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Oz
Amacg: Bu calisma, ev kazalarinin 6zelliklerini ve ev

ici kaza risk faktorlerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planland.

Gereg ve yontem: Calismanin evrenini Subat-Mayis

2011 tarihleri arasinda, istanbul Anadolu yakasinda
bir mahallede yer alan aile sagligi merkezine bagl
183 hane olusturdu. Orneklem secimi yapilmayarak
tiim evrene ulasmak hedeflendi (N=181). Ailelere
halk sagligl hemsireligi uygulamalari kapsaminda
yapilan ev ziyaretleri ile ulasildi. Veri toplama araci
olarak arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda olusturulan 15 soruluk ev glivenligi
anketi ve 26 soruluk ev giivenligi kontrol listesi
kullanildi. Formlar, arastirmacilar tarafindan
ziyaretler sirasinda gozlem ve goriisme teknigi ile
dolduruldu. Veriler, sayi, yizde testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan calismaya gore, katiimcilarin
%84'li gecekondu tipte apartman dairesinde
oturmaktadir, evlerin %43,6's lic odalidir.
Katilimcilarin son bir yil icinde ev kazasi gegirme
degeri %56,9 olarak bulundu. Bu kazalara en cok
bir yere sikisma / sikistirmanin (%56,3) neden
oldugu, kazalarin % 12,2'sinin sisme, % 17,5'inin
kirik, % 16,5'inin kanama ile sonuclandigr anlasildi.
Calisma sonunda evlerin % 95'inde gaz detektori
olmadigi, %96,1'inde duman detektorl olmadig,
%56,1'inde boru ve baca temizliginin yillik olarak
yapilmadigi, %92,8'inin yangin sondlrme aleti
olmadigi, evlerin %21'inde kaymaya ya da
takilmaya yol acabilecek malzemelerin ortalikta
birakildigi, % 79,6'sinda kiivet, dus, tuvalet
kenarlarinda tutunmayi saglayacak dtizeneklerin
olmadigi, %45,9'unda acil telefon numaralarinin
kolay erisebilecek yerde bulunmadigi belirlendi.

Sonug: Arastirma sonucunda, ev kazasi riski
agisindan evlerin giivenlik durumlarinin yetersiz
oldugu saptandi. Ziyaret yapilan evlerin yarisindan

fazlasinda son bir yil icinde ev kazasi yasandigi rapor

edildi.
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Abstract

Aim: This study was planned as a descriptive study
to determine the features of home accidents and
the risk factors in the houses leading to the home
accidents.

Material and Method: The population of the study
consisted of 183 households, who were contacted
through home visits by public health nurses
practicing around a family health center in a district
on the Anatolian side of Istanbul between February
and May 2011. Accessing all the universe was
aimed with an end result of 181 households as the
sample. As for data collection tools, an interview
form about home safety with 15 questions and
home safety check-list with 26 questions prepared
by researchers in line with the literature were used.
Forms were filled out using observation and
interview techniques by the researchers during the
home visits. Number and percentile tests were used
for data analysis.

Results: The study showed that 84% of the houses
were apartment flats; 43.6% of the houses were
three-roomed. The rate for home accidents in the
recent year was determined to be 56.9%. It was
found out that compression / being compressed
was the most common cause of these accidents
(56.3%) and they ended up with swelling (12.2%),
fractures (17.5%), bleeding (16.5%).

The results of the study revealed that 95% of
homes did not possess gas detectors, 96.1% of
homes did not have smoke detectors, 56.1% of the
homes did not have pipe and chimney cleansing
and controls annually, 92.8% of homes did not
possess fire extinguishers, 21% of homes had
material leading to slipping, left lying around,
79.6% of homes had no mechanisms to hold onto
in bathtubs, shower and toilets and in 45.9% of the
homes, the emergency phone numbers were not
easily accessible.

Conclusion: According to the results, security status
of the homes was found to be insufficient in terms
of the risk for home accidents. More than half of
the home accidents reported were found to belong
to the previous year.

