ve daha atilgan olusu

gibi faktorlerle agiklamak mumkuin gézukmektedir (3,5,9,15,26,45).

Ev kazalarina bagh 6lum olgularinda 6lum nedeni ile kazanin meydana
geldigi zaman arasindaki iligkinin incelenmesinde; kis aylarinda en sik
zehirlenme olgularinin (n=84, %57.5), ilkbahar aylarinda en sik yaniklarin
(n=33, %32.4), sonbahar ve yaz aylarinda en sik kint travma olgularinin
(sirasiyla, n=35, %37.2; n=35, %47.9) goruldiglu (Grafik-12); 6lum nedenleri
saat dilimlerine ve aylara goére incelendiginde, zehirlenmeler en c¢ok aralik
ayinda ve 12:00-18:00 saatleri arasinda, kint travmalar en sik temmuz ve
kasim aylarinda 18:00-24.00 saatleri arasinda, yaniklar en sik agustos ve aralik
aylarinda 00:00-06:00 saatleri arasinda ve asfiksiler en ¢ok mart, ekim ve aralik
aylarinda saat 06:00-12:00 arasinda goézlenmistir. Kint travma cesidi olan

dismelerin de en sik 18:00-24:00 saatleri arasinda goéruldugu saptanmistir
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(Grafik-13, Grafik-14). Elde edilen sonuglar, Asirdizer ve arkadaslarinin ve
Guzel ve arkadaslarinin galismalarinin sonuglari ile uyumlu bulunmustur
(19,52). Mevsimsel olarak bu iki calismada dusmelerin yaz aylarinda daha fazla
gorulmus olmasi, bizim de temmuz ayinda sikligin arttigini saptadigimiz
calismamizi desteklemektedir. Ozellikle kisin hava kosullari ve 1sinma ihtiyaci
sebebiyle karbonmonoksit gibi zehirli maddelerin solunmasina bagli zehirlenme
sebepli dlumlerin sikligi ¢alisilan diger bolgeler ve vakalarla da uyum gdstererek
durumu agiklamaktadir (1,10,28).

Arastirma grubunda yer alan 415 olgunun 57’sinin (%13.7) kaninda alkol
bulunmakta olup, kan alkol duzeylerinin ortalama 151.4 mg/dl (minimum: 12
mg/dl; maksimum: 416 mg/dl) oldugu saptanmistir. Uyusturucu/uyutucu madde
arastirmasinda 415 olgu icerisinde 7 olgunun (%1.7) benzodiazepin, 1 olgunun
(%0.2) barbiturat, 1 olgunun (%0.2) amfetamin kullandigi belirlenmis, belirtilen
madde dozlarinin letal diuzeye ulagsmadiklari anlasiimistir. Ev kazalarina badl
olumlerde alkol ve ilaglarin zehirlenme ve diger kazalara sebebiyet vermeleriyle
ilgili calismalar literatiirde bulunmaktadir. ilaclarin ézellikle cocuklarin erisimine
kolay yerlerde bulunmasi, ila¢ kullanimiyla ilgili bilgisizlik, ilaglarin yan etkilerinin
olumsuz etkileri, yanlis ilag kullanma, doz asimi gibi ilaca bagl etmenler, alkol
kullanimina bagh duyma, isitme, gérme, algilama, koordinasyon bozulmasi gibi
fizyolojik sistemler Gzerindeki bilissel ve psikomotor etkiler, kullanan kisinin
cinsiyetine ve kullanim aligkanliklarina gore degisen yan etkiler gegerli sebepler
arasinda bulunmaktadir (1,8,26,31,59,61).

