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OZET

Acil Servise Is Kazasi ile Gelen Hastalarda Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu iliskisinin Degerlendirilmesi
Dr. Sadik Oguz Doganli

Is kazalar, is¢inin saglig1 ve yasamu ile isletmenin {iretim siirecini dogrudan etkiledigi
gibi, sonuglar1 bakimindan toplumu da yakindan ilgilendirmektedir. Bunun nedeni, is
kazalarmin isci, isveren, iilke ekonomisi ve toplum a¢isindan 6nemli sosyal ve ekonomik
maliyetler yaratmasidir. s kazalarmin 6nemli nedenlerinden biri oldugunu diisiindiigiimiiz
yetigkin tip dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); yasama, kisiler arasi
iligkilere, okul ve i diinyasina yansiyan c¢esitli olumsuz etkileri bakimindan toplumun ve
saglik hizmetlerinin O6nemli sorunlarindan birisidir. Sadece hastalar1 degil ¢evrelerini,
ailelerini, ebeveynlerini de iceren genis bir kitleyi etkiler. Bu nedenle kaza meydana
gelmeden riskin onlenmesine yonelik DEHB’nin is kazalari ile iligkisinin degerlendirilmesi
son derece dnemlidir.

Bu caligmada, 01.01.2014 — 01.06.2015 tarihleri arasindaki 18 aylik calisma siiresince,
Pamukkale Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisi’ne is kazasi olarak basvuran hastalar
yetiskin tip DEHB agisindan degerlendirildiler. Is kazasi olarak bagvuran hastalara acil
servisimizde tibbi agidan ilk miidaheleleri ivedilikle yapildi ve analjezileri saglandi. Gerek
goriilen vakalarda goriintiileme ve laboratuar tetkikleri istendi. Bu sirada konsiiltan branglar
tarafindan konsiiltasyon notlariin sonuglandirilmasi beklendi. Tibbi sagaltimi1 saglanan,
taburculuk asamasina gelen, adli raporu diizenlenen hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan onam formunu (Ek 1) okuyup imzalamalar1 ve
icerisinde is¢inin calistigl sektorii, kaginci is kazasini gecirdigini, is kazasini haftanin hangi
giinii gecirdigini, yaralanma seklini, aylik ¢aligma saatini, ¢alisma seklini (normal mesali,
nobet, vardiya), 6grenim durumunu, meslekte kaginci yili oldugunu, hobisinin olup
olmadigini, medeni halini, ¢ocuk sahibi olup olmadigini, okul basarisini sorgulayan bir

sosyodemografik veri formunu cevaplamalari istendi (Ek 2). Daha sonrasinda ise yetiskin tip

IX



DEHB taramasinda kullanilan, DEHB agisindan anlamli (hasta olma ihtimali ytliksek) ya da
anlamsiz (hasta olma ihtimali diisiik) seklinde degerlendirme yapmamizi saglayan; Sayi
Dizileri Testi, Stroop Test ve Prof. Dr. Atilla Turgay’in DEHB testi’nin hiperaktivite baskin
tipini inceleyen ikinci boliimiinden olusan ii¢ farkli test hastalarla bire bir goriisiilerek
uyguland1 (Ek 3,4,5). Bu sekilde 140 adet goniillii ¢alisma gurubu olusturuldu.

Acil servise is kazasi disinda bagvuran, ¢alisma grubuna benzer yas ve cinsiyette 140
adet diger bir hasta grubuna da onaylar1 alindiktan sonra DEHB taramasinda kullanilan ayni
testler uygulandi. Bu sekilde de 140 adet kontrol grubu olusturuldu.

Vaka ve kontrol gruplarindan elde edilen veriler “Statiscal Package for Social Scienses
for Windows 17” adli standart forma kaydedildi ve karsilagtirmalari yapildi. Vakalarin
sosyodemografik veri formundaki sorulara verdikleri cevaplara gére medeni durumun, egitim
diizeyinin, okul basarisinin, bir hobisinin olup olmamasinin, kazanin oldugu giiniin, ¢alisma
seklinin, is tecriibesinin is kazasi ile iliskisi degerlendirildi. Bunlarin DEHB ile iligkisi de
gozden gegirildi.

Calismamizda kullandigimiz Sayr Dizileri Testi, Stroop Test ve Prof. Dr. Atilla
Turgay’in DEHB Testi’nin hiperaktivite baskin tipini inceleyen bdliimiine gore DEHB
acisindan anlamli olan is kazasi vakalar1 yas ve cinsiyet acgisindan degerlendirildiginde bu
faktorlerin is kazalari lizerine etkisi olmadigi saptanmistir. Modele yas cinsiyet ve say1 dizisi
testi eklenerek yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarina gore Say1 Dizileri Testi’ne gore
DEHB i¢in anlamli olanlarin olmayanlara gore 7.3 kat daha fazla is kazas1 gecirme ihtimali
oldugu ortaya konmustur.

Calismamizda yas faktoriiniin is kazalar1 lizerine etkisi saptanmamis olmakla beraber
Stroop teste gore yasla dogru orantili olarak DEHB goriilme sikliginda artis saptanmistir.
Ancak Prof. Dr. Atilla Turgay’in DEHB hiperaktivite baskin tipini degerlendiren testine gore
ise yasla hiperaktivite goriilme siklig1 arasinda ters orant1 saptanmaistir.

Calismamizda is kazasi ile bagvuran hastalarin egitim diizeyi diistiikce Stroop Test ve
Say1 Dizileri testine gore DEHB sikliginin arttigir gézlenmistir. Sirayla en sik Carsamba ve
Cuma giinleri is kazas1 goriilmektedir, en sik is kazasi insaat sektoriinde gozlenmistir, is
tecriibesi arttikca is kazasit goriilme sikligi azalmistir ayrica hobisi olan ve is kazasi ile

bagvurmus kisilerde DEHB goriilme siklig1 hobsi olmayanlara gére daha az saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Is kazas1, yetiskinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu



SUMMARY

Relation with Attention Deficit/Hyperactivity Disorder at Patients

Admitting Emergency Service with Presentation of Occupational Injuries

Dr. Sadik Oguz Doganli

Occupational injuries is concerning for society not only with its direct effect on
workers’ health and life and production process of the facilities also with its outcomes. That is
because, occupational injuries creates enourmous social and economical burdens for the
employers, the employees, the national economies and for the societis. Adult attention
deficit/ hyperactivity disorder , we think it is one of the essential problems of social health and
health service for it’s adverse effects on patient’s social, work and academic life and a major
cause of occupational injuires. It affects a huge environment encircling not only patients but
also their families, their parents and their neighbourhood. That’s why taking precautions
reducing risks related to attention deficit/hyperactivity disorder before occupational injuries is
taken place is extremely important.

In this study, patients who admitted to Pamukkale university hospital adult emergency
service with the presentation of occupational injury at time period 18 months from
01.01.2014 to 01.06.2015 are evaluated for AADHD. Patients admitted with occupational
injury had their medical first aid immediately and they had appropriate analgesia. Necessary
radiological imagings and laboratory analyses are inquired. Concerned departments were
consulted. Patients who had appropriate treatment are informed about the study at the stage of
discharge.

We asked the patients, who signed informed consent, to answer sociodemographic
data servey included questions about their occupational sector, numbers of occupational
injuries experienced, day of injury, type of injury, working hours per week, working schedule

(day work, night shift), educational status, years spent at occupational field, hobbies, maritial
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status, having child/children or not, academic success. 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). 140 patient recruited in voluntery study group.

Patients similar to study group in terms of age, gender admitting emergency service
without occupational injury are recruited in control group and they signed informed consent,
Same three tests used for scanning AADHD performed on these patients. Those 140 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 occupational injury and AADHD, according to replies they gave to the
questions at sociodemographic data form about maritial status, educational status, academic
success, existence of an hobby, weekday of the injury, working schedule, work experiences.

According to tests we used in our study (Number Series Test, Stroop Test and second
chapter of Prof Dr Atilla Turgay’s Test) occupational injury cases which are positive for
AAHDH, gender and age are not related factors with occupational injury. When age, gender
and number series test are added to model and it is evaluated with logistic regression analysis,
it shows positive number series test cases are 7.3 times more likely to have an occupational
injury.

In our study, age factor was not significant in occupational injuries, hovewer Stroop
Test detects an increase of occupational injury likelihood directly proportional with age. But
Prof Dr Atilla Turgay’s test detect a reverse proportional relation between age and likelihood
of hyperactivity.

In our study it shows as level of education of patients presented with occupational
injury, AAHDH frequency becomes more common according to Stroop Test and Number
Series Test. While Wednesdays and Fridays are the most unlucky days for occupational
injury, occupational injuries are most apparent in ‘construction‘ sector. Our findings show
experience of work reduce the risk of occupational injury. Also less AAHD with patient
having an hobby and presented with occupational injury compared to patients without a
hobby.

Key Words: Occupation injury, Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder
Xl



GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére is kazalari, “Onceden planlanmamis,
cogu kez, kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina,
{iretimin bir siire durmasina yol agan bir olaydir”. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
verilerine gore her yil yaklasik 317 milyon is kazas1 meydana gelmekte ve gerek bu
kazalar sonucu gerekse ¢alisma hayatindan kaynaklanan hastaliklar nedeniyle her yil
yaklasik 2.3 milyon is¢i hayatin1 kaybetmektedir (ILO, 2014) (1). Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 tarafindan yayimnlanan is kazalar1 ile ilgili verilerden de
Tirkiye’de 2011 yilinda meydana gelen 69.227 is kazasinda 1.700 is¢inin, 2012
yilinda ise 74.871 is kazasinda 744 is¢inin hayatin1 kaybettigi goriillmektedir (2).
2003 yilinda yapilan bir calismada Gazi Universitesi Acil Servisine basvuran adli
vakalarim %3,6’s1 (3), 2005 yilinda yapilan diger bir c¢aligmada ise Uludag
Universitesi Acil Servise basvuran adli vakalarin %35,97’sini (4) is kazalarinin
olusturdugu goriilmiistiir. Pamukkale Universitesi’nde 2007-2008 yilarinda Dr. Daglh
ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada da is kazalart nedeniyle olusan
yaralanmalarin, acil servise olan tiim bagvurularin % 1,6’sin1 olusturdugu
saptanmustir (5).

Is kazalari, iscinin saglig1 ve yasamu ile isletmenin {iretim siirecini dogrudan
etkiledigi gibi, sonuglari bakimindan toplumu da yakindan ilgilendirmektedir. Bunun
nedeni, 1§ kazalarinin is¢i, igveren, iilke ekonomisi ve toplum acgisindan Onemli
sosyal ve ekonomik maliyetler yaratmasidir. Is kazalari, yaralanma ya da &liim
seklinde sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Dolayisiyla is¢i, is kazast sonucunda 6nemli
saglik sorunlariyla karsilagabilmektedir. Ayrica, gegici ya da stirekli gelir kayiplari
ve tedavi harcamalar1 nedeniyle bir takim ekonomik kayiplara da ugrayabilmektedir.

Calismamizin amaci, is kazalarinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu goriilme sikligim1 arasgtirmak ve elde edecegimiz verileri normal
populasyondaki verilerle karsilastirmaktir. Bu yolla is yeri kazalarinin 6nlenebilen
nedenlerinden olan DEHB’nin is kazalarina olan etkisini bilimsel olarak ortaya
koyacagimizi diisiiniiyoruz. Tedavisi miimkiin olan bu rahatsizligin ise alinma
stirecinde tan1 almasi is kazalarinin 6niine gegilmesine ya da en azindan azaltilmasina

katki saglayacagmi On gormekteyiz. Yaptigimiz literatiir arastirmasimna gore



tilkemizde DEHB’nin i kazalartyla iligkisini gosteren bir ¢aligmaya rastlamadik.

Calismamiz bu agidan bir ilktir.