Key words: Home safety, Accident, Risk, Home
visits
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére, bir
toplumda en 6nemli saglk sorunu “en sik
gorilen”, “en cok oldiren” ve “en sik sakat
birakan” hastaliklardir (1). Bu tanima gore
kazalar tiim diinyada énemli bir halk saglg;
sorunudur. DSO tanimina gére ev kazalar;
evde ya da evin bolimlerinde meydana gelen
ve trafik kazalari kadar sik gorilen kazalardir
(2). Kazalar ¢ok cesitli ortamlarda gerceklesse
de, biiylik bir béliminin evlerde oldugu
bilinmektedir. Yapilan arastirmalara gore,
kazalarin %41,4'0 evlerde, % 19,5'i yol ve
benzeri yerlerde, % 15,2'si isyerlerinde
meydana gelmektedir. Kazalar éltimlere,
yaralanmalara neden olmanin yani sira, ciddi
mali yuk ve isglicti kayiplarina yol agmaktadir
(3). Her ev kazasi, kazazedeye, aileye ve
topluma degisen olclilerde ylk getirmektedir.
Ornegin, kisinin isitme yetenegini kaybetmesi
gibi kalici sakatlik ile sonuclanan bir kazada,
birey normal yasamini sinirli dlizeyde
strdirebilir ya da yasama zevkini yitirebilir (4).

Her yil ingiltere'de 5000 'den fazla kisinin ev
kazalarindan 6ldigl ve 2.7 milyon kisinin
tedavi almak amaciyla acil servislere
basvurdugu belirtiimektedir (3). Farchi ve
arkadaslari, ev kazalarindan 6liim oranini
belirlemek UGzere yaptiklar prospektif
calismada ev kazasi ile ilgili 6limlerin, tiim
6ltimlerin % 29,1'ini olusturdugu
saptamislardir. Baska bir calismada, bir yil
icinde acil servise bagvuran 145101 kisiden
%8,1'inin hastaneye yattig, 1042 kisinin
6ldigi ve bu basvurularin yiiz binde 31.1'inin
ev kazalari ile ilgili oldugu belirlenmistir (5, 6).

Turkiye'de ev kazalari ile ilgili yeterli bir
slirveyans sistemi olmamasina karsin, baz
arastirmacilarin yerel capta ve kisa sureli
izlemine dayanan arastirma sonuglari vardir.
Tezcan ve arkadaglari Ankara'da bir saglik
ocagl bolgesinde 1093 kisi ile yaptiklari
calismada; son bir yil icinde gecirilen kazalarin
%40'Inin, son 15 glin icinde gecirilen kazalarin
ise %86,6'sinin ev kazalari oldugunu
saptanmustir (7). Kilig ve arkadaslar
calismalarinda, son alti ay icinde evde
yaralanma prevalansini % 10,9, Erkal ve
arkadaslar % 25,3, Alptekin ise ev kazalar
sikligini % 10,8 olarak belirlemislerdir (8, 9,
10). Ulkemizde acil servise yapilan
basvurularin %0,9'unun ev kazalarina bagl
oldugu, bir diger calismada ise bir ay iginde

yapilan 22.206 bagvurunun 292'sinin (% 1,3)
ev kazasi nedeniyle oldugu saptanmistir (11,
12).

Ev kazalar genellikle kapali kapilar ardinda
kaldigi icin kamu ve medyanin ilgisini nadiren
cekmektedir. Bu nedenle de bildirilen sayilarin
buzdaginin yalnizca gériinen kismini
olusturdugu séylenmektedir (3). Ev ziyaretleri
bu sorunun gériinmeyen boyutlarini ortaya
koymak icin 6nemli bir firsattir. Literatlirde, ev
ziyareti ile ev kazalari goériilme sikliginin % 26
oraninda azaltildigi bildirilmektedir (13).
Ulkemizde (27910 sayili ve 19 Nisan 2011
tarihli) Hemsirelik Yénetmeligi'nde aile saghig
calisanlarinin ev ziyaretleri ile ilgili yetki ve
sorumluluklari séyle belirtiimektedir. “Aile
saghg calisanlar, ev ziyaretleri sirasinda genel
gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira, ev
ortamini bireylerin gereksinimlerine uygunlugu
yoniinden degerlendirmelidir. Saglhk personeli
ev ziyaretleri sirasinda basit gozlemlerle isi,
1sik, havalandirma, guriltl, elektrik, zemin,
duvarlar ve risklerini belirleyerek kolay
girisimler ile bu riskleri azaltma konusunda
yardimci olmalidir”(14).