Calismamizdaki, 415 olgudan 3’Unde (%0.7) endosulfan, 1’inde (%0.2)
methomyl, 1’inde (%0.2) toluen-ksiloz, 1’inde (%0.2) toluen-ksiloz-aseton
bulunmus ve bu maddelerin letal olduklari ve zehirlenme sonucu oOlume yol
actiklar tespit edilmis olup; toksik maddelerin 6zellikle zehirlenmeye ortam
hazirlamasindan oturu olumle sonuglanma konusunda etkili oldugu yapilan

diger calismalara da paralel olarak bulunmustur (15,31).
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VII- SONUG VE ONERILER

Dinya Saglik Orglti “kaza’yi; ihmal, tedbirsizlik, dikkatsizlik veya
herhangi bir iste ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden meydana gelen
ve sonunda maddi ve manevi bir kayba neden olan olay olarak tanimlamakta
olup; kazalar igersinde ev kazalari sikliklari, sonuglari ve ekonomik olarak ulke

ekonomilerine verdikleri zararlar yoninden ayri bir yer tutmaktadir (10).

2005-2009 vyillari arasinda Adli Tip Kurumu izmir Grup Bagkanligr’'nda
otopsi uygulanmis 415 ev kazasina bagli 6lum olgusun degerlendirildigi bu
calismada; ev kazalarina bagh élumlerin ayni dénemde, ayni merkezde otopsisi
yapilan tim 6lum olgularinin  %4.9’unu olusturdugu; ev kazalarina bagh erkek
olumlerinin (%62.2), kadin dlumleriyle (%37.8) arasinda anlamli bir fark oldugu;
ev kazalarina bagh élimlerin en sik 0-3 yas grubu igerisinde meydana geldigi
(n=46, %11.1); erkek olgularin buyik ¢ogunlugunun (n=29, %11.2) 0-3 yas
grubunda, kadin olgularin blyuk ¢ogunlugunun (n=17, %10.8) vyine 0-3 yas
grubunda yer aldiklari; ev kazalarina bagli dlumlerin sayisal olarak daha ¢ok 19-
64 yas arasinda yer almasina karsin (n=194, %46.7); yas basina disen olgu
sayisi seklinde bir degerlendirme yapildiginda ise, 18 yas ve altinda yas basina
disen 6lim sayisinin en yuksek diuzeye ulastigi (4.7); bu gercevede ev kazasi
sonucu olumlerin ozellikle 18 yas ve alti grupta yer alan ¢ocuk ve ergenler igin

onemli bir sorun oldugu tespit edilmistir.
Calismada, ev kazalarina bagh o6limlerde, otopsi istemlerinin yalnizca

izmir kent merkezinden degil, izmir'e bagl ilcelerden ve cevre il ve ilgelerden de

yapildi§i belirlenmis olup; bu durumun ev kazalarinin yalnizca biyuk binalarin
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yer aldigi buydk sehirlerin degil, daha kuguk kent ve ilgelerin de bir sorunu

oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilecedi sonucuna variimistir.

Arastirma grubundaki olgularin bayuk gogunlugunun (n=255, %61.4) olay
yeri olan evde oldikleri oldugu dikkate alindiginda (Grafik-3); ev kazalarinin
hafife alinmamasi gerektigi, 6zellikle ciddi ev kazalarinin énemli bir mortalite
nedeni oldugu anlasiimig; olgularin yillara gére dagihmlari degerlendirildiginde,
2006 yihindan sonra genel otopsi sayisi artarken, ev kazasina bagli 6lum
olgularinda otopsi sayisinin azalmasi, ev kazalarina kargi olusan duyarlilhigin
artis1 ve kdomur kullanimi yerine dogalgaz kullanimi gibi geligsimler paralelinde ev
kazalarinin sayisinda yillara bagh bir dusus olarak algilanabilecegi

disundlmastar.

Calismada, kis aylarindaki ev kazalari ve buna bagli élumlerin ilk sirada
yer aldigi (n=146, %35.2), olumlerin Ozellikle Aralik (n=58, %14.0) ve Ocak
(n=47, %11.3) aylarinda yogunlastigi saptanmis olup; keza, kisin evde
gegirilen slrenin daha fazla olmasina karsin, yazin ise bu surenin kisalmasi ve
kis aylarinda bu c¢alismadaki o&lumlerin yaklagik 1/3’Und  olusturan
karbonmonoksit zehirlenmelerine maruz kalma riskinin artigi gibi etkenler bunun

nedenleri olarak degerlendirilmigtir.