Arastirmalar sonucunda is kazalarimin nedenleri fiziksel ve kisisel olarak
smiflandirilmistir. Kisisel nedenler arasinda da yetersiz bilgi ve yetenek, yetersiz
motivasyon, psikolojik ya da zihinsel sorunlar vardir. Psikolojik nedenlerden biri
olarak gosterilen ve is kazalar1 nedenleri arasinda 6nemli bir yeri oldugunu
diisiindiigimiiz eriskin tip Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), erken
cocukluk doneminde baslayan ve temel belirtileri erigkin donemde de devam eden
kronik, gelisimsel bir psikiyatrik bozukluktur (6). Temel belirtileri dikkatsizlik,
dirtiisellik ve hiperaktivite olan bu bozukluk, hastalarin erigkin donemde de
psikolojik ve sosyal alanlar ile egitim/meslek alanlarinda sorunlar yasamalarina
neden olur (6). Arastirmalar geng ¢alisanlarda DEHB’nin is kazasi ve travma
ihtimalini artirdig1 gostermektedir (7). 14000 kisilik bir Kanada calismasinda DEHB
tanist almis yetigkin bireylerde bu taniy1 almamigslara gore 2 kat daha fazla is kazasi
deneyimi yasandigi ortaya konmustur (7).

Bir ¢ok yerde DEHB’nin is kazalarinda etkin olabilecegi ifade edilmekle
beraber, yaptigimiz literatiir arastirmalarinda tani konuldugunda tedavisi miimkiin
olan bu bozuklugun is giivenligi iizerine olan olumsuz etkilerini géstermeye yonelik
iilkemizde herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. Bu ylizden biz de c¢alismamizda is
kazasi ile acil servise bagvuran hastalarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
iliskisini degerlendirerek bu konuda literature katki saglamayr amacladik. Tedavisi
miimkiin olan bu hastali1 6nceden tespit ederek yaralanmalar1 ya da can kayiplarim
en aza indirmek ve kalic1 sekellerin 6niine gecilerek is giicii kaybinin ve buna bagh
ekonomik kayiplarin asgaride tutulmasina katki saglamak calismamizin bir diger

amaci olacaktir.



GENEL BiLGILER

IS KAZALARI iLE ILGILI TEMEL BILGILER

Tanim

Is kazasu, bir kaza tiirii niteligindedir ve sigortalinin isverenin otoritesi altinda
bulundugu bir sirada gordiigii is veya isin geregi dolayisiyla aniden ve distan
meydana gelen bir etkenle onu bedence ya da ruhga zarara ugratan bir olay seklinde
tammlanmistir  (8). Diinya Saglik Orgiiti'ne gore is kazalari, “dnceden
planlanmamis, ¢ogu kez, kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereglerin zarara
ugramasina, iiretimin bir siire durmasina yol agan bir olaydir” (8). Uluslararasi
Calisma Orgiitii tarafindan is kazasi “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay
sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” seklinde tanimlanmaktadir
(8).

Ulkemizde ise is kazasinin tamimim teknik ve yasal tamm olarak ikiye
ayirabiliriz (9). Teknik tanima gore; “Her tiir is ve endiistride istthdam sonucu dogan,
bireysel yaralanma veya maddi hasara veya liretim akisinda aksamaya yol acan veya
bireysel yaralanma yaratabilecek istenmeyen olaylara is kazasi denir.” Bu tanima
gore is kazalarinda bireysel tehlike ve/veya maddi zarar unsurlarinin bulunmasi
gerekir. Her kaza yaralanma ile sonuglanmamaktadir. Bireysel bir hasar olmasa da
iretim veya isin akisini engelleyebilecek ve maddi hasara yol agan bir olay is kazasi
olacaktir. 2012 SGK Is Kazasi ve Meslek Hastaligi Bildirim Formu Kullanim
Kilavuzunda da gecen haliyle ve 5510 sayili Kanunun 13. Maddesinde tanimlanan is
kazasinin yasal tanimi ise soyledir:

Kanunun 13 iincli maddesinin birinci fikrasinda sayilan hal ve durumlarn
sonucunda meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen
0zre ugratan olay olarak tanimlanmistir. Kanunda sayilan hal ve durumlar;

a) Sigortalinin igyerinde bulunmasi esnasinda

b) Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle

) Bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda baska

bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin ge¢cen zamanlarda



d) Bu Kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki emziren
kadin sigortalinin, i3 mevzuati geregince c¢ocuguna siit vermek icin ayrilan
zamanlarda

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi

sirasinda, kaza olaymin meydana gelmesi halinde is kazasi sayilmaktadir.

Ayrica bir olayin is kazas1 sayilabilmesi i¢in; Kazay1 geciren kisinin sigortali
olmasi, kazanin meydana gelmesi, kaza ile sonug arasinda uygun bir illiyet baginin
bulunmasi kaza sonucu bedence veya ruhga 6zre ugramasi ve bu unsurlarin bir arada
gerceklesmesi gerekmektedir. Is kazasi isin yiiriitiimii sirasinda meydana gelen olay1
ifade etmekle birlikte yapilan isle ilgisi olmayan hal ve durumlarda meydana gelen

olaylar1 da kapsamaktadir.

Nedenleri

Is kazalariin nedenlerini ortaya koymaya yénelik yapilan arastirmalara gore,
is kazalarinin insanlardan, kullanilan malzeme ve makinelerden, ¢evre kosullarindan
meydana geldigi anlasilmistir. Bundan dolay:1 is kazalarinin nedenlerini “insana
bagl” ve “fizik ve mekanik kosullara bagli” olmak {iizere iki ana grupta gézden
gecirilmesi uygun olur (10). Is kazalarinin ortalama olarak %80’inin insanlara,
%18’inin fizik ve mekanik ¢evre kosullarina, %2’sinin ise umulmadik olaylara bagli
olarak meydana gelmesi fizik ve mekanik kosullarin kazalara daha az neden oldugu
goriigiinli ortaya koymaktadir. Bu genelleme, is kazalarinda onleyici tedbirlerin
alinabilecegini ve insan kaynakli is kazalarinin tamamen Oniine gecilemese dahi
azaltilabilecegi gergegini hatirlatmaktadir. Yapilan arastirmalar is kazalarinin sadece
%?2’sinin Onlenemez kaza oldugunu gostermektedir. Bu arastirmalar is kazalarinin
kisisel ve fiziksel nitelikler gibi psikososyal nedenlere de bagli oldugunu da ortaya
koymaktadir (11). Psikososyal nitelikler olarak zeka, duygusallik, kaza egilimi, is
tatmini ve motivasyonu, stres diizeyi vb. nedenlerin is kazalarinin ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu savunulmaktadir. Calisma ortami fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ekonomik ve sosyal kosullar1 igcermektedir. Bu kosullarla basa ¢ikabilme diizeyi,
bedensel ve ruhsal yeterlilik kisinin is kazasina olan yatkinligin1 belirlemektedir.

Ruhsal anlamda bir takim hastaliklara genetik yatkinlik, kisinin aile ve sosyal



cevresiyle olan sorunlari, alkol, uyusturucu kullanimi, psikososyal ac¢idan is

kazalarinda riski artiran nedenler arasinda da sayilmaktadir (11).

Is Saghg ve Giivenligi (Tiirkiye’de Durum)

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan is kazalar ile
ilgili verilerden Tiirkiye’de 2011 yilinda meydana gelen 69.227 is kazasinda 1.700
is¢cinin hayatin1 kaybederken, 2012 yilinda 74.871 is kazasinda 744 is¢inin hayatini
kaybettigi gortilmektedir (2).

Is Kazalarin Sonuclar1 Ve Onemi

Diinyada her yil azimsanmayacak sayida insanin ¢ok rahatlikla
engellenebilecek ve hukuken de engellenmesi zorunlu olan is kazalar1 ve meslek
hastaliklarindan dolay1 yasamini kaybettigi veya engelli hale geldigi yapilan
istatistiki caligmalarla bildirilmektedir. Tiim diinyada ILO rakamlarina gore her giin
yaklagik 6.000 kisi is kazas1 veya meslek hastaliklari nedeniyle yagamini yitirmekte,
yillik toplamda 350.000 kisi is kazasi, 1.700.000 kisi ise meslek hastaliklarindan
dolay1 yasamini kaybettigi bildirilmektedir (ILO 2014) (1).

Is kazas1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan psikolojik, sosyolojik,
tibbi ve ekonomik sorunlar, is¢i ve isvereni etkiledigi gibi, iilke ekonomisini ve
ulusal refah1 da etkilemektedir. Is kazalarinin maliyeti icin isci, isletme ve ulusal
ekonomiye etkileri acisindan degerlendirilerek genel bir yaklagim saglanmasi

olasidir.

Isci Acisindan Onemi

Is kazalarinin sonuglarindan en dnemlisi tartismasiz ¢alisan insanin yagamini
yitirmesidir. Kuskusuz insan yasaminin degerini Olgmek ve maliyetini
degerlendirmek olanakl1 degildir. Is kazalarinin is¢i agisindan maliyetinin énemi agik
olarak ortaya ¢ikmakta ve en biiyiikk bedeli isci ddemektedir. Is kazasi sonucu
yasamini yitiren is¢inin ailesi maddi ve manevi yikima ugramaktadir. Is kazasinda
yasamini yitiren iscinin ailesi, kaybettiklerinin acisim1 ¢ekerken diger yandan da
gelirinin azalmasi veya tiimden bitmesi nedeniyle ge¢im sorunlari ile kars1 karsiya

kalmaktadir. Is kazasma ugrayan is¢i sosyal giivenlikten yoksun ise bu durumda



ailesi herhangi bir 6denek de alamamaktadir. Is kazasina ugrayan is¢i yasamni

yitirmese bile beden ve ruh sagliginda 6nemli kayiplar olusabilmektedir.

Isveren Acisindan Onemi

Is kazalarinm isveren bakimindan maliyeti ise, is koluna ve olayin niteligine
gore degismekle birlikte, is kazalarmin isletmeler bakimindan dogrudan ve dolayh
maliyetlere yol actif1 bir gercektir. Isletmeler is kazalar1 sonucu isgiicii ve isgiinii
kayiplari, verimlilik ve motivasyon azalmasi, makine, arag-gere¢ ve hammadde
kayiplar1 ve hatta iiretimin durmasi gibi ¢ok c¢esitli sorunlarla karsilagabilmektedir.
Bunlarin disinda, is kazasina ugrayan is¢inin yerine yenisinin bulunmasi, egitilip
gerekli niteliklerin kazandirilmas: da isletmeye ek maliyetler yiiklemektedir (12). Is
kazalar1 verimlilik ve tiretim etkinligi lizerindeki kayiplarin yani sira makina, arac,
gere¢ ile hammadde, malzeme ve {irlin kayiplarina en Onemlisi ise is giicli
kayiplarma neden olmaktadir. Is kazalar1 sonucu iiretimin durmasi, gerekli yeniden
diizenleme ve onarim calismalari da diger kayiplari olusturmaktadir (12). Is
kazalarinin isgi ve isyerine maliyetleri yaninda ulusal ekonomiye de 6nemli maliyeti
bulunmaktadir. Sosyal giivenlik sistemi ile hastane, rehabilitasyon merkezi gideri
gibi toplumun tiimiine yiiklenen maliyetler s6z konusudur. Is kazalari iilke
ekonomisinin iiretken kapasitesini olumsuz yonde etkilemekte ve ulusal kaynaklarin

yok olmasina yol agmaktadir.

insan Faktorii

Biitiin kazalarda mutlaka dogrudan ya da dolayli olarak insan faktoriine bagh
bir hata s6z konusudur. Bu insan faktorii, tek basina kaza yapan kisi ile
sinirlandirilamaz. Bu hata is yerinin yapimi, bakiminda c¢alisan is¢i ve
yoneticilerinden beraber calistig1 ve sorumlu oldugu kisileri kapsayacak kadar genis
olabilir (13).

