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OZET

Acil Servise Ev Kazasi ile Gelen Hastalarda Dikkat Eksikligi ve

Hiperaktivite Bozuklugu iliskisinin Degerlendirilmesi

Ev kazalar bir evin i¢inde ya da ona ait yakin ¢evrede olan kazalara denir.
Ulkeler ve yas gruplari arasinda degismekle birlikte ev kazalari tiim kazalarin %25'ini
olusturur. Ev kazalari, bireylerin saglig1 ve yasam kalitelerini dogrudan etkiledigi gibi,
sonuglar1 bakimindan toplumu da yakindan ilgilendirmektedir. Ev kazalari, yaralanma
ya da 6liim seklinde sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir. Evin i¢ mekan dizaynina bagl
sebepler olabilecegi gibi birey kaynakli nedenlerle de ev kazalar1 yasanabilmektedir.
Bu bireysel nedenlerden biri de Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’dur.

Calismamizda, 30.08.2015 — 30.08.2016 tarihleri arasindaki 12 aylik ¢alisma
siiresince, Pamukkale Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisi’ne ev kazasi ile
bagvuran hastalar: eriskin tip DEHB agisindan degerlendirdik. Ev kazasi ile bagvuran
hastalara acil servisimizde tibbi agidan ilk miidaheleleri zaman kaybetmeksizin
yapildi, analjezileri saglandi ve tedavi planlar1 hazirlandi. Taburculuk asamasina gelen
hastalara, ¢calisma hakkinda bilgi verildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalardan
aydinlatilmis onamlar1 alind1 ve igerisinde kaginci ev kazasini gegirdigini, ev kazasini
haftanin hangi giinii ve hangi saatte gecirdigini, yaralanma seklini, 6grenim
durumunu, medeni halini, ¢ocuk sahibi olup olmadigini, okul basarisini sorgulayan bir
sosyodemografik veri formunu cevaplamalari istendi.

Daha sonrasinda ise yetiskin tip DEHB taramasinda kullanilan, DEHB
acisindan anlamli (hasta olma ihtimali yiiksek) ya da anlamsiz (hasta olma ihtimali
diisiik) seklinde degerlendirme yapmamizi saglayan; Say1 Dizileri Testi, Stroop Test
ve Prof. Dr. Atilla Turgay“in DEHB testi“nin hiperaktivite baskin tipini inceleyen
ikinci boliimiinden olusan {i¢ farkli test hastalarla bire bir goriisiilerek uygulandi . Bu
sekilde 120 kisilik goniillii calisma gurubu olusturuldu.

Acil servise ev kazasi diginda bagvuran, calisma grubuna benzer yas ve
cinsiyette 120 kisi diger bir hasta grubuna da onaylar alindiktan sonra DEHB
taramasinda kullanilan ayni testler uygulandi. Bu sekilde de 120 kisilik kontrol grubu

olusturuldu.



Vaka ve kontrol gruplarindan elde edilen veriler “Statiscal Package for Social
Scienses for Windows 17” adli standart veri formuna kaydedildi ve karsilastirmalari
yapildi. Vakalarin sosyodemografik veri formundaki sorulara verdikleri cevaplara
gore yas, cinsiyet, medeni durumun, egitim diizeyinin, okul basarisinin, kazanin
oldugu giiniin, kaza saatinin ev kazasi ile iliskisi degerlendirildi. Bunlarin DEHB ile
iligkisi de gozden gegcirildi.

Calismamizda kullandigimiz Say1 Dizileri Testi, Stroop Test ve Prof. Dr. Atilla
Turgay“in DEHB Testi“nin hiperaktivite baskin tipini inceleyen bdliimiine gore
DEHB agisindan anlamli olan ev kazasi vakalari yas ve cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde bu faktorlerin ev kazalari tizerine etkisi olmadig1 saptandi.

Modele yas cinsiyet ve sirastyla say1 dizisi testi, stroop test ve Atilla Turgay’in
DEHB testi eklenerek yapilan lojistik regresyon analizlerinin sonuglarina gore Say1
Dizileri Testi*“ne gére DEHB i¢in anlamli olanlarin olmayanlara gore sirasiyla 4,5 kat,
3,3 kat ve 5,5 kat daha fazla ev kazas1 gegirme olasilig1 oldugu ortaya konmustur.

Acil servise ev kazasi ile gelen hastalar ilk ev kazasi1 ve 2 ve daha fazla ev
kazas1 gecirenler olarak kategorize edildiginde sadece Say1 Dizileri Testi i¢in anlamli
sonuca varilmistir. Ilk ve ikinci ev kazasi ve 3 ve daha fazla ev kazas1 gegirenler olarak
kategorize edildiginde her li¢ test i¢in anlamli sonuca varildi.

Ev kazalar sirayla en sik Cuma ve Cumartesi giinleri gortilmektedir, en sik 16-
20 ve 12-16 saatleri arasinda goriilmektedir. En sik diisme ve kesici alet yaralanmalari

goriliirken, kazalar en stk mutfakta olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ev kazasi, eriskinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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SUMMARY

The relation with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder at Patients

Admitted Emergency Service with Presentation of Home Accidents

Dr. Ahmet SAROHAN

Home accidents are defined as accidents happening inside an house or at its
appendices. Although it changes with the age groups and the countries, Home
accidents make up 25% of all accidents. Home accidents not only affects the health
and life quality of individuals but affects all society with their outcomes. Home
accidents may end up with severe injuries or with death.

Home accidents may occur because of individual causes beside the causes
related with the interior design of the house. One of those indivial causes is Adult
Attention Deficit/Hiperactivity Disorder.

In this study, patients who admitted to Pamukkale university hospital adult
emergency service with the presentation of home accident at time period of 12 months
from 30.08.2015 to 30.08.2016 are evaluated for AADHD. Patients admitted with
home accident had their medical first aid immediately and they had appropriate
analgesia. An appropriate treatment schedule was plotted. Patients who had
appropriate treatment are informed about the study at the stage of discharge.

We asked the patients, who admitted with home accident , to be recruited in
the study to sign informed consent and to answer sociodemographic data questionaire
including questions about numbers of home accidents experienced, day of accident,
type of accident, educational status, maritial status, having child/children or not and
their academic succes.

Then Number Series Test, Stroop Test and Prof Dr Atilla Turgay,,s Test’s
second chapter which searchs the hyperactivity dominant type of AADHD are
performed. These three tests used for scanning AADHD and gives a result of
significant (high probability for disorder ) or insignificant ( low probability for
disorder). 120 patient recruited in voluntery study group.

Wl



Patients similar to study group in terms of age, gender admitting emergency
service without home accident are recruited in control group and they signed informed
consent, Same three tests used for scanning AADHD performed on these patients.
Those 120 patients recruited in control group.

Data gathered from study and control groups are analyzed with SPSS , Statiscal
Package for Social Scienses™ for Windows 17 programme. Cases evaluated and
investigated for a relation with home accidents and AADHD, according to replies they
gave to the questions at sociodemographic data form about age, gender,maritial status,
educational status, academic success, weekday of the accident and the hour of the
accident.

According to tests we used in our study (Number Series Test, Stroop Test and
second chapter of Prof Dr Atilla Turgay“s Test) home accident cases which are
positive for AAHDH, gender and age are not related factors with the home accident.

When age and gender being constant and number series test , Stroop test and
Turgay’s test are added changeably to the model and it is evaluated with logistic
regression analyses, it shows positive number series test cases are 4,5 times, positive
stroop test cases are 3.3 times and Turgay’s test case are 5,5 more likely to have an
home accident.

When the patients who admitted Emergency Service with home accident are
categorised as first time home accident sufferer and more than first time home accident
sufferer. Only number series test is meaningful for an increased risk at more than first
time sufferers compared to first time sufferers. When it is categorised as ‘first and
second time home accident sufferer’ and ‘third and more times home accident
sufferer’, all three tests shows increased risk to have more and more home accidents
at ‘third and more times home accident sufferers’

Home accidents are seen mostly on Fridays and Saturdays; at between 16:00
and 20:00 and then at between 12:00 and 16:00. Most frequently Falls are seen and

they are follewed by cuts and mostly happens in the kitchen.

Key Words: Home accidents, Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimima gére “kaza”; ihmal, tedbirsizlik,
dikkatsizlik veya herhangi bir iste ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden olugan
ve sonunda fiziksel ve ruhsal bir kayba neden olan olaydir (1). DSO’niin verilerine
gore, her yil yaklasik olarak 3,5 milyon kisi kazalar sonucu gelisen yaralanmalar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (2). Birlesik Krallik (BK) verilerine gore her yil ev
kazalar1 sonucu Yyaklasik 6000 kisi 6lmektedir (3). Ev kazalar1; bir evin i¢ginde ya da
ona ait yakin ¢evrede olan kazalara denir. Ulkeler ve yas gruplari arasinda degismekle
birlikte ev kazalar1 tim kazalarin %25'ini olusturur (4), Tiirkiye'de ev kazalarinin tiim
kazalarin %18-25'ini olusturdugu gosterilmistir (5). Ev kazalar1 tiim yas gruplarinda
goriilmekle birlikte cocuklar ve yaslilar i¢in daha fazla risk olusturmaktadir (4, 6, 7).

Ev kazalari, tiim diinyada diger kaza tiirlerine gore daha sik goriilmekte olup,
bunun muhtemel sebebi; evde kazaya maruz kalan niifusun ¢oklugu ve kazayla
karsilagsma siiresinin bir giiniin tamamini kapsamasidir (8). Trafik ve is kazalariin
mortalite ve sakatlik olugturma ihtimali daha yiiksek olsa da, ev kazalarinin olus siklig
acisindan tiim kazalar arasinda ilk siray1 almasi toplum sagligi agisindan 6nemlidir (8).
Ev kazalar1 daha az oranda sakatlik ve 6liime sebebiyet vermektedir, bu duruma paralel
olarak etkilenenlerin de daha az oranda tibbi yardima basvurdugu diisiiniiliirse ev
kazalarinin ger¢ek boyutlar1 hakkinda bilgi sahibi olmanin zorlugu anlasilacaktir (9).
Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK)’nun verileri, birincil olarak trafik kazalarina
odaklanmaktadir. Risk faktorlerini ve sikligini belirlemek i¢in gerekli ulusal veriler
heniiz derlenmemis olsa da {ilkemizde ev kazalarim1 buzdagina benzetmek uygun

olacaktir (10,11,12).

Ev kazalari, Acil Servislere en sik diisme, kesi, yanik ve korozif veya toksik
madde inhalasyonu nedenleriyle basvurmakta olup bir ¢alismada acil servis
bagvurularinin %1.3 gibi bir oraninin ev kazalari nedeniyle oldugu tespit edilmistir
(10). Sayilart1 onmilyonlart bulan acil servis basvurular1 dikkate alindiginda
yiizbinlerce basvurunun varligt anlamina gelmektedir ki bu da hem acil servislere hem

de tilke ekonomisine ciddi bir ylik demektir.

Ev kazalari, bireylerin sagligi ve yasam kalitelerini dogrudan etkiledigi gibi,

sonuglar1 bakimindan toplumu da yakindan ilgilendirmektedir. Bunun nedeni, ev



kazalarinin birey, aile fertleri, aile ve iilke ekonomisi ile toplum igin 6nemli sosyal ve
ekonomik yiikler yaratmasidir. Ev kazalari, yaralanma ya da 6liim seklinde sonuglar
ortaya cikarabilmektedir. Dolayisiyla birey, ev kazasi sonucunda O6nemli saglik
sorunlariyla karsilasabilmektedir. Ayrica, gegici ya da siirekli gelir kayiplari ve tedavi

harcamalar1 nedeniyle bir takim ekonomik kayiplara da ugrayabilmektedir.