Ev kazalarina maruz kalma sikhidinin en ylksek oldugu zaman
periyodunun 06:00-12:00 ve 12:00-18:00 saatleri arasi oldugu saptanarak,
evde uyanik ve aktif gegirilen surelerde kaza sikliginin artisi dikkat ¢ektigi, buna
karsin genellikle uyku halinde ve hareket olarak pasif gecirilen 00:00-06:00 saat

diliminde kaza sikliginin en aza indigi belirlenmistir.

Ev kazalarina bagli olum olgulari, kazalarin meydana geldigi ev
bolumlerine gore degerlendirildiginde; o6lume yol agan yaralanmanin buyuk
kisminin (n=183, %44.1) evin oda ve salon boéliminde meydana geldigi

belirlenmis olup; evin daha c¢ok vakit gegirilen, daha ¢ok esya igeren ve daha
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genis alanlarinin salon ve odalar olmasi sebebiyle bu siklik mantikli

bulunmustur.

Evin oda-salon, g¢ati-teras-bahge, koridor-mediven, yatak odasi, balkon-
pencere bolumlerinde erkeklerin daha fazla kaza riski tasidiklari belirlenmis
iken; banyo ve mutfak bdlumlerinde ise kadinlarin daha fazla kaza riski
tasidiklar saptanmig; bu farkhlik; kadinlarin mutfakta gerek yemek yapmak igin
gerek diger sebeplerle daha ¢ok bulunmasi, kadinlarin yine banyoda
erkeklerden daha fazla zaman gecirmesi; diger ortak yasam alanlarinda ise
erkeklerin aktif hareket etme durumunun fazlahg gibi kadin ve erkegin ev

icindeki rollerinin farkhligi ile agiklanmstir.

Kazalarin meydana geldigi ev bdlumleri, yas gruplarli agisindan
irdelendiginde; tUm yas gruplarinda yer alan olgularin, ev kazalarina en ¢ok evin
oda-salon bdélimunde maruz kaldiginin gézlenmesi, yine evde en ¢ok zaman
gegirilen boliumun, ev kazalari ve buna bagh olumlerde etkin oldugunu

destekledigi sonucuna ulasiimistir.

Aragtirma  grubunda yer alan  olgularin olim nedenleri
degerlendirildiginde, zehirlenmelerin 143 olgu (%34.5) ile en sik gorulen ev
kazasina bagli 6lim nedeni oldugu, kint travmalarin 118 olgu (%28.4) ile bunu
izledigi, 115 olguda (%27.7) yanik, 39 olguda ise (%9.4) asfiksi nedeniyle 6lum
meydana geldigi saptanmig; karbonmonoksit zehirlenmeleri en yaygin ev
kazasi sebebi olarak bulunmugken (n=136; %32.8.), alev yaniklarinin (n=85
%20.5) ve yuksekten digsme sonucu kint travmalarin (n=70; %16.9) sirasiyla

bunu izledikleri gorulmustar.

Aragtirmamizda en sik gorulen ev kazasina bagli 6lum nedeni olan
zehirlenme olgularinin (n=143, %34.5) ayrintili incelendiginde, zehirlenmeler
sonucu meydana gelen 143 06lim olgusunun blydk c¢ogunlugunun
karbonmonoksit zehirlenmesine bagli olduklari (n=136, %95.1) belirlenmis olup;

karbonmonoksit zehirlenmelerinin zehirlenme kaynagina gore
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degerlendirmesinde, olgularin yarisindan fazlasinin (n=79, %58.1) 6lumunde
soba zehirlenmelerinin rol aldigi, sofben zehirlenmelerinin (n=34, %25) bunu

izledigi gorulmuagtur.