Ev kazalarinin 6zellikle kirsal bélgelerde,
gecekondu boélgelerinde ve gelismekte olan
Ulkelerde daha fazla goérildigi bildirilmektedir
(4). Bu baglamda 6zellikle kirsal bolgelerde
ylrGtilen bu tip aragtirmalarin ev kazalarina
dikkat cekebilecegi ve aile saghgi calisanlarinin
ziyaretleri esnasinda ev igi kaza risk faktorlerini
belirleme ve 6nlemesinde anahtar rol
Ustlenebilecegi dustiniilmektedir. Bu ¢alismanin
amaci, istanbul kirsalindaki bir bélgede yapilan
ev ziyaretleri ile ev kazalarinin 6zelliklerini ve
ev ici kaza risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢ ve YOntem

Retrospektif tanimlayici tiirde planlanan
calismanin evrenini Subat-Mayis 2011 tarihleri
arasinda, istanbul Anadolu yakasinda bir
mahallede yer alan aile saghg merkezine bagli
183 hane olusturdu. Orneklem secimi
yapilmayarak ulagilabilen tim evlere ulasmak
hedeflendi (N=181). Ailelere halk saglig
hemsireligi uygulamalari kapsaminda yapilan
ev ziyaretleri ile ulagildi. Ozellikle Karadeniz ve
Dogu Anadolu bdlgelerinden go¢ alan bir
mahallede yasayan ailelerin cogunlugunun
sosyoekonomik durumu diistkta.
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Tablo 1. Eve ve ev halkina iliskin demografik 6zellikler (N=181)

Eve iliskin Ozellikler N %
Konut Tipi
Maustakil 29 16,0
Gecekondu tipinde apartman dairesi 152 84,0
Evin Oda sayisi
Bir odali 11 6,10
iki odali 29 16,0
Ug odali 79 43,6
Dort odal 62 34,3
Evin Kaza Sigortasi Olma Durumu
Var 9 50
Yok 172 95,0
Evde ilkyardim Malzemesi Olma Durumu
Var 48 26,5
Yok 133 73,5
Baba Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 29 16,0
ilkokul 89 49,2
Ortaokul 33 18,2
Lise 20 11,0
Yiiksekokul 10 5.5
Anne Egitim Dizeyi
Okur- yazar degil 44 24,3
ilkokul 91 50,3
Ortaokul 20 11,0
Lise 19 10,5
Yiiksekokul 7 39
Gelir Dlizeyi
Cok iyi 18 9%
iyi 41 22,7
Orta 75 41,4
EvdeSigara icen Birey Olma Durumu
Var 105 58,0
Yok 76 42,0
Zehir Danisma Hattinin Telefonu
Biliyor 21 11,6
Bilmiyor 160 88,4
Acil Telefonlan Bilme Durumu
110 Biliyor 115 63,5
Bilmiyor 66 36,5
112 Biliyor 145 80,1
Bilmiyor 36 19,9
115 Biliyor 152 84,0
Bilmiyor 29 16,0

ede 2013 ¢ cilt 22 * say1 6 *228

Veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan
15 soruluk ev glivenligi anketi ve 26 soruluk
ev glvenligi kontrol listesi kullanildi (15, 16).
Ev glivenligi anketinde, ev ve hane halkina
iliskin tanimlayici bilgilerin yani sira, son bir yil
icinde o evde herhangi bir ev kazasi olup
olmadigI ve bu kazaya iliskin bilgilere yer
verildi. Evin icinde ya da evin yakin cevresinde
(kapr girisi, dis merdivenler vb.) yasanan
kazalar ev kazasi olarak kabul edildi.