Arastirmalar sonucunda ev kazalarinin nedenleri fiziksel ve bireysel olarak
smiflandirilmistir. Bireysel nedenler arasinda da yetersiz bilgi ve beceri ile psikolojik
ya da zihinsel problemler vardir. Psikolojik nedenlerden biri olarak gdsterilen ve ev
kazalar1 nedenleri arasinda 6nemli bir yeri oldugunu diisiindiigiimiiz eriskin tip Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), erken ¢ocukluk déneminde baglayan ve
temel belirtileri eriskin donemde de devam eden kronik, gelisimsel bir psikiyatrik
rahatsizliktir (13). Temel belirtileri dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite olan bu
rahatsizlik, hastalarin eriskin donemde de psikolojik ve sosyal alanlar ile egitim ve

meslek alanlarinda sorunlar yasamalarina neden olur (13).

Bu caligmada amacimiz, ev kazalarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu goriilme sikligin1 aragtirmak ve elde edecegimiz verileri normal
populasyondaki bireylerden olusan grupla karsilastirmaktir. Bu yontemle ev
kazalarinin Onlenebilen nedenlerinden olan DEHB’nin ev kazalarina olan etkisini
bilimsel olarak ortaya koyacagimizi diisliniiyoruz. Yaptigimiz literatiir taramasi
sonucunda ililkemizde DEHB’nin ev kazalariyla iliskisini gosteren bir caligmaya

rastlamadik. Calismamiz bu yoniiyle bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir.



GENEL BILGILER
EV KAZALARI iCIN GENEL BiLGILER

DSO’ye gore bir toplumda en dnemli saglik sorunu o toplumda sik gériilen, sik
Oldiiren ve sik sakat birakan hastaliklardir. Bu kriterlere gore kazalar tiim diinyada
onemli bir halk sagligi sorununu olusturmaktadir (14).

Tanim: Ev kazalar1 DSO tanimma gore; evde veya evin bulundugu ¢evrede
meydana gelen kazalardir (15,16). Ev kazalari; evin iginde veya avlu, bahge, garaj,
teras gibi eve bagli olan diger alanlarda meydana gelen herhangi bir kaza veya

yaralanmayi belirtmek i¢in kullanilir (17).
Ev Kazalarimin Simiflandirilmasi evde karsilasilan kazalar;

1- Diismeler,
2- Yanmalar,
3- Zehirlenmeler (Toksik madde maruziyeti; inhalasyon veya temasla),
4- Kesikler,
5

Elektrik ¢arpmalar1 ve
6- Bogulmalar olmak tizere alt1 grup altinda toplanabilir (15).

A) Ev Kazalarinin Epidemiyolojik Ozellikleri
i) Diinyada Ev Kazalarimin Goériilme Sikhg

Ev kazalar1 Diinya’da ve Tirkiye’de diger kaza tiirlerine gore daha sik
goriilmektedir. Bunun nedeni evde ev kazasina maruz kalabilecek niifusun ¢coklugu ve

kazayla karsilagma siiresinin bir giinde 24 saatin tamamini kapsamasidir (8,18).

Tiim diinyada {ilkelerle ve yas gruplarina gore degismekle beraber, travmalar

icinde ev kazalarinin oran1 % 25°tir (4,19,20).

BK’de kaza sonucu oOliimlerin yaklagik %40°1 ev kazalarindan olmaktadir.
ABD’de 1990 yilinda hastanede tedavi olan olgularin on binde 33’{inii ev kazalar
olusturmus ve bu kazalarin %40’1 dliimle sonuglanmistir. BK’de 1960°’da toksik
madde maruziyeti ilk sirada yer alirken, Italya’da ve iilkemizde diismeler ilk sirada yer
almaktadir (18).



i) Tiirkiye’de Ev Kazalarinin Goriilme Sikhg

Tirkiye’de ev kazalarina iligkin kesin bir sayr olmamakla birlikte, tiim
kazalarin % 18-25’ini ev kazalarinin olusturdugu sanilmaktadir (5,18,19). Ulkemizde
kaza sonucu diismeler ve buna bagli 6liimler yillar i¢inde artarak devam etmektedir.
1997°de ev kazalar1 nedeniyle hastaneye yatanlarda ilk sirada kaza sonucu diisme,
ikinci sirada delici-kesici aletlerle yaralanma, tgilincii sirada zehirlenmeler yer

almaktadir.
B)Bireysel Ozellikler:
1)Yas

Ev kazalar1 hayatin her doneminde 6zellikle ¢ocuk ve geriatrik yas grubunda
Oonemli yaralanma ve 6liim nedeni olmus, ihmali veya yetersiz kontrolii affetmeyecek

onemli bir toplum saglig1 sorunu haline gelmistir (14,18,20).
ii)Cinsiyet
Ev kazalariyla ¢ogunlukla kadinlarin karsilastigi bulunmustur (18).
iii)Egitim Durumu
Egitim durumu arttik¢a ev kazasima maruz kalma oraninin diigmesi

beklenirken; {ilkemizde yapilan bir aragtirmada bu durumun tersi sonuglarla

karsilagilmistir (18).
iv)Meslek

Acil servise ev kazasi nedeniyle bagvuranlarin ¢ogunlugunu 0-14 yas grubu
cocuklarin (%26.2), calisanlarin (%25.6), issizlerin (%16.6) ve ev kadinlarinin
(9%16.0) olusturdugu bildirilmistir (14).

C) Diger Ozellikler:

Ev kazalar1 bolge, ulasim, aile yapisi, sosyo-ekonomik-kiiltirel durum,
psikososyal durum gibi degiskenlerle yakindan iliskilidir. Ailenin sosyo- kiiltiirel ve
ekonomik durumuna gore goriilme sikligir degismektedir. Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
durumu diisiik olanlarda daha fazla, yiiksek olanlarda ise daha az goriilmektedir.

Ulkemizde yapilan bazi arastirmalarda bu durumun tersi sonuclara ulasilmis ve



sonugta sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumu yiiksek olanlarin kaza ve yaralanmalarda
saglik kuruluslarina daha ¢ok bagvurmasi ve daha saglikli kayitlar tutulmasi nedeniyle,

bu grupta kaza goriilme sikliginin yiiksek bulundugu yorumu getirilmistir.

Kazalar duygusallikla da ilgilidir. Duygusallik kazalar1 artirmaktadir. Ani,
aceleci, heyecanli ve kizginlikla yapilan hareketler c¢ogunlukla kaza ile
sonuglanmaktadir. Dikkatsizlik, duygusal durum bozukluklari, bireyin kullandigi

ilaglar, fiziksel giigte azalma kazalarin sik goriildiigii durumlari olusturmaktadir (18).

Ev kazalarinin meydana gelmesinde; konut ve ¢evrenin uygun olmayan
kosullari, evde kullanilan her tiirlii tiriin standardinin yeterince gelistirilmemesi, bu
tiriiniin kullanim yonergelerindeki yetersizlik ve giderek artan sanayi ve tiikketim
mallarmin bilingsizce kullanilmasi rol oynamaktadir. Ayrica konut ve bina planlarinin
kazalar1 Onleyici sekilde yapilmamasi ve konutlardaki yapim hatalar1 da etkili

olmaktadir (21).
i)Yer Ozellikleri

Evin baz1 boéliimlerinde daha siklikla ev kazalarinin olustugu goriilmektedir.
Evin en tehlikeli boliimiiniin banyo oldugu sdylenebilir. Banyo kiivetleri ve su
wsiticilart (elektrikli veya gazl) risk artirict faktorlerdir. Gaz kullanilan ortamlarda CO
(karbonmonoksit) zehirlenmesi de olusabilir. Depo olarak kullanilan yerler, kesici
aletler, zehirler ve bah¢e makinelerinin saklandigi odalar da tehlike potansiyeli yiiksek

ev alanlaridir.

Mutfaklar 6zellikle bigak gibi kesici aletlerin sik kullanilmasi, yemek

pisirilmesi sirasinda olusabilen yanik olgular1 agisindan tehlikeli yerlerdir.
Diismeler ise evin her boliimiinde olabilmektedir (18).
ii)Zaman Ozellikleri

Ev kazalar1 mevsime gore degisiklik gostermektedir. Kis doneminde yaniklar
daha sik goriiliirken, ilkbahar ve yaz mevsiminde diismeler, toksik madde

maruziyetleri ve bogulmalar artmaktadir.

Yogun is saatleri olan sabah ve aksam saatlerinde daha sik, diger saatlerde daha

az kaza goriilmektedir (18).



D) Ev Kazalarindan Korunma

Ev kazalarindan korunma, kaza tiplerinin ve nedenlerinin bilinmesi ile

ger¢eklesmektedir.

Kazalarin olugsmasinda bireysel ve cevresel faktorler etkili olmaktadir.
Kazalarin ortaya ¢ikmasindaki bireysel faktorler; psikolojik, fizyolojik ve egitime
ilisgkin durumlardir. Yapilan arastirmalar, ev kazalarinin bazen g¢evredeki tehlikeli
durumlardan, bazen de hatali davraniglardan, fakat genellikle her ikisinin

birlesmesinden ileri geldigini gostermektedir (21).

Diinya Saglik Orgiitii'niin ev kazalarinin 6nlenmesinde basarili olabilmek igin

sundugu yaklagimlar sunlardir:

1. Cevresel kosullarin iyilestirilmesi, kaza riski yaratan durumlarin ortadan

kaldirilmasi veya azaltilmasi,

2. Risk altindaki kisiler ve yakinlar1 basta olmak iizere tiim toplumun kaza
riskleri, nedenleri, sonuglar1 ve korunma yontemleri konusunda yalin, acik ve uygun
sekilde egitilmelerinin saglanmasi, bu amacla kitle iletisim araglarinin kullanilmasi ve

sektorler arast igbirliginin saglanmasi,

3. Ev kazalar1 konusunda epidemiyolojik aragtirmalar ve siirekli siirveyans
yapilmasi, etiyolojik ajanlarin belirlenmesi, risk gruplarinin tespiti ve korunma

yollarmin belirlenmesi 6nem tagimaktadir (21).

Evde vyiiriitilen faaliyetlerde ergonomi kurallarinin uygulanmasi; 6zellikle
yash bireylerin isi daha az zaman ve siirede, daha verimli ve emniyetli bir sekilde
yapmalarini saglanmasi ile, bireylerin evdeki yasam tatminini en st diizeye

cikarilabilir (15).



YETIiSKINDE DiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
ILE ILGILI GENEL BILGILER

Tamim: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun temel 6zelligi, kalici
ve siirekli olan dikkat siiresinin kisaligi, engellemeye yonelik denetim eksikligi

nedeniyle davranislarda ya da biliste ortaya ¢ikan aksaklik ve huzursuzluktur (22).

DEHB c¢ocukluk caginda gbzlenen onemli bir ndropsikiyatrik bozukluktur.
Kuzey ve Gliney Amerika, Kuzey ve Dogu Avrupa ve Asya kitalar1 dahil tiim diinya
da yaygin oldugu gosterilmistir ve gocuk ve ergenlik cagindaki sikligi %5-10"dur (23).
DEHB ge¢miste cocukluk donemiyle smirl, ergenlikte diizelen ve davranis
kontroliinde gelisimsel bir gecikmenin olmasi ile belirli bir bozukluk olarak kabul
edilirdi. Yeni uzun donem izlem caligmalariyla ¢cocukluk DEHB olgulariin %50-
70’inin geng erigkinlige kadar devam ettigi gosterilmistir (24). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yapilan genis 6rneklemli bir toplum calismasinda eriskin déonemde

DEHB siklig1 %4,4 oraninda saptanmustir (25).