Aragtirmamizda ikinci siklikta gorilen ev kazasina bagli 6lum nedeni
olan kunt travma olgulari (n=118, %28.4) incelendiginde, olgularin 70’inin
(%59.3) cati, teras, balkon, pencere gibi yuksek yerlerden disme, 26’sinin
(%22.0) merdivenden dusme, 15’inin (%12.7) duz zeminde kayarak ve takilarak
disme, 6’sinin (%5.1) ev igersinde portmanto, televizyon, gibi agir cisimler
altinda kalma, 1’inin (%0.9) bahgede kanal kazma sirasinda goguk altinda
kalmaya bagli yaralanma sonucu o6ldukleri saptanmig; uglncu sikhkta gorulen
ev kazasina bagli 6lum nedeni olarak, yanik olgulari (n=115, %27.7) yer almig
olup; incelendiginde, 6lum olgularinin 85’inde (%73.9) alev yanigi bulundugu ve
bu yaniklarin tamaminin yanginlar sirasinda meydana geldigi belirlenmis; 23
(%20.0) elektrik yanigi olgusunun 4’0 (%17.4) ev aletlerinin tamiri, 19’u (%82.6)
cikan elektrik kontaklarindan kaynaklandigi; 4 (%3.5) haglanma olgusunun
tuminde masa, tezgah veya ocak Uzerinden Uzerlerine gaydanlik ve benzeri
sicak su kaynaklarindan su dokilme sonucu haslanma meydana geldigi; 3
(%2.6) mikst yanik olgusunda yaralanma kaynaginin tip patlamasi oldugu
belirlenmis; dérdincu siklikta goérilen ev kazasina bagli 6lum nedeni olan
asfiksi olgulari (n=39, %9.4) incelendiginde, 15’inin (%38.5) gida aspirasyonu,
14’Unun (%35.9) banyoda kova, leden, klvet gibi su biriktirilen yerlere digme ya
da havuzda meydana gelmis suda bogulma, 4’Unun (%10.3) mide igerigi
aspirasyonu, 3’Unun (%7.7) yabanci madde aspirasyonu, 2’sinin (%5.1) boyuna
ip dolanma, 1’inin (%2.5) balkon demirine sikisma seklinde asfiksilere maruz

kaldigi tespit edilmistir.

Ev kazalarina bagh 6lum olgularinda 6lum nedeni ile yas arasindaki iligki
degerlendirildiginde; 18 yas ve altinda asfiksilerin en sik goérildaga (n=29,
%34.5), yaniklarin ikinci siklikta goéraldugu (n=23, %27.4), 19-64 yas arasinda
zehirlenmelerin en sik goruldigu (n=81, %41.8), kint travmalarin ikinci siklikta

goruldigu (n=56, %28.9), 65 yas ve Ustlinde en sik kint travmalarin goéruldiugu
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(n=48, %35.0), bunu zehirlenmelerin (n=44, %32.1) ve yanik olgularinin (n=43,
%31.4) izledigi belirlenmis; o6lim nedeni, yas ve cinsiyet bir arada
degerlendirildiginde ise; erkek olgularin genel populasyonla uyumlu olarak 18
yas ve altinda asfiksilerin en sik goruldugu (n=17, %33.3), yaniklarin ikinci
siklikta goruldigu (n=16, %31.4), 19-64 yas arasinda zehirlenmelerin en sik
goraldugu (n=49, %36.6), kunt travmalarin ikinci siklikta goéraldaga (n=47,
%35.1), 65 yas ve Ustunde en sik kunt travmalarin goruldaga (n=29, %39.7),
bunu zehirlenmelerin (n=23, %31.5) ve yanik olgularinin (n=20, %27.4)
izledigi; kadin olgularin ise genel populasyondan belli yerlerde farklilasarak, 18
yas ve altinda asfiksilerin en sik goéruldigu (n=12, %36.4), zehirlenmelerin ikinci
siklikta goruldugu (n=9, %27.3), 19-64 yas arasinda zehirlenmelerin en sik
goraldugu (n=32, %53.3), yaniklarin ikinci siklikta goruldaga (n=17, %28.3), 65
yas ve Ustinde en sik yaniklarin goérdldugid (n=23, %35.9), bunu
zehirlenmelerin (n=21, %32.8) ve kunt travma olgularinin (n=19, %29.7) izledigi
saptanmig; kadin ve erkek olgular arasindaki bu farkliigin ortaya ¢ikmasindaki
temel sebebin, erkek ve kadin bireylerin ev icersinde aldidi rollerin farkligi ve
erkeklerin, kadinlara nispeten daha hareketli ve daha atilgan olusu gibi

faktorlerle agiklanabilecegi sonucuna ulagiimistir.