Yorgunluk ve bikkinlik bazen is kazalarinin en énemli nedeni olabilir. Is¢inin
strekli daha fazla calismaya tesvik edilmesi veya zorlanmasi yorgunluga neden
olabilir. Ayrica caligma saatlerinin diizensiz ve fazla olmasi, sik gece vardiyalari,

dinlenecek vakitlerinin az olmasi vb. nedenler yorgunluk ve bikkinlik sebebi



olacaktir. Cevre sartlari, kotli beslenme, hastalik ve stres tek basina bir yorgunluk
nedeni olabilecegi gibi sayilan etkenlerin degisik oranlardaki katkilari yorgunluk
ortamin1 yaratabilir (15).

Ise yeni baslayan iscilerde dikkat edilmesi gereken bir nokta ise uygun
kisilerin secilmesidir. Ise uygun is¢i segimlerinde saglik kosullar1 dikkatli
degerlendirilmelidir. Ise yeni baslayan isciler daha fazla is kazasi riskine sahiptir
(14).

Fiziki 6zellikleri kadar ruhsal 6zellikleri de is¢inin ise olan uygunlugunda
belirleyici unsurlardandir. Iscinin isi basindaki konsantrasyonunu olumsuz
etkileyecek ruhsal sorunlar1 onun is kazasi1 geg¢irme riskini artiracak, kendisi kadar is
arkadaslarinin da can gilivenligni riske atacaktir. Bu yiizden ise alinma asamasinda
is¢inin ruhsal agidan da detayli bir kontrolden gecirilmesi, 6z ve soyge¢misinin
ruhsal patalojiler agisindan degerlendirilmesi ise uygun is¢i ya da is¢iye uygun is

se¢imi i¢in 6nemlidir.

YETIiSKINDE DIiKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU
ILE ILGILI GENEL BIiLGILER

Tamm
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB) temel 6zelligi, kalic1 ve
stirekli olan dikkat siiresinin kisaligi, engellemeye yonelik denetim eksikligi
nedeniyle davranislarda ya da biliste ortaya ¢ikan ataklik ve huzursuzluktur (15).
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk ¢aginda
gozlenen onemli bir noropsikiyatrik bozukluktur. Kuzey ve Giiney Amerika, Kuzey
ve Dogu Avrupa ve Asya dahil tiim diinya da yaygin oldugu gosterilmistir ve ¢ocuk
ve ergenlerdeki sikligi %5-10dur (16). DEHB ge¢miste ¢ocukluk donemiyle sinirli,
ergenlikte diizelen ve davranis kontroliinde gelisimsel bir gecikmenin olmasi ile
belirli bir bozukluk olarak kabul edilirdi. Yeni uzun dénem izlem g¢aligmalariyla
cocukluk DEHB olgularmmin %50-70’inin gen¢ erigkinlige kadar devam ettigi
gosterilmistir (17). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan genis 6rneklemli bir

toplum ¢alismasinda eriskin donemde DEHB siklig1 %4,4 oraninda saptanmustir (18).



Dikkat Eksikligi belirtilerinde; {izerine aldiklari bir isi bitirmekte zorlanma,
bir isi bitirmeden hemen digerine ge¢me, konusulanit dinlemiyormus goriintiisii,
disaridan gelen uyarilarla hemen dikkatinin dagilmasi gézlenmektedir (17,18).
Diirtiisellik (Impulsivite) belirtileri olarak sabirsizlik, sira beklemekte giicliik ve
yonergeleri dinlememe siralanabilir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), birgok toplumda oldukga sik goriilen, erken ¢ocukluk ve hatta intrauterin
donemde bile kendini belli edebilen bir durumdur. Hastalarin yarisindan fazlasinda
eriskinlikte de etkinligini siirdiiriip, bireysel gelisim ve sosyal iliskiler agisindan,
toplum ve saglik hizmetlerinin en 6nemli sorunlarindan biri olmaktadir. Yapilan
calismalarda hastalarin en az %60’inda DEHB nin 6nemli belirtilerinin genclik ve
erigkinlik yasantisinda da olumsuz etkilerini siirdiirdiigii gosterilmistir (19).
Eriskinlerde hastaligin yayginlik ve seyrinin anlasilabilmesi ¢ocuklukta DEHB tanis1
alanlarin eriskin yasaminda da izlenmesiyle miimkiin olmaktadir. Ancak O6zellikle

tilkemizde heniiz yeterli sayida uzun donemli ¢alisma yoktur.

Epidemiyoloji

Epidemiyolojik c¢alismalar DEHB’nin yaygin bir bozukluk oldugunu
gostermistir. Tanima gore siklig1 farkliliklar gostermekle birlikte, DSM-IV-TR tani
Olciitlerine gore cocuk ve ergenlerdeki sikligi %5-10’dur. Diinyanin degisik
iilkelerinde yayginligi ortaya konmustur ve sadece bati iilkelerinde goriilen bir
bozukluk degildir (20-24).

ABD’de yapilan ulusal ¢aptaki bir epidemiyolojik arasgtirmada Eriskin DEHB
yayginligt %4,4 olarak hesaplanmis ve bozuklugun en yaygin psikiyatrik
bozukluklardan biri oldugu bildirilmistir (18). Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 Yeniden G6zden Gegirilmis Dordiincii Baski’sina (DSM-1V-TR)
gore, erigskinlerde DEHB tanis1 koyabilmek icin dikkatsizlik belirtilerinin, asiri
hareketlilik/diirtiisellik ya da her ikisinin birden bulundugu gosterilmelidir. Belirtiler
yedi yasindan 6nce baslamis olmali ve hastanin yasaminin aile iligkileri, okul ya da is
yagami gibi en az iki farkli alaninda sorun olusturmalidir (20).

Yasam boyu etkileri olduk¢a genis olan bu bozuklukla ilgili epidemiyolojik
orneklemlerde DEHB’li  kisilerin  yasadigt problemlerin sadece hastalik

belirtilerinden veya psikiyatrik estani sorunlarindan kaynaklanmadigi, yasamin diger



birgok alanlarinda da giigliikkler ¢ektikleri gosterilmistir. Cocuklarda akademik
problemler, okulda giicliikler, bozulmus aile ve akran iligkileri mevcuttur. Biraz daha
bliytidiiklerinde kendine giiven kaybi, kaza ve yaralanmaya egimli olurlar. Ergenlik
doneminde olgularin %70-80’ninin belirtilerinin siirdiigli ve belirgin giigliik
yasamaya devam ettikleri gosterilmistir (25-26). 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 Kkat fazla oldugu, lniversite derecelerinin daha diisiik oldugu ve
bunlarin sonucunda is performanslarinin diisiik ve issizlik oranlarinin daha fazla
oldugu (li¢ kat daha fazla igsiz kaldiklar1), is yasaminda daha alt diizeyde islevsellik
gosterdikleri, daha az nitelikli islerde calistiklar1 ve kazanglarinin daha az oldugu

birgok ¢alismada gosterilmistir (25-26).

Cinsiyet

Cocukluk doneminde ¢esitli ¢calismalarda erkek/kadin orani 2:1-6:1 arasinda
bildirilirken eriskin 6rneklemlerde 1/1 bulunmustur (28). Yasla birlikte ortaya ¢ikan
cinsiyet oranlarindaki bu degisimin cesitli agiklamalar1 olabilir. Bunlardan birisi
eriskin donemde Ozellikle dikkat eksikligi belirtilerinin soruna yol a¢masi ve
kadinlarda dikkat eksikligi belirtilerinin baskin olmasidir. Diger bir olasilik
cocuklarin hekime yakinlar1 tarafindan getirilmeleri, eriskinlerin ise kendilerinin
bagvurmalart ve yakinmalarii dile getirmeleridir. Ayrica estanilarin erkek
cocuklarda fazla olmasi1 erkek c¢ocuklarin daha ¢ok tedaviye gotiiriilmesini
dogurmaktadir. Tedavi alan erkek cocukta klinik ozellikler gerilemekte bunun
sonucunda erigkin donem toplum Orneklemlerindeki oran 1:1°¢ diismektedir. Bir
diger olasilik da diger tibbi durumlarda oldugu gibi kadinlarin yakinmalarin1 daha

cok dile getirmeleri ve yardim aramalaridir (27).



ERISKINDE DIKKAT EKSIiKLiGi HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU’NUN DSM 1V KITABINDAKI TANI KRITERLERI

Dikkatsizlik icin
1) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez, okul veya is yerinde ya da diger
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar. Ornegin toplanti saatlerini karistirabilir,
istenen bir belge yerine baska bir belge gonderebilir.
2) Cogu zaman lizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig: etkinliklerde dikkati dagilir.
Ormegin aligveris yapmasi gerekirken, yemek yapmasi gerekirken araya baska is
alirlar, ¢linkii ilgileri o an i¢in o ise kaymustir ve alis veris ertelenir, yemek yanabilir.
3) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.
Dikkat Eksikligi olan kisilerde 6zgiiven diisiiktiir, gdz 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 yonergeleri anlayamamaya bagh
degildir). DEHB’lilerin kurallarla arast yoktur. Cabuk sikildiklarindan, uzun
yonergeleri takip etmekte zorlanirlar.
5) Cogu zaman {lizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk geker.
Beynimizin frontal lobu yonetici islevlerden sorumludur. DEHB’li insanlarda bu
bolgedeki baz1 hormonlarin dengesizliginden dolay1 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 g¢ekerler. Bu durum karsisinda kisi bazen paralize
olup higbir sey yapamazken, bazen de zayif performans gosterir. Bu durum da kisiyi
is1 baginda hataya gotiirebilmektedir.
6) Cogu zaman siirekli mental ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez
ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir. DEHB’1i kisiler ¢cok cabuk dikkatleri
dagildiklarindan, ilgileri olmayan konularda uzun siireli odaklanmada zorluk
cekerler. Mental caba gerektiren gérevler eger ilgi alanlar1 dahilindeyse sorun yoktur
zaten, ancak detayli bir is ile ilgileniyorsa hata yapma riski artar.
7) Cogu zaman tizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri

kaybeder.
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8) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir. Odaklanmada ne kadar
zorlaniyorlarsa dis uyaranlara kars1 hassasiyetleri o kadar artar diyebiliriz. Ornegin,
hizar makinesi ile bir keresteyi keserken ayni anda is yerinin igindeki bir sesle
dikkati dagilabilir. Bu da strese yol acar ve kaza riski artar.
9) Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir. DEHB’li kisilerde kisa siireli
hafiza zayif oldugundan giinliik etkinliklerinde yapmalar1 gereken seyleri kolaylikla
unutabilirler. Bu durumda sadece yapilacaklari not etmek yetmeyebilir, not ettiklerini
stirekli gorebilecekleri bir yerde tutmalari, zamanlama séz konusu ise, alarm kurup,
mesaj atip kendilerine hatirlatmalar1 gerekir. Diger tiirlii unutulan isler bir sonraki
giine sarkar, bir sonraki giin de unutulacak seyler oldugunu diisiiniirsek, tim bu
unutulanlar toplanarak bir sonraki giine sarkarak devam eder ve sonunda dag gibi
yigilmis, unutulmus isler olarak karsisina ¢ikar. Kafasi siirekli bu diisiincelerle dolu
olan kisi is basinda kazaya yatkinlagir.

Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan altist (ya da daha
fazlasi) en az 6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir

derecede siirmiistiir:

Hiperaktivite i¢in

1) Cogu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

2) Cogu zaman toplantida ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu
yerden kalkar.

3) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).

4) Cogu zaman, sakin bir bigimde, bos zamanlar1 gegirme etkinliklere katilma ya da
oyun oynama zorlugu vardir.

5) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliyormus gibi
davranir.

6) Cogu zaman ¢ok konusur. Cok konusan bir yetiskin, her zaman DEHB’li olmasa
bile, bazen hiperaktivitenin dile vurdugu ¢ok belirgin olarak karsimiza ¢ikar. Bazen
diisiinceler o kadar yogun ve hizli gelir ki adeta diisiince bombardimanina tutulmus
gibi olurlar. Bu onlar i¢in aslinda oldukca yipraticidir ¢linkii odaklanmalarini daha da

zorlastirir. Is basinda iken bu, hayati tehlike anlamina gelebilir.
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Impulsivite (Diirtiisellik) i¢in

7) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce cevabini yapistirir.