Dikkat Eksikligi belirtilerinde; tizerine aldiklari bir isi bitirmekte zorlanma, bir
isi bitirmeden hemen digerine gegcme, konusulani dinlemiyormus goriintiisii, disaridan

gelen uyarilarla hemen dikkatinin dagilmasi gézlenmektedir (24,26).

Diirtiisellik (Impulsivite) belirtileri olarak sabirsizlik, sira beklemekte giigliik
ve yonergeleri dinlememe siralanabilir. DEHB, bir¢ok toplumda oldukga sik goriilen,
erken ¢ocukluk ve hatta intrauterin donemde bile kendini belli edebilen bir durumdur.
Hastalarin yarisindan fazlasinda erigkinlikte de etkisini siirdiiriip, bireysel gelisim ve
sosyal iligkiler agisindan, toplum ve saglik hizmetlerinin en 6nemli sorunlarindan biri
olmaktadir. Yapilan galismalarda hastalarin en az %60’mmda DEHB’nin 6nemli
belirtilerinin genglik ve erigkinlik déneminde de olumsuz etkilerini siirdiirdiigi

gosterilmistir (26).

Eriskinlerde hastaligin yayginlik ve seyrinin anlasilabilmesi ¢ocuklukta DEHB
tanis1 alanlarin erigkinlik doneminde de izlenmesiyle miimkiin olmaktadir. Ancak

ozellikle iilkemizde heniiz yeterli sayida uzun dénemli ¢aligma yoktur.



Epidemiyoloji

Epidemiyolojik ¢alismalar DEHB’nin yaygin bir bozukluk oldugunu
gostermistir. Tanimma gore sikhigr farkliliklar gostermekle birlikte, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Yeniden Gézden Gegirilmis Dordiincii
Baski1’s1 (DSM-1V-TR) tan1 dlgiitlerine gore cocuk ve ergenlerdeki sikligi %5-10’dur.
Diinyanin degisik iilkelerinde yayginlig1 ortaya konmustur ve sadece bati iilkelerinde

goriilen bir bozukluk degildir (27-31).

ABD’de yapilan ulusal ¢aptaki bir epidemiyolojik arastirmada Eriskin DEHB
yayginligt %4,4 olarak hesaplanmis ve bozuklugun en yaygin psikiyatrik
bozukluklardan biri oldugu bildirilmistir (25). DSM-IV-TR’e gore, erigkinlerde
DEHB tanist koyabilmek i¢in dikkatsizlik belirtilerinin, asir1 hareketlilik/diirtiisellik
ya da her ikisinin birden bulundugu gosterilmelidir. Belirtiler yedi yasindan dnce
baslamis olmali ve hastanin yasaminin aile iliskileri, okul ya da is yasami gibi en az

iki farkli alaninda sorun olusturmalidir (27).

Yasam boyu etkileri olduk¢a genis olan bu bozuklukla ilgili epidemiyolojik
orneklemlerde DEHB’li kisilerin yasadigi problemlerin sadece hastalik belirtilerinden
veya psikiyatrik estani sorunlarindan kaynaklanmadigi, yasamin diger birgok
alanlarinda da gii¢liikler ¢ektikleri gosterilmistir. Cocuklarda akademik problemler,
okulda giigliikler, bozulmus aile ve akran iligskileri mevcuttur. Biraz daha
biiyiidiiklerinde kendine giiven kaybi, kaza ve yaralanmaya egimli olurlar. Ergenlik
doneminde olgularin %70-80ninin belirtilerinin siirdiigi ve belirgin giigliik yasamaya
devam ettikleri gosterilmistir (32-33). Yasam boyu akademik basarilari diisiik ve is
hayatlar1 basarisiz olma egilimindedir. Bu kisilerin egitim diizeyinin daha diisiik
oldugu, daha az genel ve profesyonel egitim aldiklari, liseyi bitirememe oraninin 3-10
kat fazla oldugu, {iniversite derecelerinin daha diisiik oldugu ve bunlarin sonucunda is
performanslarinin diistik ve issizlik oranlarinin daha fazla oldugu (ii¢ kat daha fazla
igsiz kaldiklar), is yasaminda daha alt diizeyde islevsellik gosterdikleri, daha az
nitelikli islerde calistiklar1 ve kazanglarinin daha az oldugu bir¢cok calismada
gosterilmistir (32-33).



Cinsiyet

Cocukluk doneminde ¢esitli ¢alismalarda erkek/kadin orami 2:1-6:1 arasinda
bildirilirken erigkin 6rneklemlerde 1/1 bulunmustur (34). Yasla birlikte ortaya ¢ikan
cinsiyet oranlarindaki bu degisimin ¢esitli agiklamalari olabilir. Bunlardan birisi
eriskin donemde oOzellikle dikkat eksikligi belirtilerinin soruna yol agmasi ve
kadinlarda dikkat eksikligi belirtilerinin baskin olmasidir. Diger bir olasilik ¢cocuklarin
hekime yakinlar1 tarafindan getirilmeleri, eriskinlerin ise kendilerinin bagvurmalar1 ve
yakinmalarmi dile getirmeleridir. Ayrica estanilarin erkek ¢ocuklarda fazla olmasi
erkek cocuklarin daha ¢ok tedaviye gotiiriilmesini dogurmaktadir. Tedavi alan erkek
cocukta klinik ozellikler gerilemekte bunun sonucunda eriskin donem toplum
orneklemlerindeki oran 1:1°e dliismektedir. Bir diger olasilik da diger tibbi durumlarda

oldugu gibi kadinlarin yakinmalarini1 daha ¢ok dile getirmeleri ve yardim aramalaridir
(35).

ERiISKINDE DIiKKAT KSIiKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NUN
DSM IV KiTABINDAKI TANI KRITERLERI

Dikkatsizlik icin

1) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez, okul veya is yerinde ya da diger
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar. Ornegin toplant1 saatlerini karigtirabilir,

istenen bir belge yerine bagka bir belge gonderebilir.

2) Cogu zaman tizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati
dagilir. Ornegin aligveris yapmasi gerekirken, yemek yapmasi gerekirken araya baska

is alirlar, ¢iinkii ilgileri o an igin o ise kaymustir ve alis veris ertelenir, yemek yanabilir.

3) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
goriiniir. Dikkat Eksikligi olan kisilerde ozgiiven diisiiktiir, gbz temas1 kurmakta

zorlanirlar.
Bir baska 6zellikleri ise ayn1 anda birkag isle ugragsmaktan keyif alirlar.

4) Cogu zaman yonergeleri izlemez, ufak tefek isleri ya da is yerindeki

gorevlerini tamamlayamaz (Karsit olma bozukluguna ya da yoOnergeleri



anlayamamaya bagli degildir). DEHB’lilerin kurallarla arast yoktur. Cabuk

sikildiklarindan, uzun yonergeleri takip etmekte zorlanirlar.

5) Cogu zaman lzerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk
ceker. Beynimizin frontal lobu yonetici islevlerden sorumludur. DEHB’li insanlarda
bu bolgedeki bazi hormonlarin dengesizliginden dolayr bu durum fiziksel bir
durumdur. Islerimizi, yapmamiz gerekenleri biliriz ancak bunlar1 hangi sirayla
yaparsak daha etkin bir is ¢ikaririz ya da nasil bir planlamayla zamandan tasarruf
edebiliriz gibi hesaplamalar1 yapmakta zorluk c¢ekerler. Bu durum karsisinda kisi
bazen paralize olup hicbir sey yapamazken, bazen de zayif performans gosterir. Bu

durum da kisiyi isi baginda hataya gotiirebilmektedir.

6) Cogu zaman siirekli mental cabay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari
sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir. DEHB’li kisiler ¢ok ¢abuk
dikkatleri dagildiklarindan, ilgileri olmayan konularda uzun siireli odaklanmada
zorluk ¢ekerler. Mental caba gerektiren gorevler eger ilgi alanlar1 dahilindeyse sorun

yoktur zaten, ancak detayl bir is ile ilgileniyorsa hata yapma riski artar.

7) Cogu zaman {izerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢cin gerekli olan seyleri

kaybeder.

8) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir. Odaklanmada ne
kadar zorlaniyorlarsa dis uyaranlara karsi hassasiyetleri o kadar artar diyebiliriz.
Ornegin, hizar makinesi ile bir keresteyi keserken aymi anda is yerinin igindeki bir

sesle dikkati dagilabilir. Bu da strese yol agar ve kaza riski artar.

9) Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir. DEHB’li kisilerde kisa
sireli hafiza zayif oldugundan giinliikk etkinliklerinde yapmalar1 gereken seyleri
kolaylikla unutabilirler. Bu durumda sadece yapilacaklar1 not etmek yetmeyebilir, not
ettiklerini siirekli gorebilecekleri bir yerde tutmalari, zamanlama s6z konusu ise, alarm
kurup, mesaj atip kendilerine hatirlatmalar1 gerekir. Diger tiirli unutulan isler bir
sonraki gline sarkar, bir sonraki giin de unutulacak seyler oldugunu diisiintirsek, tim
bu unutulanlar toplanarak bir sonraki giine sarkarak devam eder ve sonunda dag gibi
yigilmig, unutulmus isler olarak karsisina ¢ikar. Kafasi siirekli bu diisiincelerle dolu

olan kisi i basinda kazaya yatkinlasir.
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Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altis1 (ya da daha fazlasi) en az

6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede

sirmiistiir:

Hiperaktivite i¢in

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip
durur.

Cogu zaman toplantida ya da oturmast beklenen diger durumlarda
oturdugu yerden kalkar.

Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile sinirli olabilir).
Cogu zaman, sakin bir bigcimde, bos zamanlar1 ge¢irme etkinliklere katilma ya
da oyun oynama zorlugu vardir.

Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi
davranir.

Cogu zaman cok konusur. Cok konusan bir yetigkin, her zaman DEHB’li
olmasa bile, bazen hiperaktivitenin dile vurdugu ¢ok belirgin olarak karsimiza
cikar. Bazen diisiinceler o kadar yogun ve hizli gelir ki adeta diislince
bombardimanina tutulmus gibi olurlar. Bu onlar i¢in aslinda oldukca
yipraticidir ¢iinkii odaklanmalarim daha da zorlastirir. Is basinda iken bu,

hayati tehlike anlamina gelebilir.

impulsivite (Diirtiisellik) I¢in

7)
8)
9)

Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabini yapistirir.
Cogu zaman sirasin bekleme giicliigli vardir.

Cogu zaman bagskalarinin s6ziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer.

Yukaridaki DSM 4’ten alintiya gore bu belirtilen 6zelliklerin en az 6 sinin bir arada

ve hayatimizdaki 2 alanda (6rnegin; iste ve evde) goriilmesi DEHB tanist koymak i¢in

gerekmektedir. Bu taniy1 Uzman psikiyatristler koyar.
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DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANISINDA
KULLANILAN TESTLER

Stroop Testi (Frontal Dikkat): J. R. Stroop'un 1935 yilinda gelistirdigi ti¢
kisimdan olusan bir biligsel kontrol testi. Bu testin biligsel psikoloji a¢isindan énemi,
gorsel algiyla sembolik semantik algi arasinda bir ¢atigma oldugunda, gorsel alginin
agir basmasidir. Baska bir deyisle gorsel algi daha temel, daha ilkeldir ve semantik

siireclerden once gelir.