Ev halkindan izin alindiktan ve calismanin
amaci agiklandiktan sonra 45 dakikalik ev
ziyareti yapildi. Evde bulunan bir yetiskin ile
evin tamami gézlemlendi ve veriler yliz yiize
goriisme teknigi ile toplandi. Ziyaret sirasinda
evin girisinden baslayarak tim odalar,
balkonlar, mutfak, banyo ve tuvaletler ev
glivenligi kontrol listesine gére gozlendi.
Gozlemler ve yapilan gorismeler veri toplama
formlarina kaydedildi. Veriler sayi ve ylzde
testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hanelerin

% 84'linu gecekondu tipinde apartman
daireleri olusturmaktaydi. Evlerin %5'inin
kazaya karsi sigortasi vardi, %6,1'i tek odali
ve %43,6'sinin U¢ odali evlerdi, %73,5'inin
ilkyardim dolabi yoktu. Evlerin % 58'inde
sigara icen en az bir kisinin yasadig ve
%41,4'lnde hane halkinin gelir diizeyinin orta
oldugu, %50,3'linde evde yasayan annenin
egitim dlizeyinin ilkokul, %49,2'sinde babanin
egitim dlizeyinin ilkokul oldugu belirlendi.
Hanelerin %63,5'inde evde yasayanlarin 110
telefon hattini, %80,1'inin 112 telefon hattini,
%84'tiinlin 115 telefon hattini bildigi,
%88,4'linlin zehir danisma hattini bilmedigi
belirlendi (Tablo 1). Ornekleme alinan evlerin
%56,9'unda son 1 yil icerisinde ev kazasi
yasandigi tespit edildi. Bu kazalara en ¢ok bir
yere sikisma / sikistirma (% 56,3) ve sirasiyla
cisme carpma (% 19,4), evcil hayvan isingi
(% 19,4), diismenin (% 8,7) neden oldugu,
kazalarin % 17,5'inin kirk, % 16,5'inin
kanama, % 12,2'sinin sisme, % 12,6'sinin
yanik, %9,7'sinin siyrik ile sonuclandigi
bulundu. Kaza sonrasi yapilan uygulamalarda
ise, olgulann %45,6'sinin hastaneye gittigi,
%24,3'linlin evde ilkyardim girisimi yaptig,
% 15,5'inin saglik ocagina gittigi ve

% 11,7'sinin herhangi bir uygulamaya gerek
duymadig saptandi (Tablo 2).



Tablo 2. Ev kazalarinin tanimlayici 6zellikleri (N= 181)

Son bir yil icerisinde ev icinde kaza olma durumu n %
Kaza olan 103 56.9
Kaza olmayan 78 43.1

Kaza Nedenleri
Sikistirma 58 56,3
Cisme Carpma 20 19,4
Evcil Hayvan Isirig 21 19,4
Disme 9 8,7
Ates/Sicak Madde 7 6,8
Birisiyle carpisma 7 6,8
Vurma 6 5,8
Burkma 2 1,9

Kaza Sonrasi Yaralanma Cesit ve Belirtileri
Sisme 22 21,4
Kirik 18 17,5
Kanama 17 16,5
Yanik 13 12,6
Siyrik 10 9,7
Burkulma 10 9,7
Kesik 6 58
Hassasiyet 3 2,9
Cikik 2 1,9
Morluk 1 1,0
Zehirlenme 1 1,0

Kaza Sonrasi Yapilan Uygulamalar
Hastaneye gitti 47 45,6
Evde ilk yardim 25 24,3
Saglk ocagina gitti 16 15,5
Higbir Uygulama yapilmadi 12 11,7
Ozel bir kuruma gitti 2 1,9
112 arandi 1 1,0