8) Cogu zaman sirasin1 bekleme gii¢liigii vardir.

9) Cogu zaman baskalarinin 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 tanisi

koymak i¢in gerekmektedir. Bu taniy1 Uzman psikiyatristler koyar.

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANISINDA
KULLANILAN TESTLER

Stroop Testi: (Frontal Dikkat): J. R. Stroop'un 1935 yilinda gelistirdigi ii¢
kisimdan olusan bir bilissel kontrol testi. Bu testin biligsel psikoloji agisindan 6nemi,
gorsel algiyla sembolik semantik algi arasinda bir ¢atisma oldugunda, gorsel alginin
agir basmasidir. Bagka bir deyisle gorsel algi daha temel, daha ilkeldir ve semantik
stireclerden once gelir.

Say1 Dizileri Testi: Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi dort 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 arkadaglari tarafindan
yaptlmis ve 1993 yilinda yayinlanmistir. Testin normalizasyonu 6 — 96 yas
araligindaki 1585 goniillii katilimci lizerinde yiiriitiilmiistiir. Cocukluk donemi icin
402, ergin donemi i¢in 372, erken ve gec yetiskin i¢in 480, yash ve ileri yash icin
331 katilimc1 normalizasyon ¢alismalarina katilmistir.

Iz Siirme Testi (Frontal Dikkat): Olgtiigii beceriler sunlardir; calisma
bellegi, gorsel arama, karmasik gorsel tarama, dikkat hiza bagli motor islevler,
isleme hizi, ceviklik planlama, siralama becerisi, problem ¢ézme, gorsel-motor
izleme, gorsel uzamsal iglevler, gorsel-kavramsal beceriler, bilissel esneklik, zihinsel
esneklik, set kaydirma (set degistirme), tepki ketlemesidir.

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

etkilerini degerlendirmede kullanilir.
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Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi (Turgay’in DEHB Testi):
Eriskin DEHB 0lgegi 1995 yilinda Kanada’da A. Turgay tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, besli (5°1i) likert tipi derecelendirme &lgegi olup, ii¢ alt bdliimden
olusmaktadir:

1.Boliim: Dikkat Eksikligi bolimii (DE): DSM-1V teki Dikkat Eksikligi (DE)
belirtileri alinarak olusturulmus, toplam 9 madde vardir.

2.Bélitm: Asin1 Hareketlilik/ Diirtlisellik Boliimii (AH): Bu boliimde de yine
DSM 1V teki Asirnt Hareketlilik belirtileri alinmis ve toplam 9 maddeden
olusmaktadir.

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 c¢alismasidir. Etik kurul onayi
alimmasmin ardindan 01.01.2014 ile 01.06.2015 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Hastanesi Yetiskin Acil servisine is kazasi ile gelen hastalarla ¢alisma
gerceklestirildi. Tedavileri diizenlenip sagaltimi saglandiktan sonra taburculuk
oncesinde hastalarla bire bir goriisiilerek calisma 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 caligma yapilamayan ya da arastirmacinin miisait olmadig gilinlerde acil
servise i§ kazasi ile bagvuran hastalara da hastane bilgi islem merkezinden elde
edilen 01.01.2014 ile 01.06.2015 tarihleri arasinda Yetisin Acil Servisi’ne is kazasi
ile bagvuran hasta bilgilerinden ulasildi. Daha sonra bu kisiler de acil servise davet
edilerek ¢alisma gergeklestirildi. Bu ii¢ test her hasta i¢in toplamda yaklagik 15

dakikada tamamlanda.

CALISMANIN EVRENI

Pamukkale Universitesi Hastanesi Yetiskin Acil Servisi'ne 01.01.2014-
01.06.2015 tarihleri arasinda is kazasi ile bagvuran hastalar c¢alismanin evrenini
olusturmaktadir. Bilinmeyen orneklem genisligi formiiliine gore (&#945;=0.05,
p=0.50, d=0.05) evreni temsil edecek orneklem biiyiikliigli en az 100 olarak
bulunmustur. Biz 140 kisilik bir vaka grubu ve ayn1 demografik 6zellikte 140 kisilik

bir kontrol gurubu ile ¢alismamizi tamamladik.
Hasta Grubu: Is basinda iken yaralanarak ile acil servise basvuran hastalar.

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

vaka grubuna benzer demografik 6zellikteki hastalar.
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Tablo 1. Caligmaya alma ve almama kriterleri

Calismaya alma kriterleri
e 16-65 yas arasinda olmasi
e Acil Servise is kazasi ile basvurmus olmasi
e (Calismaya katilmay1 kabul etmis olmasi
e Biling agik, oryante ve koopere olmasi
Calismaya almama Kkriterleri
e 16 Yas alt1 veya 65 yas lizerinde olmasi
¢ Bilincin kapali ya da dezoryante, dezkoopere olmasi
e Renk korliigii olmasi
e Tiirkce bilmiyor olmasi
¢ Bilincin konfii olmasi
e Total veya subtotal amputasyonun olmasi
e (alismaya katilmay1 kabul etmemis olmasi

VERILERIN TOPLANMASI

DEHB i¢in tan1 koyduran tek bir test olmamakla beraber DSM-IV tam
kriterlerine gore cocukluk déoneminde hiperaktivite varligi, okul basarisinda diisiikliik
olmasi, ailesinde DEHB tanis1 almig ebeveynlerinin olmasi DEHB tanisi i¢in hastayi
riskli gruba sokar (16,19). Biz Yardimci testlerden elde edilen verilerle; hastanin
0zgecmisi, ailesinde DEHB varligi ve daha dnce is kazas1 gegirip gegirmedigi gibi
destekleyici sorulara verilen cevaplar karsilastirdik. Boylece DEHB agisindan risk
durumunu gostermeye calistik. Uygulanan testler higbir sekilde hastanin tani ve
tedavi silirecini engellememistir. Bu testlerden frontal dikkati degerlendirmede
kullandigimiz Say1 Dizileri Testinde (Ek 3) her yas i¢in belirlenmis bir puan
cetveline gore hastanin aldig1 puan belirlenmis ve buna karsilik gelen bir 6l¢ek puan
elde edilmistir. Olgek puanin 7 ile 13 arasinda olmasi halinde DEHB agisindan
anlamsiz, 7’nin alt1 ve 13’iin {stiinde olmasi1 ise DEHB agisindan anlamli kabul
edilmistir. Bir diger yardimci test olarak kullandigimiz Stroop Testte (Ek 4)
deneklerden, dort farkli renk miirekkeple yazilmis renk isimlerinin (6rn: mavi renkte
yazilmig sari, kirmizi renkte yazilmis yesil, yesil renkte yazilmis sar1) oldugu
tablodan ilk turda sirayla kelimeleri olabildigince hizli okumalarim istedik. Ikinci
turda ise farkli renkte miirekkeple yazilan kelimelerin rengini sirayla olabildigince
hizli (ve yiiksek sesle) soylemelerini istedik. Ornegin 'mavi' kelimesi kirmizi

miirekkeple yazilmis ise denek ilk turda kelimeyi okuyup “mavi” demeliydi ikinci
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turda ise kelimenin yazili oldugu rengi soyleyip “kirmizi” demeliydi. Bu deneylerden
cikan ve "Stroop etkisi" olarak adlandirilan garpict sonug, deneklerin, farkli renkten
miirekkeple yazilan renk adlarimi (6rnegin kirmizi renkle yazili 'mavi' kelimesini)
okumakta olduk¢a =zorlanmalari, dogru okuyabilmek ic¢in uzunca bir siire
harcamalari, hatta miirekkebin rengini degil, yazili kelimeyi sOylemeleridir
(6rnegimizde dogru okuma 'kirmizi' olacakken, denegin 'mavi' demesi). Bu iki
boliimiin tamamlanma siireleri kaydedildi. ilk kisimi tamamlama siiresi ile ikinci
kismi tamamlama siiresi arasinda 55 saniyeden uzun siire olmas1t DEHB i¢in anlamli
kabul edildi. Son olarak hastalarimizdan, Prof. Dr. Atilla Turgay tarafindan
gelistirilen ve Pamukkale Universitesi psikiyatri polikliniginde de uygulanan Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite dl¢gegi formunu (Ek 5) doldurmalarini istedik. Bu form
lic boliimden olusmaktadir. Tk béliim 9 soruda DEHB nin dikkat eksikligi baskin
tiirlindi, ikinci boliim yine 9 soruda ve DEHB nin hiperaktivite baskin tiiriinii, tiglincii
boliim ise 30 soruda DEHB’nin diirtiisellik baskin tiirinii degerlendirmektedir.
Denekler her soruya karsilik kendilerine 0’dan 3’e kadar puan verdiler. 0= Hemen
hic, 1= Bazen, 2= Siklikla, 3= Cok sik anlamina gelmektedir. Bu formdan elde edilen
70 puan ve lizeri ya da ilk iki boliimde 9 sorudan 5’ine 2 ve iizeri iiglincli boliimde
ise 30 sorudan 20’sine 2 ve iizeri puan vermesi DEHB i¢in anlamli kabul edildi.
Yapilan aragtirmalarda her ii¢ testin de Tiirk¢e’ye uyarlanmis halinin gegerlilik ve

giivenilirligi yiiksek bulunmustur (28,29).

VERILERIN ANALIZI

Bilinmeyen 6rneklem genisligi formiiliine gore (&#945;=0.05, p=0.50, d=0.05)
evreni temsil edecek Orneklem biiyiikliigii minimum olarak yaklagik 100 olarak
hesaplandi. Hastalardan elde edilen veriler “Statiscal Package for Social Scienses for
Windows 17” adli standart forma kaydedildi ve degerlendirmeleri yapildi. Stroop
Test i¢in birinci boliim ile ikinci bdliim arasinda 55 saniyeden fazla fark olmasi,
Turgay’in DEHB (hiperaktivite) Testi i¢cin 9 sorundan en az 5’ine 2 puan ve {izeri
verilmesi, Say1 Dizileri Testi i¢in her yas icin belirlenmis bir puan cetveline gore
Olcek puanin 7’nin alt1 ve 13’iin {istlinde olmas1 ise DEHB agisindan anlamli kabul
edilmistir. Taramada kullanilan testlerden DEHB anlamli veya DEHB anlamsiz

seklinde elde edilen verilerinin karsilastirilmasinda istatistiki olarak Ki Kare Testi
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kullanildi, ¢oklu degiskenlerin analizi (yas, cinsiyet ve Say1 Dizileri Testi) i¢in de
lojistik regresyon yapildi. Sayisal degiskenler ortalama + SD, kategorik degiskenler
sayt (n) ve yiizde (%) olarak ozetlendi. Istatistiki veriler yiizde olarak
degerlendirildi, grafik ve tablolar olusturuldu. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Daha sonrasinda is kazasini etkileyen faktorlerin

bagimsiz olarak etkisini ortaya koymak amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapildi.
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BULGULAR

Calisma siiresince acil servise toplam 517 is kazasi olgusu basvurdu. Bu

hastalarin 140 tanesiyle gorisiildii, 377 tanesiyle cesitli nedenlerden dolay1

gorlsiilemedi. Hasta akis semasi asagida gosterildigi gibidir.

Hasta akis semasi:

Is kazasi ile basvuran hasta sayisi
n=517
(%8,4)
v
Uygun
n=140
(%26,66)

Uygun olmayan
n=377 (%73,34)
Calismacinin miisait olmadig1 durumlarda
154 hasta (%40,8)

Acil servisin ¢ok yogun oldugu 32 hasta

Biling kapali, dezkoopere 15 hasta (%3,9)

Total veya subtotal ampute 47 hasta
(%12,4)

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 59
hasta (%15,6)

16 yas alt1 ve 65 yas lizeri 48 hasta
(%12,7)

Telefonla ulasilamayan 22 hasta (%5,8)

Tiim grubun cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ¢aligmaya alinan 280 kisinin

233 tanesi (%83,2) erkek 47 tanesi (%16,8) kadin hastalardan olusmaktadir. Is kazas:

olgularimizin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde 132 tanesi (%94,3) erkek, 8

tanesi (%5,7) ise kadin hastalardan olugsmaktadir. Kontrol grubundaki 140 hastanin
ise 101 tanesi (%72,1) erkek 39 tanesi (%27,9) kadin hastalardan olusmaktadir

(Tablo 2).