Say1 Dizileri Testi: Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi dért alt testten olusur:
Isitsel Sozel Alt Test, Gorsel Sozel Alt Test, Isitsel Yazili Alt Test, Gorsel Yazili Alt
Test. Tiirkiye’de genis capli standardizasyonu Karakas ve arkadaslari tarafindan
yapilmis ve 1993 yilinda yaymlanmistir. Testin normalizasyonu 6 — 96 yas
araligindaki 1585 goniillii katilimci tizerinde yliriitilmiistiir. Cocukluk dénemi igin
402, ergin donemi icin 372, erken ve ge¢ yetiskin icin 480, yasli ve ileri yash i¢in 331

katilimc1 normalizasyon ¢alismalarina katilmistir.

Iz Siirme Testi (Frontal Dikkat): Olctiigii beceriler sunlardir; galisma bellegi,
gorsel arama, karmasik gorsel tarama, dikkat hiza baglh motor islevler, isleme hizi,
ceviklik planlama, siralama becerisi, problem ¢6zme, gorsel-motor izleme, gorsel
uzamsal islevler, gorsel-kavramsal beceriler, bilissel esneklik, zihinsel esneklik, set

kaydirma (set degistirme), tepki engellenmesidir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST ): Soyut muhakeme yetenegini ve
degisen uyaran durumlar1 karsisinda biligsel stratejileri degistirme yetenegini
degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Frontal lob lezyonlarinin bilissel ve gelisimsel

etkilerini degerlendirmede kullanilir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi (Turgay’in DEHB Testi):
Erigkin DEHB 6lgegi 1995 yilinda Kanada’da A. Turgay tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, besli (5°1i) likert tipi derecelendirme dlcegi olup, iic alt boliimden olusmaktadir:

1.Béliim: Dikkat Eksikligi bélimii (DE): DSM-IV teki Dikkat Eksikligi

(DE) belirtileri alinarak olusturulmus, toplam 9 madde vardir.

2.Boliim: Asir1 Hareketlilik/ Diirtlisellik Boliimii (AH): Bu boliimde de yine
DSM IV teki Asirt Hareketlilik belirtileri alinmig ve toplam 9 maddeden olugmaktadir.
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3. Boliim: DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar (Sorun) boliimii: Klinik

deneyim ve gozlemlere gore olusturulan boliim toplam 30 maddeyi icermektedir
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GEREC VE YONTEM
CALISMA PLANI

Arastirmamiz prospektif bir vaka-kontrol calismasidir. Etik kurul onayi
alimmasinin ardindan 30.08.2015 ile 30.08.2016 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Hastanesi Yetiskin Acil servisine ev kazasi ile gelen hastalarla ¢alisma
gerceklestirildi. Tedavileri diizenlenip sagaltimi1 saglandiktan sonra taburculuk
oncesinde hastalarla bire bir goriisiilerek ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve yetiskinde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu taramasinda kullanilan Prof. Dr. Atilla
Turgay’in DEHB testi, Say1 Dizileri Testi ve Stroop Testi uygulandi. Taburculuk
sirasinda caligsma yapilamayan ya da arastirmacinin miisait olmadig1 gilinlerde acil
servise ev kazasi ile bagvuran hastalara da hastane kayitlar1 taranarak elde edilen
30.08.2015 ile 30.08.2016 tarihleri arasinda Yetisin Acil Servisi’ne ev kazasi ile
basvuran hasta bilgilerinden ulasildi. Daha sonra bu kisiler de acil servise davet
edilerek calisma gerceklestirildi. Bu ii¢c test her hasta icin toplamda yaklasik 15

dakikada tamamlandi.
CALISMANIN EVRENI

Pamukkale Universitesi Hastanesi Yetiskin Acil Servisi'ne 30.08.2015 -
30.08.2016 tarihleri arasinda ev kazasi ile basvuran hastalar ¢alismanin evrenini
olusturmaktadir. Bilinmeyen Orneklem genisligi formiiliine gore (&#945;=0.05,
p=0.50, d=0.05) evreni temsil edecek Orneklem biiyiikligii en az 100 olarak
bulunmustur. Biz 120 kisilik bir vaka grubu ve ayn1 demografik 6zellikte 120 kisilik

bir kontrol gurubu ile ¢alismamizi tamamladik.
Hasta Grubu: Ev iginde yaralanarak acil servise bagvuran hastalar.

Kontrol grubu: Acil servise ev kazasi disinda bir saglik sorunu ile bagvuran

vaka grubuna benzer demografik 6zellikteki hastalar.
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Tablo 1. Calisgmaya alma ve dislama kriterleri

Calismaya alma kriterleri
e 16-65 yas arasinda olmasi
e Acil Servise ev kazasi ile bagvurmus olmasi

Calismaya katilmayr kabul etmis olmasi
Biling agik, oryante ve koopere olmasi

Calhismaya almama Kkriterleri
e 16 Yas alt1 veya 65 yas iizerinde olmasi
e Bilincin kapali ya da dezoryante,dezkoopere olmasi
e Renk korliigii olmas1
e Tiirk¢e bilmiyor olmasi
e Bilincin konfii olmasi
e Total veya subtotal amputasyonun olmasi

Calismaya katilmay1 kabul etmemis olmasi

VERILERIN TOPLANMASI

DEHB i¢in tan1 koyduran tek bir test olmamakla beraber DSM-IV tam
kriterlerine gore cocukluk déneminde hiperaktivite varligi, okul basarisinda diisiikliik
olmasi, ailesinde DEHB tanis1 almis ebeveynlerinin olmast DEHB tanis1 i¢in hastay1
riskli gruba sokar (23,26). Biz Yardimci testlerden elde edilen verilerle; hastanin
0zgecmisi, ailesinde DEHB varlig1 ve daha 6nce ev kazasi gecirip gegirmedigi gibi
destekleyici sorulara verilen cevaplar karsilastirdik. Boylece DEHB agisindan risk
durumunu gostermeye calistik. Uygulanan testler higbir sekilde hastanin tani ve tedavi
stirecini engellememistir. Bu testlerden frontal dikkati degerlendirmede kullandigimiz
Say1 Dizileri Testinde her yas i¢in belirlenmis bir puan cetveline gore hastanin aldigi
puan belirlenmis ve buna karsilik gelen bir dlgek puan elde edilmistir. Olgek puanin 7
ile 13 arasinda olmasi halinde DEHB agisindan anlamsiz, 7’nin alt1 ve 13’{in tstiinde
olmast ise DEHB agisindan anlamli kabul edilmistir. Bir diger yardimci test olarak
kullandigimiz Stroop Testte deneklerden, dort farkli renk miirekkeple yazilmis renk
isimlerinin (6rn: mavi renkte yazilmig sar1, kirmizi renkte yazilmis yesil, yesil renkte
yazilmis sar1) oldugu tablodan ilk turda sirayla kelimeleri olabildigince hizli
okumalarm istedik. Ikinci turda ise farkli renkte miirekkeple yazilan kelimelerin
rengini sirayla olabildigince hizli (ve yiiksek sesle) sdylemelerini istedik. Ornegin
'mavi' kelimesi kirmizi miirekkeple yazilmis ise denek ilk turda kelimeyi okuyup

“mavi” demeliydi ikinci turda ise kelimenin yazili oldugu rengi sdyleyip “kirmiz1”
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demeliydi. Bu deneylerden ¢ikan ve "Stroop etkisi" olarak adlandirilan ¢arpici sonug,
deneklerin, farkli renkten miirekkeple yazilan renk adlarini (6rnegin kirmizi renkle
yazili 'mavi' kelimesini) okumakta olduk¢a zorlanmalari, dogru okuyabilmek igin
uzunca bir siire harcamalari, hatta miirekkebin rengini degil, yazili kelimeyi
sOylemeleridir (6rnegimizde dogru okuma 'kirmiz1' olacakken, denegin 'mavi' demesi).
Bu iki boliimiin tamamlanma siireleri kaydedildi. Ik kistmi1 tamamlama siiresi ile
ikinci kismi tamamlama siiresi arasinda 55 saniyeden uzun siire olmast DEHB i¢in
anlaml kabul edildi. Son olarak hastalarimizdan, Prof. Dr. Atilla Turgay tarafindan
gelistirilen ve Pamukkale Universitesi psikiyatri polikliniginde de uygulanan Erigkin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite dl¢cegi formunu doldurmalarini istedik. Bu form {i¢
boliimden olusmaktadir. Ilk boliim 9 soruda DEHB nin dikkat eksikligi baskin tiiriinii,
ikinci boliim yine 9 soruda ve DEHB nin hiperaktivite baskin tiiriinii, ti¢lincli boliim

ise 30 soruda DEHB’nin diirtiisellik baskin tiirtinii degerlendirmektedir.

Denekler her soruya karsilik kendilerine 0°dan 3’e kadar puan verdiler. 0=
Hemen hig, 1= Bazen, 2= Siklikla, 3= Cok sik anlamina gelmektedir. Bu formdan elde
edilen 70 puan ve lizeri ya da ilk iki bdliimde 9 sorudan 5’ine 2 ve iizeri {igiincii
boliimde ise 30 sorudan 20’sine 2 ve iizeri puan vermesi DEHB i¢in anlamli kabul
edildi. Yapilan arastirmalarda her ii¢ testin de Tiirk¢e’ye uyarlanmis halinin gecerlilik

ve giivenilirligi yiiksek bulunmustur (34,36).

VERILERIN ANALIZI

Bilinmeyen oOrneklem genisligi formiiline gore (&#945;=0.05, p=0.50,
d=0.05) evreni temsil edecek orneklem biiyiikliigi minimum olarak yaklagik 100
olarak hesaplandi. Hastalardan elde edilen veriler “Statiscal Package for Social
Scienses for Windows 17 adl1 standart forma kaydedildi ve degerlendirmeleri yapildi.
Stroop Test i¢in birinci boliim ile ikinci boliim arasinda 55 saniyeden fazla fark olmasi,
Turgay’in DEHB (hiperaktivite) Testi icin 9 sorundan en az 5’ine 2 puan ve iizeri
verilmesi, Say1 Dizileri Testi i¢in her yas i¢in belirlenmis bir puan cetveline gore dlgek
puanin 7’nin altt ve 13’{in iistiinde olmasi ise DEHB acisindan anlamli kabul
edilmistir. Taramada kullanilan testlerden DEHB anlamli veya DEHB anlamsiz
seklinde elde edilen verilerinin karsilastirilmasinda istatistiki olarak Ki Kare Testi
kullanildi, ¢oklu degiskenlerin analizi i¢in de lojistik regresyon yapildi. Sayisal
degiskenler ortalama + SD, kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak
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ozetlendi. Istatistiki veriler yiizde olarak degerlendirildi, grafik ve tablolar olusturuldu.
Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Daha
sonrasinda ev kazasini etkileyen faktorlerin bagimsiz olarak etkisini ortaya koymak

amaciyla coklu regresyon analizi yapildi.

17



BULGULAR

Calisma siiresince acil servise toplam 429 ev kazasi olgusu bagvurdu. Bu
hastalarin 120°si ile goriisiildii, 309°u ile gesitli nedenlerden dolay1 goriisiilemedi.

Hasta akis semasi agsagida gosterildigi gibidir.