Ev glivenligi kontrol listesine gore evlerin

%95'inde gaz detektdrii olmadigl, % 96,1'inde
duman detektdri olmadigi, %56,1'inde soba

zehirlenmelerine karsi boru ve baca

temizliginin yillik olarak yapmadigi, %92,8'inin
yangin sondiirme aleti olmadigi, katiimcilarin

%83,4'lnlin yangin sondlrme aleti

kullanmay bilmedigi belirlendi. Evlerin
%90,6'sinda tehlike aninda evde farkli bir ¢ikig
olmadigi, %27,1'inin merdivenlerinde tirabzan

olmadigi, evlerin %21'inde kaymaya ya da

takilmaya yol acabilecek malzemelerin ortalikta
birakildigl, % 26'sinda i1slak zeminlerin kaygan
oldugu, %43,1'inde zeminde kayabilecek hali,

kilim vb. yaygi serili oldugu, % 19,9'unda
yaygilarin kenarlarinin kivrik ya da kalkik

oldugu, %84'linde yaygilarin altinda

kaydirmaz olmadigi, % 79,6'sinda kiivet, dus,
tuvalet kenarlarinda tutunmayi saglayacak
dizeneklerin olmadigi, % 35,9'unda banyolarin
kaymalari, carpmalari énleyecek bicimde
dizayn edilmedigi, % 12,7'sinde kablolarin
ayak altindan gectigi, %6,1'inde elektrik
kablolarinda asinma, zedelenme oldugu,

% 26,5'inde mutfakta kullanilan elektrikli
araclarin lavabo ya da ocaga yakin oldugu
belirlendi. Evlerin % 25,4'linde ocak, lavabo ya
da tezgah gibi alanlarin aydinlatmasinin yeterli
olmadigi, % 12,7'sinin sik kullanilan esyalarin
kolayca ulasilabilecek raflarda olmadigi,

% 18,2'sinde potansiyel yangin kaynaklarinin
(sigara, cakmak, kil tablasi, mum, sicak
tencere, Gtl gibi) mobilya, yatak, yatak
takimlari, perde gibi kolay tutusabilecek
malzemelerden uzak tutulmadigi, % 17,7'sinin
ev ici, %19,3'inin de ev disi aydinlatmasinin
yeterli olmadigi belirlendi. Evlerin %45,9'unda
acil telefon numaralarinin kolay erisebilinecek
yerde bulunmadigi, % 17,7'sinde telefona
erisimin kolay olmadigi belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

Ev kazalari ile ilgili ve risk faktorlerini
belirlemeye yonelik toplum temelli calismalar
koruyucu 6nlemlerin gelistiriimesi acisindan
o6nemlidir. Bu arastirmanin sonuglari, bir kirsal
bolgede ev ziyareti yapilarak degerlendirilen
evlerdeki kaza risklerini ve kazalarin
ozelliklerini gdstermektedir. Calismada, ev
ortami ev glvenligi kontrol listesine gore
degerlendirilmistir.

Calismanin yapildigi bolge, sosyoekonomik
duizeyi diisiik ve son yillarda 6zellikle
Karadeniz bolgesinden gocle gelen bireylerin
oturdugu bir bolgedir. Arastirmada bireyler
gelir dlizeylerini orta ya da iyi olarak
belirtmislerdir. Ebeveynlerin blylk cogunlugu
ilkokul mezunudur. Evlerin bliylk
cogunlugunun kaza sigortasi yoktur. Literatiire
gore, ev kazalarinin 6zellikle kirsal bolgelerde,
gecekondu bolgelerinde, sosyoekonomik
dizeyi diisiik hanelerde ve gelismekte olan
llkelerde daha fazla goraldagh bildiriimektedir
(4, 8,17).