Ev kazalarina baglh 6lim olgularinda 6lim nedeni ile kazanin meydana
geldigi zaman arasindaki iligkinin incelenmesinde; kis aylarinda en sik
zehirlenme olgularinin (n=84, %57.5), ilkbahar aylarinda en sik yaniklarin
(n=33, %32.4), sonbahar ve yaz aylarinda en sik kint travma olgularinin
goéruldugu; olum nedenleri saat dilimlerine ve aylara goére incelendiginde
zehirlenmelerin en ¢ok aralik ayinda ve 12:00-18:00 saatleri arasinda, kunt
travmalarin en sik temmuz ve kasim aylarinda 18:00-24:00 saatleri arasinda,
yaniklarin en sik agustos, aralik ayinda ve 00:00-06:00 saatleri arasinda,
asfiksinin en ¢ok mart, ekim ve aralik aylarinda saat 06:00-12:00 arasinda
g6zlendigi; kint travma c¢esidi olan dismenin en sik 18:00-24:00 saatleri

arasinda goruldugu saptanmistir.
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Aragtirma grubunda yer alan 415 olgunun 57’sinin (%13.7) kaninda alkol
bulunmakta olup, kan alkol duzeylerinin ortalama 151.4 mg/dl (minimum: 12
mg/dl; maksimum: 416 mg/dl) oldugunun saptanmis olmasi, alkolin ev
kazalarinin meydana gelmesindeki hazirlayici bir etken oldugu fikrini destekler

bulunmustur.

Elde edilen bu sonuclardan ve literaturdeki bilgilerden yola ¢ikilarak, ev
kazalarinin 6nlenmesi igin Oncelikle risk faktorlerinin belilenmesi 6nem

tasimaktadir.

Literatirde, bacalari temizlenmemis ve ruzgarli havalarda gece yanik
birakilan sobalar; korumasiz pencere ve merdivenler, kolay erisilen ¢atilar gibi
evin yapisal tasarimi ile ilgili faktorler; profesyonel olmayan Kisilerce kurulmus
ya da yetkisiz kigilerce bakimi yapilmig isitici ve su isiticilari, sabittenmemis ve
kontrol altina alinmamis mobilyalar ve salincak gibi oyun aletleri; mobilyalar
arasinda sikismaya uygun dar alanlar birakiimasi; kiguk cocuklarin yaninda
birakilan kolay yutulabilir oyuncaklar ve fasulye, bakla tanesi gibi yutulabilecek
yiyecekler; ¢cocuklarin kolay ulasilabilecekleri yerlere birakilan plastik torbalar ve
spor aletleri; dogru kullanilmayan ana kucagi gibi bebek ve g¢ocuk tasiyici
materyaller; korumasiz besgikler; begiklerde birakilmig agir yastik ve yorganlar;
besiklere baglanmis dolanmaya elverisli ipler; korunaksiz birakiimis kalorifer
radyatoru gibi sicak objeler; ¢ocuk ve iradesinde bozulmalar olan yagllarin
kolay ulasabilecegi yerlere birakilmig ilaglar, temizlik malzemeleri, insektisitler
gibi kimyasal maddeler ve kesici-delici 6zellikte mutfak ekipmanlari; kolay
ulagilabilir atesli silahlar; c¢iplak elektrik telleri ve korumasiz prizler, bakimi
yapilimamis elektrikli aletler; ortada birakilmig takilmaya ve dolanmaya elverisli
televizyon kablolari; evlerde gaz ve yangin detektorlerinin ve yangin
sonduruculerin eksikligi; yabani mantar yenilmesi; asansor servislerinin duzenli
yapillmamasi ve asansorlerde koruyucu kapilarin eksikligi risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir (10,30,62,76).
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Calismamizda yukarida yer alanlara ek olarak, ev i¢ersinde kullanilan
mangallarin, bilingsiz kullanilan tip gazlarin ve gaz lambalarinin, kaygan
zeminler ve hali gibi kayan ve ayak takilmasina neden olabilecek yer
doésemeleri kullaniimasinin, bakimi yapiimamis ve eskimis elektrik tesisatlarinin,
icinde sicak su ve yemek olan mutfak gereclerinin kolay dokulebilecek yerlerde
birakilmasinin ve emniyet kapaklarinin bulunmamasinin, bahgelerde onlem
almadan kanal kazmanin, banyoda kova, legen, kuvet gibi yerlerde su
biriktirmenin, aralikli balkon demirlerinin ve annelerin gocuklarin beslenme ve
yatirma sekillerini dogru olarak bilmemelerinin de ev kazalarinin olugsumundaki