Hasta Akis Semasi:

Ev kazasi ile basvuran
hasta sayis1 n=429

Uygun Olmayan n=309 %72

(Calismacinin miisait olmadigi
durumlarda 122 (%39,4) hasta

- Acil servisin ¢ok yogun oldugu 43
(%13,9) hasta

Calismaya katilmay1 kabul etmeye 93 (%
30,1) hasta

16 yas ve altinda ,65 yas ve listlinde 34
(% 11,1) hasta

Telefonla ulasilamayan 17 (% 5,5) hasta

v

Uygun
N=120 %28

Tiim grubun cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ¢alismaya alinan 240 kisinin
120’si (%50) erkek, 120’si (%50) kadin hastalardan olusmaktadir. Ev kazasi
olgularimizin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde 61°1 (%350.8) erkek, 59°u (%49.2)
ise kadin hastalardan olusmaktadir. Kontrol grubundaki 120 hastanin ise 61°1 (%50.8)
kadin 59’u (%49.2) kadin hastalardan olugsmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2: Caligmaya katilanlarin cinsiyete gore dagilimi

grubu
cinsiyet calisma kontrol Toplam
erkek n 61 59 120
% %50,8 %49,2 %100,0
kadin n 59 61 120
% %49,2 %50,8 %100,0

Calismaya katilan oplam 240 bireyin yaslara gére dagilimi incelendiginde vaka

ve kontrol gruplar i¢in en fazla sayida bireyin 16-25 %41,7(n=100)yas grubunda

oldugu gozlendi. Yas ortalamasi biitiin grup i¢in 29,36 + 9,8 (min=17, max=59), vaka

grubu i¢in yas ortalamasi 30,04 £ 9,75 (min=17, max=58), kontrol grubu i¢in yas
ortalamasi1 28,69 + 9,99 (min=17, max=59), erkek vaka grubu i¢in 30,31 + 10,4, kadin
vaka grubu i¢in 29,76 £ 9,11 olarak belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3: Caligmaya katilanlarin yas gruplarma gore dagilimi

Yas araligi Vaka Kontrol Toplam
15-25 yas
N (%) 42 (35,0) 58 (48,3) 100 (41,7)
26-35
N (%) 50 (41,7) 34 (28,3) 84 (35,0)
36-45
N (%) 18 (15,0) 20(16,7) 38 (15,8)
46-55
N (%) 8(6,7) 6 (5,0) 14 (5,8)
56-65
N (%) 2(1,7) 2(1,7) 4(1,7)
Toplam
N (%) 120 (100) 120 (100) 240 (100)
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Acil servise ev kazasi ile bagvuran hastalarda DEHB iliskisi incelendiginde
taramada kullanilan Say1 Dizileri Test’ine gore ev kazasi ile bagvuran hastalarin
%64,2’sinde (n=77) DEHB anlamli bulunmus iken kontrol grubunda ise hastalarin
%28,3’{inde (n=34) DEHB anlaml1 bulunmustur. Iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,001) (Grafik 1).

Modele yas, cinsiyet ve Say1 Dizileri Testi eklenerek yapilan lojistik regresyon
analizi sonuglarina gore Say1 Dizileri Testi’nde DEHB anlamli olanlarin olmayanlara

gore 4,5 kat daha fazla ev kazasi gecirdigi saptanmistir.

Taramada kullanilan bir diger test olan Stroop Test’e gore ev kazalariin %
32,5’i (n=39) DEHB anlamli bulunmus iken kontrol grubunda ise hastalarin %12,5’i
(n=15) DEHB agcisindan anlamli bulunmustur. iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001) (Grafik 2).

Modele yas, cinsiyet ve Stroop Testi eklenerek yapilan lojistik regresyon
analizi sonuglarina gore Stroop Testi’nde DEHB anlamli olanlarin olmayanlara gore

3,3 kat daha fazla ev kazasi gecirdigi ortaya konmustur.

Dr. Atilla Turgay’in DEHB taramasi i¢in hazirladig: testin 9 sorudan olusan
ve DEHB’nin hiperaktivite baskin tipini inceleyen ikinci boliimiine ev kazasi ile
gelenlerin %12,5’inde (n=15) DEHB’nin hiperaktivite baskin tipi i¢in anlaml
saptanirken kontrol grubundaki hastalarin %2,5’inde (n=3) DEHB anlaml
saptanmustir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007) (Grafik
3).

100,00%

vaka n=77 kontrol n=34

50,00%

0,00%

Grafik 1: Say1 Dizileri Testine gore vaka ve kontrol gruplarinda DEHB goriilme siklig1
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Modele yas, cinsiyet ve Dr. Atilla Turgay’in DEHB Testi eklenerek yapilan
lojistik regresyon analizi sonuglarina gore Dr. Atilla Turgay’in DEHB Testi’nde
DEHB anlamli olanlarin olmayanlara gore 5,5 kat daha fazla ev kazas1 gegirdigi ortaya

konmustur.

40,00%

0,00%

vaka n=39 kontrol n=15

Grafik 2: Stroop Testi’ne gore vaka ve kontrol gruplarinda DEHB goriilme sikligt

vaka n=15 kontrol n=3

20,00%

10,00%

0,00%

Grafik 3: Turgay’in DEHB (hiperaktivite) Testi’ne gore vaka ve kontrol gruplarinda DEHB
goriilme siklig

Ev kazalar gegirenlerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde en ¢ok 26-
35 yag araliginda %41,7 (n=50) sonrasinda ise sirastyla 16-25 yas araligi %35 (n=42),
36-45 yas aralig1 %15 (n=18), 46-55 yas aralig1 %6,7 (n=8) ve 56-65 yas aralig1 %1,7
(n=2) olarak tespit edilmistir. (Grafik-4).

60,0% 35 00 41,79
o ‘ -
6 0,
0,0%
16-25 yas 26-35 36-45 46-55 56-65
n=42 n=50 n=18 n=8 n=2

Grafik 4: Ev kazasi gegirenlerin yas gruplarina gére dagilimi

21



Say1 Dizileri Testine gore ¢aligmaya katilanlarin tiimiinde DEHB sikliginin
kendi yas gruplart igindeki dagilimi Grafik-5’te, Stroop Test’e gore galismaya
katilanlarin timiinde DEHB sikliginin kendi yas gruplari i¢indeki dagilimi Grafik-
6’te ve Turgay’in DEHB (hiperaktivite) Testine gére calismaya katilanlarin tiimiinde
DEHB sikliginin kendi yas gruplar igindeki dagilimi Grafik-7’da  sunulmustur.
Buna gore, Sayi Dizileri Testi ve Stroop Test’e gore tiim gruplarda en fazla DEHB
sikligi goriilen yas grubu 36-45 iken Turgay’in DEHB (hiperaktivite) Testine gore
46-55 yas aralifidir. Istatisksel olarak anlamli olmamakla birlikte yas grubuna gore
yiizdelik grafiginde bir artis egilimi gostermektedir.

T 57.9% 57,19
60,0% 40,07
0,

40,0% 2
20,0%
0,0%

16-25 yag 26-35 36-45 46-55 56-65

n=40 /100 n=40/84 n=22/38 n=8/14 n=1/4

Grafik 5: Caligmaya katilanlarin tiimiinde say1 dizileri testine gore yas gruplarina gore
DEHB goriilme siklig1

3 0,
50,0% 328
16,0 2147
iy i

0,0%
16-25 yas 26-35 36-45 46-55 56-65
n=16/100 n=18/84 n=15/38 n=5/14 n=0/4

Grafik 6: Caligmaya katilanlarin tiimiinde stroop test’e gore yas gruplarina gore DEHB
goriilme siklig

20% 1329 13,32
%
0%

16-25 yas 26-35 36-45 46-55 56-65
n=5/100 n=6/84 n=5/38 n=2/14 n=0/4

Grafik 7: Caligmaya katilanlarin tiimiinde Turgay’in testine gore yas gruplaria gore
DEHB goriilme sikligi
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Ev kazasi ile bagvuran kadinlarda da erkeklerde de DEHB goriilme sikligt
Stroop Test, Say1 Dizileri Testi ve Dr. Atilla Turgay’in DEHB Test’lerine gore kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide fazla bulunmustur. Cinsiyetler
arasinda DEHB goriilme sikligr kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamustir.

Acil servise ev kazasi ile bagvuran hastalarin egitim diizeyi incelendiginde
Stroop Test, Say1 Dizileri Testi ve Turgay’in DEHB (hiperaktivite) Testi’nde ise
egitim diizeyi ile ev kazasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 4).

Acil servise ev kazasi ile gelen hastalar ilk ev kazasi ile 2 veya daha fazla ev
kazas1 gecirenler olarak kategorize edildiginde sadece Say1 Dizileri Testi i¢in anlamli
sonuca varilmistir. Buna gore iki ve daha fazla ev kazasi olarak bagvuranlar ilk ev
kazasi olarak bagvuranlara gére DEHB acisindan Sayi dizileri testi’ne goére daha
anlamli bulunmusglardir (Tablo 5).

Acil servise ev kazasi ile gelen hastalar ilk veya ikinci ev kazasi ile 3 veya daha
fazla ev kazas1 gecirenler olarak kategorize edildiginde her {i¢ test i¢in anlamli sonuca
varilmistir. Buna gore 3 veya daha fazla ev kazasi ile bagvuranlar ilk veya ikinci ev
kazasiyla basvuranlara gére DEHB acisindan her 3 test icin de daha anlamh

bulunmuslardir (Tablo 6).

Tablo 4: Egitim diizeyine gére DEHB goriilme siklig

Testler Orta 6@renim Yiiksek 6@renim p degeri
N (%) N (%)
Say1 Dizileri
DEHB Anlamli 0,076
DEHB Anlamsiz 76 (50,7) 35(38,9)
74 (49,3) 55 (61,1)
Stroop
DEHB Anlaml 0,231
DEHB Anlamsiz 38(25.3) 16 (17.8)
112 (74,7) 74 (82,2)
Turgay
DEHB Anlamli 0.899
DEHB Anlamsiz 12(8,0) 6(6.7)
138 (92,0) 84 (93,3)
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Tablo 5: ilk ev kazasi ile daha fazla kazanin DEHB iligkisi

Tk ev kazas: iki veya daha fazla p degeri
n (%) n (%)
Say dizileri
DEHB Anlaml 12 (35,3) 65 (75,6) <0,001
DEHB Anlamsiz 22 (64,7) 21 (24,4)
Stroop
DEHB Anlamli 7 (20,6) 32 (37,2) 0,125
DEHB Anlamsiz 27 (87) 54 (62,8)
Turgay
DEHB Anlaml 2(5,9) 13 (15,1) 0,284
DEHB Anlamsiz 32 (94,1) 73 (84,9)
Tablo 6: ilk ve ikinci ev kazasi ile daha fazla ev kazasinda DEHB iliskisi
ik veya ikinci ev Uc veya daha fazla b degeri
kazasi n (%)
n (%)
Say1 dizileri
DEHB Anlamli 17 (31,5) 60 (90,9) <0,001
DEHB 37 (68,5) 9 (9,1)
Anlamsiz
Stroop
DEHB Anlamli 7 (13) 32 (48,5) <0,001
DEHB 47 (87) 34 (51,5)
Anlamsiz
Turgay
DEHB Anlamli 2(3,7) 13 (19,7) 0,018
DEHB 52 (96,3) 53 (80,3)
Anlamsiz

Ev kazalarinin giinlere gore dagilimi incelendiginde, kazalarin en fazla
(n=25;%20,8)
saptanmigstir. Carsamba ve Persembe 15 kaza ve % 12.5 esit say1 ve oranla bu glinleri
takip etmektedir. Sal1 (n=14;%11,7), Pazartesi (n=13;%10,8) ve Pazar (n=9;%7,5) geri

sirastyla  Cuma  (n=29;%24,2) ve Cumartesi

kalan siralamay1 olugturmaktadir (Grafik 8).
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Acil servisimize basvuran ev kazalarmmin saat dilimlerine gore dagilimi
incelendiginde, kazalarin siklik sirasina gore en fazla 16-20 (n=39;%32,5) ,12-16
(n=33;%27,5) ve 8-12 (n=29;%24,2) saat dilimlerinde oldugu saptanmistir. Daha
seyrek oldugu saat dilimleri ise 4-8 (n=8;%6,7) , 0-4 (n=6;%5,0) ve 20-24 (n=5;%4,2)
olarak bulunmustur (Grafik 9).