Bu arastirmada evlerde son bir yil icinde ev
kazasi gecirme sikli§1 % 56,9 olarak bulundu.
Benzer calismalarda ise; ev kazalarn goriilme
sikhigr %28 ile %40 arasinda degismektedir.
(18, 19, 20, 21). Sahiner, ev ziyaretleri ile veri
topladigi calismasinda kaza gecirme oranini

% 72,8 olarak bulmustur. (17).
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Tablo 3. Ev giivenligi kontrol listesine gore kaza riskleri (N=181)

Evde Gaz Detektérii Olmasi

Evde Duman Detektorii Olmasi

Soba zehirlenmelerine karsi boru ve baca temizliginin
yillik olarak yapiimasi(n=148)

Yangin sondiirme aleti olmasi

Yangin séndiirme aletini kullanmayi bilmesi
Tehlike aninda farkli bir ¢ikis olmasi
Merdivenlerde tirabzan olma durumu

Kaymaya ya da takilmaya yol acabilecek
malzemelerin ortalikta birakilmasi

Islak zeminlerin kaygan olmasi

Zemine kayabilecek hali, kilim vb. yaygi serilmesi
Bu yaygilarin kenarlari kivrik ya da kalkik olmasi
Bu yaygilarin altinda kaydirmaz olmasi

Kuvet, dus, tuvalet kenarlarinda tutunmayi
saglayacak diizeneklerin olmasi

Banyonun kaymalari, carpmalar énleyecek
bicimde dizayn edilmesi

Kablolarin ayak altindan ge¢mesi

Elektrik kablolarinin asinma, zedelenmesi
Mutfakta kullanilan elektrikli araglarin

lavabo ya da ocaga yakin olmasi

Ocak, lavabo ya da tezgah gibi alanlarin
aydinlanmasinin yeterli olmasi

Sik kullanilan esyalarin kolayca ulasilabilecek
raflarda olma durumu

Potansiyel yangin kaynaklarinin (sigara, ¢cakmak,
kdl tablasi gibi) mobilya, yatak, perde gibi kolay
tutusabilecek malzemelerden uzak tutulmasi

Ev ici aydinlatmanin yeterli olmasi

Ev disi aydinlatmanin yeterli olmasi

Acil telefon numaralarinin kolay erisebilinecek yerde bulunmasi
Telefonun kolay erisilebilir olmasi

Evet Hayir

n % n %

9 5 172 95,0

7 3,9 174 96,1
65 43.9 83 56,1
13 7.2 168 92,8
30 16,6 151 83,4
17 9.4 164 90,6
132 72,9 49 271
38 21,0 143 79,0
47 26,0 134 74,0
78 43,1 103 56,9
36 19,9 145 80,1
29 16,0 152 84,0
37 20,4 144 79,6
116 64,1 65 359
23 12,7 158 87,3
1 6,1 170 93,9
48 26,5 133 73,5
135 74,6 46 25,4
158 87,3 23 12,7
148 81,8 33 18,2
149 82,3 32 17,7
146 80,7 35 19,3
98 541 83 45,9
149 82,3 32 17,7

Diger arastirma bulgularinin aksine Sahiner'in
sonucu bizim calisma sonucumuza benzer
olarak ytiksek bulunmustur. Benzerligin, her iki
calismanin verilerinin ev ziyareti ile
toplanmasindan, katimcilarin ciddi olan ya da
olmayan tiim kazalarin bildirmelerinden ya da
arastirmanin kirsal bélgede yapilmasindan
kaynaklanabilecegi dlstinilmektedir.

Son bir yilda meydana gelen ev kazalarinin
olug nedenleri arasinda %56 sikistirma, % 19
cisme carpma, % 19 hayvan isirngi ve %9
disme oldugu belirlendi. Literatlirde hastane
kayitlarindan elde edilen verilerle yapilan
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calismalarda, Keskinoglu ve ark. (2004)
kazalarin 2/3'(in{in kayma ve diisme sonucu,
Ortabag ve ark. (2011) % 77'sinin dlsme,
%23'Unin ise carpma nedeniyle oldugunu
belirtmistir. Atman ve ark. (2007) calismasinda
ise kazalarin %49'unun diisme, % 22'sinin ise
kesici aletle yaralanma sonucu oldugu
bildirilmistir. Literattirdeki diger calismalarda en
sik kaza nedeni olarak dlisme ve carpma
belirtilmistir (4, 8, 18, 20, 22, 23). Ural ve ark.
(2008) calismasinda, ev kazalarinin
siralamasinda ilk sirada (% 34,3) diismeler,
ikinci sirada zehirlenmeler (% 37,1), liclincii
sirada ise yaniklar (%9,2) oldugu bildirilmistir
(21).