Calismaya katilanlarin yaslara gore dagilimi incelendiginde vaka ve kontrol

gruplart icin en fazla sayida hastanin 26-35 yas grubunda oldugu gozlendi. Yas

ortalamast biitlin grup icin 34,94 = 6,0 (min=16, max=59), erkek isciler i¢in 35,26 +
6,1, kadin isciler i¢in 31 & 5,08 olarak belirlendi (Tablo 3).

18



Tablo 2: Caligmaya katilan biitiin grubun cinsiyete gore dagilimi

Grup

Vakalar n (%)

Kontrol n (%)

Toplam

Cinsiyet Erkek n (%) 132 (%94,3) | 101 (%72,1) | 233 (%83,2)
Kadm n (%) 8 (%57) 39 (%27,9) | 47 (%16,8)
Toplam n(%)| 140 (%100,) | 140 (%100, |280 (%6100,0)

Tablo 3: Caligmaya katilanlarin yas gruplarma gére dagilimi

Grup

Vakan (%) [Kontroln (%)| Toplam
Yasimz 15-25 n (%) 30 (%21,4) 22 (%15,7) | 52 (%18,6)
26-35 n (%) 53 (%37,9) 95 (%67,9) | 148 (%52,9)
36-45 n (%) 37 (%26,4) 14 (%10,0) | 51 (%18,2)

46-55  n (%) 16 (%11,4) 6 (%4,3) 22 (%7,9)

56-65 n (%) 4 (%2,9) 3 (%2,1) 7 (%2,5)
Toplam n (%) 140 (%100) | 140 (%100) | 280 (%100)
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Acil servise is kazasi ile basvuran hastalarda DEHB iliskisi incelendiginde
taramada kullanilan Sayi Dizileri Test’ine gore is kazasi ile basvuran hastalarin
%32,1’inde (n=45) DEHB bulunmus iken kontrol grubunda ise hastalarin
%6,4’tinde (n=9) DEHB bulunmustur (p<0,001) (Grafik 1). Modele yas, cinsiyet ve
Say1 Dizileri Testi eklenerek yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarina gore Say1
Dizileri Testi’ne gore DEHB anlamli olanlarin olmayanlara gore 7,3 kat daha fazla is

kazas1 gecirdigi ortaya konmustur.

Sayi Dizileri Testi

50
40 -
30 -

M DEHB Siklig1 20 1
(%) 10 -

Vaka Kontrol

Grafik 1: Say1 Dizileri Testine gore vaka ve kontrol gruplarinda DEHB gériilme sikligi

Taramada kullanilan bir diger test olan Stroop Test’e gore is kazalarimin %
35,7°si (n=50) DEHB i¢in anlamli bulunmus iken kontrol grubunda ise hastalarin %
6,4’ (n=9) DEHB a¢isindan anlamli bulunmustur (p<0,001) (Grafik 2).

Stroop Test

60

40 -

H DEHB Sikhig1 (%) 20 -

Vaka Kontrol

Grafik 2: Stroop Testi’ne gore vaka ve kontrol gruplarinda DEHB gériilme siklig1
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Dr. Atilla Turgay’in DEHB taramasi i¢in hazirladig: testin 9 sorudan olusan
ve DEHB’nin hiperaktivite baskin tipini inceleyen ikinci boliimiine gore istatistiksel
olarak anlamli olmasa da is kazasi ile gelenlerin %8,6’sida (n=12) DEHB’nin
hiperaktivite baskin tipi i¢in anlamli saptanirken kontrol grubundaki hastalarin

%?7,1’inde (n=10) DEHB anlaml1 saptanmistir (p=0,657) (Grafik 3).

Turgay'in DEHB (Hiperaktivite) Testi

10

5 _
i DEHB Siklig (%)

0 -

Vaka Kontrol

Grafik 3: Turgay’in DEHB (hiperaktivite) Testi’ne gore vaka ve kontrol gruplarinda DEHB
goriilme siklig1

Say1 Dizileri Testi, Stroop Test ve Turgay’in DEHB (hiperaktivite) Testine
gore is kazasi ile gelenlerde DEHB sikliginin yas gruplarindaki dagilimi yiizde
olarak Grafik-4’te sunulmustur. Buna gore, Say1 Dizileri Testi’'ne ve Turgay’in
DEHB (hiperaktivite) Testine gore en fazla is kazasi goriilen yas grubu 16-25 iken
Stroop Teste gore 46-55 yas grubu oldugu saptandi. 56-65 Yas grubunda ise her ii¢
teste gore DEHB saptanmadi (Grafik 4).

60
50

M Sayi Dizileri 40 - 37

(%) | M7 .
L Stroop (%) 30

20
H Turgay (%) 10 -

O .

50

41

0

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

Grafik 4: Is kazasi ile gelenlerde her iig testte yas gruplarina gore DEHB gériilme siklig1
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Is kazasi ile bagvuran kadinlarda da erkeklerde de DEHB goriilme siklig
Stroop Test ve Say1 Dizileri Test’lerine gore kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml Olc¢lide fazla bulunmustur (Tablo 4). Cinsiyetler arasinda DEHB goriilme

siklig1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 4: Is kazas1 ile gelen vakalarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda DEHB gériilme
siklig1 anlamlilik oranlarinin cinsiyete gore dagilim

Grup p degeri
Vaka n (%) | Kontrol n (%)
Kadin Sayi Dizileri 0,007
DEHB Anlamlh 3(37.5) 2(5.1)
DEHB Anlamsiz 5 (62.5) 37 (94.9)
Stroop 0,064
DEHB Anlamlt 2 (25) 2(5.1)
DEHB Anlamsiz 6 (75) 37 (94.9)
Turgay
DEHB Anlamli 0(0) 0(0)
DEHB Anlamsiz 8 (100) 39 (100)
Erkek Sayi Dizileri <0,001
DEHB Anlamli 42 (31.8) 7(6.9)
DEHB Anlamsiz 90 (68.2) 94 (93.1)
Stroop <0,001
DEHB Anlamli 48 (36.4) 7 (6.9)
DEHBAnlamsiz 84 (63.6) 94 (93.1)
Turgay 0,834
DEHB Anlamli 12 (9.1) 10 (9.9)
DEHB Anlamsiz 120 (90.9) 91 (90.1)

Acil servise is kazasi ile gelen hastalarda, yas gruplarinda DEHB goriilme
sikligina gore bir degerlendirme yapildiginda Stroop Test’e gore yasla dogru orantilt
olarak DEHB goriilme sikliginda artis saptanmistir. Buna gore 16-25 yas grubunda
Stroop Test i¢cin DEHB agisindan anlamli olanlar %26,7 (n=8), 26-35 yas grubunda
anlamli olanlar %32,1 (n=17), 36-45 yas grubunda anlamli olanlar %40,5 (n=15), 46-
55 yas grubunda anlamli olanlar ise %50 (n=8) oraninda saptanmistir (p 0,025).
Bununla birlikte kontrol grubunda yas ile DEHB goriilme sikligi arasinda bir oran

saptanmamistir (Grafik 5).
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Stroop Test

60
50

40
30
H DEHB SIkhgI (%)  5q
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0 T T T 1

16-25 Yas 26-35 Yas 36-45 Yas 46-55 Yas

Grafik 5: Stroop Test i¢in yas gruplarina gore DEHB goriilme sikligindaki artig.

Turgay’m DEHB Test’inin hiperaktivite baskin tiiriinii degerlendiren
boliimiine gore bir degerlendirme yapildiginda ise yasla tam bir ters orant1 olmasa da
DEHB goriilme sikliginda azalma gozlenmistir (Grafik 6). Buna gore 16-25 yasta
DEHB goriilme sikligi %13,3 iken 26-35 yasta %7,5’e diismekte, 36-45 yasta
%10,8’e ¢ikmakla birlikte 46-55 ve 56-65 yas grubunda hi¢ DEHB goriilmemektedir.

Turgay'in DEHB (Hiperaktivite) Testi

14

12 -
10 -
B DEHB sikligr (%) i i

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

O N B O

Grafik 6: Turgay’in DEHB Test’inin hiperaktivite baskin tiirlinii degerlendiren boliimii igin yas
gruplarina gére DEHB goriilme sikligindaki azalma.

Acil servise is kazasi ile bagvuran hastalarin egitim diizeyi incelendiginde
Stroop Test ve Say1 Dizileri Testi’ne gore egitim diizeyi diistiikce DEHB anlaml
olanlarin sayisinin arttig1 gézlenmistir. Turgay’in DEHB (hiperaktivite) Testi’nde ise

egitim diizeyi ile is kazasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo 5)
(Grafik 7).
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Tablo 5: Egitim diizeyine gore DEHB goriilme sikligi

Ogrenim Durumu p degeri
Ik Orta Yiiksek Lisans
n (%) n (%) n (%) n (%)
Say1 Dizileri 0,095
DEHB Anlaml 22 (40) 23 (30.7) 0(0) 0(0)
DEHB Anlamsiz 33 (60) 52 (69.3) 8 (100) 2 (100)
Stroop 0,014
DEHB Anlaml 27 (49.1) 23 (30.7) 0(0) 0(0)
DEHB Anlamsiz 28 (51.9) 52 (69.3) 8 (100) 2 (100)
Turgay 0,228
DEHB Anlaml 6 (10.9) 4(5.3) 2(25) 0(0)
DEHB Anlamsiz | 49 (89.1) 71(94.7) 6 (75) 2 (100)
60
50
40
M Say Dizileri (%) 30 -
i Stroop (%) 20 -
M Turgay (%) 10 -
O i T T 1
ik Orta Yiiksek Lisans

Grafik 7: Egitim diizeyine gore DEHB goriilme siklig
Acil servisimize bagvuran is kazalarinin giinlere gore dagilimina incelendiginde,

kazalarin en fazla cuma ve g¢arsamba giinleri oldugu saptandi (sirasiyla %214,
%18,6) (Grafik 8).
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Kazalarin glinlere gore dagilimi
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Grafik 8: Kazalarin giinlere gore dagilimi

Acil servise is kazasi ile gelen hastalar ilk is kazasi ve 2 ve daha fazla is kazasi
gecirenler olarak kategorize edildiginde Say1 Dizileri Testi ve Turgay’in DEHB Testi
icin anlamli sonuca varilmistir. Buna gore iki ve daha fazla is kazasi olarak

basvuranlar ilk is kazasi olarak basvuranlara gére DEHB acisindan daha anlamli

bulunmuglardir (Tablo 6).

Tablo 6: is kazas1 sayis1 ile DEHB iliskisi

Kaciner is Kazasi p degeri
Ik is kazas Ikiden fazla is
n (%) kazasi n (%)
Sayi Dizileri 0,008
DEHB Anlamh 24 (53.3) 21 (46.7)
DEHB Anlamsiz 72 (75.8) 23 (24.2)
Stroop 0,103
DEHB Anlamli 30 (60) 20 (40)
DEHBAnlamsiz 66 (73.3) 24 (26.7)
Turgay <0,001
DEHB Anlamh 2 (16.7) 10 (83.3)
DEHB Anlamsiz 94 (73.4) 34 (26.6)

Acil servise 1§ kazasi ile basvuran hastalarin sektorlere gore dagilimi

asagidaki gibidir. Buna gore en sik is kazas1 vakast %21,4 ile insaat daha sonrasinda

% 17,1 ile makina-endiistri sektorlerinde goriilmekte (Tablo 7).