risk faktorleri icersinde yer aldigi belirlenmigtir.

Ev kazalarinin dnlenebilmesi igin, ev halki igin psikolojik ve motor
gelisimleri g6z 6nune alinarak muhtemel risk faktorlerinin belilenmesi ve
degerlendirmesini takiben, ebeveyn ve c¢ocuk/yasli/hasta bakicilarinin egitimi,
yasal duzenlemeler ile ev ve cgevresi icin uygun guvenlik &énlemlerinin
belirlenmesi, guvenli ev tasarimi ve glvenli ev esyalari Uretiminin saglanmasi;
kimyasallarin dogru etiketlenmis ve guvenlik Kkiliti  kaplar igersinde
saklanmasinin saglanmasi, evlerin ev guvenlik mufettisleri tarafindan denetimi,
ev guvenlik onlemlerini gelistirebilmeleri i¢in ailelerin ekonomik olarak

desteklenmesi gibi dnlemler siralanmaktadir (10,63).

Sunulan calismada; belirlenen risk faktorleri ve dnlemler gercevesinde,
ulkemizde ev kazalarina bagli 6lumlerin Ustesinden gelebilmek igin, guvenlikli
ev, ev egyalari ve ev igersinde kullanilan ilaglar, kimyasallar ve mutfak
gereclerinin ev icersinde guvenli sekilde saklanmasina yonelik projelerinin
desteklenmesi, bunlarla ilgili yasal dizenlemelere hiz kazandirilmasi, ebeveyn
ve cocuk/yasli/hasta bakicilarinin egitimine yonelik g¢abalarin arttirilmasi, ev
guvenlik kontrolU sisteminin kurularak, evlerin ev glivenlik mifettigleri tarafindan

denetiminin saglanmasi gerektigi sonucuna ulagiimistir.
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VilI- OZET

Dinya Saghk Orgiti’niin tanimina gére “kaza”; ihmal, tedbirsizlik,
dikkatsizlik veya herhangi bir iste ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden
meydana gelen ve sonunda maddi ve manevi bir kayba neden olan olaydir.
Gelismis Ulkelerde kazalar, kalp hastaliklari ve kanserden sonra en sik gorulen
0lum nedenidir. Ev kazalari tim dinyada ve Ulkemizde diger kaza tlrlerine gore

daha sik gorulmektedir.

Bu calismada, ev kazasi sonucu gelisen 6lum olgularinin
siniflandinimasi ve bu cergcevede ev kazalarina bagh o6liumlerin en aza
indirilebilmesi i¢in gereken dnlemlerin belirlenmesi amaclanmis olup, 2005-2009
yillari arasinda Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanligrnda
otopsileri yapilmis 8431 adli olguya ait otopsi raporlari ve olay yeri inceleme
tutanaklari geriye donuk olarak incelenmis ve aralarindan 6lumin ev kazalari

sonucu meydana geldigi belirlenen 415 olgu degerlendirmeye alinmistir.