Konu ile ilgili calismalarin biylik cogunlugunda
dismeye bagl yaralanmalarin, bizim
bulgularimizdan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu c¢alismada ise birinci sirada
sikistirmaya bagli yaralanmalar yer almaktadir.
Bunun nedeni, hastaneye basvuruyu
gerektirmeyecek yaralanmalarin da ev kazasi
olarak raporlandiriimasi olabilir.

Arastirma sonuclarimiza gore kazalarin en fazla
%21,4'sinin sisme, % 17,5 kirk, % 16,5
kanama, % 12,6 yanik, %9,7 siyrik, %9,7
burkulma, % 5,8 kesik ile sonuclandigi
bulundu. Sahiner (2009) yiizeyel
yaralanmalarin % 31,4'tinln sisme sonucunda
oldugunu, derin yaralanmalarin %59,1'inin
yanik nedeni ile oldugunu aciklamistir. Evlerde
meydana gelen kazalar sonucu goriilen
sismeler, genellikle cok ciddi olmayan bir
semptom olarak diistiniilmektedir. Diger
arastirma sonuclarinda ise ev kazalarinda
gorilen kirik, yanik, kanama gibi semptomlar
ilk siralarda yer almaktadir (8, 10, 17). Sisme,
ev kazalarinda sik goriilen bir semptom
olmasina karsin, bireylerin saglik kuruluslarina
basvurmamasi nedeniyle diger arastirma
sonuglarinda birinci sirada yer almamistir.
Ancak ev ziyaretimiz sirasinda bireyler kaza
sonrasinda sik¢a bu semptom ile
karsilastiklarini belirtmislerdir.

Kaza sonrasi yapilan tedavi uygulamalar
incelendiginde, % 11,7'sinin hicbir sey
yapmadigl, % 24,3'lnln evde ilk yardim
uygulamalari yaptigi, % 15,5'inin aile hekimine
gittigi, %45,6'sinin hastaneye gittigi,

% 1,9'unun 6zel bir kuruma gittigi ve 51'inin
112'yi aradig1 saptanmistir. Literatiirde yapilan
diger calismalarda bireylerin % 50-59'unun
kaza sonrasinda hicbir sey yapmadigi, % 19-
34'liniin kendisi ilk yardim mudahalesi yaptigi,
% 14-21"inin saghk kurulusuna bagvurdugu
belirlenmistir (8, 18, 19).

Diinya Saglk Orgiitii, evde sigara icilmesini,
yaniga bagl yaralanmalarin olusumu igin
6nemli bir risk faktori olarak gostermektedir
(24). Bu arastirmada da katilimcilarin % 58'inin
evinde sigara icen bir birey bulunmaktadir. Bu
sonug, ziyaret edilen evlerin yangin ve yanik
riski agisindan glivenli olmadigini
gostermektedir.

Ev givenligi kontrol listesine gore evlerin
%95'inde gaz detektorii ve %96,1'inde
duman detektorl olmadigl, %90,6'sinda
tehlike ani farkli ¢ikisi olmadigi, %92,8'inde
yangin séndlrme aleti olmadigi belirlendi.
Gershon ve ark. (2012) calismasinda evlerin
% 13'Unde duman detektorl, % 47'sinde
yangin séndlrme aleti olmadigi, Ehrichl ve
ark. (2008) calismasinda ise evlerin % 37'sinde
duman detektérii, % 82'sinde yangin
sondlirme cihazi olmadig anlasiimistir (25,
26).