Acil servise ev kazasi ile bagvuran yaralanmalar degerlendirildiginde %60,8
(n=73) oranla diismeler ilk siray1 alirken onu %30 (n=36) ile kesi yaralanmalari takip
etmektedir. Yaniklar (n=8;%06,7) ve toksik veya korozif madde maruziyeti (n=3;%2,5)
ise daha az goriilmiistiir (Grafik 10).

40,0% 24,2% 20,8%
[ ") 0,
20,0% 10,8% 11,7% 12,5% 12,5% 7.5%
0,0%
Pazartesi Sali Carsamba  Persembe Cuma Cumartesi Pazar
n=13 n=14 n=15 n=15 n=29 n=25 n=9
Grafik 8: Ev Kazalariin giinlere gére dagilimi
32,5%
40,0% 549% 27,5% -
0,0%
0-4 4-8 8-12 12-16 16-20 20-24
n=6 n=8 n=29 n=33 n=39 n=5

Grafik 9: Ev Kazalarinin saatlere gore dagilimi

100,0% O
3 0,
0o b B b e
0,0%
diisme kesici alet yanik toksik maruziyet
n=73 n=36 n=8 n=3

Grafik 10: Ev Kazalarinin tiirlerine gore dagilimi
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Acil servise ev kazasiyla basvuran yaralanmalarda etkilenen viicut bolgesine
gore bakildiginda %46,7 (n= 56) ile iist ekstremite travmalar1 ilk sirada gelmektedir.
Ust ekstremite travmalarini %31,7 (n=38) ile bas-boyun travmalari takip etmektedir.
Takip eden siralama alt ekstremite (n=19;%15,8) , gévde (n=4;%3,3) ve sirt
(n=3;%2,5) seklindedir.(Grafik 11).

60,0% 48
3 0,
40,0%
1 0,
0,0%
Ust ekstremite bas-boyun alt ekstremite govde sirt
n=56 n=38 n=19 n=4 n=3

Grafik 11: Ev kazalarinda etkilenen viicut bolgesi oranlari

Arastirmamizda ev kazalariyla bagvuran hastalarin evin hangi alaninda ev
kazas1 gecirdigi incelendiginde ev kazalarinin %35 (n=42) gibi bir oranla en ¢ok
mutfakta olustugunu saptadik. Mutfakta yasanan ev kazalarin1t %30,8 (n=37) ile
banyo-tuvalet alaninda yasanan ev kazalari , %22,5 (n=27) ile merdivenler ve %11,7
(n=14) ile yatak odasinin takip ettigini gordiik (Grafik 12).

0,
3 0,
40,0% 9
0,

0,0%
mutfak banyo/tuvalet merdivenler yatak odasi
n=42 n=37 n=27 n=14

Grafik 12: Ev kazalarinin evde olustugu bolgeler
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TARTISMA

Acil servise ev kazasi ile basvuran hastalarda DEHB goriilme iliskisini
aragtirmak amactyla dizayn edilen 12 aylik bir siiregte ev kazastyla bagvuran 120 hasta
grubu ve ev kazasi dis1 baska nedenlerle gelen 120 kontrol grubunu prospektif olarak
karsilastiran ¢alismamiz vaka-kontrol arastirmasi niteligindedir.

En sik goriilen kaza tipi olmasina karsin literatiirde ¢ok az calismanin
bulundugu ev kazalan ile ilgili olarak g¢alismamizin konu edindigi ev kazalarinin
bireysel ve psikolojik nedenleri arasinda yer aldigi diistiniilen DEHB iliskisi igin
literatiirde bizim bulabildigimiz kadariyla mevcutta benzeri bir arastirma yoktur.
Calismamaizla , bir ilk olma niteligiyle literatiire katki saglamay1 amagladik.

Calismamizda yanit aradigimiz ev kazalariyla DEHB iligkisinin mevcudiyetini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz tarama testi sonuglarinda; Acil servise ev kazasi ile
bagvuran hastalarda Say1 Dizileri Testi’'ne gére DEHB iliskisi incelendiginde ev
kazas1 ile bagvuran 120 bireyin %64,2 (n=77) ’sinde DEHB anlamli bulunmus iken,
kontrol grubunda ise 120 bireyin %28,3 (n=34)’iinde DEHB anlaml1 bulunmustur. ki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<<0,001).

Taramada kullanilan bir diger test olan Stroop Test’e gore ev kazalarinin %
32,5 (n=39)’si DEHB igin anlamli bulunmus iken kontrol grubunda ise hastalarin
%12,5 (n=15)’ii DEHB agisindan anlamli bulunmustur. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

Dr. Atilla Turgay’in DEHB taramasi i¢in hazirladigi testin 9 sorudan olusan ve
DEHB’nin hiperaktivite baskin tipini inceleyen ikinci boliimiine ev kazasi ile
gelenlerin %12,5 (n=15)’inde DEHB’nin hiperaktivite baskin tipi i¢in anlamli
saptanirken kontrol grubundaki hastalarin  %2,5 (n=3)’inde DEHB anlamli
saptanmustir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007).

Modele yas, cinsiyet ve Say1 Dizileri Testi eklenerek yapilan lojistik regresyon
analizi sonuglarina gore Say1 Dizileri Testi’nde DEHB anlamli olanlarin olmayanlara
gore 4,5 kat daha fazla ev kazasi gegirme ihtimali oldugu ortaya konmustur.

Modele yas, cinsiyet ve Stroop Testi eklenerek yapilan lojistik regresyon analizi
sonuglaria gore Stroop Testi’nde DEHB anlamli olanlarin olmayanlara gore 3,3 kat
daha fazla ev kazas1 ge¢irdigi ortaya konmustur.

Modele yas, cinsiyet ve Dr. Atilla Turgay’in DEHB Testi eklenerek yapilan
lojistik regresyon analizi sonuglarina gdére Dr. Atilla Turgay’in DEHB Testi’nde
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DEHB anlamli olanlarin olmayanlara gore 5,5 kat daha fazla ev kazasi gegirdigi ortaya
konmustur.

Her {ig testte de istatistiksel olarak anlamli bulunan ev kazalari ile DEHB iligkisi
varligini isaret etmekte oldugunu diisiinmekteyiz.

Yaptigimiz literatiir taramasina gore ev kazalar1 ve DEHB iligkisini aragtiran
bir caligmaya literatiirde karsilasmadik. Ileride yapilacak benzer nitelikteki
arastirmalar bizim bulgularimizla kiyaslandiginda daha anlamli sonuglara varilabilir.

Bir ilk olarak diisiindiiglimiiz ¢alismamizi literatiirde ev kazalariyla yapilan
benzer bir arastirmayla kiyaslama olanagi miimkiin géziikmemektedir. Bununla
birlikte su an itibariyle literatiirde ¢esitli yonlerde benzerlik gosteren 1is kazalar
caligmalariyla kiyaslanabilir. Breslin ve Pole’un (37) 2008 yilinda Kanada Ulusal
Saglik Anketi (Canadian Community Health Survey (CCHY)) iizerinden 15-24 yas
aras1 14379 kisi ile yaptig1 ¢alismada geng ¢alisanlarda DEHB iligkili ig kazasi riskini
ortaya koymustur. Bu arastirmada bir yil boyunca ulusal istatistik sistemine
katilimcilar tarafindan girilen veriler degerlendirilmistir. Calismaya katilanlara bire bir
goriisme ile DEHB tanisinda kullanilan herhangi bir test uygulanmamis; bunun yerine
daha énceden DEHB tanis1 almis kisilerin beyani esas almmustir. Buna gére, DSO
DSM III tan kriterlerine gére DEHB tanist almis olma, 15-24 yas arasi olma, bir iste
calisirken herhangi bir sekilde yaralanmis olma durumuna gore elde edilen veriler
calismanin sonucunu belirlemistir. Mevcut veriler dogrultusunda DEHB tanist olan
15-24 yas ¢alisanlarda is kazasi gegirme olasilig1 normal populasyona gore 2,7 kat
fazla tespit edilmistir. Bu oran, calismamizda ortaya koydugumuz Sayr Dizileri
Testindeki 4,5 kat, Stroop testteki 3,3 kat ve A. Turgay’in DEHB testindeki 5,5 kat
artmus riske gore daha diisiiktiir. Pamukkale Universitesi Acil Servine Is Kazalariyla
basvuran hastalarda DEHB iligkisini konu alan ve benzer sekilde dizayn edilen 2015
yilinda Dr Sadik Oguz Doganli’nin yliriittigii bir calisma da ise say1 dizileri testi’ne
gore 7,3 kat artmis bir risk saptanmistir(38). Bununla birlikte, Kanada ¢alismasinin
sadece geng ¢alisanlar1 kapsamas1 da DEHB iligkili kaza olasiliginin nispeten diisiik
bulunmasina neden olmus olabilir. Zira bizim ¢alismamizda referans aldigimiz testlere
gore 26-35 yas araliginda en fazla sayida DEHB anlamli sonug goriildiigiinii tespit
ettik. Bu c¢alismada bizim g¢aligmamiza gore en fazla goriilen yas grubu dahil
edilmemis gibi goziikmektedir. Kessler ve ark.’nin (25) yetiskin tip DEHB prevelansi
ve 1 giicii kayiplarina yonelik 2005-2006 yillarinda yapmis oldugu bir baska
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calismada da DEHB’nin is kazalarinin nedenlerinden oldugu gosterilmistir. Biiyiik bir
tekstil fabrikasinda 8563 denek lizerinde gerceklestirilen arastirmada denekler; DEHB
acisindan DSO’niin DSM-IV kendi kendine degerlendirme tam lgegi ile ise bagh
meydana gelen yaralanmalar agisindan ise DSO’niin saglik ve is performansi formu
(Health and Work Performance Questionnaire (HPQ)) ile degerlendirmeye
alimmiglardir. Caligmanin sonucuna gore calismaya katilanlarin % 1,9’unda DEHB
saptanmistir. DEHB 1iliskili is kazas1 ise %13,9 - %7,2 + 2,0 olarak tespit edilmis ve
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024). Kazalarla DEHB iligkisini
gosteren bu oran bizim ¢alismamizla da ortiismektedir.