Ev kazalari sonucu meydana gelen olumler; zehirlenmeler, kint
travmalar, yaniklar, asfiksiler olmak Uzere dort ana grupta incelenmigtir.
Aragtirma grubunda yer alan olgularin 6lum nedenleri degerlendirildiginde,
zehirlenmelerin ev kazasina baglh o&lumlerin birinci nedenini olusturdugu
gorulmustar. Calismada, karbonmonoksit zehirlenmeleri en yaygin ev kazasi
sebebi olarak bulunmusken, alev yaniklarinin ve yuksekten disme sonucu kunt

travmalarin sirasiyla bunu izledikleri gorulmustur.
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Ev  kazasi sonucu  olumler, cinsiyet dagiimi  ydninden
degerlendirildiginde; ev kazalarina bagli erkek olumlerinin kadin olumlerinden

anlamli derecede fazla oldugu saptanmistir.

Calisma grubumuzda yer alan ev kazalarina bagli élimlerin en sik 0-3 yas
grubu icerisinde meydana geldigi, bunu 49-51 ve 79-81 yas gruplarinin izledigi
gorulmaustar. Olgular, 18 yas ve alti, 19-64 yas arasi, 65 yas ve ustu seklinde
gruplandirildiginda ise; ev kazalarina bagh o6limlerin sayisal olarak daha ¢ok
19-64 yas arasinda meydana geldigi, yas basina disen olgu sayisi seklinde bir
degerlendirme yapildiginda ise, 18 yas ve altinda yas basina dusen olum
sayisinin en yuksek duzeye ulastigi ve bu cercevede, ev kazasi sonucu
Olumlerin, 6zellikle 18 yas ve alti grupta yer alan ¢ocuk ve ergenler igin dnemli

bir sorun oldugu saptanmistir.

Olgularin buyluk ¢ogunlugunun (%61.4) olay yeri olan evde oldukleri
saptanmistir. Calismada kis aylarindaki ev kazalari ve buna bagli élimlerin ilk
sirada yer aldidi, 6lumlerin 6zellikle aralik ve ocak aylarinda yogunlastigi, yaz

aylarinda ise 6lim oranin en aza indigi izlenmigtir.

Evde uyanik ve aktif gecirilen surelerde kaza sikhginin artigi dikkat
cekmektedir. Gun icinde saat dilimi bazinda ev kazasi yasanma sikhgi
incelendiginde, kaza gegirme sikliginin en yuksek oldugu zaman periyodunun
06:00-12:00 ve 12:00-18:00 saatleri arasi oldugu gorulmusgtur.

Evin oda-salon, c¢ati-teras-bahge, koridor-merdiven, yatak odasi, balkon-
pencere bolimlerinde erkeklerin daha fazla kaza riski tasidiklari belirlenmis
iken; banyo ve mutfak bdlimlerinde ise kadinlarin daha fazla kaza riski
tasidiklari saptanmigtir. Kazalarin meydana geldigi ev bolumleri, yas gruplari
acisindan irdelendiginde; tum yas gruplarinda yer alan olgularin, ev kazalarina

en ¢ok evin oda-salon bolumunde maruz kaldigi gozlenmistir.
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Sunulan g¢alismada; belirlenen risk faktorleri ve onlemler gergevesinde,
ulkemizde ev kazalarina bagl olumlerin Ustesinden gelebilmek icin, guvenlikli
ev, ev egyalari ve ev icersinde kullanilan ilaglar, kimyasallar ve mutfak
gereglerinin guvenli sekilde saklanmasina yonelik projelerinin desteklenmesi,
bunlarla ilgili yasal duzenlemelere hiz kazandirimasi, ebeveyn ve
cocuk/yasli/hasta bakicilarinin egitimine yonelik cabalarin arttirnlmasi, ev
guvenlik kontrolU sisteminin kurularak, evlerin ev guvenlik mufettigleri tarafindan

denetiminin saglanmasi gerektigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar kelimeler: ev kazalari, adli olgular, 6lum, adli tip.

75



IX- INGILiZCE OZET

DEATHS DUE TO HOME ACCIDENTS WHICH AUTOPSIES MADE
BETWEEN YEARS OF 2005-2009 IN IZMIR

According to the definiton 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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