Katiimcilarin % 21'inin evinde kaymaya,
takilmaya yol acacak esyalarin ortalikta
birakildigi, % 26'sinin evinde 1slak zeminlerin
kaygan oldugu, %43,1'inin evinde zemine
kaymaya yol agabilecek hali, kilim serildigi ve
bunlarin % 19,9'unun kenarlarinin kivrik ya da
kalkik oldugu, yere serilen hali ya da kilimlerin
%84'lunun altinda kaymayi engelleyici
malzeme olmadigi belirlendi. Mehreban ve
ark. (2011) calismasinda evlerin % 78'inde
takilmaya yol acabilecek malzemelerin ortada
birakildigl, % 78'inde ise kaygan zemin oldugu
bildirilmistir (27). Konu ile ilgili bagka bir
calismada ev icinde esyalarin diizensiz
yerlesiminin kaza varhigini arttirdig
saptanmistir (18). Bir diger calismada ise kaza
gecirenlerin % 20'si kaza nedeni olarak evin
fiziksel kosullarini (merdivenler, mobilya ve
esyalar, kaygan zemin vb.) belirtmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda evlerin yapiminda,
esya seciminde ve esyalarin yerlestirilmesinde
kaza olasihig dikkate alinmalidir (8).
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Katilimcilarin % 12,7'sinin evinde sik kullanilan
esyalarin bulundugu raflarin zor ulasilabildigi
belirlendi. Ortabag ve ark. (2011) calismasinda
% 97'sinin sik kullandig esyalar ulasabilecegi
yerlere yerlestirdigi belirlenmistir (28).

Evlerin % 35,9'unun banyolarinin kaymayu,
dismeyi dnleyecek sekilde diizenlenmedigi,
%79,6'sinin kivet, dus, tuvalette tutunmayi
saglayacak dizenek olmadigi ve bu sebeple
tutunma yerleri kullanilmadigi belirlendi.
Ortabag ve ark. (2011) calismasinda
katihmcilarin ev kazalarina yonelik gtivenli
davraniglari incelendiginde %42,7'sinin
“kuvet, dus, tuvalet ve gereken yerlerdeki
tutunma yerlerini kullanmadig belirlenmistir
(28). Gershon ve ark (2012) calismasinda ise
evlerin % 25'inde banyo ve tuvalette tutunma
barlar olmadigi, % 32,8'inde banyoda
kaydirmaz paspas olmadigi belirtilmistir (25).
Galismaya katilan bireylerin % 17,7'sinin ev igi
aydinlatmasinin yeterli olmadigi, evlerin

% 26,5'inin mutfakta kullanilan elektrikli
araclarin lavabo ya da ocaga yakin oldugu,
evlerin % 12,7'sinde kablolarin ayak altinda
oldugu, %6,1'inde elektrik kablolarinin asinma
ve zedelenmeye ugradig belirlendi. Mehreban
ve ark. (2011) calismasinda da evlerin

% 21'inde aydinlatmanin yetersiz oldugu
belirtilmistir (27).

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucuna gore, ev kazasi riski
agisindan ziyaret yapilan evlerin glivenlik
durumlarinin yetersiz oldugu saptandi. Ziyaret
yapilan evlerin yarisindan fazlasinda son bir yil
icerisinde ev kazasi yasandigi rapor edildi. Son
bir yilda meydana gelen ev kazalarinin olus
nedenlerinin sirasiyla en sik bir uzvunu
sikistirma, bir cisme carpma, evcil hayvan
isingl ve digsme oldugu belirlendi.
Kazazedelerin yaklasik yarisinin kaza
sonrasinda bir hastaneye gitmis oldugu
gorildi. Ozellikle aile saghg merkezlerinde
calisan ve cesitli nedenlerle ev ziyareti yapan
ebe ve hemsirelerin ev ziyaretleri sirasinda
kaza konusunda duyarl olmalari ve konuyu
ziyaret planlarina almalar 6nerilmektedir.
Ulusal saglik hizmetlerinin planlanmasinda ev
kazalarina yonelik olarak, ev bildirimine dayali
ayr bir kayit ve kodlama sisteminin
gelistirilmesi dustintlmelidir.
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