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1. Tanımlar

Kaza beklenmedik bir anda, önceden plan-
lanmamış ortaya çıkan yaralanmalara, can ve 
mal kayıplarına, fiziksel ve/veya mental hasara 
neden olan olaylara denir. Kaza hasar ile sonuç-
lanabilen aynı zamanda önlenebilen bir olaydır. 
Kazalar, meydana gelme yerlerine göre isimlen-
dirilir; trafik kazaları, ev kazaları, iş kazaları, spor 
kazaları ve okul kazaları vb. Kaza bir konutun 
içinde veya konuta yakın çevrede gerçekleşiyor-
sa ev kazası olarak adlandırılır. Yaralanma, sakat-
lanma ve ölümle sonuçlanabilir. 

2. Epidemiyoloji

Dünya sağlık örgütüne göre, kazaların %45’i 
evde, %30’u halka açık yerlerde, %14’ü iş yer-
lerinde %10’u yollarda gerçekleşmektedir. Ev 
kazaları tüm kazaların yaklaşık yarısını oluştur-
maktadır. Ev kazalarının yaklaşık %10’u hospita-
lizasyon gerektirir ve bebek ölümlerinin başlıca 
nedenlerindendir. Dünyada düşme, yanık ve 
zehirlenmeler ev kazalarında mortalite ve mor-
biditenin en önemli sebepleridir. Türkiye’de 1-4 
yaş arası çocuk ölüm nedenleri arasında kazalar 
dördüncü sırada yer almaktadır. Ev kazalarına 
bağlı ölümler, tüm ölümlerin %3’ünü, 18 yaş altı 
ölümlerin %26’sını oluşturmaktadır.

Kazalar özellikle gelişmekte olan ülkelerin, gi-
derek artan bir halk sağlığı problemidir. Bu ger-
çeğe rağmen bu problem ile başa çıkmak için 

yapılması gereken müdahaleler sınırlıdır. Bunun 
bir sebebi hakkında fazla epidemiyolojik veri 
olmaması ve kaza önleme programlarının yeter-
sizliğidir. 

3. Riskli bireyler

Ev kazalarının çoğunda hayatın uç yaşları 
sıklıkla etkilenmektedir. Bir uç yaş yaşlılar, diğeri 
çocuklar özellikle erken çocukluk dönemi (okul 
öncesi) dönem risk altındadır.  Her gün 2000’den 
fazla çocuk önlenebilir kazalar nedeniyle hayatı-
nı kaybetmektedir.

Türkiye’de ev kazalarına ilişkin kesin bir sayı 
bulunmamakla birlikte, yapılan bir araştırmaya 
göre, tüm kazaların yaklaşık %18-25‘ini ev kaza-
ları oluşturmaktadır.  0-6 yaş grubu çocuklarda, 
ölümle sonuçlanan düşme olaylarının %50-80‘i 
ev ortamında gerçekleşmektedi. Türkiye’de ya-
pılan bir araştırma sonucuna göre ev kazalarının 
%36’sı düşme-kayma, %29 ‘u yanma-haşlanma 
şeklinde olmuştur. Aynı çalışmada babaların ar-
tan eğitim düzeyleri ile kaza sıklığı arasında ne-
gatif ilişki gösterilmiştir. Geniş ailelerde yaşayan 
çocuklarda ev kazası geçirme sıklığı artmaktadır. 
Kazadan sonra ailelerin %27’si önlem almıştır. 

Farklı yaş gruplarında farklı ev kazaları daha sık 
görülmektedir. Örneğin yabancı cisim yutmaları 
10-12. aylarda, sıcak cisim yanıkları 13-15. aylarda, 
ilaç dışı zehirlenmeler 16-18. aylarda ve ilaç zehir-
lenmeleri 24-30. aylarda daha sık görülmektedir.
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7. Yönetim ve sonuç:

Kazalar ve kazalar nedeniyle oluşan durum-
larla baş etmede en etkili yöntem kazayı ön-
lemektir. Gelişmekte olan ülkelerde çocukları 
ölümle sonuçlanan ev kazalarından koruma 
yetersizdir.  Risk faktörlerinin ve risk gruplarının 
tanımlanması, risk gruplarına uygun eğitimlerin 
verilmesi, ev yapı malzemelerinin kalitesi ve gü-
venliğinin kanun yapıcılar tarafından düzenlen-
mesi, güvenli ev alet ve malzemelerinin temini 
çocukların ev kazaları nedeniyle ölümlerini azal-
tacaktır.  Kazalardan korunmak için çocukların 
bakımından sorumlu bireylere eğitim, kanunlar 
ve çevresel düzenlemeler gereklidir. Evde alına-
bilecek güvenlik tedbirleri ve bu tedbirler alın-
dığı halde gelişebilen kazaların olması halinde, 
yapılabilecek ilk yardım bilgileri hakkında ba-
kımdan sorumlu bireylerin eğitilmesi gereklidir. 
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Önlem Yöntem Yerler Ek bilgi

Temizlik malzemeleri Orijinal kutusunda 
muhafaza edilmeli

Zehir danışma merkezi Acil telefon numaralarına 
eklenmelidir

Suda 
boğulmalar

Çocuklar suda ve etrafında 
iken yanında gözlemci 
bulunmalı 

Banyo, küvet, vb. Gözlemci dikkatini dağıtacak 
işler, okuma, telefonla 
konuşma yapmamalıdır

Banyo bitince hemen suyu 
boşaltmak gerekir

Tuvalet kapakları kapalı 
olmalı
Banyo ve çamaşırhane 
kapıları kapalı olmalıdır

Ev havuz parmaklıkları En az 120 cm yüksekliğinde, 
havuzun dört tarafını 
çevreleyen parmaklık
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Tablo 1. (Devam)