Calismamizda ev kazasi olgularimizin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
%50,8 (n=61 )’i erkek , %49,2 (n=49) ’si kadin olarak saptandi. Bizim arastirmamizda
kadinlar ve erkekler ev kazasi gecirme olasiliklart agisindan benzer saptanmustir.
Yapilan arastirmalarda ev kazalar1 erkeklerde, kadinlara gore daha fazla gorilmiistiir
(8). Literatiirde baska arastirmalarda ise ev kazalariyla ¢ogunlukla kadinlarin
karsilagtig1 saptanmistir (2,9,10,39,40,41). 2005-2009 yillar1 arasinda [zmir ilinde ev
kazalarina bagl oliimlerin otopsi kayitlarini geriye doniik tarayan bir ¢aligmada ev
kazas1 sonucu Oliimler, cinsiyet dagilimi yoniinden degerlendirildiginde; ev kazalarina
bagl erkek oliimlerinin (%62.2), kadin 6liimleriyle (%37.8) arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmektedir (42). Literatiirdeki bu farkliliklar farkli nedenlere baglanmig
olup kadin fazlaligina dair en 6nemli nedenler kadinlarin ev isleriyle daha fazla mesgul
olduklari, evde kalma siirelerinin daha uzun oldugu ve erkeklere oranla yardim arama
egilimlerinin daha fazla oldugu gibi tezlerle agiklanmaya calisabilir. Erkeklerin
fazlaligina dair olas1 ortaya konulabilecek nedenler ise ev isleriyle cok zaman
gecirmemeleri nedeniyle ev islerini yapmalar1 gerektiginde goriilen tecriibesizlik
nedeniyle ortaya c¢ikabilecek kazalar olarak diisiiniilebilir ancak literatiirde yapilan
calismalarda iki cinsiyetin de birbirine istiinliigliniin olmayis1 kadinlar lehine olan
faktorlerle erkekler lehine olan faktorlerin farkli aragtirmalarda sonuca farkli yonlerde
etki etmeleri olarak diisiiniilebilir. Bu konuda belirsizligin giderilmesi i¢in daha ¢ok
sayida ve daha fazla sayida bireyle degisik dizaynlarda caligmalarin yapilmasi
gerekmekte gibi gdziikmektedir. Is kazalar icin yapilan bazi arastirma sonuglari,
kadinlarin erkek calisanlara oranla daha az kaza yaptiklarii ortaya koymustur. Bu
arastirmalara gore kadin calisanlarin erkeklere oranla daha az kaza yapmalarinin

nedeni kadinlarin erkeklere oranla daha dikkatli caligmalar1 olarak bildirilmistir.
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Bunun yani sira, kadinlarin agir ve tehlikeli isler ile gece vardiyalarinda
calistirilmamasinin da daha az kazaya maruz kalma nedeni olarak ortaya konulmustur
(43).

Bizim ¢aligmamizda DEHB ile cinsiyet iligkisine yonelik degerlendirmede dizi
testine gore iki gruptaki (vaka ve kontrol grubu) toplam 120 kadinin %44
(n=53)’liniin, iki gruptaki toplam 120 erkegin %48 (n=58)’inin ; stroop testine gore
kadinlarin %24 (n=29) , erkeklerin %21 (n=25)’inin ; Turgay’in testine gore ise
kadinlarin %6 (n=7) ve erkeklerin %9 (n=11) DEHB a¢isindan anlamli oldugu
saptamis olup dizi testine gore hafifce kadinlarda daha fazlan yatkinlik varken stroop
test ve Turgay’in testine gore ise hafifce erkeklerde bir yatkinlik s6z konusu iken genel
olarak birbirlerine yakin oranlardan s6z edilebilir. Literatiirde bu konuda yapilan
calismalar mevcuttur. Genellikle cocukluk donemi DEHB’ye yonelik yiiriitiilmiis olan
bu calismalarda cografi ve kiiltiirel farkliliklarin etkisiyle farkli oranlarda sonuglara
ulagilmistir. DEHB nin cinsiyete gore dagilimini konu alan bu ¢aligmalarda ¢ocukluk
doneminde erkek-kadin orani 2:1-6:1 arasinda bildirilirken eriskin dénemde 1:1
bulunmustur (35). Yasla birlikte ortaya ¢ikan bu degisimin agiklamalari literatiirde
farkli sekillerde yapilmistir. Yetiskin donemde hiperaktiviteden ziyade dikkat
eksikligi belirtileri soruna yol acar ve kadinlarda erkeklere oranla bu belirtiler daha
baskindir. Bu durum cinsiyet oraninin 1:1’e yiikselmesine katki saglamaktadir. Diger
bir olasilik da erigkinlerin kendilerinin hekime bagvurmasi ve yakinmalarini dile
getirmesi, ¢ocuklarin ise ebeveynleri tarafindan hekime getirilmeleridir. Dikkatsizlik
daha c¢cok bireyi, diger yikici belirtiler ise ¢evreyi rahatsiz etmekte ve erkek
cocuklardan daha ¢ok yakinilmaktadir. Estanilarin erkek cocuklarda fazla olmasi da
erkek cocuklarin daha ¢ok tedaviye gotiiriilmesini dogurarak klinik 6rneklemlerdeki
yiiksek oranlarin toplum Orneklemlerindeki 3:1°’e diismesinin sebebi olarak
diistiniilmektedir. Belirtilerini diga vuran erkeklerin tersine kadinlar olumsuz geri
bildirimleri i¢sellestirme, 6ziir dileme, uyum saglamaya c¢alisma, sucu ilizerine alma ve
kavga etmeme egilimindedirler. Bir diger olasilik da diger tibbi durumlarda oldugu
gibi kadinlarin daha ¢ok yakinmalarini dile getirmesi ve yardim aramasidir (35). Bizim
calismamiz nispeten daha yiiksek bir yas grubunda yapildigindan dolay1 oran 1:1 e
yakin bir sonug¢ vermis olup literatiirle uyumlu sekilde stroop test ve Turgay’in testinde

erkeklerde hafif bir artis s6z konusudur.
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Calismamizda yas faktoriiniin ev kazalar1 tizerine etkisi saptanmamis olmakla
beraber, ev kazas1 gegirenlerin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde en ¢ok 26-
35 yas araliginda %41,7 (n=50) sonrasinda ise sirasiyla 16-25 yas aralig1 %35 (n=42),
36-45 yas aralig1 %15 (n=18), 46-55 yas aralig1 %6,7 (n=8) ve 56-65 yas aralig1 %1,7
(n=2) olarak tespit ettik. Ev kazalari ile ilgili yapilan arastirmalarda 65 yas listiinde ve
pediatrik yas grubunda ev kazalarinin goriilme sikliginda artis oldugu saptanmis ve
ayrica yas kiiciildiikce kaza sikliginin arttigina dair veriler mevcuttur(18).
Calismamizda ev kazalariin literatiirde sikliginin arttig1 gosterilen 65 yas {stii ve 16
yas alt1 yas gruplarinin ¢alismamizin diglama kriterleri iginde bulunmasi nedeniyle
karsilastirma miimkiin olmamakla birlikte calismamiz yas kiiciildiikce ev kazasi
sikliginin diismesi konusunda literatiirle ¢elismekte olup bunun olast nedenin veri
sayisindaki azlik olmasi kuvvetle muhtemeldir. Calismamiz ev kazalarryla DEHB
iligkisinin varlig1 sorusuna cevap bulmak iizere dizayn edilmis olup epidemiyolojik bir
arastirma Ozelligi tasimamaktadir. Yasla beraber ev kazasi sikligindaki artisa
odaklanan ileriki aragtirmalar konunun aydinlatilmasinda 6nem tasimaktadir.

Calismamizda DEHB ve yas gruplari arasindaki iligski incelendiginde
istatstiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yasla birlikte DEHB bulunma siklig1
yiizdelik olarak artmus gibi goziikmektedir. Ozellikle 16-25 yas grubunda Stroop Test
icin DEHB agisindan anlamli olanlar %16 (n=16) iken 46-55 yas grubunda anlamli
olanlar %39,5 (n=15) oraninda saptanmustir (p=0.22). literatirde DEHB agisindan
bakildiginda yas ve DEHB iliskisini inceleyen g¢alismalar ¢ocukluk déneminde
goriilen DEHB’ye yonelik yapilmis olup ¢cocukluk DEHB olgularinin %50-70’inin
geng erigkinlige kadar devam ettigi gosterilmistir (20). Yasla DEHB sikligindaki bu
artis DEHB hastalarinin ¢ocukluk déneminden ergenlige geciste hekim kontroliinden
¢ikmalar1 ve bunun sonucunda tedavisiz kalmalarina baglanabilir. Tedavisiz kalan
sahis DEHB’nin olumsuz etkilerine daha fazla maruz kalmaya basliyor ve kazalara
daha yatkin hala gelmeye basliyor. Literatiirii inceledigimizde yas ile DEHB siklig1
arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢alismalarin okul ve okul 6ncesi donemi kapsadigini
gordiik. Bununla beraber DEHB’1i yetiskinlerde trafik kazasi, is basarasinda azalma,
isten ¢ikarilma gibi olumsuz etkilerin normal popiilasyona gore daha fazla oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (29,31). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
bizim c¢alismamiz da bu c¢alismalarla Ortiismektedir. Hiperaktivitenin yetiskin

donemdeki belirtilerinden olan ¢ok konusma, oldugu yerde duramama, uzun siireli
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zihinsel aktivite gerektiren islerden kaginma, dikkatini bir ise uzun siire
yogunlastiramama yagla birlikte baskilanmakta ve bunun sonucunda c¢ocukluk
donemine gore daha hafif gozlenmektedir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar yasla
birlikte hiperaktivite bulgularinin baskilandigini ifade eden psikiyatrik caligmalarla
ortiismemektedir (31). Bizim ¢alisma sonuglarimiza gére DEHB, sonuglarini ev kazasi
olarak yasamin ilerleyen yillarinda kendini ev kazasi olarak gostermekte gibi
durmaktadir. Ancak calismamiz yasla DEHB iliskisini test etmek amaciyla dizayn
edilmemesi nedeniyle ortaya g¢ikan bu sonug¢ yaniltcit olabilmektedir. Bazi yas
gruplarindaki hasta sayilar1 ¢ikarim yapmayi kisitlayacak derecede azdir. 46-55 yas
araliginda 14 birey ve 55 yas tstiinde ise sadece 4 birey bulunurken 16-25 araliginda
100 birey bulunmasi gruplarin birbiriyle karsilastirildiginda uygunsuz sonuglar ortaya
koyabilmektedir. DEHB ve ev kazalarimi yas bakimindan karsilastirmak igin ileri

arastirmalar dizayn etmek daha uygun bir yaklasim olacaktir.

Sosyokiiltiirel durumu diisiik olanlarda daha fazla, orta olanlarda az, yiiksek
olanlarda ise daha az ev kazas1 goriilmektedir (5,7,44,45,46). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada bu durumun tersi sonuclara ulagilmis olup, sosyokiiltiirel diizeyi yliksek
olanlarin kaza ve yaralanmalar da saglik kuruluslarina daha ¢ok basvurmasi bu
sonucun nedeni olarak gosterilmistir (47). Bu grup bireylerde ev kazasi sonrasi saglik
kuruluglarina daha ¢ok bagvurma ile birlikte daha saglikli kayit tutuluyor olmasi bir
baska neden olarak gosterilmektedir (48). Bu arastirmada egitim durumu arttik¢a ev
kazas1 gecirme sikliginin azaldigi goriildi. Egitimin, riskleri bilme, kavrama, arac
gere¢ kullanimi becerisini arttirdign tezinden hareketle, kaza sikligini azalttig
sonucuna varildi. Arastirmamiz bu konuda cinsiyet faktoriinde oldugu gibi anlamli bir
fark saptamamustir. Tiirkiye’de yapilan daha 6nceki ¢alismalarda durumun diinyadaki
durumun tam tersi ¢ikmasi, Tiirkiye’de var olan egitim diizeyinin etkisine dair
faktorlerdeki olusan bir degisimle agiklanabilir. Egitim diizeyinin artisiyla ge¢miste
ev kazalarinin olusumuna neden olan etmenlerin degisime ugramasi siireciyle
aciklanabilir. ileride yapilacak olan ¢alismalar durumun diinyadaki duruma benzer
sonuglar olusturabilecegini su an icin isaret etmektedir. Belki de gelecekte yapilan
aragtirmalarda Tiirkiye’de de diinya literatiirii ile uyumlu olarak ev kazalariyla egitim
diizeyi arasinda ters oranti mevcuttur diyebilecegiz ancak su an i¢in bizim

arastirmamizda anlamli bir fark saptanmamais olarak not diismekteyiz.
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Arastirmamizda ev kazalarin en sik Cuma %24,2 (n=29) ve Cumartesi %20,8
(n=25) oldugu saptanmustir. Literatiirde ev kazalarinin sikligin1 haftanin giinlerine
gore degerlendiren bir calismaya rastlanmamis olmakla birlikte Pamukkale
Universitesi’nde 2015 yilinda yapilan bir arastirmada is kazalarinin en fazla Cuma ve
Carsamba gilinleri oldugu saptanmistir(38). Dr. Dagli'nin 2008 yilinda yaptig
calismada ise is kazasi bagvurularinin en sik Pazartesi ve Cumartesi giinleri oldugu
saptanmistir(52). Bizim g¢alismamiz haftanin bitimiyle birlikte artan yorgunluk ve
dikkatsizlige bagli olarak hafta sonuna dogru ev kazasi goriilme sikliginda bir artis
egilimi oldugunu diisiindiirmektedir. Duyarl kisilerin bu bilgi konusunda uyarilarak
hafta sonuna dogru daha dikkatli olma konusunda motive edilmeleri uygun bir
yaklagim olabilir.