25




Tablo 7: Sektorlere gore is kazalarmin dagilimi

Vakalar

Sektor ingaat n (%) 30 (%21,4)
makina-endiistri  n (%) 24 (%17,1)

gida n (%) 14 (%10,0)

mermer n (%) 14 (%10,0)
marangoz n (%) 12 (%8,6)

tekstil n (%) 12 (%8,6)

tarim n (%) 8 (%5,7)

temizlik n (%) 6 (%4,3)

sofor n (%) 2 (%1,4)

diger n (%) 18 (%12,9)
Toplam n (%) 140 (%100,0)

Acil servise is kazasi ile gelen yaralanmalar degerlendirildiginde % 27,9 ile
ilk iki sirada ezilme ve kesi yaralanmalarinin oldugunu saptadik. Bunu % 22,9 ile

total ve subtotal amputasyon yaralanmalar1 takip etmektedir.
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Is kazasi ile gelen hastalarm ¢ogunlugunun meslek hayatlarinmn ilk 5 yili
icinde olduklarni ayrica meslek yili arttik¢a is kazasi oraninin azaldigini saptadik.
Buna gore is kazasi ile gelenlerden % 35,7’si ilk 5 yilinda iken % 32,1°1 ikinci 5
yilindadir (Tablo 8).

Tablo 8: Meslek yilina gore is kazast goriilme sikhigindaki durum

Vakalar
Meslek yili 0-5 Y1l n (%) 50 (%35,7)
6-10 Y1l n (%) 45 (%32,1)
11-15 Yl n (%) 11 (%7,9)
16-20 Y1l n (%) 10 (%7,1)
21 Y1l ve tizeri n (%) 24 (%17,1)
Toplam n (%) 140 (%100,0)

Hobisi olan 1s kazasi vakalarinda DEHB goriillme sikliginin hobisi

olmayanlara gore daha az oldugunu saptadik (Tablo 9).

Tablo 9: Hobisi olan is kazasi vakalarinda DEHB goriilme sikligi

Grup
Vakalar
Hobi var n (%) 62 (%44,3)
yok n (%) 78 (%55,7)
Toplam n (%) 140 (%100)
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TARTISMA

Calismamizin sonucuna gore, acil servise is kazasi ile bagvuran hastalarda
Stroop ve Say1 Dizileri Test’lerine géore DEHB goriilme sikligi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak fazla bulunmustur. Buna gore; acil servise is kazasi ile bagvuran
hastalarda Say1 Dizileri Testi’ne gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) iliskisi incelendiginde is kazasi ile basvuran hastalarin %32,1’inde DEHB
anlamli bulunmus iken, kontrol grubunda ise hastalarin %6,4’iinde DEHB anlaml
bulunmustur. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Taramada kullanilan diger bir diger test olan Stroop Teste gore de hastalarin %
35,7°si DEHB agisindan anlamli bulunmus iken, kontrol grubunda ise hastalarin %
6,4’ii DEHB acisindan anlamli bulunmustur. Iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001). DEHB anlamli sonuglar1 ag¢isindan degerlendirildiginde
calisma gruplarimizdaki oranlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Modele yas,
cinsiyet ve Say1 Dizileri Testi eklenerek yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarina
gore Say1 Dizileri Testine gore DEHB anlamli olanlarin olmayanlara gore 7,3 kat
daha fazla is kazas1 ge¢irme ihtimali oldugu ortaya konmustur.

Breslin ve Pole’un (7) 2008 yilinda Kanada Ulusal Saglik Anketi (Canadian
Community Health Survey (CCHS)) {lizerinden 15-24 yas aras1 14379 kisi ile yaptigi
calismada geng calisanlarda DEHB iliskili is kazasi riskini ortaya koymustur. Bu
aragtirmada 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 6nceden
DEHB tanis1 almis kisilerin beyanmi esas alinmistir. Buna gére, WHO DSM III tani
kriterlerine géore DEHB tanis1 almig olma, 15-24 yas aras1 olma, bir iste ¢alisirken
herhangi bir sekilde yaralanmis olma durumuna gore elde edilen veriler ¢alismanin
sonucunu belirlemistir. Mevcut veriler dogrultusunda DEHB tanis1 olan 15-24 yas
calisanlarda 1s kazasi gecirme olasiligi normal populasyona gore 2,7 kat fazla tespit
edilmistir. Bu oran, ¢calismamizda ortaya koydugumuz 7,3 kat artmis riske gore daha
diistiktiir. Bununla birlikte, Kanada ¢alismasiin sadece geng calisanlar1 kapsamasi
da DEHB iligkili is kazast olasiliginin nispeten diisiik bulunmasina neden olmus
olabilir. Zira bizim c¢alismamizda Stroop Test’e gore yasla dogru orantili olarak

DEHB goriilme sikliginda artis saptanmustir.
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Kessler ve ark.’nin (18) yetiskin tip DEHB prevelansi ve is giicii kayiplarina
yonelik 2005-2006 yillarinda yapmis oldugu bir bagka ¢alismada da DEHB’nin is
kazalarinin nedenlerinden oldugu gosterilmistir. Biiylik bir tekstil fabrikasinda 8563
denek tizerinde gerceklestirilen arastirmada denekler; DEHB agisindan WHO’ ’nun
DSM-IV kendi kendine degerlendirme tani Ol¢egi ile ise bagli meydana gelen
yaralanmalar agisindan ise WHO nun saglik ve is performansi formu (Health and
Work Performance Questionnaire (HPQ)) ile degerlendirmeye alinmislardir.
Calismanin sonucuna gore calismaya katilanlarin % 1,9’unda DEHB saptanmustir.
DEHB iligkili is kazasi ise % 13,9 - % 7,2 £ 2,0 olarak tespit edilmis ve sonug
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024). Bu oran bizim ¢alismamizla da
ortiismektedir.

Yaptigimiz literatiir arastirmalarma gore bu konuda (is kazasi ile gelen
hastalarda DEHB arasindaki iligskiyi gosteren) iilkemizde yapilmis herhangi bir
caligmaya rastlamadik. Bu agidan c¢alismamamiz konuyla ilgili ilk olma &zelligi
tasimaktadir.

Is kazas1 ve meslek hastah@ ile ilgili sosyal koruma iki asamada
saglanmaktadir. Bunlardan birincisi risk meydana gelmeden riskin Onlenmesini
igeren is sagligi ve giivenligi sisteminin kurulmasi ve uygulanmasidir (14,30).
Calismamiz, kaza meydana gelmeden risklerden biri olan dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir ve gereken
tedbirlerin alinmasma yonelik bilimsel bir motivasyon olusturma c¢abasi
niteligindedir.

Calismamizda is kazasi olgularimizin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde
% 7.141 kadin, %92.86°s1 erkek olarak saptandi. Say1 Dizileri Testi ve Stroop Test’e
gore DEHB agisindan degerlendirildiginde kadinlarla erkekler is kazasi gecirme
olasiliklar1 agisindan benzer saptanmistir. Bu dagilim Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’'nin Tiirkiye’de ¢alisan niifusun cinsiyete gore dagilimi ile 1ilgili
istatistiklerine paralellik gostermektedir (2). Bazi aragtirma sonuglari, kadmlarin
erkek calisanlara oranla daha az kaza yaptiklarini ortaya koymustur. Bu arastirmalara
gore kadin calisanlarin erkeklere oranla daha az kaza yapmalarinin nedeni kadinlarin
erkeklere oranla daha dikkatli c¢alismalar1 olarak bildirilmistir. Bunun yani sira,

kadinlarin agir ve tehlikeli isler ile gece vardiyalarinda calistirilmamasinin da daha
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az kazaya maruz kalma nedeni olarak ortaya konulmustur (31). DEHB ile cinsiyet
iligkisine yonelik yapilmis calismalar da vardir. Genellikle c¢ocukluk donemi
DEHB’ye yonelik yiiriitiilmiis olan bu ¢alismalarda cografi ve kiiltiirel farkliliklarin
etkisiyle farkli oranlarda sonuglara ulagilmistir. DEHB nin cinsiyete gore dagilimin
konu alan bu ¢aligmalarda ¢ocukluk déneminde erkek-kadin orani 2:1-6:1 arasinda
bildirilirken eriskin déonemde 1:1 bulunmustur (27). Yasla birlikte ortaya ¢ikan bu
degisimin agiklamalar1 literatiirde farkli sekillerde yapilmistir. Yetiskin dénemde
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 eriskinlerin kendilerinin
hekime basvurmasi1 ve yakinmalarimi dile getirmesi, ¢ocuklarin ise ebeveynleri
tarafindan hekime getirilmeleridir. Dikkatsizlik daha ¢ok bireyi, diger yikici belirtiler
ise cevreyi rahatsiz etmekte ve erkek cocuklardan daha c¢ok yakiilmaktadir.
Estanilarin erkek cocuklarda fazla olmasi da erkek ¢ocuklarin daha ¢ok tedaviye
gotiiriilmesini  dogurarak  klinik orneklemlerdeki yiliksek oranlarin  toplum
orneklemlerindeki 3:1°e diismesinin sebebi olarak diistiniilmektedir. Belirtilerini disa
vuran erkeklerin tersine kadinlar olumsuz geri bildirimleri igsellestirme, 6ziir dileme,
uyum saglamaya c¢alisma, sugu iizerine alma ve kavga etmeme egilimindedirler. Bir
diger olasilik da diger tibbi durumlarda oldugu gibi kadmlarin daha c¢ok
yakinmalarini dile getirmesi ve yardim aramasidir (27).

Calismamizda biitiin grubun yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde
en fazla is kazasi goriilen yas grubunun 26-35 yas arasi oldugu goriildii. Bu sonug
calismamizin evrenini olusturan popiilasyonun yas dagilimina baglanabilir. Tiirkiye
[statistik Kurumu resmi web sitesinde yayimlanan 2013 verilerine gére {ilkemizde en
fazla i kazasi goriilen yas grubunun 35-54 arasi yas grubu oldugu tespit edilmistir
(32). DEHB agisindan bakildiginda yas ve DEHB iliskisini inceleyen galismalar
cocukluk doneminde gorilen DEHB’ye yonelik yapilmis olup c¢ocukluk DEHB
olgularinin %50-70’inin geng erigkinlige kadar devam ettigi gosterilmistir (17).
Calismamizda yas faktoriiniin is kazalari iizerine etkisi saptanmamis olmakla
beraber, Stroop Test’e gore yasla dogru orantili olarak DEHB goriilme sikliginda
artis saptanmistir. Buna gore 16-25 yas grubunda Stroop Test icin DEHB agisindan

anlamli olanlar %26,7 iken 46-55 yas grubunda anlamli olanlar %50 oraninda
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saptanmistir. Yasla DEHB sikligindaki bu artis DEHB hastalarinin ¢ocukluk
doneminden ergenlige gegiste hekim kontroliinden ¢ikmalart ve bunun sonucunda
tedavisiz kalmalarina baglanabilir. Tedavisiz kalan ergen DEHB’nin olumsuz
etkilerine daha fazla maruz kalmaya basliyor ve is basarisi, isteki becerisi geriliyor.
Literatiiri inceledigimizde yas ile DEHB siklig1 arasindaki iligskiyi degerlendiren
calismalarin okul ve okul Oncesi donemi kapsadigini gordilk. Bununla beraber
DEHB’li yetiskinlerde trafik kazasi, i basarasinda azalma, isten cikarilma gibi
olumsuz etkilerin normal popiilasyona gore daha fazla oldugunu gosteren galismalar
mevcuttur (22,24). DEHB’nin hiperaktivite baskin tiiriinii degerlendiren Prof Dr.
Atilla Turgay’in Testi’ne gore ise is kazasi ile acil servise bagvuran hastalarda yagla
birlikte DEHB (hiperaktivite) sikliginin azaldigini saptadik. Buna gore 16-25 yasta
DEHB’nin hiperaktivite baskin tiirliniin goriilme siklig1 %13,3 iken 36-45 yasta
%10,8’e gerilemekte 46-55 ve 56-65 yas grubunda ise hi¢ goriilmemektedir.
Hiperaktivitenin yetiskin donemdeki belirtilerinden olan ¢ok konusma, oldugu yerde
duramama, uzun siireli zihinsel aktivite gerektiren islerden kacinma, dikkatini bir ige
uzun silire yogunlastiramama yasla birlikte baskilanmakta ve bunun sonucunda
cocukluk donemine gore daha hafif gozlenmektedir. Calismamizda elde ettigimiz bu
sonug yasla birlikte hiperaktivite bulgularinin baskilandigini ifade eden psikiyatrik
caligmalarla ortiismektedir (24).

Calisanlarin egitim diizeyinin diislikliigii, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
temel nedenleri arasindadir (30). Egitim diizeyinin yetersizligi is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin artisina esas itibariyle temelde iki sekilde yol agabilir. Bunlardan
birincisi, yeterli egitime sahip olmayan is¢ilerin, hayatlarini siirdiirebilmek adina agir
ve tehlikeli islerde calismayr kabul etmesi ve mesleki risklere daha fazla maruz
kalmasidir. Ikincisi ise, egitim diizeyinin yetersizliginin yapilan iste var olan mesleki
risklerin farkina varmayi engellemesidir. Ornegin, Hindistan’da calisan niifusun
bliylik cogunlugu okuryazar degildir ve is sagligi ve giivenligi agisindan gerekli
tedbirleri almayan isyerlerinden kaynaklanan tehlikelerin farkinda bile degildir (30).
Biz ¢aligmamizda da Say1 Dizileri Testi ve Stroop Testi'ne gore is kazasi ile
basvuran vakalarda egitim diizeyi diistikce DEHB goriilme sikligmin arttigim
gordiik. Elde ettigimiz verilere gore, Say1 Dizileri Testi’nde ilkogretim diizeyi igin

DEHB siklig1 % 40 iken orta 6gretim diizeyi i¢in bu oran % 30,7’ye diismekte,

31



Stroop Testi’nde ilkdgretim diizeyi i¢cin DEHB sikligi % 49,1 iken orta 6gretim
diizeyi i¢in ise bu oran % 30,7’ye diismektedir. DEHB ile egitim diizeyi arasindaki
iliskiyi degerlendiren benzer birka¢ ¢alismada da DEHB’li kisilerin yasam boyu
akademik basarilarin diisiik ve is hayatlarinin basarisiz olma egiliminde oldugu
gosterilmis ayrica bu kisilerin egitim diizeyinin daha diisiik oldugu, daha az genel ve
profesyonel egitim aldiklari, liseyi bitirememe oraninin 3-10 kat fazla oldugu,
tiniversite  derecelerinin daha diisiik oldugu ve bunlarin sonucunda s
performanslarinin diisiik ve igsizlik oranlarimin daha fazla oldugu (li¢ kat daha fazla
issiz kaldiklar1), is yasaminda daha alt diizeyde islevsellik gosterdikleri, daha az
nitelikli islerde calistiklar1 ve kazanglarinin daha az oldugunu ortaya koyan sonuglara
ulasilmustir (26). TUIK 2013 verilerinde egitim durumuna gore 2013 yilinda is
kazas1 gecirenlerin oranlar1 incelendiginde; son 12 ay iginde istihdam edilen
lise alt1 egitimlilerin %2,8’1 bir is kazasi gegirirken, genel lise
mezunlarinda bu oran %1,7, lise dengi meslek okul mezunlarinda %2,4,
yiksek Ogretim mezunlarinda ise %1 olarak tahmin edilmistir (32). Egitim diizeyi
ile DEHB siklig1 arasindaki iligskiyi géz oniinde bulundurarak, iilkemizde egitim
diizeyini yiikseltmeye yonelik politikalarin i  kazalarin1  azaltmaya katki
saglayacagint sOylemek miimkiindiir. Sunu da belirtmek gerekir ki imalat
sektorlerinde iiretim kalitesinin yiikselmesi, daha nitelikli {irlinlerin ortaya konmasi,
hizmet sektorlerinde de hizmet kalitesinin yiikselmesi ancak nitelikli is giici ile
miimkiin olacaktir. En vasifsiz is¢inin bile belli bir egitim diizeyini tamamlamis
olmast hem iilkemiz is giivenligine olumlu yonde katki saglayacaktir hem de
uluslararasi piyasalarda artmis nitelikli eleman potansiyelimizle rekabet giliclimiizii
artiracaktir.

Tatil doniisii ise motivasyon kaybina bagli haftanin ilk giinlerinde is
kazalarinda artis beklentisine karsin acil servisimize basvuran is kazalarinin giinlere
gore dagilimi incelendiginde, kazalarin en fazla Cuma ve Carsamba giinleri oldugu
saptanmistir. Dr. Dagli'nin 2008 yilinda yaptigi ¢alismada ise is kazasi
basvurularinm en sik Pazartesi ve Cumartesi giinleri oldugu saptanmustir (5). TUIK
2014 is kazas: istatistiklerinde de is kazalarinin gilinlere gore dagilimina baktigimizda
yine Pazartesi ilk sirada yer almaktadir (32). Bizim g¢alismamizda Cuma giinii

saptanan i kazalarindaki artist haftanin son giinii olmasi miinasebetiyle
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motivasyondaki azalmaya veya tatil rehavetine bagli dikkat kaybina baglanabilir. Bu
sonuctan yola ¢ikarak igverenin is yerinde c¢alisanlarin motivasyonunu artirmaya
yonelik diizenleyecegi aktivitelerin is kazalarimin azalmasina katki saglayacagini
soylemek miimkiindiir. Belli araliklarda spor faaliyetlerinin yapilmasi, zihinsel farkli
tirden aktivitelerin organize edilmesi, geziler diizenlenmesi, sanatsal ugraslara yer
verilmesi ¢alisanlarda zihinsel yorgunlugu ve dolayli olarak dikkat eksikligine bagh
is kazalariin azaltilmasina yonelik olumlu girisimler olacaktir.

Calismamiza gore acil servise ikinci kez veya daha fazla is kazasi olarak
bagvuranlarda ilk is kazasi olarak basvuranlara gére DEHB goriilme sikliginin daha
fazla oldugu saptandi (p=0,008). Literatiirde ¢oklu is kazasi ile basvuran kisiler
tizerinde yapilmis bir ¢caligma bulunmamaktadir. Bir iscinin birden fazla sayida is
kazas1 ge¢irmesi o is¢inin ise uygunlugunun sorgulanmasini gerektirebilir. Buna
yonelik is¢ilerin ise alim siirecinde DEHB acisindan kontrolden gegirilmeleri
tekrarlayan is kazalarmin Oniine gegilmesine katki saglayacaktir. Daha Oncesinde
DEHB tanisi almis olanlarin ya da ise alinma asamasinda DEHB ag¢isindam riskli
tespit edilenlerin uygun pozisyonda islere yerlestirilmeleri Onemli olacaktir.
Tekrarlayan is kazalari nedeniyle hastaneye bagvuran is¢ilerin DEHB agisindan
psikiyatri polikliniklerine yonlendirilmeleri de yeni bir is kazasmin Oniine
gecilmesine katki saglayacaktir. Giiniimiizde ise alim asamasinda DEHB taramasina
yonelik rutin bir uygulama mevcut degildir. Caligmamiz bu anlamda da is giivenligi
ve ig¢i1 sagligi politikalarinin gelistirilmesinde bilimsel bir goriis ortaya koymaktadir.

TUIK 2014 verilerine gore is kazalar1 sektorel olarak incelendiginde,
madencilik ve tas ocak¢iligr sektoriinde is kazasi gegirenlerin oran1 % 10,4, elektrik,
gaz, buhar, su ve kanalizasyon sektoriinde is kazas1 gegirenlerin oran1 % 52 iken,
ingaat sektoriinde is kazasi gegirenlerin oram1 % 4,3 olarak gergeklesmistir (32).
Calismamizda ise acil servise is kazasi ile basvuran hastalarin sektorlere gore
dagilim1 incelendiginde en sik is kazas1 vakast %21,4 ile insaat daha sonrasinda %
17,1 ile makina-endiistri sektorlerinde goriilmektedir. Sehrimizde maden sektoriinde
faaliyet gosteren ¢ok sayida isletmenin bulunmamasi insaat sektoriinlin ise onde
gelen sektorlerden olmasi ¢alismamizda elde edilen verilerin Tiirkiye verilerinden

farli olmasinin nedeni olarak gosterilebilir.
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Calismamizda ortaya koydugumuz bir diger sonug ise is kazasi ile gelen
hastalarin ¢ogunlugunun meslek hayatlarinin ilk 5 yili icinde olmalart ve meslek yili
arttikca is kazasi goriilme oranlarinin azalmasidir. Yapilan aragtirmalara gore is
tecriibesi ve kidemi fazla olanlarda ise yatkinlik arttikca kaza goriilme sikligi
azalmaktadir (30). Bu arastirmalar, vasifsiz isgilerin (mavi yakalilar) beyaz yakalilara
(usta, ustabasi, sef, miidiir v.b.) oranla daha sik kazaya ugradiklarini ortaya
koymustur (30). Ulkemizdeki insaat is kazalarinmn incelenmesinde; is kazalarinin
onemli bir boliimiinde kazaya ugrayanlarin %79,5 vasifsiz isci ve usta niteligindeki
calisanlar oldugu, vasifsiz iscilerin maruz kaldig1 kazalarin %353,5’inin Sliimle,
%48,3’linlin yaralanmayla sonuglandigi, kazaya ugramada ikinci sirada bulunan
ustalarin kaza sonucu 6liim oranmmin %25,1 ve yaralanma orant %31,8 oldugu
anlagilmistir (30). Calisanlarin, istikrarli olarak ayni iste ¢aligmalarina bagl olarak,
kidemleri (galisma siireleri) arttik¢a kaza oranlarinda bir azalma olmaktadir. Bir
baska deyisle, ayn1 is veya isyerindeki uzun hizmet siireleri ¢alisanlarda isine karsi
yatkinlik ve isyerine aidiyet duygusu kazandirmakta ve bu kazanilan yetiler de
kisilerin kaza yapma ihtimalini azaltmaktadir. 5 yil ve {izeri kidem siiresine sahip
olan sigortalilarin digerlerine gore daha diisiik kaza ortalamasina sahip oldugu
goriilmektedir (30). Amerika’da imalat sanayinde yapilan bir arastirma, kidemli
is¢ilere sahip olmanin daha diisiik kayip zamanli kaza oranlarina neden oldugu, yine
daha diisiik is¢i devir oranini sagladigini ortaya koymustur (33).

Calismamizda hobisi olan is kazas1 vakalarinda DEHB goriilme sikliginin
hobisi olmayanlara gore daha az oldugunu saptadik. Literatirde hobi olarak
nitelendirilebilecek diizenli sosyal bir aktivitenin varligi ile DEHB goriilme sikligim
dogrudan gosteren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak sportif faaliyetlerin veya
miizik dinlemenin beyinde endorfin hormonunun salgilanmasini sagladigi ve bu
hormonun rahatlik, huzur ve keyif ile dogrudan ilintili oldugu bilinmektedir. Burdan
hareketle c¢alisanlarin  kisisel — Ozelliklerine uygun sosyal bir aktiviteye

yonlendirilmeleri is kazalarinin azaltilmasina katki saglayacaktir diyebiliriz.
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SONUCLAR

Bir tliniversite hastanesi acil servisine basvuran is kazasi olgularmin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile ilskisinin incelendigi bu calismada 140 is
kazas1 vakasi ile 140 kontrol grubu karsilastirilmistir.

Calismada is kazasi ile gelen vakalarla bire bir goriisiilerek Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) taramasinda kullanilan Turgay’m DEHB testi,
say1 dizisi testi ve stroop testi uygulanmistir. Yas, cinsiyet ve say1 dizisi testi
eklenerek yapilan lojistik regresyon analizi sonuglarina gore say1 dizisi testine gore
DEHB i¢in riskli olanlarin olmayanlara gore 7.3 kat daha fazla is kazasi gecirme
thtimali oldugu ortaya konmustur.

Is kazasi ile gelen olgular Say1 Dizisi Testi ve Stroop Test’e gére DEHB
acisindan degerlendirildiginde kadinlarla erkekler arasinda is kazasi gegirme riski
benzer saptanmustir.