Bizim arastirmamizda kazalar en sik 16-20 (n=39;%32,5) ve 12-16
(n=33;%27,5) saatlerinde meydana gelmisti. Degisik arastirmalarda giiniin saatlerine
gore kaza dagilimi degerlendirildiginde; bizim ¢aligmamizi destekler bigimde, yogun
is saatleri olan, sabah ve aksam saatlerinde daha sik, diger saatlerde daha az kaza
goriildiigii bildirilmektedir. (7, 48, 49). Bu durum sabah ve aksam saatlerinde is
yogunlugunun daha fazla ve bireylerin zamanlarinin sinirli olmasi nedeniyle, daha
aceleci ve dikkatsiz davranmalarinin bir sonucu olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda ev kazalarinin %35 (n=42) gibi bir oranla en ¢ok mutfakta
olustugunu saptadik. Mutfakta yasanan ev kazalarin1 %30,8 (n=37) ile banyo-tuvalet
alaninda yasanan ev kazalar takip etmektedir. Literatiirde ev kazalarin en sik oldugu
yerler mutfak, oturma ve yatak odalari, merdivenler olarak siralanmaktadir (46,50).
Ev kazalarmin meydana geldigi boliimlere bakildiginda giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirmek i¢in zamanin biiyiik bir gogunlugunun gecirildigi mekanlarda daha sik
meydana geldikleri goriilmektedir (51). Sonuglardan haraketle mutfak, banyo/tuvalet
ve oturma odasi gibi mekanlarda kazalar1 onleyici 6zel diizenlemelerin yapilmasi
uygun bir 6nlem olabilir.

Calismamizda Acil servise ev kazast ile bagvuran yaralanmalar
degerlendirildiginde %60,8 (n=73) oranla diismeler ilk siray1 alirken onu %30 (n=36)
ile kesi yaralanmalari takip etmektedir. Tiirkiye’de 1997 yilinda hastaneye yatanlarda
ilk sirada kaza sonucu diisme, ikinci sirada delici-kesici aletlerle yaralanma, ti¢lincii

sirada zehirlenmeler bildirmistir (53). Kayseri'de yapilan bir arastirmada ise ev
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kazalar igerisinde diismeler birinci, delici ve kesici alet yaralanmalari ikinci sirada
bildirilmistir (8). Aksaray ilinde yapilan bir calismada ise kesici delici aletle
yaralanma ve yiiksekten diisme aymi siklikta ve birinci sirada yer almaktadir.
Aragtirmamiz literatiirle bu konuda uyum gostermektedir. Arastirmamizda diismeler
incelendiginde ise %37 (n=27)’sinin merdivenden diisme seklide oldugu saptanmustir.
Ozellikle ev igindeki merdiven, basamak ve sekilerin daha ergonomik hale getirilmesi
yada diisme gergeklesse dahi yaralanmanin siddetini azaltacak sekilde etrafinda
onlemler alinmasi 6nem arz etmektedir.

Acil servise ev kazasiyla bagvuran yaralanmalarda etkilenen viicut bdlgesine
gore bakildiginda %46,7 (n= 56) ile iist ekstremite travmalari ilk sirada gelmektedir.
Ust ekstremite travmalarim %31,7 (n=38) ile bas boyun travmalari takip etmektedir.
Ev kazalarinda yaralanan viicut bolgesine yonelik bir saha calismasina literatiirde
rastlanamamis olmas1 nedeniyle literatiir karsilatirmasi bu konu {istiine
yapilamamaktadir. Istatistiki olarak iist siralarda olmamasma karsm %31,7’lik bir
oranla olusan bag boyun travmalar1 ve bunun i¢inde bulunan kafa travmalar1 6zellikle
diisme mekanizmasiyla gerceklestiginde hayati bir takim riskler teskil edebilmektedir.
Ozellikle kafa travmalarina kars1 evlerde ve i¢ yapilarin miimkiin oldugunca yumusak
maddelerle kaplanmasi bu 6liimciil riski azaltabilir.

Acil servise ev kazasiyla gelen bireylerde DEHB bozuklugu tasima konusunda
risk tasidigini calismamizda gosterdik ancak hangi hastalar1 oncelikle psikiyatriye
yonlendirmek gerektigi konusunda calismamizi ilerletirsek, ev kazasiyla gelen her
hastay1 psikiyatri klinigine géndermeli miyiz? Bu sorunun cevabina aciklik getirmek
lizere ev kazalariyla gelen hastalari ilk ev kazasi ve daha cok ev kazasi gegirenleri
karsilastirdik. Daha sonra ise ilk ve ikinci ev kazas1 gecirenlerle daha ¢ok sayida ev
kazas1 gecirenleri karsilastirdik.

Acil servise ev kazasi ile gelen hastalar ilk ev kazasi ile 2 veya daha fazla ev
kazas1 gecirenler olarak kategorize edildiginde sadece Say1 Dizileri Testi i¢in anlamli
sonuca varilmistir(p<0,001). Stroop test ve Turgay’in testi i¢inse anlamli sonuglara
varilamamustir.

Acil servise ev kazasi ile gelen hastalar ilk veya ikinci ev kazasi ile 3 ve daha
fazla ev kazasi gegirenler olarak kategorize edildiginde her ii¢ test i¢in anlamli sonuca

vartlmistir(her tg test i¢in de p<0,001). Buna gore acil servise 3 veya daha fazla ev
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kazasi ile basvuranlarda DEHB, her 3 test i¢in de daha anlamli olarak yiiksek
olasilikla iligkili bulunmustur.

Literatiirde ¢oklu ev kazasiyla basvuran kisiler lizerinde yapilmis bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bundan sonra yapilacak olan c¢alismalar korelasyonun varligini
giiclendirecek veriler sunabilir, bununla beraber 3 veya daha fazla sayida ev kazasi
icin ti¢ testinde anlamli iliski sunuyor olmasi, en azindan 3 veya daha fazla sayida ev
kazasi yaparak acil servise bagvuran hastalarin psikiyatri polikliniklerine
yonlendirilmesi, DEHB hastalarinin tan1 almasina ve bu bireylerin ileride daha fazla
sayida ve daha ciddi ev kazalar1 gegirmesini 6nleme de katki saglayabilir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin ev kazalarinin énlenmesinde basarili olabilmek igin
sundugu yaklasimlar; ‘Cevresel kosullarin iyilestirilmesi, kaza riski yaratan
durumlarin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi; risk altindaki kisiler ve yakinlari
basta olmak {izere tiim toplumun kaza riskleri, nedenleri, sonuglari ve korunma
yontemleri konusunda yalin, acik ve uygun sekilde egitilmelerinin saglanmasi, bu
amagla kitle iletisim araclarinin kullanilmasi ve sektorler arasi igbirliginin saglanmast;
Ev kazalar1 konusunda epidemiyolojik aragtirmalar ve siirekli siirveyans yapilmasi,
etiyolojik ajanlarin belirlenmesi, risk gruplarinin tespiti ve korunma yollarinin
belirlenmesi 6nem tagimaktadir’ (21).

Calismamiz, kaza meydana gelmeden risklerden biri olan dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir ve kaza olugsma
riskini kat ve kat arttiran bir faktor olarak ortaya koymaktadir. Bu ¢aligma gereken

Onlemlerin alinmasina yonelik bilimsel bir motivasyon olusturma ugrasi igerisindedir.
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SONUCLAR

Acil servise ev kazasi ile bagvuran hastalarda Say1 Dizileri Testi , Stroop Testi
ve Dr. Atilla Turgay’in DEHB Testi’ne gore DEHB iliskisi incelendiginde ev kazasi
ile bagvuran hastalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde DEHB i¢in anlaml1 sonuglar
saptanmistir.

Modele yas, cinsiyet ve Say1 Dizileri Testi eklenerek yapilan lojistik regresyon
analizi sonuglarina gore Say1 Dizileri Testi’nde DEHB anlamli olanlarin olmayanlara
gore 4,5 kat daha fazla ev kazasi gecirme ihtimali oldugu ortaya konmustur.

Modele yas, cinsiyet ve Stroop Testi eklenerek yapilan lojistik regresyon
analizi sonuglarina gore Stroop Testi’nde DEHB anlamli olanlarin olmayanlara gore
3,3 kat daha fazla ev kazasi gegirdigi ortaya konmustur.

Modele yas, cinsiyet ve Dr. Atilla Turgay’in DEHB Testi eklenerek yapilan
lojistik regresyon analizi sonucglarma gore Dr. Atilla Turgay’m DEHB Testi’nde
DEHB anlamli olanlarin olmayanlara gore 5,5 kat daha fazla ev kazasi gegirdigi ortaya
konmustur.

Ev kazasi ile gelen olgular Say1 Dizisi Testi, Stroop Test ve Dr. Atilla
Turgay’m DEHB Testi’ne géore DEHB acisindan degerlendirildiginde kadinlarla
erkekler arasinda ev kazasi gegirme riski benzer saptanmistir.

Calismamizda ev kazasi gecirenlerin yas gruplarina goére dagilimi
incelendiginde en fazla ev kazasi goriilen yas grubunun 16-25 yas arasi oldugu

saptanmistir.

Calismaya katilanlarin tamami incelendiginde 26-35 yas grubunda DEHB
goriilme sikliginin ytlizde olarak kendi gruplar igindeki goriilme sikligina gore en

yiiksek oranda oldugunu saptadik.

Acil servise ev kazasi ile bagvuran hastalarin egitim diizeyi incelendiginde Say1
Dizisi Testi, Stroop Test ve Dr. Atilla Turgay’in DEHB Testi’ne gore Egitim diizeyi

ile ev kazasi gegirme riski arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir.

Ev kazalarinin gilinlere gore dagilimi incelendiginde, kazalarin en fazla

sirastyla cuma ve cumartesi giinleri oldugu saptanmistir.
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Acil servise ev kazasi ile bagvuran yaralanmalar degerlendirildiginde %60,8

oranla diismeler ilk siray1 alirken onu %30 ile kesi yaralanmalari takip etmektedir.

Acil servise ev kazasi ile gelen hastalar ilk veya ikinci ev kazast ile 3 veya daha
fazla ev kazasi1 gecirenler olarak kategorize edildiginde her ii¢ test i¢cin de anlamli

sonuclara varilmistir.

Calismamizda ulastiimiz sonuglar ev kazalariyla DEHB arasinda bir iligkinin
varlig1 konusunda ¢ikarima ulasilabilecegini isaret etse de mevcut literatiirde konu
hakkindaki ¢alismalarin azlig1 kesin yargilara ulasmakta kisitlilik olusturmaktadir.
Ileride bu konuda yapilacak arastirmalarin konunun aydinlatilmasina katki saglayacagi

aciktir.
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