Calismamizda ise biitiin grubun yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde
en fazla is kazas1 goriilen yas grubunun 2635 yas arasi1 oldugu saptanmustir.

Acil servise is kazasi ile bagvuran hastalarin egitim diizeyi incelendiginde
egitim diizeyi diistilkge Stroop Test ve Sayi Dizisi Testi’ne gore DEHB igin riskli
olanlarin sayisinin arttig1 gézlenmistir.

Is kazalarmin giinlere gore dagilimi incelendiginde, kazalarin en fazla
sirasiyla cuma ve ¢arsamba giinleri oldugu saptanmuistir.

Ikinci veya daha fazla is kazasi olarak basvuranlar ilk is kazasi olarak
basvuranlara gére DEHB ac¢isindan daha fazla riskli bulunmuslardir.

Is kazalar1 sektorel olarak incelendiginde en sik is kazasi ingaat sektoriinde
goriilmekte bunu makine-endiistri izlemektedir.

Acil servise is kazasi ile gelen yaralanmalarinin % 40,7 ile en sik ezilme tipi
yaralanma oldugunu saptadik. Ikinci siklikta % 23,6 ile kesi yaralanmalar1 gelmekte
oldugunu gordiik.

Calisma yili fazla olanlarda is kazasi gecirme sikliginin daha az oldugunu
saptadik

Hobisi olan is kazasi vakalarinda DEHB goriillme sikliginin hobisi

olmayanlara gore daha az oldugunu saptadik.
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EK:5

Adiniz, Soyadiniz

Tarih

Yasiniz

Cinsiyetiniz

Halen kullandiginiz ilaglar

Daha énce aldiginiz tanilar :

Sorun Sorunun siddeti ve sikhig:
o ap gusos Biraz
Dikkat Eksikligi (DE) ya da I
bazen Sikiikla Cok sik
1. BOLUM 1 2 3
=
1. Aynintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma 53 7
2. Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde dikkati siirdiirme gliclugi | =5
3. Birisiyle yiiz yiize konusurken dinlemede giicliik cekme & | "
4. Okul 6devlerini ya da is yerinde verilen gorevleri bitirmekte zorlanma, verilen yonergeleri _ e s
izlemekte zorluk cekme (y&nergeleri anlama gu¢ligiine ya da inatlasmaya bagl degildir) s ]
- B. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/ organize etme glicligii
6. Uzun zihinsel caba gerektiren islerden kaginma, bu iglerden hoglanmama ya da -
bu iglere karsi isteksizlik

7. Gorev ve etkinlikler icin gereken esyalari kaybetme (6rnegin: oyuncak, okul ddevleri, kalem,
kitap ya da arag gereg)

- 8. Dikkatin kolayca dagiimasi

9. Gunliik etkinliklerde unutkanlik

Klinisyenin yanitlayacag: béliim

1. bolumde kargilanan kriter sayisi 1. béliimden elde edilen puan

2. BOLUM Asin Hareketlilik/Diirtiisellik (AH)

1. El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu yerde duramama

2. Oturulmasi gereken durumlarda yerinden kalkma

3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi

4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta giicliik

5. Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiliymis gibi hareket etme

6. Cok konusma

7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme
8. Sira beklemekte zorluk cekme

9. Bagkalarinin isine karisma ya da konusmalarini b6ime

Klinisyenin yamitlayacag: béliim
2. bolimde karsilanan kriter sayisi 2. bolimden elde edilen puan

Klinisyenin yanitlayacag: bdliim

1. ve 2. boliimlerde karsilanan kriter sayisi

1. ve 2. bolimlerde elde edilen toplam puan




Sorun Sorunun siddeti ve sikhg:

(DEB/DEHB) ile iligkili 5zellikler T e
hig bazen Siklikla Cok sik
3. BOLUM ) ) 1 2 3

1. Hedeflerine ulasamama ve basanisizlik hissi
- Baglanan bir isi bitirememe ya da ise baslama gli¢ligu
. Ayni anda pek ¢ok isle/projeyle ugrasma; bu isleri takipte ve tamamlamakta giicliik
. Zamani ve yeri uygun olmasa da aklina geleni o anda sdyleme egilimi

- Sik sik biiyiik heyecenlar pesinde kosma

2
3
4
5
6. Sikilmaya tahammiil edememe
7. Herkes tarafindan izlenen yollari ve kurallari uygulamama
8. Sabirsizlik; engellenme esiginin diisiik olmasi
9. Diirtiisellik (diistinmeden hareket etme)
10. Kendini glivensiz hissetme
11. Duygudurumda sik gorulen oynamalar
12. Aniden parlama, tepki gosterme
13. Dusiik benlik degeri
14. Parmaklarla tempo tutma, ayak sallama ya da ayak vurma
15. Sik sik is degistirme
16. Strese karsi asiri duyarlilik, dayanamama
17. Zamani ayarlamakta giclik
: is:Unu;kanllk 2
19. Sozel saldirganlik
20. Fiziksel saldirganlik
21. Alkol kullanimi
22. Madde kullanimi
23. Yasal giicliik ve sorunlar
24. Cokkunliik (depresyon)
25. Kendine zarar verecek davraniglarda bulunma
26. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kaygi)
27. Isinden zevk alamama
28. Hayal kirikligi ve cesaretsizlik hissi
29. Uzun siiredir devam eden mutsuzluk hissi

30. Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye ulasamama

3. bolimden elde edilen puan

1. ve 2. boliimlerde karsilanan kriter sayisi + 3. bolimdeki pozitif ssmptom sayisi:

1., 2. ve 3. bolimlerden elde edilen TOPLAM PUAN:
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Adi Soyadi

'Oylgg / Teste gelis nedeni

Gozlem / Uygulama Izienimlen . ..

DIKKAT TESTLERL

1. Sayi Dizileri

2. Stroop:

Maw
Maw
Yesit
Mavi
Mavi
Mavi’

kiemen
yesil
e emngay
krma
il
miat

NBRAOPS TKOLOJIK  DEGERLEND (RME
...... Yagt Egitimi - . . Test Tarihi:.. ../, ../2008 .

Dz : 582 6439 42730 619473 5817423 58192647  275862.584

694 7286 75835 382487 A1T9IEE  IRIG5474 713940584
Ters: 24 628 313 15246 539413 81283465 9437525%

58 415 4368 61443 24456 4938928 22819653
yesl  lafma mavi  yesil kemizn mavi wesil Koo ; Sozcuk.Okuma (W)
mavi  mavi  kemim yesil  kittun mad  yesit  Kirmay | Renk Styleme (C) .
mavi  yest  cmavi kumm ﬁss By mavi il | R.Sozcuk Rengi (CW} :
yefil  mavi ket y i, vesit kwewar 1 Sure Farks (CW-C)
formiz;  Mave  kema gmvr keemz yesit  mavi | Enterferans
vepil  mavic yesil roviz yeg'! mavi yesi mavi b

BELLEK TESTLERI:,
3. Sozel Beltek Suregleri Testi (SBST) C Listesi-

.

Kitap |Cicek

Tren Keman | Tuz _parmak

Ha.l!m{_ceyi_:.

| Eima_{Baca_bugme

nahiar

]
Kopek {Baﬁ%mg@%m_ Yanis

Kilit, kitap
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KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVi MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVi
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI

KIRMIZI "YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
. YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVi KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL I
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EK: 1
PAMUKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu igin)

“Acil servise is kazasi ile bagvuran hastalarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ile is kazasi arasindaki iliskinin degerlendirmesi” isimli bir calismada yer almak Uzere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya
katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim gonallilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden 6nce arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili
bilgilerin nasil kullanilacagini, calismanin neler igerdigini bilmeniz énemlidir. Litfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okuyun ve sorulariniza acgik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska ka¢ kisi bu gcalismaya
katilacak?

Arastirmanin amaci,is kazasi sonucu acil servise vuran hastalarda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu iligkisini tespit ederek tedavisi mimkuin olan bu bozuklugun is saghgi
Uzerindeki olumsuz etkisinin azaltiimasina katki saglamaktir. Bu konuyla ilgili Glkemizde bagska bir
calisma bulunmamaktadir. Arastirma yaklasik bir yil slirecektir ve galismaya yaklasik 200 kisinin
katilmasi 6ngortlmektedir

e Bu galigmaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazil
bilgilendiriimis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgursiniz. Eger
katiimak istemezseniz veya galismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi gekmek hakkina
da sahipsiniz.

e Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu galismada size herhangi bir ilag verilmeyecektir ve sizin ruh ve beden saghginizi tehlikeye sokacak
higbir test yapiimayacaktir. Calismadan elde edilen veriler sizden izinsiz hi¢ kimse ile
paylasiimayacaktir ve sakli tutulacaktir.

e Calismada yer almamin yararlari nelerdir?



Sizin de katiliminiz sayesinde bu ¢alismayla tedavisi mimkiin olan bu bozuklugun is saghgi Gzerindeki
olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik yeni bilgiler edinmis olmaktayiz.

e Bu galismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

o Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmay ve istatiksel analizleri yuritmek igin kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz galisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma
sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka
kimse tarafindan gérilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari galisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢cin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da g¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi
ile lutfen iletisime geginiz.

ADI
GOREVI

TELEFON

(Géniilliiniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Acil Servis'inde Dr. Sadik Oguz DOGANLI veya onun gérevlendirdigi bir
hekim tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katiimci” olarak davet
edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, gonilli olarak katiimayi kabul
ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayl reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge géstermeksizin istedigim anda
bu caligmadan c¢ekilebilecedgimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya katiimayl reddetmem ya da
sonradan gekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmeyecegdimi ve bu durumun simdi ya da
gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak
aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin
uygun olacaginin bilincindeyim).



c. Calismanin yirGticisU olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini yerine getirme
konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi
almadan beni ¢galisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda
kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorugme tanigi Bilgilendiren Arastirici
Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:

Adres: Adres:
Tel: Tel:
imza: imza:

Tarih: Tarih:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin gerekli diizenlemeler yapilarak veli veya vasisinin
onami alinacaktir. Psikiyatrik ve Pediatrik ¢galismalarda bu formdaki “Gorisme tanigi” kisminin
doldurulmasi zorunludur. Bu érnek form arastiricilara fikir vermek igin formda bulunmasi gereken
asgari bilgileri igermektedir, gerektiginde eklemeler ve diizenlemeler yapilabilir (6rn. bu paragraf,
metindeki noktall kisimlar ve kirmizi ile yazilmis kisimlar ¢ikariimali ve uygun sekilde diizenlenmelidir).
Arastirici dikkat gekmek istedigi hususlari agik¢a vurgulamalidir. Gonlllinin beyani ve imzasi ayni

sayfada yer almali; kesinlikle FARKLI sayfalarda OLMAMALIDIR.
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PAMUKKALE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI

(Saghkh kontrol grubu igin)

Dr Sadik Oguz DOGANLI'nin sorumlu arastirmacisi oldugu, “Acil servise is kazasi
sonucu basvuran hastalarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu(DEHB) ile is kazasi
arasindaki iligkinin degerlendiriimesi isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Calismanin amaci is kazalari ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu arasindaki
iliskiyi gOsterip tedavi edilebilir bu bozukluk i¢in gerekli tedbirlerin 6nceden alinmasina
yonelik bilimsel bir gérus ortaya koymakir.

Bu caligmaya, “saglikl kontrol grubu” olarak katiimayi kabul ederseniz, sizden istenen
sey, size yoneltilecek sorulara yanit vermeniz ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisinda
kullanilan test formlarindan doldurmanizdir.

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz
bu yazih bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir.

(Katillmcinin Beyani)

Pamukkale Universitesi Acil Tip  Anabilim Dalinda Acil Servisde Dr Sadik Oguz
DOGANLI tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu kosullarla “saglikli kontrol grubu” olarak,

sorulan sorulari yanittamayi ve DEHB tanisinda kullanilan testleri doldurmayi kabul ediyorum

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci:
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:



imza:

Tarih:

Katilmci ile goriisen arastirici:

Adi soyadi, unvant:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:



