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DR. NAFiZ KOREZ SINCAN DEVLET HASTANESI VE OZEL BAYINDIR
HASTANESI ACIL SERVISLERINE KAZA NEDENIYLE BASVURANLARIN
EPIDEMIYOLOJIiK YONDEN INCELENMESI
OZET
Bu arastirma, Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi ve Ozel Bayindir Hastanesi Acil
Servislerine kaza nedeniyle bagvuran kaza olgularini, epidemiyolojik acidan degerlendirmek
amactyla yapildi. Arastirma verileri, 01 Ekim 2005-31 Ocak 2006 tarihleri arasinda acil
poliklinigine basvuran kaza olgularina giin asir1 24 saat siireyle yiiz ylize anket uygulanarak

toplandi. Arastirma siiresince 1115 kaza olgusuna ulasildi.

Kaza olgularinin yas ortalamasi 19.84 + 2.52 olup, en kiigiik yas 1, en biiyiikk yas 94°diir.
Kazazedelerin %32.0’si ¢ocukluk, %68.0’i erigkinlik donemindedir ve cogunlugu (%71.1)
erkektir. Kaza olgularinin %35.1°1 evlidir. Kaza olgularinin %53.8’i ilkokul ve alt1 , %3.4’1
tiniversite mezunudur. Okuma yazma bilmeyenlerin oran1 %3.2°dir. Kaza olgularinin
%31.3’iinii isciler ve %]12.7’sini ev hamimlar1 olusturmustur. Issizlerin oram1 %9.0’dur.
Kazazedelerin %10.7’sinin sosyal giivencesi yoktur.

Trafik kazalar birinci (%42.0), ev kazalari ikinci (%28.3), is kazalan tigiincii (%13.7) siklikta
goriilen kaza tiirleridir. Tasit kazalar1 (%40.0), diismeler (%14.4), makine ve is aletlerinin neden
oldugu kazalar (%9.9), intiharlar (%6.0) ve cinayetler (%5.8) baslica travma nedenleridir.
Kazalar daha ¢ok erkeklerde, 0-44 yas grubu niifusta goriilmiistiir. Diisme olgulart 0-14 yas
grubunda, 65 ve lizeri yas grubunda ise trafik kazalari, cinayet ve kasten birini yaralama
eylemleri, 25-44 yas grubunda ise trafik kazalar1 ve intiharlar daha fazla goriilmiistiir.

Kazalar en fazla Ocak ayinda ve Carsamba giinlerinde olmak iizere yollarda ve konut i¢inde ve
aksamlar1 17:00-23:59 saatleri arasinda meydana gelmistir.

Kazalarda en ¢ok yaralanan viicut boliimii bas-boyun bolgesidir. Kaza olgularinin %33.6’s1
ciddi travma sinifina girmistir. Ciddi travmalar daha cok trafik kazalari, cinayet ve intiharlar
sonucu olusmustur.

Hastaneye yatis ve sakatlanma-sekel oran1 %31.7, 6liim oran1 %1.9’dur. Baslica 6liim nedenleri
agir kafa travmasi %60.4, gogiis ve karin i¢i yaralanmalari (%39.6)’ dir. Isgiinii kaybr ortalamasi
6.08 £ 0.16°dr.

Anahtar kelimeler: Kaza, yaralanma, sakatlik, 6liim, prevalans



EPIDEMIOLOGIAL ANALYSIS OF ACCIDENT VICTIMS WHO APPLIED TO
EMERGENCY SERVICES OF DR.NAFiZ KOREZ SINCAN GOVERNMENT
HOSPITAL AND PRIVATE BAYINDIR HOSPITAL
ABSTRACT
This research was performed in order to assess accident cases brought to Emergency Service of
Dr. Nafiz Korez Sincan Government Hospital and Private Bayindir Hospital due to accidents in
terms of accident epidemiology. Data was collected by applying face-to-face questionnaire to
accident cases who applied to Emergency Policlinics between 01 October 2005 and 31 January
2006 for 24 hours every other day. During the research, 1115 accidents were obtained. Age
average of accident cases was 19.84 + 2.52, with the youngest being 1 and the oldest being 94.
Thirty two point zero % of victims was in childhood and 68.0 % was in adulthood with the
majority was (71.1 %) males. Thirty five point one % of the accident cases is married. Fifty
three point eight % of the accident cases is primary school and under graduates and 3.4 %
university graduates. The rate of illiterate is 3.2 %. Thirty one point three % of the accident
cases were constituted by workers and 12.7 % by the housewives. The rate of unemployment
was 9.0 %. Ten point seven % of victims lacks social security. Traffic accidents were the first
(42.0 %), domestic accidents second (32.6 %) and industrial accidents the third (13.7 %)
frequency types of accidents. Major trauma causes were constituted by car accidents (42.0 %),
falls (14.4 %), injuries caused accidents due to mechanical and job tools (9.9 %), suicides (6.0
%) and homicides (5.8 %). Accidents occurred more in males and in population between 0-44
years of age. Cases of fall were determined more in 0-14 years of age. Traffic accidents,
homicides and exposure to intentional attacks were determined more in 65 years and above and
cases of 65 years and above cases of traffic accidents and suicides more in 25-44 years of age
group. Accidents occurred mostly in January and on Wednesday, on the roads and inside homes,
in the evening between 05:00-11:59 pm. Most frequently injured part of the body in accidents
was head-neck part. Thirty three point six % of accident cases fall into Serious Trauma
Category. Serous Traumas have usually occurred as a result of traffic accidents, homicides and
suicides. The rate of hospitalization and that of disablement-track were 31.7 %, rate of dealth
was 1.9 %. Major death reasons were head trauma (60.4 %), chest and intraabdominal injuries

(39.6 %). Average of workday loss was 6.08 £ 0.16.

Key words: Accident, injury, disablement, death, prevalance
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1. GIRIS VE AMAC

Bireylerin sagligi, onun en degerli varligi ve en biiyiik dogal sermayesidir. Saglikli olma
bireylerin yasamlarin1 refah ve mutluluk igerisinde devam ettirebilmelerinde onemli

etkenlerden biridir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghig1 “yalniz hastalik ve sakathigin bulunmamasi demek
olmayip, ayn1 zamanda kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik ve
mutluluk halinde olmas1” seklinde tanimlanmis ve Tiirkiye de dahil olmak iizere tam
tiye iilkelerce kabul edilmistir. Refah ve mutlulugun temelini olusturan sagligin,
bozulmasi veya yitirilmesi durumunda, diizeltilmesi ve tekrar elde edilebilmesi igin
bircok emek ve para gerektiren saglik hizmetlerine ihtiyag¢ duyulmaktadir. Saglk
hizmetleri, belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden yararlanilarak,
toplumun gereksinim ve istemlerine gore degisen amagclar1 gerceklestiren ve bdylece
kisilerin ve toplumun saglik bakimimi her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle

ilke capinda ele alan kalic1 bir sistemdir.

Genellikle saglikli ya da hasta bireyin saglik sistemine kabulii geleneksel bir yol olan
hekime veya poliklinige basvuru ile gerceklesir. Ancak, giiniimiiz yasam kosullarinin
getirdigi hizli ve teknolojik yasam bi¢imine bagl saglik sorunlari, bireyin tibbi bakim
altina girmesi icin baska bir kaynak olan acil servisi kullanmasini1 zorlamaktadir. Ilk ve

acil yardima gerek duyulan olaylar karsisinda davranis bicimi olayin o6zelligine ve
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kisinin i¢inde bulundugu kosullara baglidir. Olayin 6zelligi ve kisilerin durumlar1 ne
olursa olsun acil servisler onem kazanmaktadir ve gorevlerini en iist diizeyde yapmak

zorundadirlar.

Saglik sisteminin en biiyiik alt sistemini olusturan yatakli tedavi kurumlarinin en énemli
parcast halindeki acil servisler birey ve toplum saghgnin korunmasi ve
gelistirilmesinde onemli rol oynayan hizmet kuruluslaridir ve saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin biiyiik bir kismi bu {iinitelerde kullanilmaktadir. Acil servislerin, medikal
yaklasimin tiim hiinerinin yerinde, zamaninda ve bilingli uygulanmasinin sinandigi en
ufak aksakligin bedelinin hastanin hayati veya kalici sakatligi ile 6dendigi yerler olmasi
nedeniyle; ayrilacak kaynaklarin belirlenmesi, kaynaklarin en etkin sekilde
kullanilmasinin ~ saglanmasi, mimari yapinin sekillendirilmesi ve en uygun
organizasyonun olusturulmasi icin acil servis hizmetlerine iliskin daha ¢ok arastirmaya

ihtiyag¢ vardir.

Bunun yani sira acil servisler; dogum, yasam ve olim olarak devam eden insan
hayatinda hedeflenen; viicut biitiinliigliniin korunmasinda, beklenmedik bir anda
karsilagilan, gecici veya kalici sakathik veya oliime yol agabilen durumlar diye
tamimladigimiz kazalar nedeniyle meydana gelen aksakliklarin giderilmesinde, hayati

Onemi sahip tibbi tedavi iiniteleridir.

Bu nedenle; kazalarla ilgili sikligin tam olarak saptanmasi gerek acil servis
hizmetlerinin etkililiginin arttirllmasinda gerekse saglik kuruluslarinda kazazedelere
daha iyi ve kaliteli hizmet verilmesinde ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Cogu kez kayit
giicliikleri nedeniyle kazalarin siklig1 hakkinda bilgi toplamakta sorunlar yasanmaktadir.
Bunun nedeni ise; kayitlara gecen olgularin genellikle, doktora bagvuruyu gerektiren
yaralanmalar1 i¢eren ya da yasal islem gerektiren (yanginlar, 6liimle sonuglanan kazalar,

trafik kazalari, vb) kazalar olmasindan kaynaklanmaktadir.

DSO tarafindan belirlenen “21. Yiizyilda Herkes Icin Saglik Hedefleri’nden, Hedef
3’de de 2020 yilina kadar diinya genelinde kademeli olarak azaltilmasi planlanan bes
major pandemi tanimlanmistir. Bunlardan birisinin siddet ve travma baglig1 altinda yer
alan kazalar olmasi, kazalarin iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir saglik sorunu

oldugunu bir kez daha acik¢a gostermektedir.



3

Tiim bu bilgiler 1s181nda anlasildig: tizere; iilkemizde kazalarla ilgili giivenilir kayitlarin
olmamas1 nedeniyle, kaza olgularinin saptanmasi; ancak cesitli arastirmalar ve toplum
taramalariyla daha saglikli olarak yapilabilmekte, kaza nedenleri ve sikliklar1 gercege
daha yakin bir sekilde ortaya konulabilmektedir. Bu arastirma; 6zel ve kamu hastanesi
acil servisine basvuran kisilerin 6zelliklerinin degerlendirilmesi, basvuru sebepleri, bu
sebeplere iligkin risk faktorleriyle ve sonuclarinin incelenmesi ve alinabilecek koruyucu

onlemlerin saptanmasi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE KAZA EPIDEMIYOLOJISi
2.1.1. Diinya’da Kaza Epidemiyolojisi

Epidemiyolojide temel amag, hastaliklar, kazalar, ¢evre ve diger biyolojik etmenler
arasindaki neden sonug iligkisini arastirmak ve toplumun sagligin1 koruyucu onlemler

alinmasini saglamaktir (1).

Ikinci diinya savasindan sonra o6liim nedenleri arasinda enfeksiyon hastaliklarn ile
kazalarin rolleri tersine donmiis, Ozellikle gelismis iilkelerde kazalar siralamada {ist
siralara yerlesmistir. Ornegin, 1946 yilinda Ingiltere’de enfeksiyon hastaliklar1 6liimleri,
kaza oliimlerinin iki kat1 iken, 1951°de esit hale gelmis, 1970 yilinda ise beste birine
inmistir. Bu donem i¢inde 6zellikle ev ve yol kazalarn hizla ¢ogalmis ve bunlarin her

birisi enfeksiyon hastaliklar1 6liimlerinin iki katina ulagsmistir (2).

Kazalar diinyada ve iilkemizde sik goriilen, 6liim ve sakatlanmalara neden olan onemli
bir saglik problemidir. Kaza oliimlerinde dikkati ¢eken bir 6zellik ise, hemen biitiin
tilkelerde erkeklerde oOliimlerin kadinlardan iki ii¢ kat daha fazla olmasidir. Aym

zamanda kazalar, ¢cocuklar ve geng eriskinlerde de en sik rastlanan 6liim nedenidir (3).
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DSO tarafindan yasa gore standartlastirilmis o6liim hizlar1 incelendiginde; hem
erkeklerde hem de kadinlarda en fazla dliimiin kalp-damar hastaliklar1 gibi nedenler ile,
en az Oliimiin enfeksiyon ve paraziter hastaliklar sonucu meydana geldigi, kazalara

bagli olusan 6liimlerin ise iiclincii sirada yer aldig1 gozlenmistir (4).

DSO tahminlerine gore, her yil ii¢ ile bes milyon arasinda Kisi kaza ve siddetten dogan
yaralanmalar sonucu hayatin1 kaybetmektedir. Bu oliimlerin bir milyonu kasith, geri
kalan ise kasitsiz (trafik kazalar1 vb.) oliimlerdir. Sanayilesmis iilkelerde kazalar kalp
hastaliklar1 ve kansere bagli oliimlerden sonra en sik goriillen 6liim nedenidir. ABD
Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi kayitlaria gore ise 15-24 yas oliimlerinin %63’ii,
25-44 yas oliimlerinin %40’1 yaralanmalar nedeniyle olmaktadir. Ingiltere’de hastaneye
basvuran her 5 hastadan biri kaza gec¢irmis ¢ocuktur. Bunun yaninda acile bagvuranlarin
%25’1 kazalara bagli yaralanmalardir. Fransa’da ise, 1-4 yas arasinda kazalardan 6liim

orani yiiz bin ¢ocukta 15.5’dir (5).

Kazalarm ilk alt1 6liim nedeni arasindaki yeri, Tiirkiye’de iiciincii, Isvicre Bulgaristan
ve Amerika’da besinci siradadir. Travmalara bagli 6liim ve yaralanmalarin %70’ini
gelismekte olan ve %30’u ise gelismis iilkelerde meydana gelmektedir. Kazalarin

gelismekte olan iilkelerin ekonomisine maliyeti ise 53 Milyar $’dir (6).

Yukarida ifade edilen tiim hususlar dikkate alindiginda kazalarin insan yasamindaki
hayati onemi ve dikkat edilmesi gereken bir konu oldugu bir kez daha acikca
goriilmektedir. Bu acidan tiim diinyada ve iilkemizde insanlarin yasamini olumsuz
yonde etkileyen baslica {i¢ onemli kaza tiirli karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar sirasiyla;
trafik, ev ve i kazalaridir (5). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olan tiim kazalarin
%30’unu trafik kazalari, %25’ini ev kazalari, %20’sini is kazalar1 ve %15’ini ise atesli
silah yaralanmalar1 ile meydana gelen kazalar olusturmaktadir. Kazalara baglh 6liimlerin
ise %30’unu trafik kazalari, %25’ini intiharlar, %20’sini tarim kazalari, %18’ini ev
kazalari, %10’unu ise diger kazalar ve spor yaralanmalan ile ilgili kazalar

olusturmaktadir (5).

Yine diinyadaki biitiin kazalarin %401 trafik kazalaridir. Genel olarak bakildiginda;
eriskin yaslardaki yaralanma nedenli 6liimler incelendiginde ise; trafik kazalar ilk
sirada yer almaktadir. Trafik kazalarina bagh olarak, diinyada her yil bir milyon kisi

Olmekte ve yirmi milyon kisi yaralanmaktadir (7).
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Avrupa’da kaza mortalitesi ise yiiz binde yiiz ondur. Kazalara bagh 6liimlerin %45°1 15-

60 yas arasinda ve 15-24 yas arasindaki Sliimlerin ise %40’1 kazalara baghidir (7).
2.1.2. Tiirkiye’de Kaza Epidemiyolojisi

Bir¢ok iilkede oldugu gibi, Tiirkiye’de de trafik kazalar1 ©nemli halk saghg
sorunlarmin baginda gelmektedir. DSO’niin 2004 yili raporuna gore ise, trafik kazalari
kasitsiz yaralanmalar arasinda mortalite nedenleri siralamasinda birinci, morbidite

nedenleri siralamasinda ise ikinci sirada yer almistir (8).

Ulkemizde her yil travmaya baghi yaralanmalar sonucunda 7000-10000 aras1 kisi
Olmekte, yine bir ¢cok insan trafik kazalarindan, diisme, darp, is kazalar ve atesli silah
yaralanmalar1 gibi travmalardan kaybedilmektedir. Sakat kalanlarin sayis1 ve
travmalarin sebep oldugu ekonomik kayip miktar1 tam olarak bilinmese de ¢ok yiiksek
orandadir. Bu nedenle travmanin sadece tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak
goriilmesi dogru degildir. Travma sosyoekonomik ©Oneme sahip bir halk saghgi

sorunudur (9).

Bunun yani sira ev kazalar1 da hayatin her doneminde 6zellikle pediatrik ve geriatrik
yas grubunda Onemli yaralanma ve oliim nedeni olarak bildirilmektedir. Yine tiim
diinyada ev kazalar1 disinda diger tiim kazalarin goriilme siklig1 ve bu kazalara bagh
Olimlerin erkeklerde kadinlardan iki ii¢c kat daha fazla oldugu saptanmistir. Sosyo-
kiiltiirel ve ekonomik durumun diisiikliigii ve kadin olmak riski artiran faktorler arasinda

sayillmaktadir (10).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde nedene bagli 6zel oOliim hizlarinin
degerlendirilmesinde trafik kazalart ve kendine yonelik siddetin yer aldig
goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde trafik kazalar1 yiizbinde 20.4 ile 10. sirada,
kendine yonelik siddete bagli 6liim hizi1 ise ylizbinde 16.2 ile 13. sirada ve kisiler arasi
siddete bagh 6liim hiz1 ise yiizbinde 13.9 ile 14. sirada yer almaktadir. Gelismekte olan
iilkelerde ise trafik kazalar1 yiizbinde 16.5 ile 16. sirada ve kendine yonelik siddet
yiizbinde 15.3 ile 17. sirada yer almaktadir. Hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde kaza sonucu ya da kasitli yaralanma sonucu olan oliimlerin ilk 15 arasinda
oldugu goriilmektedir. Trafik kazalar1 nedeniyle olan Oliim hizlarimin gelismis ve

gelismekte olan iilkelerde benzer hizlarda 6liime neden oldugu saptanmustir (11).
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Ulkemizdeki karayolu tasimaciliginin bircok gelismis iilkenin aksine tiim tasimaciligin
%95’ini olusturmasinin yani sira trafik kazalarinin trafik hacmine orani da gelismis
iilkelere gore oldukca yiiksektir. Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) verilerine gore
tilkemizde 2004 yil1 itibariyle tasit sayis1 10.236.358, kaza sayis1 537.384, toplam olii
sayis1 4428, yarali sayis1 136.229°dur. Yani, Tiirkiye'deki yollarda her giin yaklasik 12
kisi 6lmekte ve 373 kisi de yaralanmaktadir. Yaralananlardan bazilar1 6miirleri boyunca

sakat kalmaktadir (12).

Kaza kurbanlarinin ise ¢ogu genctir. Bu durum bu kisilerin yagamlarinin 6nemli bir
boliimiiniin tamamen veya kismen yok olmasi anlamini tasimaktadir. Act ve sikinti,
keder ve iiziintiiye ilave olarak kazalar Tiirk toplumu ve vatandaslari i¢in biiyiik
ekonomik kayiplara yol agmaktadir. 2004 yili itibariyle yollarda meydana gelen
kazalarin sosyo-ekonomik maliyetleri ise 747.921.168 YtI’yi bulmustur. Yine
tilkemizde, tasimacilikta agirlikli olarak karayolunun kullanilmasi nedeniyle de

trafikteki otomobillerin diger tasitlara orani gelismis birgok tilkenin ¢ok altindadir (12).

Ulkemizde, trafik kazalar goriiliis siklig1 ve 6liim hiz1 bakimindan en cok goriilen kaza
tiiriidiir. 2005 yilinda DIE tarafindan hazirlanan raporda; 2000-2004 yillar1 arasindaki
bes yillik trende bakildiginda; yaralamali kaza sayisinda %14.5 ve olimli kaza
sayisinda ise %?21.8 oraninda bir azalma oldugu tespit edilmistir. Ancak uluslar arasi
trafik kaza birimi olan 100 milyon tasit / km’ye gore iilkemizdeki 6liim sayist 6 olup
diger Avrupa iilkelerinden 3-5 kat daha fazladir. Ornegin bu oran Ingiltere ve
Almanya’da 1, Fransa’da ise 1.9’dur. Bunun yani sira Diinyada her yil trafik kazalar
nedeniyle bir milyondan fazla insan Olmekte, yirmi milyondan fazla insan ise

yaralanmakta ya da sakat kalmaktadir (12).

Ulkelere ve yas gruplarina gore degismekle beraber tiim kazalarin icinde ev kazalarinin
oran1 ise %25 dir. Ulkemizde ise ev kazalarina iliskin yapilan cesitli arastirmalara gore
ise tim kazalarin %18-25'ini ev kazalari olusturmaktadir. Ulkemizde Saglik
Bakanliginca 2000-2003 yillar1 arasinda yapilan incelemelerde 120.000 cocugun ev
kazas1 sonucu hastaneye miiracaat ettigi ve 2000'inin hayatin1 kaybettigi tespit
edilmistir. Diizenli istatistiklerin tutuldugu Ingiltere'de ise kaza sonucu Ooliimlerin

%401 ev kazalar1 olusturmaktadir (13).
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Kazalarin diinyadaki epidemiyolojisi incelendiginde ise; Ornegin ABD'de yilda 25
milyon ¢ocuk kazalarda yaralanmakta, her dort cocuktan bir tanesi yilda bir ev kazasina
ugrayarak tedavi gormekte ve her yil 14 yasin altindaki 12.000 ¢ocuk kazalardan dolay1
olmekte, 50.000 cocuk ise sakat kalmaktadir (14).

Ev kazalarin1 6nleme konusunda Diinya'da en basarili iilke olan Isve¢'te 2004 yilinda,
kaza geciren 0-6 yas arasi 863 cocuk ile yapilan baska bir arastirmada ise, bu yas
grubunda en ¢ok ev kazasinin 1.yas (%21.5) ve 2.yaslarda (%19.5) oldugu goriilmiistiir
(15).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan 2003 yilinda yapilan
bir arastirmaya gore ise kazaya ugrayan 0-6 yas arasi cocuklarda en fazla rastlanan kaza
tipi diismeler (%63), yaniklar (%16), araba kazalar1 (%7) ve zehirlenmeler (%4.4)
olarak tespit edilmistir (15).

Tiim gelismis lilkelerde, kaza nedenli 6liimler igerisinde motorlu tasit kazalarina baglh

Oliimler birinci, diigmelere bagh dliimler ise ikinci sirada gelmektedir (16).

Tiim diinyada en sik goriilen kaza tiirlerinden biri olan intiharlarin epidemiyolojisi
incelendiginde ise; hem gelismis ve gelismekte olan iilkelerde énemli bir halk ve ruh
saghig sorunu oldugu ve bircok iilkede Ozellikle genglerde trafik kazalarindan sonra
onde gelen en Onemli Oliim nedenlerinden biri oldugu goriilmektedir. Ergenlik
doneminde goriilen intihara bagh liimler son 24 yilda onemli 6lciide artmugtir. intihar
oranlart {iilkeler arasinda her 100.000 kiside 3-45 arasinda deg8ismektedir ve tiim
diinyada yaralanma nedenleri icinde ikinci sirada yer almaktadir. Intiharlar nedeniyle
yilda yaklasik bir milyon kisi yasamimi kaybetmektedir ve intihar hizi son 45 yilda %60
oraninda artmustir. Diger taraftan 6liimle sonuglanan her bir intihar olgusuna karsilik en

az 30 intihar girisimi ile karsilasilmaktadir (17).

Intihar z1 diisiik iilkeler arasinda olmamiza ragmen, son yillarda iilkemizde intihar
oraninin  arttigr ve intihar oranlarmin 100.000°’de 3.0-4.3 arasinda degistigi
belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda intiharlarin iskemik kalp hastaliklari, trafik
kazalan ve tiiberkiiloz gibi, kamuoyu giindeminde ¢ok yer alan durumlardan daha cok

ekonomik ve sosyal kayba yol actigini1 da saptamistir (18).
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Tiim diinyada intiharlar erkeklerde 45, kadinlarda 50-55 yaslarindan sonra hizla
artmakta ve oliimle sonu¢lanmayan intihar girisimleri kadinlarda, 6liimle sonuclanmis
intihar girisimleri ise erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Intihar girisimleri bekarlarda
evlilere, toplumun en varlikli ve en yoksul kesimlerinde orta gelir grubuna, issizlerde
calisanlara gore daha fazladir. Siralamasi iilkelere gore degismekle birlikte istemli
yaralanmalara bagh kazalarda ilk iki sirada yer alan intihar yontemleri arasinda ise;
kimyasal madde alarak kendini zehirleme ve kendini atesli silahla vurma yer almaktadir

(19).

Tiim diinyada en sik goriilen travma tiirlerinden biri olan is kazalarinin epidemiyolojisi
incelendiginde ise: Diinyada her yil 1.2 milyon kadin ve erkegin is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle hayatin1 kaybettigi ve her yil 250 milyon insanin is kazalari

sonucu ortaya ¢ikan zararlara maruz kaldig tespit edilmistir (20).

Sosyal Sigortalar Kurumu (S.S.K) istatistiklerine gore ise iilkemizde 2004 yilinda
83.830 is kazas1 olmus, bu kazalarin 841’1 6liimle sonuclanmistir. Ayn1 yil tilkemizde
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu kaybedilen is giinii sayist ise, 1.983.410’dur.
Ulkemizde ise en iyimser yaklasimla, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin toplam

maliyetinin yilda 4 katrilyon TL oldugu tahmin edilmektedir (21).

Ulkemizde 1937-2000 yillar1 arasindaki is kazalarinin degerlendirildigi baska bir
arastirmada ise, lilkemizde her gecen yil isletme ve calisan sayisi artarken, is kazasi
insidans hizinin azalmakta oldugu, buna karsilik 6liim oranlarinin ise degismedigi tespit

edilmistir (22).

Tablo 2.1°de goriildiigii gibi Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2003 yili istatistiklerine
gore lilkemizde travmanin dis nedenlerine bagl olarak 6.502 vatandasimiz hayatim
kaybetmistir. Ulkemizde travmaya bagl 6liimlerde ilk siray1 intihar ve kendini yaralama

eylemleri ile motorlu tasit kazalar1 almaktadir (23).
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Tablo 2.1. Ulkemizde 1994-2003 yillar1 arasinda kaza nedeniyle 6len kisi sayis1 (23)

Travma Dis nedeni 1994 | 1995 | 196 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Motorlu Tasit Kazalar 2725 | 2807 | 2734 | 2746 | 2996 | 2486 | 2443 | 2001 | 1934 | 1427
Diger Tasit Kazalar: 53 67 80 64 63 46 52 53 42 42
Kaza Sonucu Zehirlenmeler 168 198 201 216 200 199 206 230 192 124
Kaza Sonucu Diismeler 243 | 347 | 336 | 360 | 357 | 378 | 328 | 369 | 299 | 227
Yanginlarin Sebep Oldugu Kazalar | 239 182 | 204 212 215 214 173 148 103 114
gj‘yzj ggi‘;ﬁ“ Suda Bogulma ve 366 | 344 | 239 | 225 | 265 | 243 | 181 | 184 | 162 | 149
g:flﬂf;iiggzzgmﬂeri“i“ Sebep | 19 | 132 | 212 | 429 | 676 | 557 | 605 | 649 | 442 | 565
Baslica Sinai Cinsten Olan Kazalar | 47 41 75 100 145 119 94 95 83 87
Biitiin Diger Kazalar 1903 | 1964 | 1518 | 1694 | 1697 | 12647 | 1781 | 1510 | 1108 | 1360
intihar ve Kendini Yaralama 995 | 1083 | 1439 | 1592 | 1546 | 1597 | 1978 | 2149 | 1949 | 1863
ﬁ:giﬁ;;’: Travmatizma, Adli 1118 | 1165 | 1166 | 840 | 438 | 347 | 400 | 419 | 281 | 498
g;‘l‘l;‘gl“,‘[ce‘;;‘;ya Bile Bile 27 | 19 8 18 | 22 19 55 | 37 | 27 | 46
Edilemeyen Travmatizma

Toplam 8003 | 8349 | 8212 | 8496 | 8620 | 18852 | 8305 | 7844 | 6622 | 6502

2.2. KAZALARIN TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

DSO’niin tanimina gore, “Kaza; [hmal, tedbirsizlik, dikkatsizlik veya herhangi bir iste
ehliyetsizlik sonucu ani olarak ve istenmeden meydana gelen ve sonunda maddi ve

manevi bir kayba veya iiziintiiye neden olan olaylardir (3).

Bir olay1 kaza olarak kabul etmek icin asagidaki 6zelliklerin bulunmasi gerekmektedir.
¢ Aniden olugmas1 (beklenmeyen)
¢ istenmeden meydana gelmesi (6nceden planlanmamis)

e Neticede maddi ve manevi bir kayba veya iiziintiiye neden olmasi

Goriildiigi gibi kazalarda kisa siirede etkisini gosteren bir dis etken ve kisinin istegi
disinda olusan bir olay s6z konusudur. Deprem, su baskini, toprak kaymasi vb. gibi

dogal afetlerle, intihar ve adam 6ldiirmeler kaza olarak kabul edilemez (24).

Aslinda birbirleri yerine kullanilirsa da “kaza ve yaralanma” farkli kavramlardir.
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Yaralanma; insan viicudunun “kasitli” veya “kasitsiz” olarak, termal, mekanik,
elektriksel veya kimyasal enerjiye akut maruziyeti veya oksijen ve 1s1 gibi yasamsal
unsurlardan uzaklastirilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan durumlardir. Her kaza yaralanma ile

sonuc¢lanmayabilir. Yaralanma ile sonucglanan kazalarda travma s6z konusudur (3).

Travma; kabaca viicut yapisim beklenmedik bir sekilde bozan etken seklinde

tanmimlanabilir (25).

Cesitli tiirdeki kazalar, cogu kez klinik bakimdan benzer yaralanmalara sebep olmakta
ise de, kaza nedeni ve korunma epidemiyolojisi yoniinden bunlar1 olus sartlarina gore

kitlesel ve bireysel kazalar seklinde siniflandirmak gerekmektedir (25).
2.2.1. Kitlesel Kazalar

Kitlesel kazalar ve yaralanmalar 3 ana baslikta toplanmaktadirlar. Bunlar arasinda hafif,
orta ve biiyiik felaket niteliginde kazalar bulunmaktadir. Hafif felaket niteligindeki
kazalar; en az 25 kisinin zarar gordiigii veya 10 kisinin hastaneye yatirilarak tedavi
gormesi gerektigi kaza tiiridiir. Orta felaket niteligindeki kazalar; en az 100 kisinin
zarar gordiigi veya 50 kisinin yatirilarak tedavi gormesi gereken durumlar i¢ine alan
kaza tiiriidiir. Biiyiik felaket niteligindeki kazalar ise; en az 1000 kisinin zarar gordiigii
veya 250 kisinin yatirilarak tedavi gormesi gereken durumlari icine alan bir kaza

tiriidiir (25).
Baslica kitlesel kazalar sunlardir:
2.2.1.1. Deprem

Yerkabugu icindeki kirilmalar nedeniyle ani olarak ortaya cikan titresimlerin dalgalar
halinde yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yeryiizeyini sarsma olayina "deprem" denir.
Deprem, insanin hareketsiz kabul ettigi ve giivenle ayagimi bastigi topragin da
oynayacagini ve lizerinde bulunan tiim yapilarinda hasar goriip, can kaybina ugrayacak

sekilde yikilabileceklerini gosteren bir doga olayidir (26).

Bilindigi gibi yurdumuz diinyanin en etkin deprem kusaklarindan birinin {izerinde
bulunmaktadir. Ge¢miste yurdumuzda bircok yikici depremler oldugu gibi, gelecekte de
stk sik olusacak depremlerle biiyiilk can ve mal kaybina ugrayacagimiz bir gercektir.
Deprem Bolgeleri Haritasina gore, yurdumuzun %92'sinin deprem bdlgeleri icerisinde
oldugu, niifusumuzun %95'inin deprem tehlikesi altinda yasadig1 ve ayrica biiyiik sanayi

merkezlerinin %98'1 ve barajlarimizin  %93'iintin deprem bolgesinde bulundugu
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bilinmektedir. Son 58 yil icerisinde depremlerden, 58.202 vatandasimiz hayatini
kaybetmis, 122.096 kisi yaralanmis ve yaklasik olarak 411.465 bina yikilmis veya agir
hasar gormiistiir. Sonu¢ olarak denilebilir ki, depremlerden her yil ortalama 1.003
vatandasimiz 6lmekte ve 7.094 bina yikilmaktadir. Ulkemizde en son yasanan 12 Kasim
1999 tarihinde, Kuzey Anadolu Fayi’na paralel olarak uzanan Diizce fayinda, Richter
Olcegine gore 7.2 biiylikliiglindeki depremi, kitlesel kazalardan depreme Ornek olarak

gosterebiliriz (26).
2.2.1.2. Su Baskim

Yerlesim yerlerini su basmasiyla olusan dogal afete sel veya su baskini denir. Sel sulart
hizla akar ve Oniine gelen her seyi siiriikler, can ve mal kaybina sebep olur. Sel
baskinlarim1 6nleme c¢alismalar1 arasinda; yerlesim yerlerinin sel bolgelerinin disina
cikartilmasi, akarsu yataklarinin temizlenmesi ve genisletilmesi, akarsularin barajlarla
ve bentlerle kontrol altina alinmasi, ciplak alanlarin agaclandirilmasi, akis hizi fazla
olan akarsularin yataginda diklik giderici basamaklama yapilmasi gibi 6nlemler vardir.
Yine iilkemizde 1940-2000 yillar1 arasinda meydana gelen meteorolojik karakterli

dogal afetler icerisinde %30 gerceklesme orani ile su baskini ilk sirada yer almistir (27).
2.2.1.3. Yangin

Yanict madde, 1s1 ve oksijenin uygun sartlarda meydana gelmesiyle olusan kimyasal
olaya yanma, yararli ates yakilan yerler disinda ve yanmanin kontrolden ¢ikmis haline
"yangin" denir. Yangin; elektrik kontagi, i1sitma sistemleri, LPG tiipleri, patlayici-
parlayic1 maddelerin yeterince korunmaya alinmamasi gibi nedenlerden dogmakta,
bunun sonucunda ise maddi ve manevi zararlara neden olmaktadir. Ozellikle biiyiik
yerlesim alanlarinda, konut ve igyerlerinde ¢ikan yanginlarin biiyiik bir kismi elektrigin
ve LPG tiiplerinin yanls kullanimma dayanmaktadir. Ulkemizde 2002 yilinda
yanginlarin neden oldugu kazalardan dolay1 7.652 kisi hastaneye yatirilmis ve 167 kisi
Olmiistiir (28).

2.2.1.4. Bina ve Toprak Cokmeleri, Kaymalar

Bina ¢okmeleri, ¢1g, kaya yuvarlanmasi, bir¢ok binanin fenni sartlarda, kontrolsiiz ve
ruhsatsiz  yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Bundan baska, kaygan ve yeterli
incelemeden rastgele bir arazi ilizerine binalarin yapilmasi, toprak kaymasi, yarilmasi ve
bina ¢okmesi gibi pek c¢ok kitlesel kazaya da neden olabilmektedir. Bitki Ortiisiiniin yok

olmasi da erozyonun yanisira toprak kaymasi, taskin ve ¢i1g olaylarini arttirmaktadir.
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Yine Dogu ve Giineydogu Anadolu Boélgelerimizde her yil ¢i1g diismesi sonucu cok

sayida can ve mal kayb1 olmaktadir (29).
2.2.1.5. Ucak, Tren ve Diger Tasit Kazalari

Hava araci iireticisi Boeing firmasi1 tarafindan 1959-2001 yillar1 arasinda meydana
gelen jet motorlu ticari ucak kazalar1 hakkinda hazirlanan raporda, ucak kazalarinin ana
nedenleri; ugus ekibi, ucagin kendisi, hava kosullari, bakim, hava alani/hava trafik
kontrol, ucus zamam gibi cesitli faktorler olarak siralamistir. Ulkemiz hava sahasinda da
1950-2003 yillart arasinda maksimum kalkis agirligi 5700 kg'm iizerinde olan ticari
ucaklarin karistig1 ve ugaklarin tamamen hasarlandigl 37 kaza olmus, bu kazalardan 23
tanesi Oliimle sonuclanmustir. Tiirk hava sahasinda meydana gelen bu 23 6liimli
kazanin %61'1 ilk yaklasma, son yaklagma ve inis safhalarinda olmustur. Toplam 696

kisinin hayatini kaybettigi bu 23 kazada can kayb1 orani ise %78' dir (30).

Tren kazalarinda ise, sinyalizasyon, iletisim, hemzemin gegitler, yol ve bakim hatlari,
hava kosullar1 yaninda lokomotif ve istasyonlardaki kisilerin davranis kusurlarinin
onemi biiyiiktiir. Ulkemizde 2004 yilinda 685 kisi tren kazasi gecirmis olup, bunlarin
%68.2’si yaralanmisg, %31.8°1 ise yasamini kaybetmistir (12).

2.2.1.6. Diger Kitlesel Kazalar (Topluluk Kazalari)

Sinema, tiyatro, okul ve spor sahalarinda meydana gelen kazalardir. Ozellikle sinema,
tiyatro, okul gibi yerlerde cikabilecek yanginlar, burada 6nemli yer tutar. Topluluk
kazalarinda meydana gelebilecek panik tehlikeyi daha fazla arttirabilir. Topluluk
kazalarinda koruyucu tedbir olarak bina cikislarimin agikca isaretlenmesi, yangin

merdiveninin bulunmasi, belirli bir disiplinin saglanmasi {izerinde durulmalidir (25).
2.2.2. Bireysel Kazalar

Kazalar genellikle nedenlerine ya da meydana geldikleri yere gore de
siniflandirilabilirler. Meydana geldikleri yere gore kazalar genellikle iic boliimde
incelenir (25):

2.2.2.1. Trafik Kazalan

2.2.2.1.1. Trafik Kazasimin Tamim

Karayolu iizerinde, hareket halinde olan, bir veya birden fazla aracin karistigr 6liim,

yaralanma ve zararla sonuclanan olaylara “trafik kazas1” denir (24).
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Tim Diinyada cinsiyete gore fark gozetmeksizin en sik rastlanan kaza tipi trafik
kazalaridir. DSO’niin 1990 istatistiklerine gore her 100 6liimiin 45°i kazalardan ve bu
kazalara bagl oliimlerin yine 36’s1 trafik kazalarindan olmustur. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yayinlanan raporda ise, trafik kazalarinin 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugunun alt1 ¢izilerek, diinyada her yil bu yiizden yaklasik 127 bin kisinin hayatini
kaybettigi, 2.4 milyon kisinin ise yaralandigi vurgulaniyor, trafik kazalarinin neden
oldugu maddi kayiplarin bir iilkenin gayri safi yurtici hasilasinin yiizde 2'sine ulasti§ina

ise dikkat ¢ekiliyor (31).

Yine DSO’niin 1990 yili istatistiklerine gore; kazalara bagli o6liimlerin 380 bini
gelismis, 1.370 milyonu gelismekte olan iilkelerde olmaktadir. Gelismis iilkelerdeki
kazalarin 210 bini, gelismekte olan iilkelerdeki kazalarin ise 515 bini trafik kazalarina

bagli olmaktadir (32).

DSO’niin 2000 yili raporuna gore; kaza sonucu oliimlerin %40’1 motorlu tagit
kazalarina baghdir. Tim diinyada 40 yas alt1 grupta trafik kazalarina bagl olarak yilda

yaklasik 150 bin 6liim ve 9 milyon yaralanma meydana gelmektedir (33).

2002 Trafik Istatistik Yillig1 verilerine gore ise; trafik kazalarinin, 15-44 yas arasindaki
erkekler i¢in, diger kaza ve hastaliklara gore birinci sirada, kadinlarda ise besinci sirada

Oliim sebebi oldugu tespit edilmistir (7).

Kaza, 6lim ve yaralanmalarin %70’1 gelismekte, %30’u gelismis iilkelerde meydana

gelmektedir (4).

Harward Universitesinin Diinya Bankas1 adina yapmus oldugu son calismalarda trafik
kazalarindan dolayr meydana gelen oliimlerin, tiim Oliim sebepleri arasinda 9’uncu
sirada iken, 2020 yilina gelindiginde 3’iincii siraya yiikselecegi Ongoriisiinii ortaya
koymustur. Yine kazalarin gelismekte olan iilkelerin ekonomisine maliyeti, yillik 53
milyar Amerikan dolaridir. Trafik kazalari bildirimi en iyi yapilan kaza tiiriidiir.
Diinyanin tiim {iilkelerinde polis ve adli tip kayitlar1 oldukca giivenilir bilgiler

vermektedir (4).

Kaza olus nedenleri iilkeden iilkeye degismekle beraber trafik kazalarinda, kaza sayis1 =
0.0003 x (NP?)’5 formiilii ile gosterilen bir iliskinin varligi saptanmistir. (N= Arag
sayisi, P= Niifus). Buna gore tasit ve niifus sayist arttikca kaza sayis1 da artmaktadir

(34).
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Tablo 2.2. Cesitli Ulkelerin Trafik Verilerinin Karsilastirilmasi (33)

100.000.aracal]  100.000.
Ulke Kaza Sayst Olii Sayis1 Arag Sayist [Nifus Sayst diisen Olii | niifusa diisen
(yaralanma.) (x1000) (x1000) .
Sayisi Olii Sayisi

Almanya 354 534 6613 53 656 82537 12 8
Avusturya 43 426 931 5114 8118 18 11
Belgika * 47619 1353 5980 10 356 23 13
Cek

Cumhuriyeti 27 320 1 447 4 490 10 203 32 14
Fransa 90 220 6058 36 198 59 625 17 10
Finlandiya 6907 379 2 657 5206 14 7
Hollanda 31635 1028 8387 16 192 12 6
Ispanya 99 987 5399 25170 42 196 21 13
Isveg 18 365 529 4998 8941 11 6
Isvigre 23 840 546 4 888 7318 11 7
Izlanda 787 23 207 290 11 8
Japonya 947 993 8 877 80970 127 619 11 7
Kore 240 832 7213 17519 47925 41 15
Letonya 51078 5640 15 899 38 191 35 15
Macaristan * 19 686 1326 3141 10 142 42 13
Norveg 7921 280 21752 4577 10 6
Slovakya * 7 866 610 1834 5379 33 11
Slovenya 11910 242 1065 1996 23 12
Tiirkiye 136 229 4 428 10 236 71152 43 6
Yeni Zelanda 10615 461 2 801 4009 16 11

(*) : 2003 y1l1 verilerini icermektedir.

Tiirkiye verileri 2004 yilina aittir.
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Tablo 2.2°de goriildiigii gibi Tiirkiye’de tasit araci sayisina gore trafik kazasi sonucu
yaralanma ve Oliimler, pek¢ok Avrupa iilkesinden 6-10 kat daha fazladir. Bu acidan
bakildiginda Tiirkiye trafik kazalar1 agisindan gelismis ve gelismekte olan iilkeler

arasinda ilk sirada yer almaktadir (33).

Kaza sayisim etkileyen bir diger etken tasitlarin kat ettikleri uzakliklardir. Bu da
“milyon tasit kilometresi basina diisen kaza” ifadesini giindeme getirmistir. Bu terim ile
bir tasitin bir milyon kilometre yol gitmesi durumunda karsilasacagi kaza sayisi
belirtilmektedir. Bu hesaplanirken yil boyunca olan tiim tasit kazalari, o iilkedeki

tasitlarin o yil yaptiklar1 kilometreye boliiniir (34).

Tablo 2.3’de ise; lilkemizde yillar itibariyle milyon tasit kilometresi basina diisen kaza

sayis1 gosterilmistir (33).

Tablo 2.3. Yillar Itibariyle 100 Milyon Tasit-Km.’ye Diisen Kaza, Olii, Yaralt Sayilar1 (33)

Yillar Toplam Tasit X Km (Milyon) Kaza Olii Yarah
2000 56 151 172 7 115
2001 52 631 151 6 102
2002 51 664 149 6 104
2003 52 349 157 6 111
2004 57767 175 6 119

Not 1) 2000 Yilindan itibaren Emniyet Genel Midiirliigii (EGM) verilerine ilave olarak Jandarma
Bolgesinde meydana gelen kaza, olii ve yarali degerleri toplami alinmistir. 2) Tasima miktar1 Otoyol,
Devlet Yolu, il Yolu toplami oldugundan sehir icinde meydana gelen kaza, 6lii ve yaralilar degerlendirme
disinda tutulmustur.

Son yillarda gelismis iilkelerde harcanan ¢abalar sonucu trafik kazalarinin sayisindaki
artis hiz1 azaltilmigsa da gelismekte olan iilkelerde bu say1 her gecen giin artmakta ve

trafik kazalan kaza sonucu 6liim nedenleri arasinda halen 6nemini korumaktadir (3).
2.2.2.1.2. Trafik Kazasina Neden Olan Faktorler

Trafik kazalarinda insan, yol ve ara¢ olmak iizere ii¢ etken s6z konusudur. Tiirkiye’de
meydana gelen kaza kusur oranlar1 ve en sik kazaya neden olan sebepler su sekildedir

(35.,36).
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a) Insan Faktorii: Trafik kazalarindaki en 6nemli paya sahip olan faktoriidiir. Insan

kazada yaya olarak, siiriicii olarak ya da yolcu olarak mevcut olabilir (35).

Tablo 2.4’de goriildiigti gibi {iilkemizde siiriiciilerin kazadaki payr yillara gore

degismekle birlikte %96-97 civarindadir (33).

Tablo 2.4. Ulkemizde Yillar itibariyle Meydana Gelen Kazalardaki Kusur Oranlari (33)

Yillar Siiriicii (%) Yaya (%) Yolcu (%) Aracg (%) Yol (%)
2000 96.21 2.49 0.17 0.46 0.67
2001 96.82 2.38 0.16 0.32 0.32
2002 96.99 2.48 0.12 0.25 0.16
2003* 97.29 2.16 0.13 0.25 0.17
2004* 97.46 2.08 0.10 0.21 0.15

(*): EGM ve Jandarma Bolgesinde meydana gelen kazalara gore diizenlenmistir.

Ulkemizde en sik rastlanan siiriicii kusurlari arkadan carpma, uykusuz, yorgun, dalgin,

hasta ara¢ kullanma ve kavsaklarda gecis dnceligine uymama gibi kusurlardir (4).

Asirt iz yasaklayan ve uyulmamasi durumunda agir cezai yaptirrmlar uygulayan ABD,
Ingiltere, Almanya, Fransa, Italya gibi iilkelerde trafik kazasina bagl 6liim sayilarinda

ciddi azalmalar goriilmiistiir (3).
Yolcu (%0.10) olarak en 6nemli hata kasa ve romorkta yolculuktur (33)

Yaya (%?2.08) i¢in en onemli kusur aniden yola ¢ikmaktir. Yayalarin kusur pay1 %?2-3
olup, kurallara uymayarak rastgele yola cikma, araclar arasindan geg¢me, otoyoda
yiirime yada oyun oynama gibi faktorlere baghidir. Sonugta insan faktoriiniin

kazalardaki kusur pay1 %95’e ¢cikmaktadir (33).

b) Yol unsuru (%0.15): Burada en O6nemli sebep bozuk satihlardir. Onemli cevre
faktorlerinden bir digeri yoldur ve iilkemizde 63 760 km. olan yol uzunlugu yetersizdir.
Parali otoyollar 1 892 km kadardir ve yapimi olduk¢a pahalidir. Ayrica yollarin bakima,
yapimi ve isaretlenmesi yetersizdir. Gergcekte kazalarda %15-20 olan yol kusur payi

tilkemizde %0.15 olarak verilmistir (33).

¢) Araclar (%0.21): En ¢ok fren, direksiyon, cam silecegi, lastik ve 151k sorumludur ve

en 6nemli etken lastik patlamasidir (36).
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Tablo 2.5’de goriildiigi gibi lilkemizde 2004 yili itibariyle 10.236.358 motorlu arag
vardir. Yine, lilkemizde gerek son on yilda motorlu tasit sayisi, gerekse siiriicii belgesi

sayist hizla artmistir (12).

Tablo 2.5. Tiirkiye’de Yillara Ait Motorlu Arag, Niifus ve Kaza Artis Yiizdeleri (33)

Siiriicii
Motorlu Arag | Artis . Artis . Artis Kaza Artig
Yillar Niifus Belgesi
Sayisi (%) (%) Sayist (%) Sayisi (%)
1994 5.606.712 6.35 | 60.637.000 1.85 8.794.843 7.74 | 233.803 | 11.96
1995 5.922.859 5.34 | 61.763.000 1.82 9.388.630 6.75 | 279.663 | 19.61
1996 6.305.707 6.07 | 62.909.000 1.82 10.242.628 | 9.10 | 344.641 | 23.23
1997 6.863.462 8.13 | 64.064.000 1.80 11.297.235 | 10.30 | 387.533 | 12.44
1998 7.371.241 6.89 | 65.215.000 1.76 12.277.101 8.67 | 440.149 | 13.58
1999 7.758.511 499 | 66.350.000 1.71 13.151.950 | 7.13 | 438.338 | -041
2000* 8.320.449 6.75 | 67.420.000 1.59 14.109.116 | 7.28 | 500.663 | 12.45
2001* 8.521.956 2.36 | 68.365.000 1.38 14.767.116 | 4.67 | 442.960 | -13.03
2002* 8.655.170 1.54 | 69.302.000 1.35 15.285.187 | 3.51 | 439.958 | -0.68
2003* 8.903.843 2.79 | 70.231.000 1.32 15.787.933 | 3.29 | 455.667 | 3.45
2004* 10.236.358 13.02 | 71.152.000 1.29 16.468.317 | 4.31 | 537.384 | 15.21

(*): 2000 y1ilindan itibaren EGM verilerine Jandarma bolgesinden alinan verilerde dahil edilmistir.

Diinyada sosyoekonomik gelismeye paralel olarak da tasit sayis1 ve km? ye diisen yol
uzunluklar hizla artmaktadir. En biiyiik artis 6zel otomobillerdir ve Diinyadaki motorlu

araclarin 4/5°1 gelismis iilkelerdedir (37).
Tablo 2.6’da bazi iilkelerde km? ye diisen yol uzunluklar1 gosterilmistir (33).

Diinyada her y1l 19 milyon yeni arag trafige ¢cikmaktadir. Bu hizla giderse 20 yilda tasit
sayist ikiye katlanacaktir. Tablo 6’da goriildiigli gibi kaza sayilar1 da tasit sayilarina
paralel olarak artip eksilmektedir. Tiirkiye’de tasit sayis1 diger bazi iilkelere gore daha

az iken, kaza sayis1 daha fazladir (38).
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Tablo 2.6. Bazi Ulkelerde Km® ye Diisen Yol Uzunluklari (33)

1000 Km” ye Diisen
Yol Uzunluklar: (Km) Yiizol¢giimii
Yol Uzunluklar:
Ulke
Devlet ve 5 Devlet ve
Otoyol | . Toplam (Km") Otoyol |, Toplam
11 Yollar1 11 Yollar

Belgika 1729 148 010 | 149 739 32 545 53,13 4547,86 | 4600,98
Kanada 16900 | 1391900 1408 800]9 984670 1,69 139,40 141,10
Fransa 10 223 984 131 | 994 354 | 551208 18,55 1785,41 | 1803,95
Danimarka 1026 71 048 72 074 43 098 23,81 1648,52 | 1672,33
Finlandiya 603 78 461 79 064 338 145 1,78 232,03 233,82
Hollanda 2274 115156 | 117430 41 528 54,76 2772,97 | 2827,73
Liitksemburg 147 2 728 2 875 2 586 56,84 105491 | 1111,76
Kore 3486 92 551 96 037 99 585 35,01 929,37 964,37
Norveg 178 91 647 91 825 323873 0,55 282,97 283,52
Polonya 405 376 884 | 377289 | 322577 1,26 1168,35 | 1169,61
Cek Cumhuriyeti 518 54 904 55422 78 860 6,57 696,22 702,79
Tiirkiye * 1892 61 814 63706 779 452 2,43 79,30 81,73
Japonya 7 196 1175397 1182593| 377 887 19,04 3110,45 | 3129,49
Usa 74 847 6320858 639570519 631418 7,77 656,27 664,05
Irlanda 125 95 627 95752 70 823 1,76 1350,23 | 1351,99
Slovakya 296 17 459 17 755 49 035 6,04 356,05 362,09
Isvec 1545 210455 | 212000 | 449964 3,43 467,72 471,15

(*) : Koy yollar1, orman yollar1 ve Belediyelere ait yollar dahil degildir.
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2.2.2.1.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Trafik Kazalar1 Epidemiyolojisi

Tiim Diinyada cinsiyete gore fark gozetmeksizin, en sik rastlanan kaza tipi trafik
kazalandir. Trafik kazalar1 gerek kaza goriiliis sikligi, gerekse kaza sonuclarinin agirlig
nedeniyle gelismis ve gelismekte olan {iilkelerin Oncelikli sorunlarindan birisini teskil

etmektedir (3).

Tablo 2.2°de goriildiigii gibi yaralamali kaza oranlar1 Japonya, Kore ve Almanya, gibi
iilkelerde yiiksek diizeydedir. Bu iilkeleri Tiirkiye takip etmektedir. Yine Tablo 2.2°de
goriildiigii gibi 2004 yil1 itibariyle Avrupa iilkeleri ve Tiirkiye’de meydana gelen oliimlii
trafik kazasi sayilar1 incelendiginde; Almanya, Fransa, Ispanya, Letonya ve Tiirkiye’de

Olimlii kazalarin daha fazla goriildiigi gézlenmektedir (33).

Ulkemizde trafik canavan ile i¢ ice yasamaktayiz. Oyle ki her giin kiiciiklii biiyiiklii
ortalama 1.472 ve her saat 61 trafik kazas1 meydana gelmekte, her saat 1 kisi, giinde
ortalama 12 kisi Olmekte; giinde 373 kisi, saatte 16 kisi hafif ve agir bicimde
yaralanmakta ve 28 ara¢ kazaya ugramaktadir. Ulkemizde 2004 yili itibariyle 537.384
trafik kazasi ve 136.229 yaralanma olmustur ve 4.428 kisi hayatin1 kaybetmistir (33).

Tablo 2.7°de goriildiigii gibi 2004°de trafik kaza sayis1 %15.2 oraninda artisg gostererek
537.384’a yiikselmistir. Oliimlii trafik kazas1 sayisinda ise, %10.4 oraminda ve
yaralanmal1 kaza sayisinda %13.9 oraninda artis gézlenmistir. 2003’de meydana gelen
trafik kazalarinin maliyeti 535.208.719 Ytl iken, 2004’de maddi hasar kaybi ise
747.921.168 Ytl olmustur. Goriildiigii gibi trafik kazalar1 maliyet agisindan da iilkemiz

icin en 6nemli saglik problemlerinden birisi, belki de birincisidir (33).
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Tablo 2.7. Ulkemizde Yillar itibariyle Trafik Kazalar1 Sonuglar1 (33)

Kaza ve Kazazedeler 2000 2001 2002 2003 2004
Sehirici 404.167 363.528 362.979 373.531 436.187
Sehirdis: 62.218 45.879 44.124 48.771 58.664
E Toplam 466.385 409.407 407.103 422.302 494.851
Jandarma Toplam 34.278 33.553 32.855 33.365 42.533
Genel Toplam 500.663 442.960 439.958 455.667 537.384
Sehirici 1.542 1.309 1.215 973 1.128
Sehirdis: 2.399 1.645 1.685 1.845 1.954
5: Toplam 3.941 2.954 2.900 2.818 3.082
Jandarma Toplam 1.625 1.432 1.269 1.148 1.346
Genel Toplam 5.566 4.386 4.169 3.966 4.428
Sehirici 71.635 62.690 62.202 59.355 67.693
Sehirdis: 44.242 31.807 32.023 35.969 41.988
E; Toplam 115.877 94.497 94.225 95.324 109.681
Jandarma Toplam 20.529 21.705 21.820 21.944 26.548
Genel Toplam 136.406 116.202 116.045 117.268 136.229
. Sehirici | 297.662.693 | 163.535.154 | 199.439.042 | 326.826.637 | 446.527.450
5:; Sehirdis1 | 153.361.893 | 70.635.371 | 82.622.865 | 141.508.999 | 205.663.878
5 Toplam | 451.024.586 | 234.170.525 | 282.061.907 | 468.335.636 | 652.191.328
% Jandarma Toplam | 36.780.277 | 37.239.241 | 40.350.323 | 66.873.083 | 95.729.840
> Genel Toplam 487.804.863 | 271.409.766 | 322.412.230 | 535.208.719 | 747.921.168

Not: EGM ve Jandarma Bolgesinde meydan gelen kazalara gore diizenlenmistir.
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Sekil 2.1. Yurt ici Sehirleraras1 Yolcu ve Yiik Tasimalar1 (33)

Sekil 2.1°de goriildiigii gibi lilkemizde trafik kazalarinin 6nemli nedenlerinden biri de
yiik ve yolcu tagimaciliginin biiyiik oranda karayolu iizerinden yapilmasidir. Yurt ici
yolcu tasgimaciligimin  %95.02’si,yiik tasimaciliginin %91.38’1 karayolu vasitasiyla
yapilmaktadir. Ulkemizde demiryolu yiik tastmacilign %5.21 iken (2003), ABD’de 26.5,
Rusya’da 90.4, Avrupa ortalamas1 %41.6 ve Asya ortalamasi %58.6’d1r (33,39).

Yollarin yeterli fiziki kapasiteye sahip olmayisi ve agir tasitlarin fazlaligi en temel
sorunlardir. Trafik kazalarinin dogurdugu fiziksel, ruhsal zararlar ve ekonomik hasarlar

buzdagina benzetilirse bizler sadece suyun iizerindeki boliimiinii géormekteyiz (40).
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Kaza Olus Sekli Kazalar
Sehirici % Sehirdis1 %0 Toplam %

Carpisma 17.899 37.76 4.844 24.00 22.743 33.64
Arkadan Carpma 4.139 8.73 2.489 12.33 6.628 9.81
Duran Araca Carpma 1.808 3.81 353 1.75 2.161 3.20
Sabit Cisme Carpma 4.095 8.64 1.424 7.05 5.519 8.16
Yayaya Carpma 13.968 29.47 1.175 5.82 15.143 22.40
Hayvana Carpma 185 0.39 227 1.12 412 0.61
Devrilme 2.282 4.81 3.786 18.75 6.068 8.98
Yoldan Cikma 2.729 5.76 5.801 28.74 8.530 12.62
Aragtan Diisen Insan 270 0.57 67 0.33 337 0.50
Aractan Diisen Cisim 30 0.06 22 0.11 52 0.08
Toplam * 47.405 100.00 20.188 100.00 67.593 100.00

(*) : Bir kazanin olusumunda birden fazla tiir isaretlenmektedir.

Maddi hasarla sonuglanan trafik kazalar1 icin kazalarin olusum tiirleri tutanaklarda yer almadigindan

tablodaki bilgiler “Oliimlii + Yaralanmal1” kazalara aittir.

2004 yilinda meydana gelen trafik kazalarinin biiyiik ¢ogunlugunun (%88.1) sehir ici
yollarda meydana geldigi, yaralanmali ve maddi hasarli kaza oraninin sehir icinde,
Olimlii kaza oraninin ise sehir dis1 yollarda daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Dolayisiyla sehir dist kazalarda 6lii sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir (33).

Trafik kazalarmin yil icindeki ay, giin ve saatlere gore dagilimi incelendiginde;
kazalarin Eyliil-Aralik aylar arasinda, Pazartesi, Cumartesi ve Pazar giinlerinde, giin
icinde 14:00-18:00 saatleri arasinda daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Sehir i¢inde
10:00-17:00 saatleri en riskli saatlerdir. Oliimlii kazalarin ise daha cok sabah 06.00-
08:00 saatleri arasinda, Agustos ay1 icerisinde ve Pazar giinlerinde meydana geldigi

gozlenmistir. Trafik kazalart %57.1°1 acik havalarda ve giindiiz saatlerinde meydana

gelirken, %381 gece, %4.8’1 ise alacakaranlikta meydana gelmistir (12,41).
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Tablo 2.8’de goriildiigii gibi 2004 yili icinde iilkemizdeki trafik kazalarinin %33.64’i
carpisma, %11.36’s1 duran araca veya sabit cisme carpma, %22.40’1 yayaya carpma,
%8.98’1 ise devrilme seklinde meydana gelmistir. Kazaya ugrayan araglar icinde ise,
otomobiller (%67.8) ilk sirada, kamyonet (%11.8) ikinci sirada, kamyon (%9.3) iiciincii

sirada, minibiis (%6.3) dordiincii sirada, otobiis (%5.0) besinci sirada yer almistir (33).
2.2.2.2. Ev Kazalar
2.2.2.2.1. Ev Kazasimin Tanim

Kaza denilince beklenmedik bir zamanda ve beklenmedik sekilde olusan yaralanmalara,
can ve mal kayiplarina neden olan olaylar1 anlamamiza ragmen; ev kazalar
denildiginde ise, bir evin i¢inde ya da konuta ait bahge, ahir, garaj gibi yakin yerlerde

meydana gelen, cogunlukla onlenebilir kazalara tiirii karsimiza ¢ikmaktadir (42).

Evde meydana gelen kazalarda olaya maruz kalan grubu ii¢ ana kategoride incelemek
gerekir. Bunlar cocuklar, aktif erigkinler ile yashilarda ortaya cikan kazalardir. Bu ii¢
grubu birbirinden ayiran temel 6zellik, olayin ortaya ¢ikis nedeninin farkli olusudur

(43).

Diinya'da ve iilkemizde ev kazalari, 6zellikle okul 6ncesi 0-6 yas doneminde cesitli
yaralanmalara, sakatlanmalara ve Oliimlere neden olmasi agisindan 6nemle iizerinde

durulmast gereken bir konudur (43).

Kazalarin biiyiik bir kismini ev ic¢i kazalarini olusturmaktadir. Bunun nedeni, evde
kazaya maruz kalan niifusun ¢oklugundan ve kazayla kars1 karsiya kalma siiresinin ¢ogu

kez 24 saatin tamamini kapsamasindan ileri gelmektedir (43).

Ev kazalarina, biitiin yas gruplarinda rastlanabilir ama 6zellikle ¢cocuklar ve yashlarda
goriilme oranlar1 ¢cok daha yiiksektir. Dikkat azalmasi ve reflekslerde azalma yaslilar
icin, merak ve tedbirsizlikte ¢ocuklar i¢in ilk sirada sayilabilecek kazanin olugsma
nedenleridir. Ev kazalarina, kadinlar erkeklere gore daha sik maruz kalmaktadirlar.
Bunun nedeni ise, kadinlarin erkeklere gore daha uzun siire evde bulunmalart ve ev

islerini genellikle kadinlarin yapmasindan kaynaklandig tespit edilmistir (44).

Ev kazalar igerisinde en sik rastlanan kaza tipleri ise, diismelere bagh kazalar,

zehirlenmeler, bogulmalar, yaniklar, kesici ve delici alet yaralanmalaridir (44).
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2.2.2.2.2. Ev Kazasi Tipleri

a) Diismeler: Diismeler, en sik rastlanan kaza tiplerinden birisidir. Diger tip kazalara
gore Olimden ziyade yaralanmalarin daha siklikla rastlandigir dikkati ¢ekmektedir

(24,42).

Diismeler, genellikle merdivenle yiiksek bir yere c¢ikarak birsey almaya calisirken veya
yine biraz yliksek olan raftan birsey alirken ya da yliksekteki birseyi almaya calisirken
meydana gelmektedir. Cocuklarda, yiirimeyi 6grenme caginda diismeye baglh kafa
travmasi insidansi da yiiksektir. Erigkinlerde bu yiiksege ¢cikmak genellikle birseyi tamir
etmek ya da yerlestirmek amacliyken, cocuklarda ise temel amacin biiyiik oranda oyun
oynamak veya merak oldugu goriilmektedir. Genelde diismeye yol acan kosullar:
merdivenlerdeki zayif 1s1iklandirma, merdiven yerine sandalye kullanilmasi ya da bozuk
merdivenlerden kaynaklanmaktadir. Cocuklarda ek olarak pencerelerin acik unutulup
gerekli giivenlik Onlemlerinin alinmamasi, bozuk besik veya kenar1 agik besiklerden
diismeler de ilave edilebilir. Daha genc yas gruplarinda ve kiiciiklerde en sik yukarida
sayllan besik ya da sedir benzeri yerlerden diismeye bagili kafa travmalarina

rastlanmaktadir (24,42).

Diismelerde yiiksekten diisme olgulari, kazalarda tiim olaylarin ancak %30’unu
kapsamaktadir. Olaylarin biiyiik kismin1 zemindeki sorunlarda meydana gelen denge
kaybina bagh diismeler alir. En sik goriilen sekilleri bozuk yiizey, 1slak ya da kaygan
ortamdan diismek seklindedir. Cilalanmis yiizeylerden ya da banyodan c¢ikarken
kaymak cok sik karsilasilan olaylardandir. Kiside gorme bozuklugu varsa ya da
yasliliga bagh arteriosklerotik beyin degisikliklerinden kaynaklanan fizik hareketlerin
tam yapilamamasindan kaynaklanabilir. Bunlarin yanisira ¢esitli sebeplere bagl ortaya
cikabilen bas donmesi de bu tip olaylarda siklikla neden olarak karsimiza ¢ikabilir

(24,42).

Diismelere bagli en sik rastlanan yaralanma tipi ise kiriklaridir. Bunlar kol ve
bacaklarda meydana gelen kiriklar ile kaburgalarda ve kafatasinda goriilen kiriklardir

(24,42).
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b) Zehirlenmeler: Zehirlenmeler, zehirli maddelerin asirt dozda alinmasina baglh
olarak organizmada 6liime kadar gidebilen ¢esitli zararlarin ve fonksiyon bozukluklarini
ortaya ¢ikmasi ile olusmaktadir. ABD'de yilda bir milyondan fazla ¢ocuk zehirlenmekte
ve bunlarin %901 ev ortaminda olusan sebeplerden meydana gelmektedir.

Zehirlenmeler emekleme ¢agi ile 5 yas arasi cocuklarda sik goriilen ev kazasidir (45).

Evdeki bir¢ok madde zehirlenmeye yol acgabilir. Bunlarin 2/3’ii kat1 ve sivi zehirli
maddelerin alinmasi, 1/3’i ise inhalasyon yoluyla olur. Bu tip olgularda intiharla kazay1

her zaman ayirmak miimkiin olmayabilir (24,42).

Cocuklarda en sik goriilen zehirlenme olgulari, ¢cocuklarin evde yalnizken banyodan ya
da ila¢ dolabindan acip aldigi ne oldugunu bilmedigi ¢esitli renklerdeki kapsiilleri, seker
niyetine yutmasi seklindeki olaylardir. Kat1 ve siv1 zehirleri genel olarak farmakolojik
tiriinler ve evde bulunan kimyasal maddeler olarak ayirabiliriz, Bunlarin en cok
bulundugu yerler banyo, mutfak, bahce ya da garajdir. Genellikle ilaglarin sakli
bulundugu dolaplar banyoda bulunmaktadir. Yiiksekte olsa bile cocuklar tirmanarak
buraya ulasabilir ve bunlar1 alabilir. O yiizden 6nlem olarak kilit altinda tutulmalari

gerekmektedir (24,42).

Mutfak ve bahce ise degisik maddelerin bulunmasi nedeni ile oldukca tehlikelidir.
Dezenfektanlar, deterjanlar, tarim ilaglari, boya maddeleri, gaz, karosen, antifiriz ve
diger temizleyici maddeler buna neden olabilirler. Bu maddeler orjinal paketlerinde
degil de herhangi bir sise ya da paketin icinde bulunmalar1 nedeni ile yanlislikla

alinabilirler (24,42).

Ayrica iilkemizde soba tiitmesi, gazli ocaklar ve sofben kullanimina bagli, dumandan

bogulma ve karbonmonoksit zehirlenmeleri de sik goriilmektedir (24,42).

¢) Bogulmalar: Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu
dokularda bozulma meydana gelmesidir. Bogulmalar, suda bogulma basta olmak
tizere taneli gida ve besin maddeleri ile yabanci cisimlerin yutulmas: sonucu meydana
gelen bogulmalar ile yanlis yatis, durus sebebi ile meydana gelen bogulmalar ve
digerleri seklinde siralanabilmektedir. Bogulma tiiriindeki kazalar daha cok 4 yas alti
cocuklarda ve 65 yas iistii yaslilarda goriilmektedir. Bogulmalar en ¢ok yabanci cismin
burna, mide barsak sistemine, kulaga ve solunum yollarina kagirilmas: ile meydana

gelmektedir. Cocuklar icin baska bir bogulma nedeni ise polietilenden yapilan naylon
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torbalar1 ¢ocuklarin oyun amagli kafalarma gecirmeleri ve oksijensiz kalmalaridir

(24,42).

ABD'de yilda ortalama 8000 bogulma olayr meydana gelmekte ve bunun %401 4 yas
ve alt1 cocuklarda goriilmektedir (24,42).

d) Yaniklar: Sicak bir seyin veya yakici bir maddenin etkisiyle viicudun herhangi bir

yerinde meydana gelen hiicre ve doku bozulmasina yanik denir (42).

Viicuttaki yanik olgusunda iki temel kriter bulunmaktadir. Bu kriterler sirasiyla;
yaniklarin kaginct derecede olduklar1 ve viicudun hangi bolgelerini ne derece

tuttuklaridir (42).

Yaniklarin, insan viicudunda yasamsal derecede onemli bolgelerde oldugu zaman 6liim
ortaya c¢ikabilmekte, sinir uclarinin yogun oldugu hassas bolgelerde oldugu zaman ise
sok gelisebilmektedir. Viicutta genis alanlarin yandigi durumlarda ise yine hayati
tehlike problemi ortaya cikabilmektedir. Zaten, yaniklarda asil dnemli olan yamigin

derinliginden cok, kapladig1 alandir (42).

Yaniklarla ilgili ¢ok sayida siniflama olmasina karsin, yaniklar birinci, ikinci ve ii¢iincii

derece olmak iizere 3 kategoride toparlayip incelemek daha dogru olacaktir (24).

Birinci derecede yaniklar; ylizeyel, sadece deri ve derialti dokuda genellikle kalic1 izler
birakmadan iyilesen lezyonlar1 kapsar. iz kalsa bile kontraktiir yani yanmk dokunun

yarattig1 gerilme soz konusu degildir (24).

Ikinci derece yaniklar ise cok daha ciddi olup, olayin hemen ardindan ya da birkac saat
icinde viicutta biiller yani ici s1vi dolu kabarciklar olugan ve deri alti yumusak dokuda

da hasar olusmasina neden olan yaniklardir (24).

Uciincii derece yamklarda ise genis yiizeyli, oldukca ciddi yaniklar olup, hastanin bu
yaniklar sonucu 6lme ihtimali oldukg¢a yiiksektir. Bu tiir yaniklarda ciltte komiirlesme

meydana gelmektedir (24).

Yanik tiirlindeki ev kazalarina neden olabilecek olaylarin basinda ise konut icinde

yasanan yanginlar gelmektedir (24).

Yangina sebep olan olaylar igerisinde ise, ilk sirada elektrik kontaklar1 yer almaktadir.
Yetersiz ve kusurlu tesisat ya da kusurlu elektrikli ev aletleri nedeniyle elektrik kazasi

sayisinda siirekli artis goriilmektedir. Konut i¢indeki yanginlara; yanan sigaranin yere



28

diismesi, gaz veya karoseni gibi yanict maddelerin ev i¢inde uygunsuz bir yerde bidon
ya da depo edilmis bir halde bulunmast da neden olabilir. Siklikla rastlanan bir bagka
neden de kibrit ya da cakmaklarla, ¢cocuklarin baslarinda anne-baba yokken oynayan yol

actig1 yanginlardir (24,42).

Lokal olarak viicut yaniklari, daha cok ev yanginlari disginda cocuk ve yashilarda
gozlenir. Gaz, elektrik ya da acik atese cocuklarin pijama veya elbiselerinin degmesi de
buna neden olabilir. Koku alma yetenegi azalmis yash, demash insanlarda da bu tiir
viicut yaniklarina siklikla rastlanmaktadir. Bunlarin onlenebilmesi icin hemen alev
almayan kumas tiirlerinin kullamilmasi yararli sonuclar vermistir. Ornegin; yanan
ocaktan tencerenin diismesi, 0zellikle sicak yag ya da yemek yerken tabagin devrilmesi,
sicak ¢corba veya yemegin dokiilmesi de evlerde yaniklara sebep olabilmektedir. Kronik
alkolikler veya asir1 icki i¢mis kisilerde ve yine sigara icerken sizip kalmis kisiler de
hem konut icinde ¢ok sayida yangina, hemde yanik tiiriindeki ev kazalarina sebep

olabilmektedirler (24,42).

Evdeki yangin olaylarinin disinda en sik goriilen yanik tiplerinden biri ise, elbiselerin
ates ya da sicak birsey degmesine baglh aniden alevlenmesi seklindeki yaniklardir. Bu
yiizden, cabuk ates alan dogal pamuk, sentetik rayon, bazi akrilik iplikler genellikle
cocuk giyiminde sakinilmasi gereken elbise tipleridir. Yine, normal pamuklular, rayon,
naylon yiin, saf ipek, dakron terylen hemen ates alan tip kumaslardir. Yanik acisindan,
gece elbiseleri, robdosambr gibi yere kadar uzanan, uzun giyeceklerde tehlike
potansiyeli tasirlar. Bu tip olgularda hastane tedavisinin direkt temasla olusan
yaniklarda yaklasik 26 giin, elbiseli yaniklarda ise iki kati bir siire olan 48 giin oldugu
unutulmayarak, toplumun bu tiir ev kazalar1 hususunda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir

(24,42).

e) Kesici ve Delici Aletlerle Yaralanma: Ev kazalarinda 6liimciil yaraya yol acmasa
da cok sik goriilen kiiciik yaralarin basinda kesikler ve yirtiklar bulunur. Bu
yaralanmalarin biiyiik bir kism1 mutfak ya da ev i¢inde bir seyi tamir etmeye calisirken
meydana gelir. 2/5’si ¢ocuklar oynarken olusurken, ikinci sirayr mutfakta yemek
pisirmeye calisirken olusan yaralanmalar alir. En agir goriilen kesik yaralanmalar ise,
cam ile olmaktadir. Yaralanmalarin en sik cam kesisi seklinde olmasi, evde cam
esyalarin fazla kullamilmasi ile ilgilidir. Bu gruptaki kazalarin ¢ogu hafif olmasima

ragmen, bazen amputasyona giden agir sonuglar dogurabilir (24,42,46).
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2.2.2.2.3. Ev Kazalarima Neden Olan Faktorler

a) Insan Faktorii: Kazalarin meydana gelmesinde insan faktriiniin pay1 en yiiksegini
olusturmaktadir. Kisilerin zeka ve algilama durumu, dikkatsizlik, dalginlik, uykusuzluk,
yorgunluk, ihmallik ve tedbirsizlik, bilgisizlik, tecriibesizlik, yas ve egitim durumu,
kazaya egilimli olma durumu, kotii aligkanliklar (alkol, sigara, uyusturucu vb.
kullanma), yetersiz ve dengesiz beslenme, hastaliklar ve hasta oldugu halde tedavisinin

yapilmamasi, sakatlik ve fonksiyon bozukluklarinin olmasi kazayr artiran insana

yonelik faktorlerdendir (24).

b) Ev Araclarn Faktorii: Kullanilan ev aletlerinin giivenli kullanilabilmesi igin
talimatlarin olmamas1 ya da yetersiz olmasi, ev aletlerinin tehlikeli kisimlarinin
koruyucu ic¢ine alinmamasi, kontrol ve bakimlarinin zamaninda yapilmamasi,
ozelliklerine uygun yerlere yerlestirilmemesi ve muhafaza edilmemesi, yeterli bilgi
edinmeden kullanilmasi, yapilan ise uygun ev aletlerinin kullanilmamasi, aletlerin
toprak hatli olmamasi, ¢ok eski olmasi ve sik arizalanmasi gibi etkenler, ev kazalarina

sebep olan faktorlerdir (24).
¢) Cevre Faktorii

Fiziksel Cevre Faktorii: Uygun olmayan ev kosullarinin, bu ev ve ¢evresinde yasayan
kisiler iizerindeki olumsuz etkisi, ev kazalarinda onemli bir faktordiir. Ornegin evin
yapisinin ingaat standardina uygunsuz yapilmasi, zeminin kaygan ya da cikintili olmasi,
kat merdivenlerinin ¢ok dik olmasi, korkuluklarin yapilmamasi ya da emniyetli
olmamasi, aydinlatma sisteminin teknik kosullara uygun olmamasi gibi faktorler,

fiziksel ¢evre faktorlerini olusturmaktadir (24).

Sosyal Cevre Faktorii: Ulkemizde cok cocuklu ailelerin barindiklar1 evlerin, yetersiz
saglik kosullarinda bulunmasi ve aile fertlerinin kalabalik olmasi nedeni ile kaza
meydana geldiginde toplu oliimlerin ve sakatlanmalarin oldugunu gérmekteyiz (komiir
zehirlenmesi, gaz zehirlenmesi, besin zehirlenmesi gibi). Cocuklarin ve yaslilarin
davraniglarinin  zaman zaman denetlenememesi, yetiskinlerin dikkat ve uyumunu
azaltan sosyal, ekonomik ve ailevi problemlerin olmasi birer sosyal cevre faktoriidiir

(24).
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Biyolojik Cevre Faktorii: Evlerde beslenen evcil hayvanlarin, saglik bakimlari ve
tedavilerinin zamaninda ve yeterli yapilmamasi, cesitli hastalik ve kazalara neden
olabilir (kedi, kopek vb. hayvanlarin 1sirmasi gibi). Evlerde istenmeyen hayvanlar (fare,
sinek, hasarat, akrep, yilan vb.) araciligiyla 1sirma ve zehirlenmeler meydana gelebilir.

Zehirli mantarlarin bilinmeden yenilmesi de mantar zehirlenmesine yol acabilir (24).
2.2.2.2.4. Diinya Ulkelerinde Ev Kazas1 Siklig

2003 yilinda Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tarafindan
hazirlanan raporda, ev kazalarinin gerek gelismis, gerekse gelismekte olan iilkeler i¢in
onemli bir halk sagligi problemi oldugu, bu tiir kazalardan en sik etkilenen kesiminde
cocuklar ve altmis bes yas iistiinde bulunan insanlar oldugu belirtilmistir. Ev kazasina
maruz kalanlarin %55’inin okul oncesi ¢ocuklar oldugu; ev kazalarina maruz kalma
insidansinin alti yas alti ¢cocuklarda 1.000 niifus i¢in 51, onbes yas alti ¢ocuklarda
evdeki Uriinlere bagh olarak yaralanma insidansimin yilda 10.000 ¢ocukta 279 olarak
kaydedildigi; 0-19 yas arasi cocuk kazalarinin %26’sinin ev icinde meydana geldigi ve
cocuklarin ev bakimi sirasinda ev kazasina maruz kalabilme oraninin 100.000 ¢cocuk

saati i¢in 1.5 ile 4.88 arasinda oldugu bildirilmistir (13).

Ulkelere ve yas gruplarina gore degismekle beraber, tiim kazalarin icinde ev kazalarmin
orant %25’tir. Diinya genelinde kaza sonucu 6liim oran1 1-4 yas arasinda % 23.5, 5-14
yas arasinda ise %15°tir. Bu kazalarin 6nemli bir kismi1 ev i¢i kazalardir. 0-3 yas arasi

cocuklarda goriilen kazalarin %40-60’1 evde gerceklesmektedir (44).

2004 yil1 verilerine gore, kazalarla ilgili en yogun calismalarin yapildig tilkelerden biri
olan ABD'de ise yilda 25 milyon ¢ocuk kazalarda yaralanmaktadir. ABD’de yine her
dort cocuktan bir tanesi yilda bir ev kazasina ugrayarak hastanede tedavi gormektedir.
Yine her yil 14 yasin altindaki 12.000 ¢ocuk kazalardan dolay1 6lmekte, 50.000 ¢ocuk
ise sakat kalmaktadir (47).

Diizenli istatistiklerin tutuldugu Ingiltere'de ise kaza sonucu oliimlerin %40 ev
kazalar1 olusturmaktadir. ABD'de 9 aydan biiyiik ¢ocuklar arasindaki oliimlerin en
onemli sebebini kazalar olusturmaktadir. 1-4 yas arasi cocuklarin %44'iniin 6lim
nedeni ise ev kazalardir. Ilkokul cagindaki cocuklarda ise evde olusan yaniklar,

yanginlar, diigmeler ve bogulmalarin yiiksek mortaliteye neden oldugu saptanmaistir.
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Senegal’de yapilan bir arastirmada kirsal kesimde c¢ocukluk kazalarmmin %8’inin ev

icinde, %11’inin ev bahgesinde oldugu saptanmistir (34).
2.2.2.2.5. Tiirkiye’de Ev Kazas1 Sikhigi

Ulkemizde Saglik Bakanlig: istatistiklerine gore, kaza sonucu oliim siralamasinda ev
kazalar1 sonucu dliimler 4. sirada yer almaktadir (48). Yine DIE'nin 2004 yili kayitlarina
gore 1-4 yas grubu cocuk 6liim nedenleri arasinda kazalar 4. sirada yer almistir (23).
Ulkemizde Saglik Bakanlhigi tarafindan 2000-2005 yillar1 arasinda yapilan baska bir
arastirmaya gore ise 120.000 cocuk ev kazasi sonucu hastaneye miiracaat etmis ve
2000t hayatin1 kaybetmistir. Tiirkiye'de ev kazalarina iliskin yapilan c¢esitli
arastirmalara gore tiim kazalarin %18-25’ini ev kazalar1 (ev ve bahcgesinde olan)
olusturmaktadir. Ev kazalarinda yaralanma ile sonuclanmayan veya hafif yaralanma ile
sonucglanan vakalar ise bildirilmemektedir (48). Nitekim 1990 yilinda Ankara il
merkezindeki hastalarin %22.7’sini ev kazalarmin olusturdugu goriilmiistiir. Ayni
calismada ev kazalar1 goriilme sikligi bakimindan ilk sirada diismeler, ikinci sirada
yaniklar, iigiincii sirada elektrik ¢arpmalari, dordiincii sirada ise ila¢ zehirlenmeleri yer

almistir (43).

Istanbul’da 2001 yilinda 11 hastanede yapilan baska bir arastirmada ise acil vakalarin
1/3’iinlin ev kazalar1 oldugu tespit edilmistir (49). Ankara'da 1995 yilinda ev kazasi
sikligin1 saptamaya doniik bir arastirmada ise ev kazalarinin %45.4’iiniin 0-6 yas arasi
cocuklarda goriildiigii saptanmustir. Ulkemizde 0-6 yas grubunda ev kazalarinin daha
fazla goriilmesinin sebebi ise, ¢cocuklarin zamanlarinin ¢ogunu evde gegirmeleri, ayni
zamanda cevrelerini kesfetme ve 6grenme konularindaki meraklari, biiyliklerini taklit
etme Ozellikleri, devamli hareket halinde olmalari, cevreyi kesfetme istekleri, deneyim
olmadig1 i¢in herseyi agzina gotiirme alisgkanligl, el ve viicut maharetlerinin
yetigkinlerden fazla olmasi ve kazalardan kendilerini koruyabilecek gelisimsel beceriye
heniiz yeterince sahip olamamalaridir. 0-6 yas grubu c¢ocuklar arasinda en yaygin
goriilen ev kazalar1 ise, solunum yoluna yabanci cisim kagmasi, bogulmalar, yaniklar,

diismeler ve zehirlenmelerdir (3,24,42,43).

Bunun yam sira iilkemizde yapilan diger arastirmalar gostermistir ki ev kazalar1 daha
cok hayatin iki u¢ doneminde - ¢ok kii¢iik ve ¢cok yasl — 6liim nedeni olarak dnemli rol
oynamaktadir. Yani ev kazalarinda 6liimiin en sik goriildiigi yaslar; cocukluk donemi

ve ileri yaglardir. Yash kadinlar da daha sik bu tiir kazalara maruz kalmaktadirlar (24).
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2005 yilinmn son 6 ayi icinde Izmir inonii Saglik Ocag Bolgesi'nde ev kazalari ve
etkileyen etmenler iizerine yapilan benzer bir arastirmada ise, bolgede son 6 ayda ev
kazas1 goriilme sikligi %10.9 ve en sik kaza tiirii ise kesici-delici aletle yaralanmasi
(%29.7) olarak tespit edilmistir. Ev kazalarinin yas gruplar agisindan dagilimina
incelendiginde ise 0-14 yas grubunda kayma, diisme, vurma ve carpmalar anlamli bir
sekilde daha fazla iken, 15 yas iizeri grupta ise kesici delici alet yaralanmalar1 anlaml

olarak daha fazla olarak tespit edilmistir (10).

Saglik Bakanligi 2003 yili yatakli tedavi kurumlari istatistiklerine gore ise, 2002 yilinda
ev kazasi sonucu meydana gelen diismeler nedeniyle hastaneye yatirilan hasta sayisi
81.448 olup, hastalarin %98.5’1 taburcu olmus, %1.5’1 ise dlmiistiir (50). Ayrica, 2003
yilinda DIE’ niin il ve ilge merkezlerinde saptadig 6liim nedenleri siralamasinda kaza
sonucu zehirlenmeler 140’1nc1, kaza sonucu diismeler 141’inci, kaza sonucu bogulmalar

143’{incii siradadir (23).

Ulkemizde 1988-2002 yillar1 arasinda diismelere ait morbidite ve mortalite artarak
seyretmektedir. Ornegin; 1988’de %14.0 olan diisme siklig1 2002°de 17.0’e yiikselmis
fakat 2003 yilinda %12.3’e inmistir. Yine ayn1 yillar arasinda diismeler sonucu 6liimler

de yaklasik iki kat artis goriilmiistiir (10).

Tiim zehirlenmelere bagli kazalarda yillara gore sayisal artis goriilmekle birlikte,

Oliimlerde yar1 yariya azalma mevcuttur (23).

1 Ocak 2000 - 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda, Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne zehirlenme nedeni ile Acil Servis'e basvuran 15 yas iizeri
hastalar iizerine yapilan bir arastirmada ise, acil servise zehirlenme nedeniyle bagvuran
hastalarin %60.2’sinin kadin ve 15-24 yas grubunda yogunlastifi gézlenmistir. En sik

goriilen zehirlenme yolu ise oral yolla (%64.1) olusmustur (51).

Yukarida arastirmada oldugu gibi iilkemizde de zehirlenmeler erkeklere nazaran

kadinlarda, 25-44 yas grubunda ve kentsel alanda daha fazla goriilmektedir (52).

Yangin ve yaniklara bagh kazalarda yillara gore goriilme sikligi sayisal olarak benzerlik
gostermektedir, ancak oliimlerde %50 oraninda azalma goriilmektedir. Ornegin
Ulkemizde DIE verilerine gére 1994 yilinda yanginlarin sebep oldugu kazalar sebebiyle
239 kisi, 2003 yilinda 114 kisi hayatim kaybetmistir. Kaza sonucu suda bogulma ve
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suya batma vakalarinda ise sayisal olarak tedrici azalma mevcuttur. Yine Ulkemizde
DIE verilerine gore ise, 1994 yilinda bogulmalarin sebep oldugu kazalar nedeniyle 366

kisi, 2003 yilinda 149 kisi hayatin1 kaybetmistir (23).

Bunun yani sira iilkemizde atesli silah yaralanmalarinin neden oldugu 6liim oranlarinda
yillar itibariyle artis goriilmektedir. DIE verilerine gore iilkemizde atesli silah
mermilerinin neden oldugu kazalar sonucu 1994 yilinda 119 kisi, 2003 yilinda ise 565
kisi hayatim1 kaybetmistir (23).

Okul doneminde ise cabuk alev alan (pamuklu ve seliiloz) elbiselerin kullanilmasi
sonucu yangin ve yaniklara bagl kazalar, suda bogulmalar ve zehirlenmeler daha sik

goriilmektedir (25).

Ev kazalariyla en az karsilagilan donem ise geng erigkinlik donemidir. Bu donemde
genellikle erkeklerde elektrik carpmalar1 daha sik goriilmektedir. Ev kadinlarinda ise
daha ¢ok kesici ve delici alet yaralanmalar1 goriiliir. Diigsmeler, incinme ve burkulmalara
yol acabilmektedir. Orta yasta ise (45-64) her tip ev kazalarinda Oliim orani artar.
Diismeler ve komiir gaz1 zehirlenmeleri daha sik goriiliir. Yaslilarda (65 yas ve iizeri)
kaza goriilme siklig1 daha da artar. Bu yas grubunda goriis keskinligi ve isitme azalmais,
denge bozuklugu artmistir. Unutkanlik, ¢abuk yorulma gibi nedenlerle ev kazalar
acisindan yiiksek risk grubudur. Yaslilar en sik olarak diisme, yanik ve zehirlenme

tipindeki kazalardan etkilenmektedir (25).

Gelismis iilkelerde, ev kazalarinda kapi, pencere, merdiven, balkon gibi yapisal
bolimlerin ve elektrikli ev aletleri, soba vb. gibi esyalarin 6nemli rolii oldugu

saptanmustir. Ozellikle ¢ocuklar igin ev kosullarinin diizeltilmesi énem kazanmaktadir

(25).
2.2.2.3. Is Kazalan
2.2.2.3.1. Is Kazasimin Tanim

Is kazasimin bircok tanimi bulunmaktadir. DSO is kazasii “6nceden planlanmamus,
cogu zaman yaralanmalara, makine ve techizatin zarara ugramasina veya iiretimin bir
siire durmasina yol acan olay” olarak tanimlamaktadir. ILO ise is kazasin1 "belirli bir
zarar veya yaralanmaya yol acan, Onceden planlanmamis beklenmedik bir olay"

seklinde tanimlamistir (53).
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Is kazasim; calisanlarin isyerinde calisirken, ise giderken veya egitim esnasinda calisana
zarar veren, malda hasar olusturan, proseste yavaslamaya neden olan ve iiriin kaybina

sebep olan istenmeyen olaylar olarak da tanimlayabiliriz (53).

Hukuki acidan is kazas1 tammm: Is kazas1 taniminin iilkemizdeki hukuki yapisinin
degerlendirilmesinde 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu esas alinmistir. Bu yasanin
halen yiiriirliikte bulunan 11. Maddesinin A bendine gore; Is kazas1, asagidaki hal ve
durumlardan birinde meydana gelen ve sigortaliy1 hemen veya sonradan bedenen veya

ruhga arizaya ugratan olaydir (53).

a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is dolayisiyla,

c) Sigortalinin igveren tarafindan, gorevle bagka bir yere gonderilmesi yiiziinden, asil
isini yapmaksizin gecen zamanda,

d) Emzikli kadin sigortalinin ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrildig1 zamanlarda,

e) Sigortalinin, isverence saglanan bir tasitla, isin yapildig: yere toplu olarak gotiiriiliip

getirilmeleri sirasinda meydana gelen kazalar seklinde tanimlamaktadir.

Goriildiigti gibi kanun koyucu, c¢alisanin korunmasi ilkesine bagl kalarak, is kazasi
tanimlarken, sigortalinin bedence ya da ruhga zarar gormesi kosulunu esas almis,
makinelere, techizat ve tesisata zarar veren olaylar1 is kazasi tanimi kapsamina
almamistir. Olayin is kazasi olabilmesi i¢in, kaza geciren kisinin sigortali olmasi
gerekmektedir. Ulkemizde yalnizca iscilerin maruz kaldig: kazalar is kazas1 sayilmakta,
devlet memurlarinin maruz kalabilecegi olaylar is kazasi kavramina dahil

edilmemektedir (53).

Heinrich’e gore tiim is kazalar1 bes temel faktoriin art arda siralandigi bir zincirden
olusmaktadir. Bu zincirin her halkas1 sonucu etkileyen bir nedendir. Is kazas1 zincirinin
halkalarindan biri olmaz ise bir sonraki halka olusmaz ve buna bagli olarak da sonug
meydana gelmez (54).

Is kazas1 zincirini olusturan faktorler soyle siralanabilir (54):

¢ Dogal kosullar,

¢ Kisisel kusurlar,

e Giivensiz durum ve davranislar,

e Kaza olayi,

e Zarar.
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Heinrich kaza zincirini agiklarken, dik duran domino taglar1 6rnegini verir. Bu bes
faktorden en 6nemlisi giivensiz durum ve davraniglardir. Bu faktoriin giderilmesi ile

diger faktorlerin kaza iizerine etkisi ortadan kalkmaktadir (54).

Giivensiz durumlar, genel olarak is kazasina yol acabilecek fiziksel eksiklikleri, hatali,
tehlikeli ve giivenlik agisindan sakincali halleri icermektedir. Calisanlara gerektigi halde
kisisel koruyucu verilmemesi, makinelerin kusurlu olmasi ve benzeri ozellikler
giivensiz durumu agiklayan orneklerdir. Ayrica, bazi hatali kararlarin ve uygulamalarin

da giivensiz duruma yol ac¢tig1 gozlenmektedir (54).

Giivensiz davranislar ise, is kazalarina yol acabilecek hatali, tehlikeli ve genel olarak

kisisel davranislart icermektedir (54).
2.2.2.3.2. is Kazalarimn Onemi

Is kazalarmin sonuclar1 ve bu kazalar1 onleme faaliyetleri saglik agisindan 6nemli

oldugu kadar, sosyo-ekonomik ve siyasi acidan da biiyiik dnem tasimaktadir (55).

Calisanlarin saglik sorunlari arasinda meslek hastaliklari ile is kazalar1, ¢calisma hayatina
0zgii olanlardir. Bu sorunlarda ¢alisma hayati ile saglik sorunu arasinda dogrudan iliski
vardir. Ornegin torna tezgahinda calisan bir kisinin goziine capak kagmasi bir is
kazasidir ve kisinin tornacilik yapiyor olmast bu kazanin olusunda 6n kosuldur. Bu
yaklasima gore is kazasi, isin yiriitiimii sirasinda ve isin yiriitimii ile ilgili olarak
meydana gelen kaza olmalidir. Ancak bazi iilkelerde is kazasi kavrami daha genis bir
cercevede ele alinmakta ve isin yiiriitiimii ile ilgili olsun ya da olmasin, is¢inin isyerinde
bulundugu sirada meydana gelen her tiirlii kaza is kazasi olarak kabul edilmektedir.
Burada amag¢ kaza geciren is¢inin sosyal giivenlik kurumundan yararlanmasina olanak
saglamaktir. Zira meslek hastaliklarinda oldugu gibi is kazalarinda da isverenin
hukuksal sorumlulugu vardir ve bu nedenle isciler is kazalarina Kkarsi
sigortalanmiglardir. Boylece kazaya ugrayan isci, sigortanin kendisine sagladigi

olanaklardan yararlanmaktadir (55).

Is kazalar1 calisanlarin sagligi bakimindan onemli oldugu gibi ekonomik acidan da
onemlidir. Kazalarin ekonomik boyutu isletme acgisindan ve iilke agisindan Onem
tasimaktadir. Kaza geciren iscinin tedavisi ve ekonomik kayiplarinin karsilanmasi
isverenlere dogrudan maddi sorumluluk yiiklemektedir. Bunun yam sira kaza

sonucunda makina, hammadde, mamul madde vb. kayiplar ve bir siire iiretimin durmasi
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da isletmenin dolayli ekonomik kayiplarini olusturur. Bir kazada dogrudan kayiplarin 4-
10 kat1 kadar da dolayl kayiplarin oldugu hesaplanmaktadir. Kazalar nedeniyle olan is

giicii kayiplar da iilke ekonomisi bakimindan 6nem tagimaktadir (55,56)

Giiniimiizde Diinyanin herhangi bir iilkesinde is kazalarindan otiirii ortalama her ii¢
dakikada bir is¢i hayatim1 kaybetmekte, her saniyede dort isci, is kazas1 gecirmekte, her
yil 250 milyon is¢i agr ve hafif sekilde is kazalarindan otiirli bedensel zarara
ugramaktadir. Bu sebeplerden otiirii her yil ortalama 1.2 milyon is¢i hayatini

kaybetmektedir (57).

Ulkemizde sayisal acidan bakildiginda is kazalarimin yiiksek oranda oldugu
gozlenmektedir. SSK istatistiklerine gore 2004 yilinda iilkemizde 83.830 is kazasi, 384
meslek hastalifi vakast meydana gelmis, bunlarin 841’1 o6liimle sonuclanmistir. 2004
yilinda is kazalar1 ve meslek hastaliklart sonucu kaybedilen is giinii sayisi ise,
1.983.410 dir. Bu rakamlarin yani sira SSK istatistiklerine yansimayan is kazalar1 ve

meslek hastaliklart sonucu kayiplar da ayrica dikkate alinmalidir (21).

Is kazalar1 sonucu ortaya ¢cikan maddi ve manevi kayiplar ise, gelismekte olan iilkelerin
kalkinma cabalar1 6niinde dnemli bir engel teskil etmektedir. Odenmesi gereken fatura
ise bu iilkelerin Gayr1 Safi Milli Hasilasi’'na (GSMH) c¢ikmaktadir. Baz1 kaynaklarca,
endiistrilesmis iilkelerde is kazalar1t ve meslek hastaliklarinin toplam maliyetinin, bu
iilkelerin GSMH’larmin %1°i ila %3’ii oraminda degistigi belirtilmektedir. Ulkemizde
ise en iyimser yaklagimla, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin toplam maliyetinin yilda

4 milyar Ytl olacagi tahmin edilmektedir (58).

Bu rakamlardan da anlasilacagi iizere, is kazalart maddi ve manevi kayiplar
yaninda, iilke ekonomisi acisindan fevkalade Onemli sorunlart beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle Diinyada ve iilkemizde is kazalari, isci saghigi ve giivenligi

her zaman onemini koruyacaktir (58).
2.2.2.3.3. Is Kazalarinin Nedenleri

Is kazalarmin olusmasinda iiretim teknolojisi, iiretim araglari, cevre kosullarinin
yaninda sosyolojik, psikolojik, fizyolojik bir¢cok etken rol oynamaktadir. Ancak, is
kazalarinin olusmasina neden olan etkenlerin tiimii temel iki etkene indirgenebilir.
Bunlar igyerlerindeki giivensiz durumlar ile ¢alisanlarin yaptig1 giivensiz davraniglardir.

Yine son yillarda is kazalan iizerinde yapilan ¢alismalar da belirli kisisel ve duygusal
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degiskenlerin yiiksek kaza oranlarma neden oldugunu ortaya cikarmistir (59). Is

yerindeki is kazalarina neden olan giivensiz davranislar:

e I[si bilingsiz yapmak, dalginlik ve dikkatsizlik

e Makine koruyucularini ¢ikarmak, gorevi disinda is yapmak
e s disipline uymamak, ise uygun makine kullanmamak

e Yetkisiz ve izinsiz olarak tehlikeli bolgede bulunmak

¢ Kisisel koruyucular1 kullanmamak, ehliyetsiz ve tehlikeli hizda ara¢ kullanmaktir.

Is yerindeki is kazalarina sebep olan giivensiz durumlar ise:

e Koruyucusuz makine tezgahlar, giivensiz ¢alisma yontemi

e Giivensiz ve sagliksiz ¢cevre kosullari

e Topraklanmamis elektrik makineleri, ise uygun olmayan el aletleri
e Kontrol ve testleri yapilmamis basingli makineler

e Tehlikeli yiikseklikte istifleme

e Kapatilmamis bosluklar ve isyeri diizensizligidir (59).

Ulkemizde her ne kadar is kazasi sikliginda son 35-40 yillik dénemdeki seyri
incelendiginde dikkat ¢eken bir azalma goézlense de is kazasi sonucu meydana gelen
Olimler incelendiginde diger iilkelere gore daha yiiksek degerlerin siirmekte oldugu
goriilmektedir. Avrupa iilkelerinde de 2004 yili verilerine gore is kazasi gecirme
olasiligi binde 10-15 dolayindadir, ancak kaza nedenli 6liim olasilig1 yiizbinde 5-10
dolayindaki degerle Tiirkiye degerinin ¢ok altindadir (21, 61).

Ingiltere’de ise, calisma yasamindaki 25 milyon kisi arasinda yilda 200.000 dolayinda is
kazas1 gecirmekte ve bu kazalarda ortalama 700 kisi yasamimi yitirmektedir. Bu
durumda yillik kaza sikligi binde 8 olmaktadir. Biitiin kazalarda 6liim olasilig ise
yiizbinde 2.8’dir. ABD’de de 2002 yilinda 117 milyon calisan kisinin 1.8 milyonu is
kazas1 gecirmis, bu kazalar sonucunda 10.500 kisi de yasamim yitirmistir. Kaza siklig
binde 16, mortalite hiz1 ise ylizbinde 9 olarak tespit edilmistir (60).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde sadece iscinin degil, makinelerin de hasar gordiigii
kazalar, i kazasindan sayilmaktadir. Tiirkiye’de ise sadece iscilerin maruz kaldigi
kazalar, is kazasindan sayilmakta ve S.S.K istatistiklerine dahil edilmektedir. Diger
taraftan Tiirkiye’de is kazasi olaylarinin istatistiklere dahil olmasi i¢in belli bir giinden
fazla is goremezlikle sonuclanmasi gibi kosullar aranmamaktadir. Ayrica, iilkemizde

devlet memurlarinin maruz kalabilecegi olaylar is kazas1 kavramina dahil degildir (21).
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Tablo 2.9. Ulkemizde En Cok Is Kazas1 Goriilen Is Kollarinin Dagilimi (21)

Sira No | s Kollari Say1 %
1 Metalden esya imali 11.584 13.8
2 Insaat 8.106 9.7
3 Dokuma sanayii 6.839 8.1
4 Nakil araglar1 imali 5.871 7.0
5 Metal. Miitea. esas endiistrisi 5.636 6.7
6 Tas, toprak, kil, kum vs. imalati 5.626 6.7
7 Komiir madenciligi 5.481 6.5
8 Makine imali ve tamirati 5.412 6.5
9 Nakliyat 4.098 4.9
10 Gida maddeleri sanayi 3.074 3.7
11 Diger kazalar 22.103 26.4
Toplam 83.830 100.0

Tablo 2.9°da goriildiigii gibi metalden esya imali ve insaat is kolu, is kazalar
bakimindan en basta yer alan sektordiir. Keza iilkemizde metalden esya imali ve insaat

sektorii, is kazas1 bakimindan Avrupa’da ilk sirada yer almaktadir (21).

Gortildiigii gibi iilkeler arasindaki tamim, kapsam ve hesap planlar arasindaki

farkliliklar, diinya ¢apinda bir kiyaslama yapmaya imkan vermemektedir (21).

Is kazalar, gecici ya da kalic1 is géremezlik veya 6liimle sonuglanabilir. Oliimle sona
eren is kazalarinda en Onemli {i¢ neden vardir: Diismeler, makine ve ara¢ kazalari,
yukaridan diisen maddeler. Ulkemizde is kazalarmin kaza sebeplerine gore dagilim
incelendiginde ise, en fazla is kazalari; bir veya birden fazla cismin sikistirmasi, ezmesi
ve batmasi gibi kaza sebepleri yaninda, diisen cisimlerin ¢arpip devirmesi ve kisilerin

diismesi sonucu meydana gelmistir (21,62).
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Diisme tiirtindeki kazalar genellikle biitiin is kollarinda, 6zellikle insaat islerinde
goriilirken, makine kazalart daha c¢ok kaldirma, yerlestirme makinelerinde
goriilmektedir. Cokme ya da {iiste cesitli maddelerin diismesi tiiriindeki kazalar ise
maden ocaklarinda daha sik goriilmektedir. Is yerlerinde is kazalarinin neden oldugu

dogrudan ve dolayli maliyetler bir buzdagini andirmaktadir (63).

Is kazalarinin maliyetini hesaplamak icin ne kadar calisma yapilirsa yapilsin, ancak
buzdaginin su iizerindeki kistmlarimi aydinlatabiliriz. Is kazas1 sonrasi olusabilecek
psikolojik ortamin maliyetini hicbir sekilde hesaplayamayiz. Is kazalarmin yol agtif
tiretim kaybi, yetismis insan giicii kaybi, is giinii kayiplari, kaza sorusturma masraflari,
gorevli personelin iicretleri, olayin mahkemeye intikali halinde mahkeme masraflar

gibi kayiplar iilke ekonomisinden kayiplardir (64).

Ulkemizde 2004 yilinda is kazalar1 2.031.238 gecici is géremezlik siiresi kaybina neden
olmustur (21).

2004 yili verilerine iilkemizde gore 850.928 isyerinde, 6.181.251 sigortali isci vardir.
Yine aym yil iilkemizde is kazalari, en fazla 25-29 yas grubunda (20.945 kaza)
erkeklerde meydana gelmistir. Ikinci siklikta ise 30-34 yas grubu erkeklerde (17.250
kaza) is kazas1 goriilme sikligi aym yas grubundaki bayanlardan (684 kaza) oldukca
fazladir. Ulkemizde, kaza sonucu diismeler, makine kazalar1 ve yaniklar ilk ii¢ sirada
goriilen is kazas1 sebeplerini olusturmaktadir. Ulkemizde en az is kazas1 ise 2004

yilinda 65 yas ve {izeri bayanlarda (7 kaza) goriilmiistiir (21).

Ulkemizde is kazalarinda sonucu olan yaralanmalarin dagilimi incelendiginde ise
yiizeysel yaralanmalar ve acgik yaralar ilk sirayr almakta, bunu ezik ve ciiriikler, cikik,

burkulma ve incinme ile kiriklar izlemektedir (21).

Is kazalarinda en ¢ok el ve ayak yaralanmalar1 meydana gelmektedir. Diinya Calisma
Orgiitii’niin verilerine gore de en sik yaralanan organlar arasinda birinci sirada ayak ve
bacaklar (%49), ikinci sirada el ve kollar (%18) ve iiciincii sirada da bas (%15) yer
almaktadir (64).

Ulkemizde 2004 yil1 itibariyle is kazalarinin meydana geldigi is saatlerine gére dagilimi
incelendiginde ise, en ¢ok ilk is saatlerinde, en az ise son is saatlerinde meydana geldigi
goriilmektedir. 2004 yilinda 1. is saatinde meydana gelen is kazasi sayisi ililkemizde

16.547 iken, son is saatinde (9. saat) 1 is kazas1 meydana gelmistir (21).
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Is kazalarmin %37’ sinin ¢alisma siiresinin ilk saati iginde meydana gelmesi, sigortalinin
bedenen ve ruhen ise hazir olmadan ya da ortama uyum saglamadan calismaya

baslamasina baglanmaktadir (65).

Almanya’da yapilan bir arastirmada ise, is kazalar1 en ¢ok giiniin ilk ve son saatlerinde
goriilmiistiir. Is kazalarinin calisma siiresinin sonunda tekrar artmaya baslamasinin
nedeni olarak da, calisma siiresinin sonunda yorgunlugun ve intibaksizligin artmasi

gosterilmektedir (65,66).

Ulkemizde 2004 yili itibariyle is kazalarinin isyerinde calisan sigortali sayilarina gore
dagilimi incelendiginde ise, lilkemizde is kazalarinin en ¢ok 1-3 (22.045 kaza) ve 21-49
(12.047 kaza) arasi sigortal1 is¢i ¢alistiran isyerlerinde goriilmiistiir. En az is kazasi ise

200-249 (2.212 kaza) aras1 is¢i calistiran isyerlerinde goriilmiistiir (21).
2.2.2.4. Diger Tiim Kazalar
2.2.2.4.1. Atesli Silah Yaralanmalari

Mekanik bir kuvvetle icerisinde bulunan sert cisimleri belirli mesafelere kadar ulastiran
ve orada bu sert cisme bir is gordiiren aletlere atesli silah, meydana getirdigi yaralara da
atesli silah yaras1i adi verilir. Atesli silah yaralanmalar1 giiniimiizde oldukca sik

rastlanan ve siklikla 6liimle sonuglanan yaralanmalardir (67).

Atesli silah yaralanmalarinda orijin; iilke, popiilasyon, siire¢ ve bircok faktdre gore
farkli demografik ozellikler gostermektedir. Degisik iilke ve popiilasyonlarda atesli
silah yaralanmalarinin goriilme siklifi, silah elde edilebilmesindeki kolayliklara baglh
olarak da farklidir. Her seyden Once, atesli silah yaralanmalari toplumlarin baris kargasa
veya savas kosullarina gore hem sayisal, hem niteliksel farkliliklar tasir. Tiim diinyada
baris kosullarinda da genel olarak atesli silah yaralanmalarina bagli 6liimlerin sayisinda
artma egilimi bulunmakta olup, en sik orijin cinayettir. Buna karsin, bazi toplumlarda

intihar olgulari ise daha yiiksek orandadir (68).

Silah tasimanmin bir hak olarak kabul edildigi ABD gibi iilkelerde cinayet sonucu
Oliimlerin biiyilik bir kismini atesli silah yaralanmalar1 olusturmakta olup, tiim 6liimlerin
ilk on nedeni arasinda yer aldigi; 1920-2002 yillarinda 1.5 milyon atesli silah ile 6liim
olay1 meydana geldigi bildirilmistir. ABD'de yapilan bir diger arastirmada ise 10-24 yas

grubu icinde bulunan her 100.000 kiside atesli silah yaralanmalarina bagli 6lim oranm
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1933'te 2.3 iken, 2002’de 5.5 oldugu ve bu artisin sivil toplum arasindaki atesli silah

sayisin artistyla baglantili oldugu vurgulanmistir (68).

Bati Avrupa iilkelerinin cogunda silah bulundurulmasim1 kisitlayan kat1 yasal
uygulamalar, bu iilkelerdeki atesli silah yaralanmalarinin sayisini genel olarak
diisiirmektedir. Isve¢ ve Danimarka gibi Iskandinav iilkelerinde ruhsat konusunda siki
tedbirler uygulanmaktadir. Yapilan uzun arastirmalardan sonra kisinin sadece avlanma
ve spor yapma amaci ile silah kullanacagina dair kanit olustuktan sonra ruhsat

verilmektedir (67).

Ulkemizde ise, atesli silah yaralanmalar1 ile ilgili olarak ozellikle o6liimle
sonu¢lanmayan olgular agisindan geneli kapsayan c¢ok saglikli bir istatistiksel veri
bulunmamasina karsin, son yillarda toplumda silah edinme ve buna bagli adli olaylarin
sayisinda biiyiik bir artis dikkati cekmektedir. Bunda, bir takim yoresel ve geleneksel
davraniglarin otesinde Ozellikle terdr, mafya, i¢c go¢ v.b. toplumsal sorunlarin ciddi

payinin bulundugu bilinen bir gercektir (69).

DIE verilerine gore iilkemizde cinayetlerin en sik nedeni atesli silah yaralanmalari olup,
bunu kesici-delici alet yaralanmalar1 ve kiint travmalar izlemektedir. Atesli silah
yaralanmalari, intiharlarin as1 ve zehirlenmelerden sonra 3. en sik nedeni olup; kaza
nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmamaktadir. Ulkemizde adli nitelikteki 6liim
olgular ve atesli silah yaralanmalar ile ilgili olarak yapilan degisik arastirmalar yoresel

baz1 farkliliklar icerse de genel olarak DIE'nin verilerini desteklemektedir (52).

Ulkemizde atesli silah yaralanmalar1 1979 yilinda 12.000 kisi olmus, 3.000 kisi de
Olmiistiir. Atesli silah yaralanmalar1 ve 6liimler bu yi1l doruk noktasina ulagmistir. 2002
yil1 itibariyle ise Ulkemizde 5.838 Kkisi atesli silah mermilerinin neden oldugu kazalar
sonucu yaralanmig, hastaneye yatirilan 247 kisi 6lmiis, 5.591 kisi ise taburcu edilmistir.

Hastalarin hastanede yattiklar1 toplam giin sayis1 ise 48.307 dir (23).
2.2.2.4.2. intihar ve Kendi Kendini Yaralama

Insanlik tarihi boyunca, farkli toplumlarda, farkli sikliklarla goriilen intiharlar, sadece
ruh sagligi uzmanlarim ilgilendiren bir sorun olmayip, ekonomik, kiiltiirel, toplumsal
yonleri de bulunan bir halk saglhig sorunudur. ilkel toplumlarda dahi intihar eyleminin
oldugu bilinmekte, hatta kimi toplumlarda yasli bireyin intihar1 se¢mesi normal bir

davrams olarak kabul edilmektedir. Intihar diisiincesi, egilimi ve girisimi yasama



42

diirtiisiine karsidir. Bu nedenle ruhsal agidan bir bozukluk belirtisi olarak kabul edilir

(70).

Koknel, intihari; saldirgan diirtiilerin, isteklerin bastirilmasi ve insanin kendi 6z
benligine yonelmesi sonucu ortaya cikan bir eylem bicimi olarak tanimlar. Bu
davranisin ortaya ¢ikmasinda ve eyleme doniismesinde, benlikle iist benlik arasindaki
catismadan kaynaklanan kaygi onemli bir rol oynamaktadir. Diger bir tanimda ise,
intihar; insanin 6z benligine yonelmis bir saldirganlik ve yok etme eylemi olup, bireyin

istemli olarak yagamina son vermesidir (71).

Durkheim ise intihari; bir insanin doguracagi sonucu bilerek olumlu ya da olumsuz bir
eylemle dogrudan dogruya ve aragh olarak kendi kendini 6liime siiriiklemesi olarak
tanimlar. Intihar olgusunun gerceklesmesinde ii¢ etmenin rol oynadigi kabul
edilmektedir: 1. Intihar kavramina kars1, toplumun grup olarak gelistirmis oldugu tutum.
2. Kisinin kendi disindan gelen zorlamalar, 3. Bu etmenlerin bireyin karakteri ve
kisiligiyle etkilesimidir (72).

DSO’ne gore, tiim diinyada 2010 yilinda yaklasik iki milyon kisi intihardan 6lecektir.
Yine DSO verilerine gore tiim diinyada giinde ortalama 1000 kisi intihar ederek
yasamina son vermekte, 42 saniyede bir kisi yasamina son vermek i¢in intihar
girisiminde bulunmakta ve 17 dakikada bir de bir kisi intihar nedeniyle yasamim

yitirmektedir (74).

DSO’ne gore, son 45 yilda tiim diinyada intihar oranlart %60 artmistir. Intihar,
giinimiizde tiim {iilkelerdeki oliimlerin ilk 10 nedeni arasinda sayilirken; Amerika
Birlesik Devletlerinde 8. sirada yer almaktadir. Diinya’da ise besinci sirada yer
almaktadir. Bu egilim, gelismis veya gelismekte olan iilkelerde benzerlik
gostermektedir. Geleneksel olarak en yiiksek oranlari ise hala yetiskin erkeklerde
goriilmekteyse de, 15-34 yas aras1 genglerde artis gosteren intihar oranlar1 dikkat cekici
bir problem haline gelmistir. Avrupa iilkelerinde intihar goriilme sikligi 100 binde 25 ile
en yiiksek oranda Iskandinav (Baltik) iilkelerinde, en az 100 binde 10 ile Ispanya'da

goriilmektedir. Genellikle Avrupa'nin kuzeyinde intihar oranlar1 daha yiiksektir (74).
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Ulkemizde yapilan arastirmalar, kadinlarda ve erkeklerde en yiiksek intihar oraninin
15-20, 20-25, 25-30 yas gruplart arasinda yogunlastigin1 gostermektedir. Tiirkiye'de
istatistiklere bakildiginda intihar oranin yillara gore bir artis gosterdigi goriilmektedir.
DIE verilerine gore, intihar hizlar1 1.95/100.000 (1975), 2004 yilinda 4.00/100.000
olmustur. Intihar hizlart 1980 icin 1.68, 1985°de 2.34, 1990’da 2.40, 1995°de 2.39,
2000°de 2.85/100.000 olarak bulunmustur. Yillar i¢inde intihar hizinda siirekli bir artig
gozlenmistir. Ayrica 15-24 yas grubu, intihar orani en yiiksek olan yas grubu olarak
saptanmustir. Intihara tesebbiis acisindan bakildiginda ise, 15-24 yas grubunun yani sira
depresif ve distimik kadin hastalarin 6nemli bir risk grubu olusturduklari goriilmektedir

(52).

Ulkemizde 1974-2001 yillar1 arasinda intihar istatistiklerinde kayitl 15-24 yas grubu
toplam intiharlar tiim toplam intiharlarin %35.5’ini olusturmustur. 15-24 yas grubu
standardize intihar hizlar1 ilgili yillar arasinda artmaktadir. 1987-2001 yillar1 arasinda
ise 15-24 yas grubu erkek intiharlari, ayn1 yillar arasindaki aynmi yas grubu intiharlarinin

%49.0’unu olusturmustur (52,74).

Tiirkiye'de 2004 yilinda yapilmig bir arastirmada ise intihar edenlerin %37.7'si bekar,
%9.5'inin dul ya da bosanmis, %52.8'inin evli, %62.1'inin kent kokenli, %37.9'u nun ise
kirsal kesimden oldugu tespit edilmistir (75).

Diinyada yapilan arastirmalar erkeklerde intiharin, kadinlarda ise intihar girisimlerinin
daha sik oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda, intiharlarin en
onemli nedeni %36'lik bir oranla psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar hastalik olarak
bulunmustur. Intihar nedenlerinde aile gecimsizligi ve gegim zorlugu ise ikinci ve

ticlincii sirada yer almaktadir (75).

Intihar siklign yas gruplarina gore ve cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Ozellikle
genglerde 6nemli bir sorundur. ABD’de yapilan arastirmada 15-24 yas grubunda 6liim
nedenleri arasinda iiciincii siray: intiharlar almaktadir. ABD’nde son yillarda 15-24 yas
grubundaki ergenlerde intihar girisimleri 100.000°de 4.5 oranindan 100.000’de 13.2’ye
yiikselmistir (76).
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Intihar nedenleri genc ve yashlarda genelde daha farklidir. Yapilan arastirmalarda 30
yas altindaki intihar vakalarinda en sik intihar nedeninin anti sosyal kisilik bozuklugu
ve alkol-madde bagimlilig1 oldugunu 30 yas ve iizerindeki kisilerde ise depresyon gibi
duygulanim bozukluklarinin en sik neden oldugunu gostermektedir. intihara yol acan
onemli yasam olaylar ise 30 yas altinda bosanma, reddedilme, isten ¢ikarilma-igsizlik

ve yasal sorunlar; 30 yas iizerinde ise fiziksel hastaliklar olarak belirlenmistir (75).

2004 yili itibariyle Ulkemizde intiharlarin %51 kendini asma, %17'si atesli silah
kullanma, %13'ii de kendini yiiksekten atma seklinde gerceklesmistir. 2003 yili DIE
verilerine gore iilkemizde intiharlar en cok Marmara ve I¢ Anadolu bolgesinde
goriiliirken, son iki yil igerisinde iilke ortalamasi iizerinde seyreden intihar olaylar ile
Batman ili ve Giineydogu Anadolu bolgesi 6ne ¢ikmaktadir. En az goriilen bolge ise
Dogu Anadolu Bolgesi’dir. Ulkemizde 1975-2000 yillar1 arasinda ise, intihar
oranlarindaki en yiiksek artis Glineydogu Anadolu bolgesinde (2.05 kat), en diisiik artis
ise Marmara bolgesinde (1.10) kat olmustur. Tiirkiye genelindeki artis ise 1.47 kat
olmustur (52).

EGM verilerine gore ise, 2004 yil1 itibariyle iilkemizde 10.961 intihar ve kendi kendini
yaralama eylemi gerceklesmis, bu vakalarin %97.3’li ise hastanede yatarak taburcu

olmus, vakalarin %2.7’si ise 0lmiistiir (78).

Tiirkiye’ deki intihar hizlart Diinya ve Avrupa’daki intihar hizlarima gore ¢ok daha
diisiiktiir. 2004 yili itibariyle Avrupa bolgesindeki en diisiik intihar hizina sahip olan
Italya’da bile bu deger yiizbinde 5.0 diizeyindedir. Ozellikle eski Sovyet
Cumhuriyetleri’nde ¢ok yiiksek intihar hizlart saptanmistir. Buna karsin hizlardaki

stirekli artis gozoniine alinarak halk sagligi miidahaleleri de planlanmalidir (79).
2.2.2.4.3. Adam Oldiirme ve Kasten Birini Yaralama

Kasitli suglarda kisi, eyleminden dogacak sonucu oOngorerek, tahmin ederek ve bu
sonucu isteyerek sucu isler. Kasitli suclara 6rnek olarak kasith adam 6ldiirme ve kasith

adam yaralama suclar1 6rnek olarak verilebilir (80).

DSO verilerine gore, 2000 yilinda 199.000 gencin kasith olarak oldiiriildiigii tahmin
edilmektedir (Yiizbinde 9.2). Baska bir deyisle, Diinyada her giin 565 ¢ocuk, addlesan
ve genc insan kasith olarak oldiiriilmektedir. Ulkeler ve bolgeler arasinda farkliliklar

bulunmaktadir. En yiikksek Oliim hizi Latin Amerika’da (6rnegin Kolombiya’da
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yiizbinde 84.4), Rusya’da (Yiizbinde 18.0) ve bazi Giineydogu Avrupa iilkelerinde
(Arnavutluk yiizbinde 28.2)’dir. Genglerin sokaklarda yasadig: iilkelerde ise bu hizlar
hizla yiikselmektedir. Hemen hemen her yerde erkeklerde cinayet hizi kadinlara gore
daha yiiksektir. Erkek olmak bu tiir kasitli yaralanmalar icin 6nemli bir risk faktoriidiir

(79).

Ulkemizde de, 2002 yili itibariyle kasitli ve adli miidahale sonucu adam 6ldiirme ve
yaralama nedeniyle hastaneye yatirip taburcu olan kisi sayist 8.136, 6len sayisi ise 213

kisi olmustur (50).

EGM verilerine gore ise; 2004 yili itibariyle iilkemizde 2.228 adam 6ldiirme ve kasten
birini yaralama eylemi gerceklesmistir. Ulkemizde 2003-2004 yillari arasinda adam

oldiirme ve kasten birini yaralama oran yiizbinde 5.0 olarak tespit edilmistir (77).

Gelismis iilkelerde intiharlardan sonra ikinci sirada kasitli 6liim nedeni olan adam
Oldiirme ve kasten birisini yaralama eylemleri yine tiim iilkelerde erkeklerde kadinlara

gore 2-3 kat daha fazladir (80).
2.2.2.4.4. Tarmmsal Kazalar

Koy yollar1 ve tarimsal alanda olan, tarim isleri ve kirsal bolge tasimacilifinda
kullanilan; traktor, bicerdover, romork, pulluk gibi araclarin neden oldugu, bircok
kisinin Oliimiine ve yaralanmasina neden olan kaza tiiriidiir. Bu kaza tiirii hakkinda,
gerek kirsal bolge kaza ve Olim raporlarinin yetersizligi, gerekse bazi yerlerde tarim

iscilerinin sigorta kapsamina alinmamasi nedeniyle kesin bilgi toplanamamaktadir (24).
2.2.2.4.5. Diger Kazalar

Bu gruba giren yaralanma ve kazalar hakkinda ayrintili bilgi mevcut degildir. 2002
yilinda diger kazalar baslig1 altinda 26.153 kisi hastaneye yatirilmis, yatirilanlardan 321
kisi olmiistiir. Yine nedeni bilinmeyen kaza olarak 13.378 kisi hastaneye yatirilmis, 117

kisi 6lmiistiir (81).

Ulkemizde 2002 yilinda suda bogulma nedeni ile 937 kisi hastaneye yatirilmis ve 34
kisi Olmiistiir. Yine ayn1 yil lilkemizde siipheli hayvan 1siriklart nedeniyle 4.045 kisi
hastaneye yatirilmis, 20 kisi ise Olmiistiir. Ulkemizde spor yaralanmalari ile ilgili
saglikli veriler bulunmamaktadir. Bunun nedeni kitlesel sporlarin az yapilmasidir. Atesli

silahlarla yaralanmalar diger iilkelere gore biraz ytiksektir (81).
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2.3. KAZALARDAN KORUNMA

2 13

Kazalardan korunma, “sik goriilen”, “cok oldiiren” ve “cok sakat birakan” ozellikleri
nedeniyle halk saglhiginin oOncelikli konularindan birisini olusturmaktadir. Cagdas
toplumda giivenlik bireysel ve kollektif bir sorumluktur. Kazalar sadece kisiyi degil,
icinde bulundugu toplumu da etkiler. Dolayisiyla, kazalarin etkili ve basarili kontrolii
icin bireylerin kendi gayretleri kadar toplumsal diizeydeki gayretler de Onem

tastmaktadir (3).

Kazalarin etkili bir seklide onlenebilmesi icin, herseyden Once, kazayla ilgili bilgilerin
giivenilir bir seklide toplanmasi ve ayrintili arastirmalar yapilmasi gerekmektedir.
Kazalarin iic unsuru bulunmaktadir. Kaza etkeni, kisi ve ¢evre. Giiniimiizde her ii¢

etkene yonelik korunma onlemlerine esit diizeyde agirlik verilmektedir (25).

Kazalara kars1 korunma tedbirlerinin rasyonel bir sekilde tespiti, tavsiye edilmesi ve
uygulanmasi ¢ok Onemlidir. Buna gore koruyucu oOnlem olarak, primer (birincil),

sekonder (ikincil) ve tersiyer (iigiinciil) korunma tedbirleri alinmalidir (25).
2.3.1. Primer (Birincil) Korunma

Kaza sorununun aydinlatilmasi ve ¢oziimlenmesine yardimci olmak gayesiyle, her kaza
cesidine gore insan, ara¢ ve cevre sartlari, kaza nedenine etki eden faktorler yoniinden

kaza meydana gelmemesi i¢in alinan nlemlerin tiimii primer koruma tedbirleridir (25).
2.3.1.1. insana Yonelik Primer Korunma

Kisinin yas, cins, egitim, medeni durumu, ekonomik ve sosyal durumu, saglik durumu,
kaza egilimi, kotii aligkanliklari, kazalar hakkinda kisilerin bilgisizligi ve tedbirsizligi

gibi insan yonelik faktorler incelenerek korunma tedbirlerinin alinmasidir (25).
2.3.1.2. Araca Yonelik Primer Korunma

Kazaya neden olan araclarin teknik o6zelligi, kullanim siiresi, kapasitesi, koruyucu
donanimlar1 gibi araca yonelik faktorler incelenerek korunma tedbirlerinin alinmasidir

(25).
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2.3.1.3. Cevreye Yonelik Primer Korunma

Kazaya neden olan fiziksel cevre (yol, bina yapisi, trafik isaretleri, aydinlik, 1s1, giiriiltii
durumu, zararli gaz ve tozlar vb. gibi), sosyal cevre (kaza gecirenin sosyal yapisi,
kuruluglarin denetimleri ve yasal uygulamalar1 vb. gibi), biyolojik ¢evre (kaza yerinde
biiylik ya da kiiciikbas hayvanlarin varligi, sinek, far, mantar vb.) gibi ¢evreye yonelik

faktorler incelenerek korunma tedbirlerinin alinmasidir (25).
2.3.2. Sekonder (ikincil) Korunma

Primer koruma tedbirlerine ragmen kaza meydana geldikten sonra, kisinin hayati
tehlikesi s6z konusu ise, ilk yapilacak islem, yasamin siirdiiriilmesini saglayan ve
kazanin tekrarlanmamas1 i¢in alinacak tedbirlerdir. Kazanin tekrarlanmamasi igin
kazaya neden olan insan, arag, ¢cevrenin neden oldugu faktorlerin ortadan kaldirilmasi,
periyodik kontrollerin saglanmasi egitimin belirli araliklarla tekrarlanmasi gibi tedbirler,
sekonder korunma tedbirleridir. Kaza meydana geldikten sonra yasamin siirdiiriilmesini

saglayacak tedbirler ise ilk yardim ve acil bakimdir (25).
2.3.3 Tersiyer (Uciinciil) Korunma

Birincil korunma tedbirlerine ragmen kaza olmus, ikincil korunma tedbirlerine gore
sonu¢ alinamamis ve kisi sakat kalmis ise; tersiyer korunma siirecinde, rehabilitasyon
hizmetine bagvurulur. Hizmetin amaci kaza sonucu meydana gelen sakatlanmalarda,
ornegin; el, kol, ayak amputasyonlarda, paralizilerde geri kalan fiziki kapasitelerini
degerlendirmek suretiyle, kazaliy1 kendi ihtiyaglarin1 karsilayabilecek veya calisma
hayatinda gorev alabilecek duruma getirilmesidir. Bu hizmet sayesinde kazazede,
toplumda bir yer ve fonksiyonu bulundugunu, tiiketici durumundan iiretici durumuna

gecerek acizlik ve yetersizlik duygusundan kurtulabilir (25).

Rehabilitasyon hizmeti, hastanelerin rehabilitasyon merkezleri araciligi ile fizik, moral

ve psikolojik tedavi ve egitim yontemlerinden faydalanilarak verilir (25).

Tersiyer korunmada, kazazede aymi iste calistirilacaksa kazalarin tekrarlanmamasi igin

gerek onlemler de alinmalidir (25).
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2.3.4. Kazalardan Korunma Stratejileri

Kazalardan korunma halen iizerinde ¢ok tartisilan ve olduk¢a kompleks yaklagimlari
iceren bir miidahaledir. Kazalardan korunma stratejileri ikiye ayrilmakta olup, korunma

kavrami i¢inde aktif ve pasif korunma stratejileri yaklagimlart mevcuttur (25).
2.3.4.1. Pasif Korunma Stratejileri

Pasif korunma stratejisi icinde cevreye ve etkene yoOnelik miidahaleler ile kaza-
yaralanma sonucunun minimalize edilmesi saglanabilir. Ornegin, bir arabada hava
yastiginin olmasi, trafik yasasinin olmasi, yaslilara uygun ev kosullarinin saglanmasi

gibi. Cesitli yaralanmalar i¢in cevreye ve etkene yonelik yapilan miidahalelerdir (25).
2.3.4.2. Aktif Korunma Stratejileri

Aktif korunma stratejisi i¢inde ise, bir kisinin ya da bir olayda yaralanmaya yonelik
koruma eyleminin yapilmasi karari ve uygulamasidir. Ornegin, emniyet kemeri

kullanma, trafik kurallarina uyma gibi miidahaleler aktif koruma miidahaleleridir (35).
2.3.5. Kazalardan Korunma Yontemleri

Kaza tipi ne olursa olsun, toplum bazinda kazalarin onlenmesi ¢abalarinda her biri es

oneme haiz ve birbirinin yerini dolduramaz nitelikteki 4 konuya 6zen gosterilmelidir.

Bu konular bas harfleri E ile baslayan 4 ilke seklinde 6zetlenebilir (3,37):
e Egitim (Education)

e Alt Yap1 ve Teknolojik Gelisme (Engineering)

¢ Yasal Diizenleme ve Denetlemeler (Enforcement)

e Acil Bakim ve ilkyardim Hizmetleri (Emergency Care-First Aid)
2.3.5.1. Egitim

Aslinda biitiin kazalarin azaltilmasinda en etkili korunma 6nlemi egitimdir. Egitimde
hedef grubumuz tiim toplumdur. Bes yasindan kiiciiklerde en sik goriilen ev kazalarinin
Onlenmesinde ana-babanin egitimi cok Onemlidir. Boylece diigme, yanma, bogulma,
yabanci cisim ka¢gmasi, zehirlenme gibi kazalarin sayisi biiyiik 6l¢iide azaltilabilir. Bu
tiir kazalarda egitimle birlikte, ana-babanin ¢ocuklarini sik1 gozetim altinda tutmasi ve
onlar1 kontrolsiiz birakmamasi da 6nemlidir. Ev kazalarindaki ¢ocuk yaralanmalarinin

%901 cocuklar yalniz iken olugmaktadir (24,42).
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Trafik kazalarnt konusundaki egitim, yayalara, yolculara ve siiriiciillere ayr1 ayr
yapilmalidir. Ozellikle 5-24 yas grubundaki kisilerin egitimine 6nem verilmeli ve
okullarda Ogretmenle isbirligi yapilarak trafik egitimi desteklenmelidir. Trafik
kazalarimin biiyiik c¢ogunlugu siiriici kusuru nedeniyle meydana geldiginden,
siiriiciilerin egitimine ayr1 bir énem verilmeli, hatta bu konuda etkin ve caydirici

nitelikte yasal diizenlemeler getirilmelidir (24,35).

Egitimin temel amaci yalmz kurallar1 6gretmek degil, bu kurallara uyma davranisi
kazandirmak ve bu davranislarin aligkanliga doniismesini saglamaktir. Egitim
caligmalar icin Orgiin egitim kurumlari, siiriicii kurslari, televizyon, radyo ve basin gibi
medya kuruluslarindan yararlanilmaktadir. Egitimde bireylere kazalardan korunma ile
ilgili teknik ve teorik bilgilerin yan1 sira toplumsal yasam ve kent kiiltiirii hakkinda da
bilgi, beceri ve davramisg kazandirilmalidir. Boylece birey ‘‘sadece ben yerine baska
ben’lerin de varligim fark eder, sevmesini, paylagsmasini 6grenir. Baskalarinin hak ve
ozgiirliiklerine saygi gosterir ve bircok kaza daha meydana gelmeden Onlenmis olur

(35).
2.3.5.2. Alt Yapi ve Teknolojik Gelisme

Kazalara neden olmayacak teknik kosullarin saglanmasi ve siirekliliginin siirdiiriilmesi
gerekir. Kazalara neden olan isyeri ve ev mimarisinde giivenlik onlemleri alinmalidir.

Zehirlenme riski en aza indirilmelidir (24,35).

Ev ve eklerinde yapilacak diizenlemeler, kaza riskini en az diizeye indirecek sekilde
olmalidir. Evlerde zemin, esik, merdiven ve aydinlatma kosullar1 belirli teknik
niteliklere uygun olmalidir. Ornegin merdivenler genis ama asir1 dik olmayacak sekilde
yapilmali, merdiven, kapi, pencere ¢ati onlerine gerekli korkuluklar yapilmali, balkonlar
insanlarin ve ozellikle cocuklarin diigmesini engelleyecek nitelikte inga edilmeli, zemin
kaygan ve cikintili olmamali, esik seviye farki takilarak diismeleri onleyecek sekilde
olmalidir. Odalar ve merdivenler en iyi sekilde aydinlatilmali, elektrik prizleri kapakl
olmali ve cocuklarin yetisemeyecegi yiikseklikte bulunmalidir. Yangin ve yanma
tehlikesine kars1 kapilarin genis olmasi saglanmali, soba vb. cevresine koruyucu kalkan
yerlestirilmeli, ¢ocukalrin atesle ilgili yerlere yaklasimini 6nleyici tedbirler alinmali,
evde giyilen giysilerin c¢abuk tutusmayan kumaslardan saglanmasi gibi Onlemler

alinmalidir. Cevrede agz1 agik su ve kire¢ kuyusu bulunmamalidir (24,42).
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Yol cizgileri, sinyalizasyon, kavsak diizenleme ve yol yapimi (genislik, kaldirim, yol
kalitesi, viraj, cikis, inis vb.), park yerleri ve henzemin gecitlerin kazalar1 6neleyecek
bicimde diizenlenmis olmasi, yollarda trafik levha ve isartelerinin yeterli sayida ve
uygun yerlerde bulunmasi, ¢ok fazla olan karayolu tagimaciliginin azaltilmasi ve bu
yiikkiin tern ve deniz yolu tagimacilifina aktarilmasi, bu konuda alinacak baslica

Onlemlerdir (35,37).

Araclarin bakim ve yapimi siirecinde araglarin karayoluna, uygunlugu ve teknik esaslae
gz Oniine alinmali Bayindirlik ve Sanayi Bakanligi tarafindan ¢ikarilan ““Tip Onay
Yonetmeligi’'ne uyulmalidir. Sistemli ve periyodik ara¢ muayeneleri, bireylerin kendi
araclarinin rutin kontoliinii yapmalari, taksi siiriicii ve otobiisler i¢in emniyet kemeri,
otobiisler i¢in taksimetre, kamyonalr icin takograf bulundurma zorunluluguna uyulmasi,

motosikletler i¢in baslik uygulanmasi saglanmalidir (37).
2.3.5.3. Yasal Diizenlemeler

Trafik kazalarinin Onlenmesine yonelik yasal diizenlemelerin yani sira, cocuklarin
kullandiklar1 oyuncaklarla, evde kullanilan temizlik, ila¢ vb. gibi maddelerin nitelikleri
ve nasil saklanacaklar1 hususunda da yasal diizenlemeler yapilmalidir. Konutlarin
giivenligi icin alinmasi gereken onlemler hususunda da yasal diizenlemelere gereksinim

vardir (3,24).

Ulkemizde trafik ve is kanunlari oldukga yeterlidir, fakat denetim yetersizdir.
Denetimler sonucu uygulanan para cezalar1 daha etkili olmustur. Is ve ev kazalar ile
yangin, heyelan, deprem konularinda Saglik, Cevre ve Orman, Tarim ve Kdyisleri,
Baymdirlik ve Iskan Bakanligi daha etkili Onlemler almaktadirlar, denetim
yapmaktadirlar (3,35,46).

2.3.5.4. ilk Yardim ve Acil Bakim

Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren durumda, saglik gorevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kétiiye gitmesini
onlemek amaciyla, ilagsiz olarak yapilan uygulamalara ilkyardim denir. {lk yardimda
amagc; yasami koruma ve siirdiiriilmesini saglama, durumun kétiilesmesini engelleme ve

kazazedenin iyilesmesini kolaylastirmaktir (35).
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Kazalardan sonraki oliimlerin %10’u ilk 3-5 dakikada, %54-66’s1 ilk yarim saatte
oldugundan, yetersiz ilk yardim ve acil bakimin, kazalardan olan oOliim ve agir

sakatlanmalarda pay1 ¢oktur (37).

Fertlerin ve toplumun temel saglik bilgisinin arttirilmasi, ilkyardim bilgi ve becerisinin
toplumun her bireyine Ogretilmesi, her kamu, 6zel kurum ve kurulusta personel
sayilarina gore ilkyardimer bulundurulmasi, bu dogrultuda egitimci egitmeni, ilkyardim
egitmeni yetistirecek ve ilkyardim egitimi diizenleyecek kurulus ve merkezlerin agilis,
isleyis ve denetimi ile ilgili usul ve esaslar diizenlenmesi amaciylada Saglik Bakanligi,
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi’ niin 18.03.2004 tarih ve 25406 sayili
[lkyardim Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik kabul edilmistir.
Bu amacla Genel Miidiirliikk, Miidiirliikler, egitim hastaneleri, {iniversitelerin saglik ile
ilgili fakiilte ve yiiksek okullari, Kizilay Genel Miidiirliigii, saglikla ilgili meslek
kuruluslart ve merkezler ilkyardim egitimci egitimi programlar diizenleyebilirler. Acil
Saglik Hizmetleri Komuta Kontrol Merkezleri ve Istasyonlari biinyelerinde de, acil tibbi
yardima destek olarak ilkyardim egitiminin yayginlastirilmas1 amaci ile egitimci egitimi
ve ilkyardim egitimi diizenleyebilirler. Egitim siireleri; temel ilkyardim egitimi i¢in
toplam iki giinden az on giinden ¢ok olmamak {izere asgari on alti saat, standart
ilkyardim egitimi i¢in ise, toplam bes giinden az on giinden ¢cok olmamak iizere asgari
kirk saat olarak diizenlenmektedir. Yine ilgili mevzuata gore; tim kurum ve
kuruluglarda istihdam edilen her yirmi personel i¢in bir, agir ve tehlikeli isler
kapsaminda bulunan igyerlerinde ise her on personel i¢in, en az temel ilkyardim egitimi

sertifikast almis, bir ilkyardimcinin bulundurulmasit zorunludur (82).

Ik yardimin bu kadar kisa siire i¢inde her zaman bir saglik ekibi ve ambulansin
yetiserek yapmasi miimkiin olamayacagindan herkesin onemli ilk yardim kurslar1 ve
kazalardan korunmayi, okullarda zorunlu ders olarak okutulmakta, saglik personeli
disindaki kisilerin, ilk yardim elemani olarak yetistirilmelerine 6nem verilmekte, bu

nedenle bu kisilere 20 saatlik temel ilk yardim kurslari ile bu bilgiler kazandirilmaktadir

Uluslararas1 kabul edilen standart ilk yardim teknikleri icin, 6gretilmesi Ongoriilen

baslica konular ise sunlardir (37):
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1. Solunum gii¢liigii icinde olan kazaliya; solunumu diizenleyecek tedbirleri almak,
mekanik ttkanma varsa ortadan kaldirmak, suni teneffiis yaptirmak.

2. Sok halindeki kazaliya; uygun pozisyon saglamak, sok nedenini ortadan kaldirmak
veya azaltmak iizere acele hekimin yardimi saglamak.

3. Kanama halinde; kan kaybin1 6nleyici tedbirler almak.

4. Yaniklarda ve genellikle yaralarda; temiz pansuman yapmak.

5. Kiriklarda; kemik ya da organi, komsu eklemler ile birlikte uygun bir sekilde tesbit
etmek.

6. Kazaliya hastane ya da hekime naklinde tasimay1 uygun sekilde saglamak.

Ulkemizde ilk yardim kurslari Kizilay, Sivil Savunma Genel Miidiirliigii, Saglik
Bakanligi, Tiirk Tabipler Birligi, Tiirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi gibi kurumlar
tarafindan diizenlenmektedir. Ilk yardim ekipleri arasinda ambulans ve acil yardim

ekipleri, yangin arabasi ve ekipleri, enkaz kaldirma, kurtarma arag¢ ve ekipleridir (37).

Egitim gormiis saglik personeli tarafindan yolda (ambulans veya helikopterde) veya
hastane acil servisinde yapilan acil tedaviye acil bakim denir. Bu agidan bakildiginda,
acil hasta bakim hizmeti vermek iizere agilan tiim acil servislerin, acil bir yakinmasi
oldugunu soyleyerek acil servise bagvuran her hastay1 degerlendirmek i¢in gerekli olan
personel ve malzemelere sahip olmalidir. Oncelikle acil servislerde, acil tibbi durumu
oldugu tespit edilen hastalarin stabilizasyonu saglanmali, gerekli girisim ve istemlerde
bulunulmali, tedavisi baglanmali ve hastanin bakimi sonug¢lanincaya kadar da gerekli
hizmet verilmelidir. Acil serviste, her an hizmete hazir canlandirma ekibi bulunmalidir.
Bu isler icin yetistirilen hemsire ve saglik memuru ile birlikte, ortopedi ve cerrahi
egitimi gormiis saglik personeli bulunmalidir. Acil servislerin biiyiikliikk ve 6zelligine
gore, bu konularda deneyimli acil tip, anestezi, ortopedi-travmatoloji, norosirurji, genel
cerrahi, kalp damar cerrahi, i¢ hastaliklar1 (kardiyoloji) uzmani ve pediatri uzmanlarinin
bulunmas1 veya her an davet edilme imkami bulunmalidir. Ozellikle konsiiltasyon
mekanizmasinin etkin olarak islemesinde acil tip uzmanlar1 ve asistanlarinin islevleri

cok yonliidiir (37).
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Acil yardim ambulansta veya helikopterde baslayip, hastane acil servisinde devam eden
hizmet oldugundan, ambulans veya helikopter icinde yeterli ve gerekli ilk ve acil
yardim malzemeleri bulundurulmalidir. Bu malzemeler; oksijen tiipleri, entiibasyon,
trakeostomi setleri, bataryali defibrilator, EKG, serum, acil ilaclar, enjektorler, kirik ve

yaralar i¢in alet ve pansuman malzemesi bulunmalidir (37).

Ulkemizde Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ niin
08.07.2001 tarih ve 24456 sayili Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve
Ambulans Hizmetleri YoOnetmeligi’'ne gore ambulans hizmetleri ve 6zel ambulans
servislerinin, kurulus, isleyis ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar ile ambulanslarin
tibbi ve teknik Ozelliklerini diizenlemektir. Bu yonetmelik ile diizenlenen ambulans
hizmetlerinde kullanilacak araglar, kara, hava ve deniz ambulanslar1 olarak; kara
ambulanslar1 ise ayrica acil yardim ambulans1 ve hasta nakil ambulansi olarak
siniflandirilir. Acil yardim ambulanslari; her tiirli acil durumlarda, olay yerinde ve
ambulans igerisinde hasta ve yaralilara gereken tiim acil tibbi miidahaleyi yapabilecek
ekibe ve mevzuatta belirtilen teknik ve tibbi donanimlara sahip 24 saat hizmet veren
kara araclaridir. Hasta nakil ambulanslar ise; acil tibbi miidahale gerektirmeyen ve
durumu stabil olan hasta veya yaralilarnin nakli amaciyla kullamlan ve ilgili
yonetmelikte belirtilen teknik ve tibbi donanimlara sahip kara araclaridir. Hava ve deniz
ambulanslar1 ise; mevzuatta belirtilen tibbi donamimlarin yani sira, teknik o6zellik
bakimindan ulusal deniz ve havacilik yetkili makamlarinca onayli ve uluslar arasi

standartlara uygun 24 saat hizmet veren araglardir (83).

Ayrica kara ambulanslarindan, acil yardim ambulanslarinda; acil yardim egitimi
gormiis en az biri hekim olmak iizere iki saglik personeli ile softr, hasta nakil
ambulanslarinda ise en az bir saglik personeli ile sofér bulunmalidir. Hava ve deniz
ambulanslarinda ise en az bir hekim ile hava / deniz ambulansin1 kullanma ehliyetine
sahip personel gorev yapmalidir. Ambulanslarda hasta naklini saglayan, saglik personeli
ve soforlerin de ilkyardim ve hasta tasima konusunda egitilmis olmasi gerekmektedir

(83).
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Gelismis iilkelerde kaza probleminin ¢oziimiinde; pediatristler, noérologlar, cerrahlar,
ortopedistler ve diger brans uzmanlar1 multi disipliner anlayisi ile zehirlenme kontrol
merkezleri, pediatrik travma merkezleri, yanik tedavi merkezleri kurulmus ve klinik
arastirmalar, kazalarin Onlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu iizerinde odaklagmistir

(37).
2.3.6. Kazalardan Korunma Politikalar:

Toplumda kazalardan korunma ve kontrol politikalar1 i¢inde temel olarak yer almasi
gereken kavram “‘giiven”in olugmasidir. Giiven, toplumun iyilik hali ve sagligin
gelistirilmesi ve devaminin saglanmasi i¢in dnceden saglanmasi gereken 6n kosuldur.
Giiven icinde olmak bir gereksinim ve insan hakkidir. Gliven yaklagim fiziksel, sosyal
ve psikolojik yaklagimi gerektirmektedir. Giiven olusturmak icin sadece ¢evreye yapilan
miidahaleler yeterli degildir, kisisel faktorlere yonelik miidahaleler de ©nemlidir.
Giivenli olma saglik, adalet, spor gibi bir¢ok hizmet grubunun 6zel ilgi alan icinde yer
almaktadir. Sektorlerin topluma sunduklart giivenli ¢evre ve kisilerin giivenli yasamina

iliskin miidahalelerde ortak bir yaklasim sergilenmelidir (3).

Stockholm’de 1989 yilinda diizenlenen “V. Diinya Kaza ve Yaralanmalardan Korunma
Konferansi”’nda “Giivenli Toplumlar” yaklasimi ortaya atilmistir. Bu programin
temelinde tiim insanlarin saglikta ve giivenlikte esit olma hakki yer almaktadir. Bu
program Diinya Saglik Orgiitii’niin destekledigi bir programdir. Yine DSO, 7 Nisan

1993 Diinya Saglik Giiniinii kazalarin ve yaralanmalarin 6nlenmesine ayirmistir (3).

Giivenli toplum yaklasiminda temel olarak “giiven ve ¢evre” yer almaktadir. Giivenli
toplum yaklasimi icinde temel bir insan hakki olan “Giiven” duygusu 6n plandadir.
Giivenlik taniminda toplumun ve bireyin saglik ve iyilik halini tehdit eden durum ve
tehlikeleri kontrol altina alma durumu yer almaktadir. Giivenlik sadece siddet ve
yaralanma olmayisi1 degil “iyi halde hissetme duygusu”nu i¢cermektedir. Cevre i¢inde ise
fizik, sosyal, kiiltiirel, teknolojik, politik, ekonomik cevre kavramlari yer almaktadir.
Giivenligin gelistirilmesi devlet ve sivil toplum kuruluslarinin beraberligi ile yerel,

ulusal ve uluslararasi boyutlarda olmasi hedeflenmelidir (3).

Giivenligin gelistirilmesi siirecinde temel gereksinimlerin saglanmasi, toplumda baris
ortami olusturulmasi, biyolojik, fiziksel ve kimyasal tehlikelerin kontrolii ve kisilerin

fiziksel ve ruhsal biitiinliigliniin saglanmasinin korunmasi yer almaktadir (3).
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Giivenli toplum yaklasiminda toplumda amag beraberliginin olmas1 gerekmektedir. Bu
programin baslangicinin toplum tabanli olmasi programin amac¢ ve hedeflerine
ulagsmasinda kolaylik saglamaktadir. Giivenli toplum yaklasiminda tiim topluma yonelik

“giiven” yaklasimi benimsenmelidir (3).

Program her iki cinsiyeti, tim yaslari, ¢cevreyi ve ¢esitli durumlar1 icerdiginde uzun
vadeli siirdiiriilebilir olabilir. Toplum icinde yer alan yiiksek risk gruplar1 6zel hedef
grubu olarak alinabilir ve bu gruplara yonelik ©zel yaklagimlar benimsenebilir.
Siirdiirtilen programinin basarisinin 6lciilmesi i¢in kayit sisteminin diizgiin ve istenilen
sorular1 yanitlamaya uygun olmasi gerekmektedir. Giivenli Toplum Programi yaralanma
sikligin1 ve nedenlerini iceren bir kayit sistemi icermelidir. Programi degerlendirecek

Olciitler gelistirilmeli; programin etki ve sonuglar: 6l¢iilmelidir (3).

Sonu¢ olarak, kazalarin boyutlarimin belirlenmesi, toplumda giiven ve giivenlik
kavramlarinin gelistirilmesi, giivenli bir cevrenin olusturulmasi, kisilerde giiven
duygusunun ve giivenli davraniglarin gelistirilmesi, toplumun her kademesinin katilimi1

ve akilc politikalar ile “Giivenli Toplumlar” olusturulabilir (3).

DSO’ne iiye iilkeler, bagli olduklar1 bolgenin ‘2000 Yilinda Saglik’’ hedefleri

dogrultusunda kendi iilkelerinin hedeflerini belirlemislerdir (3).
2.3.6.1. Avrupa Bolgesi Hedefleri

DSO, Avrupa Bélgesi’'nde 2000 yili kadar kazalardan kaynaklanan oliimleri (trafik, ev
ve is kazalar1) harcanacak c¢abalarla, %25 oraninda azaltmay:1 hedeflemis, fakat bu
hedefine ulasamamistir. DSO Avrupa Bélgesi igin 2002-2010 yillar1 arasindaki
hedefleri arasinda bu hedefe ulasmak da yer almaktadir (3).

Avrupa Bolgesi i¢in belirlenmis ¢oziim Onerileri ise, kazalarin 6nlenmesinde kaza tipleri
ve nedenlerinin belirlenmesi, sonuglarin ortadan kaldirilmast veya azaltilmasi ve ilgili
politika ve programlarin gelistirilmesinde sektorler arasi isbirligi saglanmalidir. Motorlu
tagitlara olan talep ve iiretimindeki artis gdz Oniine alinarak, giivenli tasit araclar
tasarlanmali ve konuyla ilgili uluslar arasi standartlar gelistirilerek uygulanmalidir.
Etkin ve siirekli trafik denetimleri, siiriicli ve yayalarin kazalar ve korunma konusunda
egitimleri, karayollari, deniz ve havayollarinin teknik donanimlarinin iyilestirilmesi
konularinda 6nlemler alinmalidir. Diger kaza nedenleri konusunda da benzeri ¢calismalar

yapilmali, planlamacilar, politikacilar, ilgili meslek gruplar, tiiketiciler ve halk, kaza
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riskleri konusunda bilin¢lendirilmeli, basta saglik sektorii olmak iizere ilgili tim

sektorlerin egitim faaliyetlerine katilimlar1 saglanmalidir (3,84).

Kaza enformasyon sitemi gelistirilerek, kazayla ilgili bilgi toplanabilmeli, bu yolla hem
kaza nedenlerinin daha iyi anlasilmasi hem de risk grubu Kkisilerin belirlenerek

miidahale programlarinin gelistirilebilmesi saglanmalidir (3,84).
2.3.6.2. Tiirkiye Hedefleri

Saglik Bakanligi’nin 2000 yilinda belirledigi saglik hedefleri kapsaminda, kazalarla

ilgili olarak belirttigi stratejiler sunlardir (3):

1. Siiriicii adaylarinin saglik muayenelerinin daha uygun olarak yapilmasi konusunda
yontemler bulunmasi, oOziirlii kisilerin tasit aract kullanmalan ile ilgili
diizenlemelerin tekrar degerlendirilmesi,

2. Bir gecis donemini takiben, agir vasita siiriiciileri i¢in lise mezunu olma zorunlulugu
getirilmesi,

3. Taksi soforleri ve arka koltukta oturan yolcular icin emniyet kemeri takma

zorunlulugu getirilmesi,

Kitle iletisim araclar1 yoluyla ve okullarda konuya iliskin programlar hazirlanmali,

Demiryolu ve denizyolu tasimaciliginin gelistirilmesi,

Trafikten sorumlu kuruluslarin daha giiclii sekilde yapilagsmasinin saglanmasi,

Is kazalarinin 6nlenmesi ile ilgili gerekli koruyucu dnlemlerin gelistirilmesi,

e A

Ev kazalari, 6zellikle de diismeye bagli kazalarin 6nlenmesi icin tasarim standartlari
gelistirilmesi ve ilgili yap1 tasarimi yonetmelikleri kapsamina alinmast,

9. Halk ve 0Ozel gruplar (siiriiciiler, Ogrenciler vb.) icin ilkyardim kurslarn
diizenlenmeli,

10. {lkyardimin master plani hazirlanmasidir (3).

Ulkemizde saghk diizeyi ile saglik hizmetlerinin mevcut durumu dikkate almarak,
oncelikli saglik hedefleri ve bu hedeflere ulagsmay1 saglayacak stratejilerin
belirlenmesiyle ilgili biitiin kurum ve kuruluslarin (DPT, ilgili Bakanliklar, diger ilgili
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar, meslek orgiitleri, iiniversiteler, sivil toplum orgiitleri
vb.) katilim ile gerceklestirilen “Ulusal Saglik 21 Politikasi”nin ana hedefleri arasinda
da, 2020 yilina kadar, kaza, siddet ve afetlere bagli yaralanmalari, sakatliklar1 ve

Olimleri Onemli Ol¢iide azaltmak, bunun siirekliligini saglamak ve toplumdaki
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bireylerin evde, okulda, isyerinde ve yasanilan her yerde daha saglikli bir ortamda

yasama imkanina kavusturmak yer almistir (84).

Yine Ulkemizde 2007-2013 yillarim kapsayan Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda da,
kazalarla ilgili belirlenen stratejiler arasinda, trafik kazalarinin yogun olarak goriildiigi
kara noktalarin giderilmesi, trafik denetim hizmetlerinin etkinlestirilmesi ve hedef
programlar cercevesinde yayginlastirilmasi, trafik egitiminin ilkdgretimden baslatilarak
halkin bilinclendirilmesine 6nem ve Oncelik verilmesi, trafik giivenligi konusunda
hazirlanacak programlara kamuoyunun ve sivil toplum Orgiitlerinin desteginin
artirllmasi, ©zel kesimin trafik giivenligi ile 1ilgili projelere katiliminin saglanip

ozendirilmesi hedeflenmektedir (85).



3. GEREC VE YONTEM

Arastirma, amacina gore tanmimlayici, kapsadigi zamana gore kesitsel bir calismadir.

Arastirma kapsamina bir devlet ve bir 6zel hastane alinmistir. Arastirma, Ankara ili
Sincan Ilgesinde bulunan Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi ve yine Ankara il

merkezinde bulunan Ozel Bayimndir Hastanesinde yapilmustir.

Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi Ankara ili Sincan ilgesi sirlar igerisinde
hizmet vermekte olup, 1997 yilinda hizmete ac¢ilmis, 100 yatak kapasitesine sahip bir

devlet hastanesidir.

Bayindir Hastanesi ise eski adiyla Bayindir Tip Merkezi, Bayindir Holding biinyesinde
Eskisehir yolu tizerinde Sogiitozii mevkiinde 1992 yilinda hizmete acilmis ve 176 yatak
kapasitesine sahip bir 6zel hastanedir. 2000 yilindan beri, Bayindir Hastanesi: Bayek

Tedavi ve Saglik Hizmetleri Isletmeleri A.S., adiyla calismalarini siirdiirmektedir.

Aragstirma evrenini 01 Ekim 2005 — 31 Ocak 2006 tarihleri arasinda kaza nedeniyle acil
servise basvuran tiim kaza olgular olusturmustur. Arastirmada orneklem grubu
belirlenmemistir, kaza nedeniyle acil servise bagvuran tiim bireyler arastirmaya dahil

edilmistir.
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Arastirma, 01 Ekim 2005 — 31 Ocak 2006 tarihleri arasinda giin asir1 24 saat Ankara
Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi ve Ozel Bayindir Hastanesi Acil Servislerine
kaza nedeniyle basvuran bireylere arastirmaci ya da arastirmaci tarafindan egitilmis

saglik personeli aracilifi ile yiiz yiize anket uygulanarak yapilmistir.

Travma nedeniyle her iki hastanenin acil servisine bagvuranlarla ilgili bilgileri toplamak
icin hazirlanan anket yontemiyle 01 Ekim — 31 Ekim 2005 tarihleri arasinda, bir 6n
uygulama yapilmis, anketin islerligi degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra veri toplanmaya baslanmistir. Her iki hastanenin acil servisinde kaza olgulari
hakkindaki bilgiler, 6zel olarak egitilmis saglik personeli ve arastirmacinin kendisi

tarafindan siirekli denetim altinda toplanmistir.

Anket sorularina, bilinci yerinde veya 14 yas iistiinde olan kazazedelerin kendilerine,
bilinci kapali veya 14 yas altinda olan kazazedelerin ise yakinlarina sorularak cevap

alimmistir. Cocuk yas grubu 0 —14 yas grubu olarak degerlendirilmistir.

Medeni hal, meslek grubu gibi degiskenlerin degerlendirilmesinde 15 ve iizeri yas
grubu esas alinmigstir. Ailenin aylik gelir durumu ve sosyal giivence durumu tiim

arastirma grubu i¢in degerlendirilmigtir.

Kaza olgular1 Diinya Saglik Orgiitii’ niin ©nerdigi Uluslararasi Hastalik Kodlama
Sistemine ( ICD — 10 ) gore siniflandirilmistir (86). Travma cinsi 150 Baglikli Temel
Listeye gore kodlanmistir. Kaza olgularinin isgiinii kayiplar1 ve hayati tehlike varligi
ise, Saghik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi’ niin 13.03.1997 tarih
ve 6090 sayil1 Adli Tip Hizmetleri Genelgesine gore belirlenmistir (87).

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 11.5 paket programinda

degerlendirilmis, istatistiki analizde ki kare testi kullanilmistir.



4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kazazedeler incelendiginde vakalarin %61.3’{iniin Devlet

Hastanesi’'ne; %38.7 sinin ise Ozel Hastane Acil Servisine basvurdugu saptanmistir.
(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kaza Olgularinin Bagvurduklar1 Hastane Tiiriine Gore Dagilimi

Basvurulan Hastane Tiirii Say1 %0

Devlet Hastanesi 683 61.3
Ozel Hastane 432 38.7
Toplam 1115 100.0

Devlet Hastanesi Acil Servisine kaza nedeniyle basvuran olgularin %44.6’s1 Ankara’ya
bagli ilcelerden, %15.3’1i Ankara il merkezinden, %1.4’ii ise Ankara’ya komsu illerden
gelirken; Ozel Hastaneye bagvuran kazazedelerin, %24.9’u Ankara il merkezinden,
%7.3’i komsu illerden, %6.5’1 ise Ankara’ya bagl ilcelerden geldikleri tespit
edilmistir. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Kaza Olgularinin Oturduklar1 Yere Gore Bagvurduklar1 Hastane Tiirii

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Oturduklar: Yer

Say1 %0 Say1 % Say1 %
Ankara Merkezi 170 37.9 278 62.1 448 100.0
Ankara’ya bagl ilceler 497 87.2 73 12.8 570 100.0
Komgu iller 16 16.5 81 83.5 97 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X2=346.02 SD=2 p<0.001

Arastirma grubunun yas ortalamasi 19.84+2.52 olarak saptanmistir. Yas gruplarina gore

kazazedenin geldigi yer dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Kaza Olgularinin Yas Gruplari ve Oturduklar1 Yere Gore Dagilimi

Oturduklar Yer
Ankara Merkezi Anka;ﬁ; ’e};eragh Komsu iller Toplam
Yas Gruplani
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
0-6 16 25.8 38 61.3 8 1.3 62 100.0
7-14 115 39.0 153 51.9 27 9.1 295 100.0
15-24 123 429 148 51.6 16 5.5 287 100.0
25-44 156 43.4 161 44.7 43 11.9 360 100.0
45-64 28 31.5 58 65.2 3 33 89 100.0
65 ve lizeri 10 45.5 12 54.5 0 0.0 22 100.0
Toplam 448 40.2 570 51.1 97 8.7 1115 100.0
X?2=1831 SD=10 p>0.05

Tiim bolgelerde acil poliklinigine en ¢ok bagvuru 25-44, ikinci siklikta ise 7-14 yas

grubunda meydana gelmistir. 0-6 yas grubundaki bagvurular Ankara merkezi ve

Ankara’ ya bagh ilgelerde besinci sirada, komsu illerde ise dordiincii sirada yer almastir.

(Tablo 4.3)
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Yas gruplan ile kazazedenin geldigi yer arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki

tespit edilememistir.

Kazazedelerin egitim durumlar ve geldikleri yere gore degerlendirilmesi Tablo 4.4°de

verilmistir.

Tablo 4.4. Kaza Olgularinin Egitim Durumlar1 ve Oturduklar1 Yere Gore Dagilimi

Oturduklar Yer
Egitim Durumlarn ﬁz:‘{l?;:i ]illgl(lailize)l’:r Komsu Hller Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 Say1 %o

Okul 6ncesi donem 16 25.8 38 61.3 8 1.3 62 100.0
Okur-yazar degil 8 23.5 22 64.7 4 11.8 34 100.0
[lkokul ve alti 207 36.6 328 57.9 31 5.5 566 100.0
Ortaokul 125 44.0 120 423 39 13.7 284 100.0
Lise 73 54.9 47 353 13 9.8 133 100.0
Universite 19 52.8 15 41.7 2 5.5 36 100.0
Toplam 448 40.2 570 51.1 97 8.7 1115 100.0

X2=18.31 SD=10 p>0.05

Kaza olgularinin egitim durumu ve geldikleri yere gore dagilimi incelendiginde (Tablo
4.4); tim yerlesim birimlerinden kaza nedeniyle acil servise getirilen kaza olgularinin

cogunlugunu ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip kazazedeler olusturmustur.

Ankara’ya komsu illerden gelen kaza olgularinda okul 6ncesi donemdeki cocuklarin
(%8.2) ve Ankara’ya merkezden gelen kaza olgularinda ise iiniversite mezunlarinin

orani (%4.2) diger yerlesim birimlerine gore daha yiiksek bulunmustur.

Kaza olgularinin egitim durumlar ile geldikleri yer arasinda istatistiksel agidan 6nemli

bir iligki bulunamamastir.

Kaza olgularinin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.5’ de verilmistir.
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Tablo 4.5. Kaza Olgularinin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Yas Gruplan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %o

0-6 36 58.1 26 41.9 62 100.0
7-14 193 65.4 102 34.6 295 100.0
15-24 167 58.2 120 41.8 287 100.0
25-44 183 50.8 177 49.2 360 100.0
45-64 58 65.2 31 34.8 89 100.0
65 ve iizeri 14 63.6 8 36.4 22 100.0
Toplam 793 71.1 322 28.9 1115 100.0

X?=11.07 SD=5 p>0.05

Kaza olgularinin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; tiim kaza

olgularinin %71.1’ini erkekler, %28.9’unu kadinlar olusturmustur.

Gerek 0-14 yas cocukluk, gerekse 15 yas ve iizeri eriskinlik doneminde erkeklerin orani

kadinlardan daha fazladir, fakat yas gruplar1i bakimindan erkek ve kadinlar arasinda

istatistiksel acidan 6nemli bir fark bulunamamusgtir.

Kaza olgulariin yas ve egitim durumuna gore dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Alt1 Yas Ustii Kaza Olgularinin Yas Gruplari ve Egitim Durumuna Gére Dagilimu

Egitim Durumu

Yas Gruplar oYD nk():lltlll Y¢ | Ortaokul Lise Universite Toplam

7-14 3 1.1 | 251 | 85.1 41 13.8 0 0.0 0 0.0 295 100.0
15-24 12 42 | 143 | 49.8 92 32.1 30 10.4 10 3.5 287 100.0
25-44 10 2.8 | 142 | 394 | 120 | 33.3 68 189 | 20 5.6 360 100.0
45-64 7 7.8 22 24.7 24 27.0 | 31 34.9 5 5.6 89 100.0
65 ve iizeri 2 9.1 8 36.4 7 31.8 4 18.2 1 4.5 22 100.0
Toplam 34 32 | 566 | 53.8 | 284 | 27.0 | 133 | 12.6 36 34 1053 100.0

X2=39.252 SD=16 p <0.001
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Kaza olgularinin yas gruplar ve egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde; tiim
kaza olgularinin yaris1 (%53.8) ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Okuma yazma

bilmeyenlerin oram1 %3.2 iken, liniversite mezunlarinin oran1 %3.4 tespit edilmistir.

7-14, 15-24, 25-44, 65 yas lizeri yas gruplarinda; ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip
kazazede orami1 daha yiiksek bulunmustur. 45-64 yas grubunda ise; lise mezunlarinin

orani daha yliksektir.

Yas gruplarinin biiyiimesine paralel olarak ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip

kazazede oraninda belirgin bir artis goriilmektedir.

Kaza olgularinin yas gruplarina gore basvurduklari hastane dagilimi Tablo 4.7°de

verilmistir.

Tablo 4.7. Kaza Olgularinin Yas Gruplarina Gore Basvurduklar1 Hastane Tiirii

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Yas Gruplari

Say1 %0 Say1 % Say1 %
0-6 38 61.3 24 38.7 62 100.0
7-14 208 70.5 87 29.5 295 100.0
15-24 148 51.6 139 48.4 287 100.0
25-44 219 60.8 141 39.2 360 100.0
45-64 58 65.2 31 34.8 89 100.0
65 ve iizeri 12 54.5 10 45.5 22 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X2=23.01 SD=5 p<0.001

Kaza olgularinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; tiim kaza olgularinin
yarisin1 0—14 ve 15-24 yas grubu, %32.3’linli 2544 yas grubu, %8.0’ini 45-64 yas
grubu, %?2.0’sini ise 65 ve lizeri yas grubu olusturmustur. Devlet Hastanesine basvuran
kaza olgularinin %30.5°1 7-14 yas grubunda iken bu oran 0zel hastaneye basvuran kaza
olgularinda %?20.1’dir. Bunun aksi olarak 15-24 yas grubunun orani devlet hastanesinde
% 21.7 iken 0zel hastanede % 32.2°dir. Diger yas gruplar1 bakimindan belirgin bir
farklilikk bulunmamakta iken bu iki yas grubundaki farktan dolay1 hastanelere
basvuranlarin yas gruplarina dagilimi istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Devlet
hastanesi (%1.1) ve 0zel hastanenin (%0.9) acil servislerine en az basvuruda bulunan

yas grubu ise 65 ve iizeri yas grubudur.
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Kaza vakalarinin egitim durumlarina gore dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Kaza Olgularinin Egitim Durumlarina Goére Bagvurduklari Hastane Tiirii

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam

Egitim Durumlari Say1 % Say1 % Say1 %

Okul 6ncesi donem 38 61.3 24 38.7 62 100.0
Okur-yazar degil 28 82.4 6 17.6 34 100.0
ilkokul ve altt 478 84.5 88 15.5 566 100.0
Ortaokul 83 29.2 201 70.8 284 100.0
Lise 41 30.8 92 69.2 133 100.0
Universite 15 41.7 21 58.3 36 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X2=315.18 SD=5 p < 0.001

Kaza olgularimin egitim durumlarina gore basvurduklart hastane tiirii incelendiginde;
devlet hastanesine yapilan bagvurularin daha cok ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip
kazazedeler oldugu (%69.9), 6zel hastaneye yapilan basvurularin ise daha ¢ok ortaokul
(%46.5) ve lise (%21.3) egitim seviyesine sahip kazazedelerin olusturdugu tespit
edilmistir. Yine, bu arastirmada egitim durumuna gore, devlet hastanesine en az bagvuru
yapan kazazede grubunun iiniversite mezunlar1 (%2.2), 0zel hastaneye en az basvuru
yapan kazazede grubunun ise okur yazar olmayanlar (%1.3) oldugu saptanmistir. Egitim
durumuna gore bagvurulan hastane tiirleri arasindaki fark, istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur.

Kaza olgularinin cinsiyete gore basvurduklar1 hastane tiiri dagilimi Tablo 4.9’da

verilmistir.
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Tablo 4.9. Kaza Olgularinin Cinsiyetlerine Gére Bagvurduklar: Hastane Tiirii

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Cinsiyet

Say1 %0 Say1 % Say1 %
Erkek 479 60.4 314 39.6 793 100.0
Kadin 204 63.4 118 36.6 322 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X?=0.84 SD=1 p>0.05

Kaza olgularinin cinsiyete gore bagvurduklari hastane tiirii incelendiginde; her iki
hastaneye de daha c¢ok erkeklerin bagvurduklari tespit edilmistir. Cinsiyete gore

basvurulan hastane bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Kaza olgularinin medeni durumlarina gore bagvuruda bulunduklari hastane tiirii

dagilimi Tablo 4.10’da verilmistir.

Tablo 4.10. Kaza Olgularinin Medeni Durumlarina Gére Bagvurduklari Hastane Tiirti

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Medeni Durum

Say1 %0 Say1 % Say1 %
Cocuk 246 68.9 111 31.1 357 100.0
Bekar 144 55.6 115 44.4 259 100.0
Evli 223 57.0 168 43.0 391 100.0
Dul 70 64.8 38 35.2 108 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X?=15.81 SD=3 p<0.05

Kaza olgularinin medeni durumlarina gore basvuruda bulunduklari hastane tiirii
incelendiginde; devlet hastanesi acil servisine bagvuran kazazedeler arasinda ¢ocuklarin
oraninin Ozel hastaneye gore daha yiiksek oldugu, bekar ve evli olanlarin ise &zel
hastaneye bagvurusunun devlet hastanesine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ve

aradaki fark da istatistiksel olarak onemlidir.

Calisma caginda kabul edilen 15 yas ve iizerindeki kazazedelerin meslek gruplarina

gore basvurduklar1 hastane dagilimi Tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11. 15 ve Uzeri Yas Grubu Kaza Olgularinin Meslek Gruplarina Gore Basvurduklar1 Hastane

Tirii

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Meslek Grubu

Say1 %0 Say1 % Say1 %
Isci 161 67.9 76 32.1 237 100.0
Emekli 68 56.2 53 43.8 121 100.0
Esnaf 26 23.9 83 76.1 109 100.0
Ev Hanim 54 56.3 42 43.7 96 100.0
Ogrenci 59 67.8 28 322 87 100.0
Memur 43 55.1 35 449 78 100.0
Issiz 26 86.7 4 13.3 30 100.0
Toplam 437 57.7 321 42.3 758 100.0

X?2=75.67 SD=6 p<0.001

Devlet hastanesine bagvurularda, is¢ilerin oran1 6zel hastaneye oranla daha yiiksek iken;

Ozel hastaneye basvurularda ise esnaflarin orami daha yiiksek olarak saptanmistir ve

aradaki fark da istatistiksel olarak Onemli bulunmustur. Diger meslek gruplar

bakimindan iki hastane arasinda belirgin bir farklilik bulunmamaktadir. Ozel hastaneye

basvuranlar arasinda igsizlerin oraninin % 1.2 olmas1 da dikkat ¢ekicidir.

Sosyal giivence durumuna gore basvurulan hastane tirii dagilimi Tablo 4.12°de

verilmistir.

Tablo 4.12. Kaza Olgularinin Sosyal Giivencelerine Gore Basvurduklar1 Hastane Tiirii

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Sosyal Giivence Durumu
Say1 % Say1 % Say1 %
S.S.K 265 73.8 94 26.2 359 100.0
Yesil Kart 195 92.9 15 7.1 210 100.0
Bag-kur 52 31.9 111 68.1 163 100.0
Emekli Sandig1 57 40.7 83 59.3 140 100.0
Ozel Sigorta 11 10.4 95 89.6 106 100.0
Sosyal Giivencesi Olmayan 103 75.2 34 24.8 137 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0
X2=323.11 SD=5 p<0.001
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Devlet hastanesine bagvuran kazazedeler ¢ogunlukla SSK’l1 ve yesil karth iken 6zel
hastaneyi kullananlarin ¢ogunlugunun Bag-Kur ve 6zel sigortali oldugu saptanmistir.
Emekli Sandig1 mensuplar: ise her iki hastaneyi de kullanmakta iseler de 6zel hastane
kullanim1 daha yiiksek orandadir. Yine yesil kartlilar ve sosyal giivencesi olmayanlarin
0zel hastane kullanimi1 cok diisiik orandadir. Sosyal giivence durumuna gore bagvurulan

hastaneler arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Kazazedelerin ayhk gelir ortalamas1 718.8+15.40 YTL olarak hesaplanmistir. Aylik

gelir durumuna gore bagvurulan hastane tiirii dagilimi Tablo 4.13’de verilmistir.

Tablo 4.13. Kaza Olgularinin Aylik Gelir Durumuna Gore Basvurduklar1 Hastane Tiirii

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam

Gelir Durumu Say1 % Say1 % Say1 %

300 Ytl ve alt1 223 94.1 14 5.9 237 100.0
301-600 Ytl 264 74.2 92 25.8 356 100.0
601-900 Ytl 92 47.2 103 52.9 195 100.0
901-1200 Ytl 53 42.7 71 57.3 124 100.0
1201-1500 Yt 29 354 53 64.6 82 100.0
1501-1800 Ytl 16 27.6 42 72.4 58 100.0
1801 Ytl ve tizeri 6 9.5 57 90.5 63 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X2=1288.74 SD=6 p < 0.001

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi, gelir diizeyi arttikca devlet hastanesi kullanimi
azalmaktadir. Gelir diizeyi diisiik grupta 6zel hastane kullanimi diisiik iken gelir diizeyi

yiikseldikce 0zel hastane kullaniminda artma oldugu saptanmustir.

Gecirilen kazanin tiiriine gore basvurulan hastane tiiriine gére dagilim Tablo 4.14°de

verilmistir.
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Tablo 4.14. Kaza Olgularinin Kaza Tiiriine Goére Bagvurduklar1 Hastane Tiirii

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam

Kaza Tiiri Say1 % Say1 % Say1 %

Trafik kazasi 267 57.1 201 429 468 100.0
Ev kazasi 208 66.0 107 34.0 315 100.0
Is kazas1 89 58.2 64 41.8 153 100.0
Okul kazasi 41 62.1 25 37.9 66 100.0
Diger kazalar * 78 69.0 35 31.0 113 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X2=10.02 SD=4 p<0.05

* Siipheli hayvan 1siriklari, dogal afetler, tarim kazalari, spor kazalari, donma, elektrik kazalari, suda
bogulma, burun ve bogaza yabanci cisim aspirasyonu ile bogulma, fiziksel siddet, irza tecaviiz

Kaza tiirlerine gore basvuruda bulunduklart hastane tiirii incelendiginde devlet
hastanesine bagvuran trafik kazasi vakalarinin 6zel hastaneye oranla daha az ve 6zel
hastaneye bagvuran ev kazalarinin devlet hastanesine oranla daha fazla oldugu
goriilmiigtiir. Diger kaza tiirleri bakimindan gruplar arasinda belirgin farklilik

gozlenmese de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Bunun yanisira, kaza olgular1 kaza tiirlerine gore degerlendirildiginde ise; trafik kazalari
(%42.0) birinci, ev kazalar1 (%28.3) ikinci, is kazalan iiclincii (%13.7), diger kazalar
dordiincii (%9.1), okul kazalar1 besinci (%5.9) sirada yer almistir.

Diger kazalar incelendiginde ise; tarim kazalar1 (%3.0), spor kazalar1 (%2.8), burun ve
bogaza yabanci cisim aspirasyonu ile bogulma (%1.1), ¢evresel ve tabii kazalar (%1.0),
fiziksel siddet (%0.9), dogal afetler (%0.8), donmalar (%0.5), elektrik ¢carpmasi ve 1rza
tecaviiz (%0.4), siipheli havyan 1sirmasi ve suda bogulma (%0.2) gibi kaza tiirleri

nedeniyle olgularin hastane acil servislerine bagvuruda bulunduklar tespit edilmistir.
Kaza geciren kisilerin ailelerindeki birey sayisi ortalamasi 5.75+0.045 kisidir.

Ailedeki birey sayist ortalamasina gore basvurulan hastane tiirii dagilimi Tablo 4.15°de

verilmistir.
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Tablo 4.15. Kaza Olgularinin Ailedeki Birey Sayisina Gore Bagvurduklar1 Hastane Tiirii

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Birey Sayisi Say1 % Say1 % Say1 %
1-3 181 571 136 42.9 317 100.0
4-6 474 62.3 287 37.7 761 100.0
7 ve listii 28 75.7 9 24.3 37 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X2=5.89 SD=2 p>0.05

Bu arastirmada kaza olgularinin ailedeki birey sayisina gore basvuruda bulunduklari
hastane tiirli incelendiginde (Tablo 4.15): Devlet Hastanesi Acil Servisine bagvuran
kazazedelerin %69.4’liniin 4-6 kisi, %26.5’liniin 1-3 kisi ve %4.1’inin ise, 7 ve lstii
kisiden olusan ailelere sahip olduklar1 tespit edilmistir. Ozel Hastane Acil Servisine
basvuruda bulunan kazazedelerin ailelerindeki birey sayis1 incelendiginde ise;
%66.4’iiniin 4-6, %31.5’inin 1-3 ve %2.1’1nin ise 7 ve iistii kisiden olusan ailelere sahip

olduklar tespit edilmistir.

Bunun yanisira, kaza olgularinin ailedeki birey sayisina gore dagilimi incelendiginde
ise, %68.3’liniin 4-6 arasi, %28.4’iinlin 1-3 aras1 ve %3.3’liniin ise 7 ve {istii kisiden
olustugu saptanmistir. Ailedeki birey sayisina gore basvurulan hastane bakimindan

anlaml bir farklilik tespit edilememistir.

Trafik kazalarinin cesitli 6zelliklerine ve hastanelere gore dagilimi Tablo 4.16’da

verilmistir.
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Devlet Hastanesi

Ozel Hastane

XZ

Degiskenler P
Say1 %0 Say1 %0
Arac Tiirii
Motorlu 232 51.6 218 48.4
Motorsuz 13 72.2 5 27.8 2999 p>005
Arac Tipi
Otomobil 136 50.9 131 49.1
Minibiis 22 52.4 20 47.6
Kamyon 19 514 18 48.6
Otobiis 18 56.3 14 43.7 5.08 p>0.05
Motosiklet 22 45.8 26 54.2
Bisiklet 13 72.2 5 27.8
Diger * 15 62.5 9 37.5
Kazanin Olus Sekli
Carpisma 102 52.3 93 47.7
Duran Araca Carpma 34 41.0 49 59.0
Db Cisme Carpma - 39 54.2 33 45.8
] 8.2 p>0.05
géﬁ:ﬂl Tagttan 39 57.4 29 42.6
Yayaya Carpma 26 59.1 18 40.9
Bilinmiyor 5 83.3 1 16.7
Arac¢ Hizi (km / saat) **
50 km. alt1 32 56.1 25 43.9
50 -90 km 97 57.7 71 423
90 km ve iizeri 63 432 83 56.8 o p>0.0
Bilinmiyor 27 50.9 26 49.1
Hava Durumu
Acik 108 50.9 104 49.1
Bulutlu 31 40.3 46 59.7
Yagmurlu 29 54.7 24 45.3
Sisli 12 66.7 6 333 9.28 p>0.05
Sicak 18 62.1 11 37.9
Karanlik 22 62.9 13 37.1
Diger *** 25 56.8 19 43.2
* Kamyonet, traktor, ucak, tren ~ ** Yayalar dahil edilmemistir. ~ *** Karli
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Kaza olusumunu etkileyebilecek arac tiirii, arac tipi, kazanin olus sekli, aracin hiz1 ve
hava durumu gibi degiskenlere gore bagvurulan hastaneler arasinda farklilik
saptanmamigtir.

Trafik kazalarinin olusumunda rol oynayan insan faktorii ve kazazedelerin bazi
ozelliklerine gore basvuruda bulunduklar1 hastane tiirii incelendiginde Tablo 4.17°de

verilmistir.

Tablo 4.17. Trafik Kazas1 Yapan Kazazedelerin Baz1 Ozelliklere Gore Dagilimi

Devlet Hastanesi Ozel Hastane
Degiskenler

Say1 % Say1 % X2 P
Kazazede
Yolcu 105 429 132 59.2
Siiriicii 114 46.5 73 32.7 12.51 p <0.05
Yaya 26 10.6 18 8.1

Emniyet Kemeri Kullanin *

Kullamyor 23 10.5 44 21.5
9.55 p <0.05
Kullanmiyor 196 89.5 161 78.5

Alkol Kullanimm *#

Kullaniyor 23 27.7 61 58.6
17.86 p<0.05
Kullanmiyor 60 72.3 43 414

Sigara Kullanimm

Kullaniyor 104 47.9 69 27.5
20.86 p<0.05

Kullanmiyor 113 52.1 182 72.5

* : Yayalar (44 kisi) hari¢ tutulmustur.

*%: Sadece siiriiciileri kapsamaktadir.

Ozel hastaneye basvuran kazazedeler icerisinde yolcularin orani devlet hastanesine
basvuran kazazedelere gore daha fazladir ve aradaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmustur. Emniyet kemeri kullanimi ve alkol kullanma durumu da 6zel hastaneye
basvuran kisilerde daha yiiksek orandadir. Sigara kullanimi ise devlet hastanesine
basvuran kazazedelerde daha yiiksek bulunmustur ve aradaki fark da istatistiksel olarak

onemlidir.




Ev kazalarinin ¢esitli 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Ev Kazalarinin Cesitli Degiskenlere Gore Dagilimi
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EvKazas1i (n=315)
Travma Nedeni Say1 %
Kaza sonucu diismeler
e  Yiiksekten diisme 61 56.5
¢ Diiz zeminde diisme 47 43.5
Toplam 108 100.0
Delici kesici alet yaralanmasi
e Bicak - Jilet — Cam 13 59.1
*  Sis - Igne -T1g - Tornavida 9 40.9
Toplam 22 100.0
Zehirlenmeler
e ilac zehirlenmesi 34 29.0
e Alkol zehirlenmesi 22 18.8
e Besin zehirlenmesi 12 10.3
e  Karbonmonoksit ve diger gaz zeh. 33 28.2
¢ Kimyasal madde zehirlenmeleri 6 5.1
e Akrep - Yilan - Bocek sokmast 3 2.6
e  Tarim ilaglari ile zehirlenme 2 1.7
e Diger * 5 43
Toplam 117 100.0
Yaniklar
e Kuru alev 8 27.6
e Kimyasal madde ( Asit ve alkaliler ) 4 3.8
e Giines 151nlar1 0 0.0
e  Elektrik 5 17.2
e  Smoke ( sicak buhar, alev, gaz sol. ) 9 31.1
e Diger ** 3 10.3
Toplam 29 100.0
Adam 6ldiirme ve kasten birini yaralama
®*  Yumruk - Tekme 10 35.7
e Delici - Kesici Alet Yaralanmasi 5 17.9
e Ategsli Silah Yaralanmasi 13 46.4
Toplam 28 100.0
Atesli silahlardan dogan kazalar 11 100.0
Toplam 11 100.0

* Kokain ve tiitiin kullanimina bagli akut zehirlenme

** Haglanma ve temas

Tiim ev kazalarinin %34.3’iiniin kaza sonucu diismeler olusturmaktadir. Evde meydana

gelen diismelerin %56.5’ini sandalye, koltuk, kanepe, balkon, merdivenden diisme gibi

yiiksekten diigmeler, %43.5’ini ise diiz zemin lizerine diismeler meydana getirmistir.
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Ikinci sirada yer alan ev kazasi zehirlenmelerdir (%37.1). Zehirlenmelerin biiyiik bir
cogunlugunu (%31) ila¢ icerek intihar etme gibi kasitli eylemler sonucu olusan ilac
zehirlenmeleri olusturmustur. ikinci ve iiciincii sirada yer alan zehirlenme etkenleri ise

alkol (%18.8), karbonmonoksit ve diger gaz (%18.8) zehirlenmeleridir.

Uciincii sirada yer alan ev kazas1 yamklardir (%9.2). Yaniklarin %27.6’s1 kuru alev,

%31.1°1 s1cak s1v1, %17.2’ si elektrik yanigidir.

Adam oldiirme ve kasten birisini yaralama gibi siddet eylemleri dordiincii sirada yer
alan ev kazasidir. Bu tiir eylemlerde siddet araci olarak yumruk, tekme (%35.7), delici-

kesici aletler (%17.9) ve atesli silahlar (%46.4) kullanilmistir.

Besinci sirada yer alan ev kazasi delici ve kesici alet yaralanmalaridir (%7.0). Bu tiir
yaralanmalarin ¢cogunlugu (%59.1) bigak, jilet ve cam gibi kesici aletlerle, geri kalan
%40.9’u ise sig, 1g, tornavida gibi sivri ve batici aletlerle meydana gelmistir. Atesli

silahlardan dogan kazalar en az goriilen (%3.5) ev kazasini olusturmaktadir.

Ev kazast tiiriine gore bagvurulan hastane tiirii Tablo 4.19’da verilmistir.

Tablo 4.19. Ev Kazalarinin Bagvurulan Hastane Tiiriine Gore Dagilimi

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Ev Kazalan

Say1 % Say1 % Say1 %
Kaza sonucu diismeler 71 65.7 37 34.3 108 100.0
Delici kesici alet 14 636 3 36.4 2 100.0
yaralanmasi
Zehirlenmeler 74 63.2 43 36.8 117 100.0
Yaniklar 22 75.9 7 24.1 29 100.0
Adam dldirme ve 20 71.4 8 28.6 28 100.0
kasten birini yaralama
Atesli silahlardan dogan 7 63.6 4 36.4 11 100.0
kazalar
Toplam 208 66.0 107 34.0 315 100.0

X?=2.11 SD=5 p>0.05
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Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuruda bulunan ev kazalarinin; %35.6’sim
zehirlenmeler, %34.1’ini kaza sonucu diismeler, %10.6’sim1 yaniklar, %9.6’sin1 adam
Oldiirme ve kasten birini yaralama, %6.7sinin delici ve kesici alet yaralanmasi ve
%3.4’iiniin ise atesli silahlardan dogan kazalardan olustugu; 6zel hastaneye bagvuruda
bulunan ev kazalarinin ise; %40.2’sini zehirlenmeler, %34.6’ini kaza sonucu diismeler,
%7.5’ini delici ve kesici alet yaralanmasi, %7.5’inin adam oOldiirme ve kasten birini
yaralama, %6.5’inin yaniklar ve %3.7’sinin ise atesli silahlardan dogan kazalardan

olustugu tespit edilmistir.

Is kazalarinin gesitli 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20. is Kazalarimn Cesitli Degiskenlere Gore Dagilimi

is Kazas:
Degiskenler Say1 %
Kaza Tiirii
e  Makine Kazalari 68 44.4
e  Parca Diismesi Kazalar1 43 28.1
e Ezilme Sikisma Kazalari 28 18.3
e El Aletleri Kazalar 14 9.2
Toplam 153 100.0
is Kolu
e Metalden Esya Imali 27 17.6
e  Tasima Cihazi Imali, Makine Imal-Tamiri 24 15.7
e Agac Isleri 21 13.7
¢  Mobilya — Mefrusat Sanayii 19 12.4
e  Gida Uretim Sanayii 16 10.5
e  Dokuma Sanayii 15 9.8
e Insaat Sektorii 13 8.5
e Diger * 16 10.5
Toplam 153 100.0

* Nakliyat, Elektrik, Su, Havagazi, Ticaret, Bankacilik ve Sigorta
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Is kazalar1 kazanmn tiirii ve meydana geldigi is koluna gore incelendiginde; kazalarin
9%44.4’1 makine kazasi, %?28.1°1 parca diismesi kazasi, %18.3’1i ezilme sikisma kazasi

ve %9.2’s1 ise el aletleri kazalar1 seklinde meydana gelmistir.

Is kazalar1 en fazla metalden esya imali (%17.6), tasima cihazi, makine imal ve tamiri
(%15.7), agag¢ isleri (%13.7), mobilya-mefrusat sanayii %12.4 gibi is kollarinda
goriilmiistiir. Daha diisiik oranlarda olmak lizere gida iiretim sanayii, dokuma sanayii,

insaat sektoril ve diger sektorlerde ¢alisanlarda da kazalar meydana gelmistir.

Is kazas! tiiriine gore bagvurulan hastane tiirleri, Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21. is Kazalarmin Bagvurulan Hastane Tiiriine Gore Dagilimi

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Is Kazalan
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

Makine Kazalari 37 54.4 31 45.6 68 100.0
Parca Diigsmesi Kazalar1 25 58.1 18 41.9 43 100.0
Ezilme Sikisma Kazalar 19 67.9 9 32.1 28 100.0
El Aletleri Kazalar1 8 57.1 6 42.9 14 100.0
Toplam 89 58.2 64 41.8 153 100.0

X?= 148 SD=3 p>0.05

Devlet Hastanesi Acil Servisine bagvuruda bulunan is kazalarinin; %41.6’sinin makine,
%?28.1’inin parca diismesi, %21.3’iiniin ezilme ve sikisma ve %9.0’unun ise el
aletlerinin neden oldugu kazalar sonucu hastane acil servisine basvuruda bulundugu

tespit edilmistir.

Ozel Hastane Acil Servisine bagvuruda bulunan is kazalari incelendiginde ise,
%48.4’tinlin makine, %?28.1’inin parca diismesi, %14.1’inin ezilme sikisma ve
%9.4’iiniin ise el aletlerinin neden oldugu kazalar sonucu hastane acil servisine

basvuruda bulundugu tespit edilmistir.

Kazalarin olus nedenine gore dagilimi Tablo 4.22°de verilmistir.
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Tablo 4.22. Kaza Olgularinin Olus Nedenlerine Goére Dagilimi

Kaza Nedenleri Say1 %0
Tasit kazalar 468 42.0
Diismeler 161 14.4
Makine ve is aletlerinin neden oldugu kazalar 110 9.9
Intihar ve kendi kendini yaralama 67 6.0
Cinayet ve kasten birini yaralama 65 5.8
Kaza sonucu zehirlenmeler 51 4.5
Tarim kazalar1 33 3.0
Spor kazalari 31 2.8
Yaniklar 29 2.6
Delici ve kesici alet yaralanmalari 27 24
Atesli silah ve patlayic1 madde yaralanmasi 24 2.1
Suya batma ve bogulma 14 1.3
Aile i¢i siddet 14 1.3
Diger * 21 1.9
Toplam 1115 100.0

* Cevresel ve tabii kazalar, donmalar, elektrik ¢carpmasi

Kaza olgularinin olus nedenlerine gore dagilimi incelendiginde; tiim kazalarin %42.0’si
tasit kazalari, %14.4’ii diismeler, %9.8’ini makine ve is aletlerinin neden oldugu kazalar
olusturmustur. Bunlar1 intihar ve kendi kendini yaralama, cinayet ve kasten birini
yaralama, kaza sonucu zehirlenmeler, spor kazalari, yaniklar, delici ve kesici alet
yaralanmalari, tarim kazalari, atesli silah ve patlayici madde yaralanmalari, suya batma
ve bogulma, aile i¢i siddet, cevresel ve tabii kazalar, donmalar ve elektrik carpmasi gibi

kazalar takip etmektedir.

Olgularin %12.0’1 istemli yaralanmalar, % 88.0’1 ise insan iradesi disinda istemsiz
yaralanmalar sonucu olusturmustur. Istemli yaralanmalarin %350.8’i intihar ve kendi
kendini yaralama, %49.2’si ise cinayet ve kasten birini yaralama gibi kasith eylemler

sonucu meydana gelmistir.

Kazalarin meydana geldigi yere gore dagilimi Tablo 4.23’de verilmistir.
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Tablo 4.23. Kaza Olgularinin Kaza Yerine Gore Dagilimi

Kaza Yeri Say1 %0
Yollar 468 42.0
Konut i¢i ve Cevresi 315 28.3
Isyeri ve Cevresi 153 13.7
Okul ve Cevresi 66 5.9
Diger* 113 10.1
Toplam 1115 100.0

* Bahce — tarla- golet — park vb. alanlar

Kazalarin %42.0’1 sehir i¢i ve sehir dis1 yollarda, %28.3’1i konut i¢i ve ¢evresinde,

9%13.7’si isyeri ve cevresinde meydana gelmistir. Okul ve cevresinde meydana gelen

kaza oran1 %5.9 iken, bahge, tarla, golet, park gibi bos alanlarda olusan kaza oram

%9.4°diir.

Kazalarin yas gruplar1 ve kaza yerine gore dagilimi Tablo 4.24’de verilmistir.

Tablo 4.24. Kaza Olgularinin Yas Gruplar1 ve Kaza Yerine Gore Dagilimi

Kaza Yeri
Vaporopn | gt | Y| PR e
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

0-6 40 64.5 7 11.3 13 21.0 2 32 62 100.0
7-14 39 13.2 197 66.8 46 15.6 13 44 295 100.0
15-24 83 28.9 7 24 121 42.2 76 26.5 287 100.0
25-44 131 36.4 198 55.0 23 6.4 8 22 360 100.0
45-64 9 10.1 52 58.5 14 15.7 14 15.7 89 100.0
65 ve lizeri 13 59.1 7 31.8 2 9.1 0 0.0 22 100.0
Toplam 315 28.3 468 42.0 219 19.6 113 10.1 1115 | 100.0

X2=489.67 SD=15 p<0.001
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Kazalar 0—6 yas grubunda daha cok konut i¢i ve cevresinde, 7-14 yas grubunda
yollarda, 15-24 yas grubunda isyeri ve okul ¢cevresinde, 25-44 ve 45-64 yas gruplarinda
yollarda, 65 ve lizeri yas gruplarinda ise konut i¢i ve ¢evresinde meydana gelmistir ve
yas gruplarina gore kazalarin meydana geldigi yerler istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde

farkli bulunmustur.

Kaza olgularinin 6grenim durumlart ve kaza yerine gore dagilimi Tablo 4.25°de

verilmistir.

Tablo 4.25. Kaza Olgularinin Ogrenim Durumu ve Kaza Yerine Gore Dagilimi

Kaza Yeri
Ogrenim Konut ici ve Yollar Isyeri ve Okul Diger
Durumu cevresi cevresi Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 Say1 %

00D 40 64.5 7 11.3 13 21.0 2 32 62 100.0
OYD 18 52.9 10 29.4 4 11.8 2 5.9 295 100.0
[lkokul ve alt1 149 26.3 189 334 127 22.4 101 17.9 287 100.0
Ortaokul 57 20.1 191 67.2 35 12.3 1 0.4 360 | 100.0
Lise 36 27.1 62 46.6 30 22.5 5 3.8 89 100.0
Universite 15 41.7 9 25.0 10 27.7 2 5.6 22 100.0
Toplam 315 28.3 468 42.0 219 19.6 113 10.1 1115 | 100.0

X2=37.697 SD=15 p<0.001

Okul 6ncesi donemde bulunan 0-6 yas grubu ¢ocuklar daha ¢cok konut i¢i ve ¢evresinde,
ikinci sirada sehir ici ve sehir disi yollarda kazaya maruz kalmislardir. Universite
mezunlart harig, tiim egitim kademelerinde kazazedeler ilk sirada sehir i¢i ve sehir disi
yollarda, ikinci sirada ise yine iiniversite mezunlart hari¢, tiim egitim kademelerinde

konut i¢i ve ¢evresinde daha fazla kazaya maruz kalmislardir.

Kaza olgularinin kazaya maruz kaldig yer, 68renim diizeyine gore degismektedir ve bu

fark da istatistiksel olarak dnemli bulunmustur.

Kaza olgularinin kaza zamanina gore bagvuruda bulunduklar1 hastane tiiriiniin dagilimi

Tablo 4.26’da verilmistir.
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Tablo 4.26. Kaza Olgularinin Kaza Zamanina Gore Bagvurduklari Hastane Tiirti

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Kaza Zamam ( Saat ) Say1 % Say1 % Say1 %
Sabah (06.00 - 11.59) 137 62.3 83 37.7 220 100.0
Ogleden Sonra (12.00 — 16.59) 171 57.8 125 422 296 100.0
Aksam (17.00 — 23.59) 284 67.3 138 32.7 422 100.0
Gece (24.00 - 05.59) 91 51.4 86 48.6 177 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X2=1533 SD=3 p<0.05

Devlet hastanesine kaza nedeniyle basvurular aksam saatlerinde 6zel hastaneye gore

daha yiiksek iken, gece saatlerinde meydana gelen kazalarda 6zel hastanenin devlet

hastanesinden daha yiiksek oranda tercih edildigi goriilmiistiir. Diger saatler bakimindan

hastaneler arasinda onemli bir farklilik gozlenmemesine ragmen aksam ve gece

saatlerindeki bu farklilik istatistiksel olarak énemli bulunmustur.

Kazalar en fazla Carsamba (%19.3), Cumartesi (%17.4) ve Pazartesi (%17.2)

giinlerinde en az ise (%10.6) Cuma giinlerinde meydana gelmistir. Diger giinlerdeki
kaza sikliklari ise, Sal1 %13.5, Persembe %11.2 ve Pazar %10.8 dir. Kazalarin %22.4’i
Ekim, %?20.8’1 Kasim, %25.6’s1 Aralik ve %31.2’°si ise Ocak ayinda goriilmiistiir.

Kaza olgularinin yas gruplar1 ve kaza zamanina gore dagilimi1 Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.27. Kaza Olgularinin Yag Gruplar1 ve Kaza Zamanina Gére Dagilimi

Kaza Zamani

Yas Gruplar Sabah Ogleden Sonra Aksam Gece Toplam
Say1 Say1 Say1 Say1 %0 %0 Say1 % Say1 %0

0-6 8 12.9 23 37.1 27 43.5 4 6.5 62 100.0
7-14 71 24.1 83 28.1 97 329 44 14.9 295 100.0
15-24 90 314 65 22.6 94 32.8 38 13.2 287 100.0
25-44 34 9.4 67 18.6 178 49.5 81 22.5 360 | 100.0
45-64 13 14.6 52 58.4 17 19.1 7 7.9 89 100.0
65 ve iizeri 4 18.2 6 27.3 9 40.9 3 13.6 22 100.0
Toplam 220 19.7 296 26.5 422 37.8 177 15.9 1115 | 100.0

X?2=135.65 SD=15 p<0.05
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Kazalar tiim yas gruplarinda genellikle aksamlari meydana gelmektedir. 0-6 yas
grubunda ayrica 6gleden sonralari en sik kaza goriilen ikinci zamandir. 7-14 yas
grubunda aksamlar1 kaza goriilmesi daha sik olmakla birlikte sabah ve 6gleden sonra
goriilen kazalar da onemli yer tutmaktadir. 15-24 yas grubunda aksam yam sira sabah
ve Ogleden sonra kaza goriilmesi daha yiiksektir. 25-44 yas grubunun biiyiik
cogunlugunda kazalar aksamlar1 goriilmiistiir. 45-64 yas grubunda siklikta 6gleden
sonra kazalar meydana gelmistir. 65 yas iizerinde de aksamlar1 meydana gelen kazalar
en siktir. Yas gruplarina gore kaza goriildiigii zaman bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Travmaya maruz kalan bolgeye gore basvurulan hastanelerin dagilimi Tablo 4.28’de

verilmistir.

Tablo 4.28. Kaza Olgularinin Travmaya Maruz Kalan Viicut Boliimlerine Gére Dagilimi

Devlet Hastanesi .
Travma Bolgesi (n=683) Ozel Hastane (n=432) Toplam (n=1115)

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Bas — Boyun Bolgesi 346 50.7 177 41.0 523 46.9
Alt ve Ust Ekstremite Bolgesi 251 36.7 163 317 414 37.1
Boyun — Sirt - Bel Bolgesi 201 294 170 39.4 371 333
Gogiis Bolgesi 58 8.5 49 11.3 107 9.6
Karin Bolgesi 56 8.2 37 8.6 93 83
Pelvis Bolgesi 21 3.1 36 8.3 57 5.1

Her iki hastanede de en sik travma goriilen viicut bolgesi bas ve boyun bolgesidir. Ikinci
sirada devlet hastanesi i¢in alt ve iist ekstremite bolgesi, 0zel hastane i¢in boyun, sirt ve
bel bolgesi gelmektedir. Daha az siklikla olmak iizere de gogiis, karin ve pelvis bolgesi

travmaya maruz kalan bolgelerdir.

Kaza olgularinin, konulan tibbi tanilara gore dagilimlari Tablo 4.29°da verilmistir.
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Tablo 4.29. Kaza Olgularinin Konulan Tibbi Tanilara Gére Dagilimi

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Tibbi Tam

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Yiizeysel Travma 152 56.7 116 433 268 100.0
Kaza Sonucu Yaralanma 128 63.7 73 36.3 201 100.0
Kirik 76 61.3 48 38.7 124 100.0
Kafa Travmasi Ve Koma 67 56.8 51 432 118 100.0
Burkulma, Incinme, Cikik 53 63.9 30 36.1 83 100.0
fasith ve Adli Midahale 38 58.5 27 415 65 100.0
Kaza Sonucu Zehirlenme 32 62.8 19 37.2 51 100.0
Intihar Kast1 {le Zehirlenme 28 58.3 20 41.7 48 100.0
Uzuv Kaybi1 26 63.4 15 36.4 41 100.0
Intihar Kast1 {le Yaralanma 25 67.6 12 324 37 100.0
Yanik 22 75.9 7 24.1 29 100.0
Bogulma 9 64.3 5 35.7 14 100.0
Aile Ici Siddet 10 71.4 4 28.6 14 100.0
Diger * 17 77.3 5 22.7 22 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X2=10.84 SD=13 p>0.05

* Sok, donma, elektrik carpmasi, bocek sokmasi, siipheli hayvan 1sirmasi

En sik goriilen tibbi tami yiizeysel travma, kaza sonucu yaralanma, kirik, kafa travmasi
ve koma olarak saptanmistir. Bunlar1 daha diisiik oranlarda burkulma, incinme ve ¢ikik,
kasith ve adli miidahale sonucu yaralanma, kaza sonucu zehirlenme, intihar kasti ile
zehirlenme, uzuv kaybi, intihar kasti ile yaralanma, yanik, bogulma, aile i¢i siddet, sok,
donma, elektrik ¢arpmasi, bocek sokmasi, siipheli hayvan 1sirmasi gibi tanilarin izledigi

tespit edilmistir.

Yiizeysel travma en fazla %21.7 ile tasit kazalarinda meydana gelmistir. Kirik
olgularinin ise %39.6’s1 tasit kazasi, %21.2’s1 diisme, %8.2°si adam oldiirme ve kasten

birini yaralama eylemi sonucu meydana gelmistir.

Kafa travmalar1 en fazla (%52.5) tasit kazalar1 ve ikinci siklikta (%31.3) diismeler

nedeniyle meydana gelmistir.
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Gogiis, karin ve pelvis travmalari ilk sirada (%33.6) tasit kazalari, ikinci sirada ise kaza

sonucu diismeler (%28.4) sonucu meydana gelmistir.

Kazalara bagli uzuv kaybi en fazla (%68.9) tasit kazalar1, makine, delici —kesici alet

yaralanmalar1 ve atesli silahlardan dogan kazalar sonucu meydana gelmistir.

Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuruda bulunan kaza olgularinin konulan tibbi
tanilara gore dagilimi incelendiginde ise; %22.2’°sine ylizeysel travma, %18.7’sine kaza
sonucu yaralanma, %11.1°ine kirik, %9.8’ine kafa travmasi ve koma, %7.8’ine
burkulma, incinme ve cikik, %5.6’sine kasithh ve adli miidahale sonucu yaralanma,
%4.7’ sine kaza sonucu zehirlenme, %4.1’ine intihar kasti ile zehirlenme, %3.8’ine uzuv
kaybi, %3.7’sine intihar kasti ile yaralanma, %3.2’sine yanik, %1.3’iine bogulma,
%1.5’1ne ise aile i¢i siddet, %?2.5’ine ise sok, donma, elektrik ¢arpmasi, bocek sokmasi

ve siipheli hayvan 1sirmasi gibi diger kazalar tanis1 konulmustur.

Ozel Hastane Acil Servisine bagvuruda bulunan kaza olgularinin konulan tibbi tanilara
gore dagilimi incelendiginde ise; %26.9’una yiizeysel travma, %16.9’una kaza sonucu
yaralanma, %]11.1°ine kirik, %11.8’ine kafa travmasi ve koma, %6.9’una burkulma,
incinme ve ¢ikik, %6.3’iine kasitli ve adli miidahale sonucu yaralanma, %4.4’line kaza
sonucu zehirlenme, %4.6’sina intihar kasti ile zehirlenme, %3.5’ine uzuv kaybu,
%?2.8’ine intihar kast1 ile yaralanma, %1.5’ine yanik, %1.2’sine bogulma, %0.9’une aile
ici siddet, %1.2’sine ise sok, donma, elektrik carpmasi, bocek sokmasi ve siipheli

hayvan 1sirmasi gibi diger kazalar tanis1 konulmustur.

Kaza olgularinin, kaza sonucu biling durumuna gore dagilimlarn Tablo 4.30’da

verilmistir.

Tablo 4.30. Kaza Olgularinin Kaza Sonucu Biling Durumuna Goére Dagilimi

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Bilin¢ Durumu

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Acik 459 61.3 290 38.7 749 100.0
Yar1 Acik 158 57.9 115 42.1 273 100.0
Kapali 66 71.0 27 29.0 93 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X2=501 SD=2 p>0.05
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Tablo 4.30’da goriildiigli gibi kaza olgularinin %67.2’sinin bilinci acik, %24.5’inin yar1

acik ve %8.3’liniin ise kapalidir.

Devlet Hastanesi Acil Servisine bagvuruda bulunan kaza olgularinin biling durumuna
gore dagilimi incelendiginde ise; %67.2°sinin bilincinin agik oldugu, %?23.1°inin yar1

acik oldugu ve %9.7’sinin ise kapali oldugu tespit edilmistir.

Ozel Hastane Acil Servisine bagvuruda bulunan kaza olgularinmn biling durumuna gére
dagilimi incelendiginde ise; %67.1’inin bilincinin agik oldugu, %26.6’sinin yar1 acgik
oldugu ve %6.3’linlin ise kapali oldugu tespit edilmistir. Hastalarin biling durumu

bakimindan hastaneler arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Kazazedelerin acil iinitesinde yapilan miidahale tipine gore dagilimi Tablo 4.31°de

verilmistir.

Tablo 4.31. Kazazedelerin Acil Unitesinde Yapilan Miidahale Tipine Gore Dagilinu

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Miidahale Tipi

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %
Taburcu 248 66.3 126 33.7 374 100.0
Servise Yatig 115 43.1 152 56.9 267 100.0
Ayakta Tedavi 135 67.2 66 32.8 201 100.0
Sevk 91 87.5 13 12.5 104 100.0
Gozlem 78 53.1 69 46.9 147 100.0
[lk girisim sirasinda 6liim 16 72.7 6 27.3 22 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X2=79.75 SD=5 p<0.001

Acil servise getirilen kaza olgularinin ilk miidahaleden sonra sevk edildikleri yerlere
gore dagilimi incelendiginde (Tablo 4.31); kazazedelerin %46.7’si yapilan acil yardim
takiben, bir siire gozlem altinda tutulmus (en fazla 24 saat) ve taburcu edilmistir.
%24.0° min ise hastanelerin cesitli servislerine yatisi yapilmistir. Kaza olgularinin

%?2.0’1 acil serviste ilk girisim sirasinda hayatim kaybetmistir.

Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuruda bulunan kazazedelerin acil iinitesinde

yapilan miidahale tipine gore dagilimi incelendiginde ise; %36.3’iiniin taburcu oldugu,
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%19.8’inin ayakta tedavi edildigi, %16.8’inin servise yatirlldigl, %13.4’linlin sevk
edildigi, %11.4’linlin gozleme alindig1 ve %2.3’liniin ise ilk girisim sirasinda oldiigii

tespit edilmistir.

Ozel Hastane Acil Servisine bagvuruda bulunan kazazedelerin acil iinitesinde yapilan
miidahale tipine gore dagilimi incelendiginde ise; %35.2°sinin servise yatirildigi,
9%?29.2’sinin taburcu oldugu, %15.9’unun gozleme alindigi, %15.3’iiniin ayakta tedavi
edildigi, %3.1’inin bagka bir saglik kurumuna sevk edildigi ve %]1.3’iiniin ise ilk

miidahale esnasinda 6ldiigii tespit edilmistir.

Ik miidahale sonrasinda taburcu oraninin devlet hastanesinde daha yiiksek, servise
yatirma ve gozlem altinda tutma oraninin 6zel hastanede daha yiiksek oldugu ve aradaki

farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

Kaza olgularinin kaza sonucu yatirildiklar1 servislere gore dagilimi Tablo 4.32°de

verilmistir.

Tablo 4.32. Kaza Olgularinin Kaza Sonucu Yatirildiklari Servislere Gore Dagilimi

Servis Say1 %0
Beyin ve Sinir Cerrahisi 62 23.2
Ortopedi ve Travmatoloji 57 21.3
Genel Cerrahi 33 12.4
Gogiis Cerrahisi 24 9.0
KBB ve Bas Boyun Cerrahisi 22 8.2
Cocuk Cerrabhisi 19 7.1
Kardiyovaskiiler Cerrahi 16 6.0
Dermatoloji 15 5.6
Diger Servisler* 19 7.2
Toplam 267 100.0

* Dahiliye, Gz ve Uroloji servisleri

Tablo 4.32°de goriildiigii gibi hastaneye yatan kaza olgularinin %?23.2’si beyin ve sinir

cerrahisi, %21.3’ii ortopedi ve travmatoloji, %12.4’ii ise genel cerrahi servisine
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yatirilmistir. Hastaneye yatan kaza olgularinin yarisindan fazlasinin (%56.9) beyin ve
sinir cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji ve de genel cerrahi servisine yatirildigi

saptanmistir.

Kaza olgulariin kaza sonuglarina gore dagilimi Tablo 4.33’de verilmigtir.

Tablo 4.33. Kaza Olgularinin Kaza Sonuglarina Gore Dagilimi

Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Kaza Sonucu

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Gegici Travma 457 61.8 283 38.2 740 100.0
Sekel - Sakatlik 210 59.5 143 40.5 353 100.0
Oliim 16 72.7 6 27.3 22 100.0
Toplam 683 61.3 432 38.7 1115 100.0

X2=1.76 SD=2 p>0.05

Acil serviste yapilan degerlendirme sonucu kaza olgularinin %66.4’si gegici travma,
%31.6’s1 sakatlik ve sekel, %2.0’1 ise oliimle sonu¢lanmistir. Sakatlanan kazazedelerin
%]11.1’inde uzuv kaybi, %88.9’unda sekel meydana gelmistir. Oliimlerin %86.7’si acil

serviste 11k miidahale sirasinda, %13.3’1i ise yatirildiklar: serviste gerceklesmistir.

Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuruda bulunan kaza olgularinin kaza sonuglarina
gore dagilimi incelendiginde ise; %70.0’1nin gegici travma, %30.7’sinin sekel-sakatlik
ve %2.3’li ise oliimle sonuglandigi tespit edilmistir. Ozel Hastane Acil Servisine
basvuruda bulunan kaza olgularinin kaza sonuclarina gore dagilimi incelendiginde ise;
%65.5°1 gecici travma, %33.3’1 sekel-sakathik ve %1.4’1i ise oliimle sonuglandig tespit

edilmistir.

Kaza olgularinin kaza sonucu kaybettikleri isgiinii ortalamasi 6.085+0.160 giindiir.

Hastane tiiriine gore 1s giinti kayb1 dagilimi Tablo 4.34’de verilmistir.
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Tablo 4.34. Kaza Olgularimin Kaza Sonucu Kaybettikleri Isgiinii Kaybina Gore Dagilimi

. Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Isgiinii Kayb:

Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
1-5 is giinii 213 31.2 165 38.2 378 33.9
6-10 196 28.7 97 22.5 293 26.3
11 giin ve iizeri 18 2.6 32 7.4 50 4.5
[s giicii kayb1 yok 256 37.5 138 31.9 394 353
Toplam 683 100.0 432 100.0 1115 100.0

X?2=2349 SD=3 p<0.001

Tablo 4.34’de kaza olgularinin, kaza sonucu kaybettikleri isgiinii kayiplarina gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Kazazedelerin 721’inde (%64.7) kaza sonucu is giinii kayb1
olmus, 394’linde (%35.3) 15 giinii kaybr meydana gelmemistir. Devlet Hastanesi Acil
Servisine basvuruda bulunan kaza olgularinin kaza sonucu kaybettikleri isgiinii kaybi
incelendiginde ise; %31.2’sinin 1-5 giin arasi, %28.7’sinin 6-10 giin arasi, %1.8’inin 11
giinden fazla %2.6’smin isgiinii kayb1 oldugu, %37.5’inin ise is giicii kayb1 olmadig1
tespit edilmistir.

Ozel Hastane Acil Servisine bagvuruda bulunan kaza olgularinin kaza sonucu
kaybettikleri isgiinii kayb1 incelendiginde ise; %38.2’sinin 1-5 giin arasi, %22.5’inin 6-10
giin arasi, %2.0’min 11 giinden fazla %7.4’{iniin isgiinii kayb1 oldugu, %31.9’unun ise

is giicii kayb1 olmadig tespit edilmistir. Is giinii kayb1 bakimindan hastaneler arasindaki

fark, istatistiksel olarak da anlaml1 bulunmustur.

Kaza tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.35’de verilmistir.

Tablo 4.35. Kaza Tiirlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Kaza Tiirii
Say1 % Say1 % Say1 %

Trafik kazasi 393 84.0 75 16.0 468 100.0
Ev kazasi 153 48.6 162 51.4 315 100.0
Is kazasi 134 87.6 19 12.4 153 100.0
Okul kazas1 42 63.6 24 36.4 66 100.0
Diger kazalar 71 62.8 42 37.2 113 100.0
Toplam 793 71.1 322 28.9 1115 100.0

X2=14139 SD=4 p<0.001



88

Kazalar meydana cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; kadinlarda ev kazalari,
erkeklerde ise trafik kazalari birinci siradadir. Ev kazasi goriilme sikligi erkeklere gore
kadinlarda daha fazladir. Is kazalari da erkeklerde kadinlara gore daha fazla
goriilmektedir. Goriilen kaza tiiriine gore cinsiyetler arasindaki fark, istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur.

Travma nedenlerinin cinsiyete gére dagilimi Tablo 4.36’da verilmistir.

Tablo 4.36. Travma Nedenlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Travma Nedeni Erkek Kadin Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
Tasit kazalar 393 84.0 75 16.0 468 100.0
Diismeler 87 54.0 74 46.0 161 100.0
Makine ve is aletlerinin neden oldugu 08 891 12 10.9 110 100.0
kazalar
Intihar ve kendi kendini yaralama 22 32.8 45 67.2 67 100.0
Cinayet ve kasten 100.0
o 36 554 29 44.6 65
birini yaralama
Kaza sonucu 100.0
32 62.7 19 37.3 51
zehirlenmeler
Tarim kazalar1 23 69.7 10 30.3 33 100.0
Spor kazalari 20 64.5 11 35.5 31 100.0
Yaniklar 13 44.8 16 55.2 29 100.0
Delici ve kesici alet yaralanmalari 19 70.4 8 29.6 27 100.0
Atesli silah ve patlayici madde 71 375 3 125 24 100.0
yaralanmasi
Suya batma ve bogulma 8 57.1 6 48.9 14 100.0
Aile ici siddet 4 28.6 10 71.4 14 100.0
Diger kazalar * 17 81.0 4 19.0 21 100.0
Toplam 793 71.1 322 28.9 1115 100.0

X?2=163.47 SD=13 p<0.001

* Cevresel ve tabii kazalar, donmalar ve elektrik carpmasi




89

Tablo 4.36’da goriildiigli gibi erkeklerde (%49.6) ve kadinlarda (%?23.3) tasit kazalari
birinci siradadir. Kadinlarda ikinci siradaki travma nedeni diismeler (%23.0) iken,
erkeklerde (%11.0) iiciincii siradaki travma nedenidir. Motorlu tasit kazalari, makine ve
is aletlerinin neden oldugu kazalar, atesli silah ve patlayict madde yaralanmalari,
cevresel ve tabii kazalar, donmalar ve elektrik carpmasi gibi diger travma nedenleri
erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmiistiir. Diisme, intihar ve kendi kendini
yaralama, cinayet ve kasten birini yaralama, kaza sonucu zehirlenmeler, tarim ve spor
kazalari, yaniklar, delici ve kesici alet yaralanmalari, suya batma ve bogulma, aile ici

siddet gibi travma nedenleri ise kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu saptanmistir.

Istatistiksel analiz sonucu travma nedenlerine maruziyetin cinsiyete gore degistigi tespit

edilmistir.

Kaza olgularinin kaza tiiri ve yas gruplarima gore yiizde dagilimi Tablo 4.37°de

verilmistir.

Tablo 4.37. Kaza Olgularinin Kaza Tiiriine ve Yas Gruplarina Gore Yiizde Dagilimi

Yas Grubu
0-14 | 15-24 | 25-44 45-64 65 ve iizeri Toplam
Kaza Tiirii
%0 %0 %0 %0 %0 Say1 %0

Trafik kazasi 32.1 259 31.8 8.5 1.7 468 100.0
Ev kazasi 46.6 26.7 15.6 9.2 1.9 315 100.0
Is kazasi 11.8 41.8 39.2 7.2 0.0 153 100.0
Okul kazasi 63.6 21.2 12.2 3.0 0.0 66 100.0
Diger kazalar 8.8 41.6 40.3 39 54 113 100.0
Toplam 357 287 360 89 22 1115 100.0

X2=1525 SD=16 p<0.001

Kaza olgularinin kaza tiirii ve yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; tiim
kazalarin ilk yaslarda daha sik goriildiigii, ileri yaslarda kaza goriilme oraninin daha
diisiik oldugu ve yas gruplarina gore goriilen kaza tiirleri arasinda istatistiksel olarak

onemli farklilik bulundugu goriilmiistiir.
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Kaza olgularinin travma nedeni ve yas gruplarina gore yiizde dagilimi Tablo 4.38’de

verilmistir.

Tablo 4.38. Kaza Olgularinin Travma Nedeni ve Yas Gruplarina Gore Yiizde Dagilimi

Yas Grubu
0-14 15-24 25-44 45-64 65 ve Top]am
Travma Nedeni iizeri
% % % % % Say1 %o

Tasit kazalar 32.1 259 31.8 8.5 1.7 468 100.0
Diismeler 52.2 25.5 16.8 5.0 0.6 161 100.0
Makine ve i aletlerinin 164 | 28.1 19.6 7.2 0.0 110 100.0
neden oldugu kazalar
Intihar ve kendi kendini 149 | 284 62.7 75 1.5 67 100.0
yaralama
Cinayet ve kasten

L 15.4 13.8 43.1 15.4 12.3 65 100.0
birini yaralama
Kaza sonucu

) 56.9 13.7 23.5 5.9 0.0 51 100.0

zehirlenmeler
Tarim kazalar 17.4 34.8 30.4 17.4 0.0 23 100.0
Spor kazalari 45.2 25.8 16.1 0.0 12.9 31 100.0
Yaniklar 55.2 13.8 31.0 0.0 0.0 29 100.0
Delici ve kesici alet 370 | 222 37.0 3.7 0.0 27 100.0
yaralanmalari
Atesli silah ve patlayicy 125 | 292 50.0 8.3 0.0 24 100.0
madde yaralanmasi
Suya batma ve bogulma 7.1 35.7 57.2 0.0 0.0 14 100.0
Aile ici siddet 0.0 28.6 57.1 14.3 0.0 14 100.0
Diger kazalar * 0.0 25.8 57.6 16.6 0.0 21 100.0
Toplam 357 287 360 89 22 1115 100.0

X?2=2089 SD=52 p<0.001

* Cevresel ve tabii kazalar, donmalar ve elektrik carpmasi
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Tasit kazalar1 45 yasin altindaki yas gruplarinda daha fazla goriilmektedir. Diigsmeler,
yaniklar ve spor kazalar1 cocukluk caginda yani 0-14 yas grubunda daha siktir. Makine
ve 1§ aletlerinin neden oldugu kazlar ilk calisma yaslar olan 15-24 yas grubunda en
yiiksektir. Intihar ve kendini yaralama, cinayet ve kasten birini yaralama, atesli silah ve
patlayict madde yaralanmasi, aile ici siddet ve diger kazalar 25-44 yas grubunda en
yiiksektir. Suda batma ve bogulmalar da 25-44 yas grubunda en yiiksektir. Yas
gruplarina gore travma nedenleri arasindaki farklilik, istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur.

Trafik kazalarinin olus sekli ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.39°da verilmistir.

Tablo 4.39. Trafik Kazalarinin Olus Sekli ve Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Yas Grubu
65 ve Toplam
0-14 15-24 25-44 45-64 N
Kazanin Olus Sekli uzerl
% % % % % Say1 %o
Carpisma 24.1 27.2 44.6 3.1 1.0 195 100.0
Duran araca carpma 41.0 39.8 9.6 9.6 0.0 83 100.0
Sabit cisme carpma- 5.6 18.1 58.3 16.6 1.4 72 100.0
Devrilme
Hareketli tasittan diisme 64.7 14.7 10.3 7.4 29 68 100.0
Yayaya carpma 45.5 159 11.4 204 6.8 44 100.0
Bilinmiyor 16.7 83.3 0.0 0.0 0.0 6 100.0
Toplam 150 121 149 40 8 468 100.0

X2=154.04 SD=20 p<0.001

Carpisma tarzinda meydana gelen trafik kazalar daha ¢ok 25-44 yas grubundaki kisileri
etkilemistir. Duran araca carpma seklindeki kazalarda 0-14 ve 15-24 yas gruplar1 daha
fazla etkilenmistir. Sabit cisme ¢arpma ve devrilme tarzinda gerceklesen kazalarda 25-
44 yas grubu daha fazla etkilenmistir. Hareketli tagittan diisme ve yayaya carpma tiirii
kazalarda da 0-14 yas grubu etkilenmistir.

Kaza olgularinin travma nedenleri ve 6grenim durumuna gore dagilimi Tablo 4.40°da

verilmistir.
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Ogrenim Durumu

Travma Nedeni Ilkokul ve alt1 Ortaokul ve iizeri Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

Tasit kazalar 262 56.0 206 44.0 468 100.0

Diismeler 95 59.0 66 41.0 161 100.0

Maldne ve i5 aleflerinin 89 80.9 21 19.1 110 100.0

neden oldugu kazalar

Intihar ve kendi kendini 39 589 3 418 67 100.0

yaralama

Cinayet ve kasten 41 63.1 24 36.9 65 100.0

birini yaralama

Kaza sonucu 28 54.9 23 45.1 51 100.0

zehirlenmeler

Tarim kazalari 16 48.5 17 51.5 33 100.0

Spor kazalari 10 323 21 67.7 31 100.0

Yaniklar 20 69.0 9 31.0 29 100.0

Delici ve kesici alet 19 70.4 8 29.6 27 100.0

yaralanmalari

Atesli silah ve patlayict 16 66.7 8 333 24 100.0

madde yaralanmasi

Suya batma ve bogulma 9 64.3 5 35.7 14 100.0

Aile ici siddet 6 429 8 571 14 100.0

Diger kazalar * 12 64.9 9 35.1 21 100.0

Toplam 793 71.1 322 28.9 1115 100.0

* Cevresel ve tabii kazalar, donmalar ve elektrik carpmasi

Kaza olgularinin

X?2=40.05 SD=13 p<0.001

travma nedenleri ve

Ogrenim durumlarma gore dagilimi

incelendiginde; tarim, spor kazalar1 ve aile i¢i siddet hari¢ tiim travma nedenlerine

maruziyet ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip grupta, ortaokul ve {izerinde egitim alan

gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Aradaki fark da istatistiksel olarak anlamlidir.

Kaza olgularinin travma nedeni ve kaza yerine gore dagilimi Tablo 4.41°de verilmistir.
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Tablo 4.41. Kaza Olgularinin Travma Nedeni ve Kaza Yerine Gore Dagilimi

Kaza Yeri
Travma Nedeni Konut ici Konut dis1 Toplam
Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0

Diismeler 103 64.0 58 36.0 161 100.0
lll/éil;igre ve is aletlerinin neden oldugu 13 16.4 9 83.6 110 100.0
Intihar ve kendi kendini yaralama 58 86.6 9 13.4 67 100.0
Cinayet ve kasten birini yaralama 21 323 44 67.7 65 100.0
Kaza sonucu zehirlenmeler 37 72.5 14 27.5 51 100.0
Tarim kazalar1 0 0.0 33 100.0 33 100.0
Spor kazalar1 10 323 21 67.7 31 100.0
Yaniklar 22 75.9 7 24.1 29 100.0
Delici ve kesici alet yaralanmalari 8 29.6 19 70.4 27 100.0
?;fjf;jizzlve patlayicr madde 6 25.0 18 75.0 24 100.0
Suya batma ve bogulma 5 35.7 9 64.3 14 100.0
Aile ici siddet 11 78.6 3 21.4 14 100.0
Diger kazalar * 7 37.1 14 62.9 21 100.0
Toplam ** 315 48.7 332 51.3 647 100.0

X?2=1785 SD=12 p<0.001

* Cevresel ve tabii kazalar, donmalar ve elektrik carpmast ~ ** Tagit kazalar1 hari¢ tutulmustur.

Tablo 4.41°de goriildiigli gibi kaza sonucu diismelerin yaridan fazlasi, intihar ve kendi
kendini yaralama, zehirlenmeler, yaniklar ve aile i¢i siddet eylemlerinin biiyiik bir
cogunlugu konut i¢cinde meydana gelmistir. Makine-is aletlerinin neden oldugu kazalar,
cinayet ve kasten birini yaralama, tarim kazalari, spor kazalari, delici-kesici alet
yaralanmasi, atesli silah yaralanmalari, suya batma ve bogulma ve diger kazalarin
cogunlugu konut dis1 alanlarda meydana gelmistir. Kaza tiirleri arasindaki bu farklilik,

istatistiksel olarak da 6nemli bulunmustur.

Kazalarin meydana geldikleri zamana gore dagilimi Tablo 4.42’de verilmistir.
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Tablo 4.42. Kazalarin Travma Nedeni ve Kaza Zamanina Gore Dagilimi

Kaza Zamani

Sabah Ogleden Aksam Gece Toplam
Travma Nedeni Sonra
%0 %0 %0 %0 Say1 %0

Tasit kazalar 20.5 22.9 41.2 15.4 468 100.0
Diismeler 20.5 29.8 36.7 13.0 161 100.0
Makine ve is aletlerinin 24.5 28.2 36.4 10.9 110 100.0
neden oldugu kazalar
Intihar ve kendi kendini 6.0 19.4 47.7 26.9 67 100.0
yaralama
Cinayet ve kasten birini 16.9 18.5 415 23.1 65 100.0
yaralama
Kaza sonucu

) 15.7 35.3 21.6 27.5 51 100.0
Zehirlenmeler
Tarim kazalari 21.2 42.4 27.3 9.1 33 100.0
Spor kazalari 25.8 51.6 16.1 6.5 31 100.0
Yaniklar 24.1 34.5 27.6 13.8 29 100.0
Delici ve kesici alet 222 25.9 37.1 14.8 27 100.0
yaralanmalar1
Atesli silah ve patlayici 20.8 25.0 37.5 16.7 24 100.0
madde yaralanmasi
Suya batma ve bogulma 214 28.6 35.7 14.3 14 100.0
Aile ici siddet 7.1 21.4 42.9 28.6 14 100.0
Diger kazalar * 20.0 31.8 37.1 11.1 21 100.0
Toplam 220 296 422 177 1115 100.0

X?2=61.58 SD=36 p<0.05

* Cevresel ve tabii kazalar, donmalar ve elektrik carpmasi

Kazalarin meydana geldikleri zamana gore dagilimi incelendiginde tasit kazalari,
diismeler, makine ve is aletlerinin neden oldugu kazalar, intihar ve kendini yaralama,
cinayet ve kasten birini yaralama, delici ve kesici alet yaralanmasi, atesli silah ve
patlayict madde yaralanmasi, suda batma ve bogulma, aile i¢i siddet ve diger kazalarin
daha ¢ok aksam saatlerinde meydana geldigi goriilmiistiir. Kaza sonucu zehirlenmeler,
tarim kazalari, spor kazalar1 ve yaniklarin daha cok 6gleden sonra meydana gelmistir.
Meydana gelme zamanina gore kaza tiirleri arasindaki farklilik, istatistiksel olarak da

anlamli bulunmustur.
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Kazalarin nedenlerine gore etkilenen viicut bolgesi dagilimi Tablo 4.43’de verilmistir.

Tablo 4.43. Kaza Nedenlerine Gore Etkilenen Viicut Bolgesi Dagilimi

Travma Bolgesi (n=1115)

Bas-Boyun Gogiis- Kol-Bacak Pelvis Sirt-Bel Genel
Travma Nedeni Karm Viicut
2l e (Bl |2 e lzlalzlelsle
0 %) 0 %) n 0
Tasit kazalar 236 | 45.1 | 64 32.0 | 101 | 244 |20 35.1 | 179 | 483 | 52 329
Diigmeler 97 18.5 | 40 20.0 | 83 20.0 | 21 36.8 | 78 21.0 | 19 12.1
Makine ve is
aletlerinin neden 21 4.0 13 6.5 84 203 | 6 10.5 | 3¢ 9.7 13 8.2
oldugu kazalar
Intthar ve kendi 1 g0\ 114 )1y 170 |11 |27 |0 |00
kendini yaralama 0 0.0 3 1.9
Cinayet ve kasten
27 5.2 19 9.5 17 4.1 2 3.5
birini yaralama 6 1.6 |0 0.0
Kaza sonucu 20 [38 |14 |70 |9 |22 |0 |oo |O |00 |18 JlL4
zehirlenme
Tarim kazalari 10 1.9 4 2.0 19 4.6 1 1.8 0 0.0 8 5.1
Spor kazalart 7 1.3 |3 1.5 |19 |46 |0 00 |27 |73 |3 1.9
Yaniklar 5 1.0 8 4.0 13 3.1 0 0.0 10 2.7 5 3.2
Delici ve kesici 13 25 9 45 17 41 > 35 14 3.8 13 8.2
alet yaralanma
Ategsli silah ve
patlayici madde 4 0.8 5 2.5 18 43 1 1.8 16 43 7 44
yaralanmasi
Suyabatmave | ;o g oo [0 |00 |0 [oo [0 |00 O OO
bogulma
Aile i¢i siddet 5 1.0 |2 1.0 |8 19 |4 7.0 |3 08 |5 32
Diger kazalar* 9 1.7 5 2.5 15 37 |0 00 |2 0.5 12 7.5

X2=4246 SD=65 p>0.05

* Cevresel ve tabii kazalar, donmalar ve elektrik carpmasi
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Travma nedenlerinin etkilendigi viicut bolgelerine gore dagilimi incelendiginde; pelvis
disindaki tiim viicut bolgelerinin en fazla tasit kazalar1 sonucu etkilendigi goriilmiistiir.
Bas-boyun bélgesini ikinci sirada diismeler, kol ve bacaklari makine ve is aletlerinin
neden oldugu kazalar, sirt ve bel bolgesi ile viicudun genelini diismeler ikinci sirada
etkileyen sebeptir. Pelvis bolgesi ise en fazla diismeler, ikinci sirada tasit kazalarindan
etkilenmektedir. Travma nedenine gore etkilenen viicut bolgesi bakimindan istatistiksel

olarak 6nemli fark tespit edilmemistir.

Travma nedenine gore kaza sonuclarinin dagilimi Tablo 4.44’de verilmistir.

Tablo 4.44. Travma Nedenine Gore Kaza Sonuglarinin Dagilimi

Kaza Sonucu

Gegici Travma Sakathk-sekel Oliim Toplam
Travma Nedeni

Say1 % Say1 %0 Say1 % Say1 %
Tasit kazalar 313 66.9 150 32.0 5 1.1 468 100.0
Diismeler 94 58.4 67 41.6 0 0.0 161 100.0
Makine ve is
aletlerinin neden 91 82.7 19 17.3 0 0.0 110 100.0
oldugu kazalar
Intihar ve kendi 56 83.6 5 75 6 8.9 67 | 100.0
kendini yaralama
Cinayet ve kasten 31 477 29 | 446 5 77 | 65 | 1000
birini yaralama
Kaza sonucu 43 84.3 7 137 I 20 | 51 | 100.0
zehirlenmeler
Tarim kazalari 20 60.6 13 394 0 0.0 33 100.0
Spor kazalar1 26 83.9 5 16.1 0 0.0 31 100.0
Yaniklar 19 65.5 10 34.5 0 0.0 29 100.0
Delici ve kesici alet 10 37.0 15 55.5 2 7.4 27 | 100.0
yaralanmalar1
Ategsli silah ve
patlayici madde 6 25.0 17 70.8 1 4.2 24 100.0
yaralanmasi
Suya batma ve 8 57.1 5 35.7 I 7.2 14 | 1000
bogulma
Aile ici siddet 9 64.3 5 35.7 0 0.0 14 100.0
Diger kazalar * 14 71.0 6 26.0 1 3.0 21 100.0
Toplam 740 66.4 353 31.7 22 1.9 1115 100.0

X2=12348 SD=26 p<0.001
* Cevresel ve tabii kazalar, donmalar ve elektrik carpmasi
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Kaza olgularinin % 1.9’u 6liim, % 31.7°si sakatlik-sekel ile sonuc¢lanmis, geri kalanlar
ise iyilesmistir.

Oliim oranlar1; intihar ve kendi kendini yaralama, cinayet ve kasten birini yaralama,
delici ve kesici alet yaralanmalari, suya batma ve bogulmada en yiiksektir. En fazla
sakatlik-sekele neden olan kaza tiirleri ise atesli silah ve patlayic1 madde yaralanmasi,

delici ve kesici alet yaralanmalari, cinayet ve kasten birini yaralama ve diismelerdir.



5. TARTISMA VE SONUC

Arastirmada incelenen 1115 kaza olgusunun basvurduklar hastane tiiriine gére dagilimi
incelendiginde; vakalarin %61.3’iinlin devlet hastanesine; %38.7 sinin ise 6zel hastane

acil servisine basvurdugu saptanmustir.

Kaza olgularinin geldikleri yere gore basvuruda bulunduklari hastane tiirii
incelendiginde ise; devlet hastanesi acil servisine kaza nedeniyle basvuran olgularin
%44.6’sinin Ankara’ya bagh ilgelerden, %15.3’iinlin Ankara il merkezinden,
%1.4’iniin ise Ankara’ya komsu illerden gelirken; 0©zel hastaneye basvuran
kazazedelerin, %24.9’unun Ankara il merkezinden, %7.3’linlin komsu illerden,
%6.5’1nin ise Ankara’ya bagh ilgelerden geldikleri tespit edilmistir. Devlet hastanesine
basvuruda bulunan kazazedelerin daha cok Ankara’ya bagh ilcelerden gelmesinde ise,
aragtirmanin yapildigi hastanenin Ankara ili simirindaki biiylik niifus yogunlugu sahip
olan bir ilge olmasi etkili olmus olabilir. Ozel hastaneye bagvuruda bulunan kaza
olgularinin dagiliminda Ankara merkezden gelen kazazedelerin daha fazla olmasinda

ise; hastanenin kurulus yeri itibariyle Ankara icinde olmasi etkili olabilir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 19.84+2.52 olup, en kiiciik yas 1, en biiyiik yas ise
94’diir. Polat ve ark.’nin yaptiklar1 benzer bir ¢calismada ise yas ortalamasi ise 19.7 yil
tespit edilmistir (88). Bu calismadan elde edilen bulgular, bu arastirma ile benzerlik

gostermektedir.
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Kaza olgularinin yas gruplan ve geldikleri yere gore dagilimi incelendiginde; tiim
bolgelerden acil poliklinigine en ¢ok basvurunun 25-44, ikinci siklikta ise 7-14 yas
grubunda meydana geldigi, 0-6 yas grubundaki bagvurularin ise Ankara merkezi ve
Ankara’ ya bagl ilcelerde besinci sirada, komsu illerde ise dordiincii sirada yer aldigi

tespit edilmistir.

Kaza olgulariin egitim durumu ve geldikleri yere gére dagilimi incelendiginde ise; tiim
yerlesim birimlerinden kaza nedeniyle acil servise getirilen kaza olgularinin
cogunlugunu ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip kazazedeler olusturmustur.
Ankara’ya komsu illerden gelen kaza olgularinda okul 6ncesi donemdeki cocuklarin
(%8.2) ve Ankara’ya merkezden gelen kaza olgularinda ise {iniversite mezunlarinin

orani (%4.2) diger yerlesim birimlerine gore daha yiiksek bulunmustur.

Kaza olgularinin yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; tiim kaza
olgularinin %71.1’ini erkekler, %28.9’unu kadinlar olusturmustur. Gerek 0-14 yas
cocukluk, gerekse 15 yas ve iizeri eriskinlik doneminde erkeklerin oran1 kadinlardan
daha fazla oldugu da tespit edilmistir. Ulke genelinde yapilan arastirmalarda da kazaya
maruz kalan erkek oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (89-93).
Yine Diinya ¢apinda yapilan arastirmalarda ev kazalar1 disinda tiim kazalarin erkek
cinsiyette daha fazla goriildiigii saptanmistir (3,94). Ayrica tiim diinya iilkelerinde kaza
nedeniyle 6liim oraninin erkeklerde kadinlara gore ortalama 2-3 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (94). Gortildiigii gibi bu arastirmadan elde edilen bulgular hem iilke hem

de diinya genelindeki arastirma sonuglari ile uyumludur.

Kaza olgularinin yas gruplar1 ve egitim durumuna gore dagilimi incelendiginde ise; tiim
kaza olgularinin yarist (%53.8) ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Okuma yazma
bilmeyenlerin oran1 %3.2 iken, iiniversite mezunlarinin orant %3.4 tespit edilmistir. 7—
14, 15-24, 25-44, 65 yas lizeri yas gruplarinda; ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip
kazazede oran1 daha yiiksek bulunmustur. 45-64 yas grubunda ise; lise mezunlarinin
orant daha yiiksektir. Yas gruplarinin biiyiimesine paralel olarak ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip kazazede oraninda belirgin bir artis goriilmektedir. Glineyli ve ark.’nin
(95) calismasinda ise tiim kaza olgularinin (%55.6)’sinin ilkokul ve alt1 egitim diizeyine
sahip oldugu ve yasin biiylimesi ile ilkokul ve alti egitim diizeyine sahip kazazede
oraninin arttig1 tespit edilmistir. Goriildiigii gibi bu arastirmadan elde edilen bulgular,

diger arastirmalardan elde edilen bulgularla uyumludur.
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Kaza olgularinin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; tiim kaza olgularinin
yarisint 0—14 ve 15-24 yas grubu, %32.3’linli 2544 yas grubu, %8.0’ini 45-64 yas

grubu, %?2.0’sini ise 65 ve lizeri yas grubu olusturmustur.

Bu calismada 0-44 yas grubunun diger yas gruplarina gore daha fazla kazaya ugradigi
tespit edilmistir. Bu yas grubu (0-44 yas) cocukluk, genglik ve yetiskinlik donemini
kapsamaktadir. Benzer sekilde ABD’de de kazalar yasamin ilk dort dekadinda (1-44
yas) en sik Olim nedenidir (96). Bu sonu¢ bu arastirmadan elde edilen bulgularla

uyumludur.

Gortildiigii gibi yas, kazalarda 0zel bir risk faktoriidiir. Kazalar cocukluk, geng

eriskinler ve yetiskinlerde en sik 6liim nedenini olusturmaktadir (3).

Yasamun ilk dort dekadinda kaza risk faktorlerine maruziyetin artmasi, bu donemlerde
kisilerin hayatlarinin en hareketli cagin1 ve aktivitelerinin en yogun oldugu siireci

yasamalarindan kaynaklanmaktadir.

Bu arastirmada 0-6 yas grubunda goriilen kaza oranm1 %5.6’dir. Bu oran kamu
hastanesine basvuran kaza olgularinda %35.5 iken, 0zel hastaneye yapilan bagvurularda
%35.6 olmustur. 7-14 yas grubunda kaza goriilme siklig1 ise, %26.4’diir. Bu oran kamu
hastanesine basvuran kaza olgularinda %30.5 iken; ©6zel hastaneye basgvuran kaza

olgularinda %?20.1 bulunmustur.

Arastirmada kazalarin 7-14 yas grubunda goriilme sikliginin 0-6 yas grubuna gore

nispeten arttig1 tespit edilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde 15-44 yas aras1 gen¢ ve iiretken
kesimde kazalar oldukc¢a yiiksek seyretmistir (%58.0). 15 yasindan sonra erigkinlige
gecis donemi ile kiside meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve cevreye uyumda
yasanan bazi1 giicliikkler, 0grenim basarisizliklari, kisilerin kendilerine ¢ok fazla
giivenmeleri, olaylar1 ayrintili inceleyememeleri, ¢esitli is kollarinda iiretken niifus

olarak ¢aligmalar1 gibi etkenler nedeniyle kazaya maruziyet riski artmis olabilir (2).

Bu calismada 45 ve iizeri yas gruplarinda kaza gecirme orani her iki hastane i¢inde
giderek azalmistir. Bu yas gruplarinda kisilerin cevreye ve olaylara karsi dikkatli
olmalari, hem sosyal hem de 0zel yasantilarinda belirgin bir refaha kavusmus olmalari,
olaylar karsisinda kendilerini daha iyi korumaya calismalari, caligma yasamindan

ayrilmalar1 gibi faktorler bu grupta kazaya ugrama riskini azaltabilmektedir (2).
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Kaza olgularinin egitim durumlarina gére bagvurduklari hastane tiirii incelendiginde ise;
devlet hastanesine yapilan bagvurularin daha cok ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip
kazazedeler oldugu (%69.9), 6zel hastaneye yapilan basvurularin ise daha ¢ok ortaokul
(%46.5) ve lise (%21.3) egitim seviyesine sahip kazazedelerin olusturdugu tespit
edilmistir. Yine, bu arastirmada egitim durumuna gore, devlet hastanesine en az bagvuru
yapan kazazede grubunun iiniversite mezunlar (%2.2), 0zel hastaneye en az basvuru

yapan kazazede grubunun ise okur yazar olmayanlar (%1.3) oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgulardan 1s18inda devlet hastanesine basvuru yapan
kazazedelerin egitim seviyesinin, 6zel hastaneye basvuru yapan kazazedelerden daha
diisiik oldugu, egitim seviyesinin artmasi ile de insanlarin daha bilincli hale gelerek
kazalardan kendilerini korumay1 6grendikleri ve bununda insanlarin kazaya ugrama

riskini azalttig1 soylenebilir.

Giineyli ve ark. (95) ile Sabuncu ve ark.’nin (98) yaptiklar1 benzeri calismalarda da
kazalar bu arastirma bulgularina benzer sekilde en fazla ilkokul mezunu bireylerde

gorilmiistiir.

Kaza olgularinin cinsiyete gore bagvurduklari hastane tiirii incelendiginde; her iki
hastaneye de daha ¢ok erkeklerin basvurduklari tespit edilmistir. Semin ve ark.’nin (96)
calismasinda da acil servise daha cok erkeklerin basvurduklari tespit edilmistir.
Goriildiigti gibi bu calismadan elde edilen bulgular da arastirma ile benzerlik

gostermektedir.

Kaza olgularinin medeni durumlarina gore basvuruda bulunduklari hastane tiirii
incelendiginde ise; devlet hastanesi acil servisine basvuran kazazedeler arasinda
cocuklarin oraninin 6zel hastaneye gore daha yiiksek oldugu, bekar ve evli olanlarin ise
0zel hastaneye basvurusunun devlet hastanesine gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Devlet hastanesi acil servisine basvuran kazazedeler arasinda ¢ocuklarin oraninin 6zel
hastaneye gore daha yiiksek olmasinda, ¢cocuklarin cevresel risklere daha duyarl ve agik
olmalari, tehlikenin bilincinde olmamalari, bulma ve Ogrenme konularinda merakli
olmalari, ailelerine bagli hareket etmeleri, ailelerin dikkatsizligi, sosyo-ekonomik

durumlari, yasam kosullar1 ve egitim seviyeleri de etkili olmustur.
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Bu calismada, cocuk yas grubu hari¢ tutularak yapilan degerlendirmede ise; 15 ve iizeri
yas grubu yetiskinlerde evlilerin bekarlara, bekarlarin ise dullara gore daha fazla kazaya
maruz kaldig goriilmiistiir. Bu sonu¢ toplumda evli oraninin yiiksek olmasina
baglanabilir. Sabuncu ve ark.’min Haydarpasa Numune Hastanesinde yaptiklar1 bir
arastirmada da benzer sekilde evlilerin bekarlara gore daha fazla kaza yaptiklar1 tespit

edilmistir (98).

Evli oranlarin daha diizenli bir aile yasantisina sahip olmalari, genelde belirli bir isinin
ve sosyal giivencesinin olmasi gibi faktorler kaza riskinin azaltici faktorlerdir. Fakat
evlilikle birlikte sorumluluk ve is yiikiiniin artmasi gibi stresor faktorlerin varlig

dikkatsizligi de ve kaza yapma riskini arttirmistir.

15 ve iizeri yas grubu kaza olgularinin meslek gruplarina gore bagvurduklari hastane
tirii incelendiginde ise; devlet hastanesine basvurularda iscilerin oranminin, Ozel
hastaneye basvurularda ise esnaflarin oraninin daha yiiksek oldugu, diger meslek
gruplar1 bakimindan ise iki hastane arasinda belirgin bir farklilik bulunmadig: tespit
edilmistir. Ozel hastaneye bagvuranlar arasinda issizlerin oraninin (%1.2), devlet

hastanesine bagvuruda bulunanlardan (%5.9) ise daha diisiik bulunmustur.

Devlet hastanesine bagvuru yapan 15 ve iizeri yas grubu kaza olgular icinde is¢ilerin
(%36.9) diger meslek gruplarina gore daha fazla olmasinda hastane bolgesinin bir
organize sanayi bolgesi olmasi, o bolgede yasayan insanlarin gecimlerini daha ¢ok

kiiciik ve orta 6l¢ekli sanayide calisarak karsilamalar etkili olmus olabilir.

Ozel hastaneye bagvuruda bulunan 15 ve iizeri yas grubu kaza olgular iginde esnaflarin
(%25.9) diger meslek gruplarina gore daha fazla olmasinda ise; 6zel hastanedeki saglik
hizmetlerinin olduk¢a pahalli ve masrafli olmasi, sosyal giivenlik kuruluslarinin bu
hizmetlerin hepsini ddememesi, insanlarin ekonomik kosullar1 gibi pekcok sosyo-
ekonomik sebep etkilidir. Bu nedenle de 6zel hastaneye basvuranlar arasinda issizlerin

orant (% 1.2) oldukc¢a az olmustur.

Kerimoglu ve ark.’nin (99) travma nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin retrospektif
degerlendirilmesi icin yaptiklart benzeri bir ¢alismada ise, acil servise basvuruda bulunan
hastalarin devlet hastanesine bagvuruda bulunan hastalarda oldugu gibi daha cok isc¢iler
oldugu tespit edilmistir. Goriildiigi gibi bu arastirmadan elde edilen bulgular

arastirmamiz sonuglart ile benzerlik gostermektedir.
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Kaza olgularinin sosyal giivencelerine gore bagvurduklar1 hastane tiirli incelendiginde
ise; devlet hastanesine basvuran kazazedelerin cogunlukla SSK’l1 ve yesil kartli iken;
O0zel hastaneyi kullananlarin c¢ogunlugunun Bag-Kur ve 6zel sigortali oldugu
saptanmistir. Emekli Sandi1g1 mensuplart ise her iki hastaneyi de kullanmakta iseler de

0zel hastane kullanim1 daha yiiksek orandadir.

Kaza olgularinin sosyal giivencelerine gore basvuruda bulunduklari hastane tiiriiniin
farkli olmasinda ise; insanlarin sosyo-ekonomik kosullari, sosyal giivenlik
kuruluslarinin, hastane hizmetlerinin sunulmas: ve iicretlendirilmesi konusunda talep
ettikleri degisik uygulamalar, 6zel saglik kuruluslarinin sosyal giivenlik kuruluslar ile
yaptiklart sozlesmeler gibi pek¢ok faktor etkilidir. Bu nedenle de, yesil kartli ve sosyal
giivencesi olmayan hastalarin devlet hastanesine gore 6zel hastane kullanimi ¢ok diisiik

oranda gerceklesmistir.

Giirsoy ve ark.’nin (100) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine bir yil
icinde bagvuran hastalarin sosyoekonomik ozelliklerinin ve basvuru zamanlarinin
degerlendirilmesi iizerine yaptiklar1 bir calismada ise, kazazedelerin daha cok yesil
karthh ve SSK’11 olduklarini, acil servise en az basvurunun ise Bag-Kur ve 6zel sigortali
hastalar tarafindan yapildiginmi tespit etmislerdir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular
devlet hastanesine bagvuruda bulunan kaza olgulari ile benzerlik gostermekte olup, 6zel

hastaneye bagvuruda bulunan kaza olgulari ile benzerlik géstermemektedir.

Kaza olgularinin aylik gelir durumuna gore basvurduklari hastane tiirii incelendiginde;
gelir diizeyi arttikca devlet hastanesi kullaniminin azalmasina karsin, gelir diizeyi
yiikseldik¢e 6zel hastane kullaniminda artma egilimi tespit edilmistir. Bu parasi olan
kisilerin 0zel saglik kuruluslarim1 daha fazla kullandiklari; devlete ait sosyal giivence

kapsamindaki kisilerin ise daha ¢ok devlet hastanesini kullandiklarinin bir gostergesidir.

Kaza tiirlerine gore kazazedelerinde basvuruda bulunduklart hastane tiirii incelendiginde
ise; devlet hastanesine basvuran trafik kazas1 vakalarinin 6zel hastaneye oranla daha az
ve Ozel hastaneye basvuran ev kazalarinin ise devlet hastanesine oranla daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Diger kaza tiirleri bakimindan ise gruplar arasinda farklilik

saptanamamistir.
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Bunun yanisira, kaza olgulan kaza tiirlerine gore degerlendirildiginde; trafik kazalar
(%42.0) birinci, ev kazalar1 (%28.3) ikinci, is kazalan iiciincii (%13.7), diger kazalar
dordiincii (%9.1), okul kazalar1 besinci (%5.9) sirada yer almistir.

Miller ve ark. (101) ile Adeloye ve ark. (102) tarafindan yapilan aragtirmalarda da trafik
kazalar sirastyla %27.0 ve %45.2 ile en sik goriilen travma nedenini olusturmustur. Bu
acidan bakildiginda, bu ¢alismalar, en sik goriilen travma nedeni agisindan bu arastirma

ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada kaza olgularinin ailedeki birey sayisina gore basvuruda bulunduklari
hastane tiirii incelendiginde: Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuran kazazedelerin
9%69.4’tinlin 4-6 kisi, %26.5’tiniin 1-3 kisi ve %4.1’inin ise, 7 ve iistii kisiden olusan
ailelere sahip olduklari tespit edilmistir. Ozel Hastane Acil Servisine bagvuruda bulunan
kazazedelerin ailelerindeki birey sayis1 incelendiginde ise; %66.4’iiniin 4-6, %31.5’inin
1-3 ve %2.1’inin ise 7 ve Ustil kisiden olusan ailelere sahip olduklar1 tespit edilmistir.
Ailedeki birey sayisina gore bagvurulan hastane bakimindan anlamli bir farklilik tespit

edilememistir.

Bu arastirmada trafik kazalarinin cesitli 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde ise,
kaza olusumunu etkileyebilecek arag tiirii, arac tipi, kazanin olus sekli, aracin hiz1 ve
hava durumu gibi degiskenlere gore basvurulan hastaneler arasinda bir farklilik

saptanamamigtir.

Arastirmada trafik kazalarimin yaridan fazlasinin (%66.5) sehir ici yollarda, arag-arag
carpismasi, sabit cisme ¢arpma-devrilme, arag-yaya carpigsmasi seklinde, acik ve bulutlu
havalarda (%61.8) meydana geldigi tespit edilmistir. En ¢ok kazaya karigsan araclar ise
sirastyla otomobil, motosiklet ve minibiistiir. Anarat ve ark.’nin (46) yaptiklar1 benzer
bir caligmada da bu arastirma sonuglarina benzer bulgular elde edilmistir. Cukurova
Universitesi Acil Servisine bagvuran kaza olgularinin c¢ogunlugunu (%16.6) bu
arastirmada oldugu gibi motorlu tasit kazalari olusturmustur. Trafik kazalari bu
arastirmada oldugu gibi en fazla iki aracin carpismasi (%41.7) ve duran araca ¢arpma

(%17.7) seklinde meydana gelmistir (46).
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Giiner ve ark.’nin (90) yaptiklar1 benzer bir calismada ise Uludag Universitesi Acil
Servisine basvuran kaza olgularinin (%32.0) motorlu tasit kazalar1 olusturdugu, trafik
kazalarinin en fazla iki aracin carpismasi (%48.1) ve duran araca carpma (%?29.5)
seklinde meydana geldigi saptanmustir (90). Goriildiigii gibi bu calismalardan elde

edilen bulgular, bu arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada trafik kazasi yapan kazazedelerin bazi oOzelliklere gore dagilim
incelendiginde ise; Ozel hastaneye basvuran kazazedeler icerisinde yolcularin, devlet
hastanesine basvuran kazazedeler arasinda ise siiriiciilerin oraninin daha fazla oldugu,
buna karsin emniyet kemeri ve alkol kullanma agisindan ise 6zel hastaneye bagvuran
kazazedelerin daha yiiksek oranlarda oldugu, sigara kullanma durumunun ise devlet

hastanesine basvuran kazazedelerde daha yiiksek diizeyde tespit edilmistir.

Emniyet kemeri kullanma oraninin, 6zel hastaneye basvuruda bulunan kaza olgularinda
devlet hastanesine gore daha yiiksek bulunmasi, ©zel hastaneye basvuran kaza
olgularmin egitim seviyesinin yiiksek olmasiyla ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. Ozel
hastaneye basvuran kaza olgularinda alkol kullanim oraninin yiiksek, sigara kullanma
oraninin diisiik olmasi ise, daha cok kazazedelerin sosyo-ekonomik durumlariyla ilgili

oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada trafik kazasina en fazla yolcular, en az ise yayalar maruz kalmistir. Odero
(105) ve Varga (106) ise calismalarinda trafik kazalarindan en ¢ok etkilenen grubun
yayalar oldugunu tespit etmislerdir. Yolcular ikinci siklikta etkilenen grubu

olusturmustur.

Bu calismadan elde edilen bulgular Varga ve Odero’nun ¢alisma sonuglar ile uyumlu
degildir, fakat yayaya carpma kazalarinin hem bu arastirmada hem de iilke genelinde az

goriilmesi birbirleriyle uyumlu sonuclardir.

Simsekoglu ve ark. (103) tarafindan Ankara’da siiriicii ve on koltuk yolcular: tizerinde
emniyet kemeri kullanmayla ilgili olarak yapilan bir arastirmada ise, siirlicii ve
yolcularin kisa mesafe, diisiik hiz, emniyet kemeri kullanmanin yararina inanmama,
kemer kullanmaktan duyulan rahatsizlik, kemer kullanma aliskanligina sahip olmama,
egitim azligl, hiz tutkusu ve arabada hava yastiginin bulunmasi gibi nedenlerle emniyet

kemeri kullanmadiklar tespit edilmistir (103).
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Elander ve ark. (104) tarafindan trafik kazalarinda bireysel farkliliklar iizerine yapilan
baska bir arastirmada ise; siiriiciilerin sosyo-ekonomik nedenler, koordinasyon
becerilerinin azligi, yenilik arayis1 ve duygu yogunlugu giidiilerinin yiiksek olmasi, anti-
sosyal icicilik gibi tehlikeli alkol kullanimi tutumlari nedeniyle siiriiciilerin daha fazla
trafik kurallarim ihlal ettikleri ve bu ihlaller sonucunda trafik kazasi riskini arttirdiklari

saptamislardir (104).

Ilgili arastirmalardan elde edilen sonuclarda goriildiigii iizere, bu calismada da

kazazedeler benzer davranis 6zellikleri gostermektedirler.

Ev kazalarinin cesitli degiskenlere gore dagilimi incelendiginde ise; tiim ev kazalarinin
%34.3’tinlin kaza sonucu diismeler olusturmaktadir. Evde meydana gelen diismelerin
%56.5’in1 sandalye, koltuk, kanepe, balkon, merdivenden diisme gibi yiiksekten

diismeler, %43.5’ini ise diiz zemin iizerine diismeler meydana getirmistir.

Carter ve ark. (107) ile Cermaria ve ark.’nin (108) yaptiklar1 benzeri arastirmalarda da

ev kazalari igerisinde ilk sirada yer alan travma nedenini diismeler olusturmustur.

Hijar ve ark. (109) ile Bangdiwale ve ark.’min (110) yaptiklari caliymada da
merdivenden ve yataktan diisme gibi yliksekten diismeler ev kazalari icinde ana travma
nedenlerini olusturmustur. Bu ¢alismalardan elde edilen bulgular arastirmamiz sonuglari

ile benzerlik gostermektedir.

Ikinci sirada yer alan ev kazasi zehirlenmelerdir (%37.1). Zehirlenmelerin biiyiik bir
cogunlugunu (%31) ila¢ icerek intihar etme gibi kasith eylemler sonucu olusan ilag
zehirlenmeleri olusturmustur. ikinci ve iiciincii sirada yer alan zehirlenme etkenleri ise

alkol (%18.8), karbonmonoksit ve diger gaz (%18.8) zehirlenmeleridir.

Pompo ve ark.’nin (109) yaptiklar1 ¢calismada ise zehirlenmelerin biiyiikk cogunlugunu

(%98) bu calismada oldugu gibi intihar amach ila¢ zehirlenmesi vakalar1 olusturmustur.

Ugiincii sirada yer alan ev kazasi yamklardir (%9.2). Yaniklarm %27.6’s1 kuru alev,

%31.1°1 s1cak s1v1, %17.2’ si elektrik yanigidir.

Diizgiin ve ark.’nin (110) yaptiklar1 calismada ise yaniklarin %90’1in ev kazalarina
bagli oldugunu ve yanik olgularinin %33’iiniin sicak sivi, %60’1in alev yanig1 ve

%7’ sinin ise elektrik yanigina bagli oldugunu tespit etmislerdir.
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Adam oldiirme ve kasten birisini yaralama gibi siddet eylemleri dordiincii sirada yer
alan ev kazasidir. Bu tiir eylemlerde siddet araci olarak yumruk, tekme (%35.7), delici-

kesici aletler (%17.9) ve atesli silahlar (%46.4) kullanilmistir.

Cummings ve ark.’nmin (79) adam oldiirme ve kasten birini yaralama eylemleri hakkinda
yaptiklart bir calismada ise, bu tiir eylemlerde en sik kullanilan siddet aracinin atesli
silahlar (%64.5) oldugunu saptamislardir. Bu sonuglar, bu arastirma ile benzerlik

gostermektedir.

Besinci sirada yer alan ev kazasi delici ve kesici alet yaralanmalaridir (%7.0). Bu tiir
yaralanmalarin ¢ogunlugu (%59.1) bigak, jilet ve cam gibi kesici aletlerle, geri kalan
%40.9’u ise sis, t1g, tornavida gibi sivri ve batici aletlerle meydana gelmistir. Atesli

silahlardan dogan kazalar en az goriilen (%3.5) ev kazasim olusturmaktadir.

Tokdemir ve ark. (111) tarafindan, kesici-delici alet yaralanma olgularinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi lizerine yapilan bir arastirmada ise, olgularin %38.3’{inti 10-19
yas grubundaki ¢ocuk/ergenler, %33.0’1n1 20-29 geng eriskinlerin olusturdugu ve daha
cok bu tiir yaralanmalarin jilet, bicak ve cam gibi kesici aletler kullanilmasi sonucu

meydana geldigi tespit edilmistir.

Ev kazalarinin basvurulan hastane tiiriine gore dagilimi incelendiginde ise; devlet
hastanesi acil servisine basvuruda bulunan ev kazalarinin; %35.6’sin1 zehirlenmeler,
%34.1’ini kaza sonucu diismeler, %10.6’sim1 yaniklar, %9.6’sin1 adam o©ldiirme ve
kasten birini yaralama, %6.7’sinin delici ve kesici alet yaralanmasi ve %3.4’{liniin ise
atesli silahlardan dogan kazalardan olustugu; 6zel hastaneye basvuruda bulunan ev
kazalarinin ise; %40.2°sini zehirlenmeler, %34.6’ini kaza sonucu diismeler, %7.5’ini
delici ve kesici alet yaralanmasi, %7.5’inin adam Oldiirme ve kasten birini yaralama,
%6.5’1nin yaniklar ve %3.7’sinin ise atesli silahlardan dogan kazalardan olustugu tespit

edilmistir.

Kara (13) tarafindan, Kayseri Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuranlarda ev kazasi
goriilme sikligr {izerine yapilan bir ¢alismada ise, ev kazalar igerisinde zehirlenme
kazalar ilk siray1 (%48.3) ve iklim kosullarina bagh olarakta karbonmonoksit gaziyla
olusan zehirlenmeler ve ila¢ zehirlenmelerinin ilk sirayr olusturdugu (%93.6)
saptanmistir. Bu calismadan elde edilen bulgular, arastirma sonuclar ile benzerlik

gostermektedir.
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Bu calismada, is kazalarinin kazanin tiirii ve meydana geldigi is koluna gore
incelendiginde ise; kazalarin %44.4’tinlin makine kazasi, %28.1’inin parca diismesi
kazasi, %18.3’liniin ezilme sikisma kazas1 ve %9.2’sinin ise el aletleri kazalar1 seklinde

meydana geldigi tespit edilmistir.

Is kazalar1 en fazla metalden esya imali (%17.6), tasima cihazi, makine imal ve tamiri
(%15.7), agag¢ isleri (%13.7), mobilya-mefrusat sanayii %12.4 gibi is kollarinda
goriilmiistiir. Daha diisiik oranlarda olmak iizere gida iiretim sanayii, dokuma sanayii,

insaat sektorii ve diger sektorlerde ¢calisanlarda da kazalar meydana gelmistir.

Giineyli (95) ve Roche’nin (112) yapmis olduklart benzeri ¢alismalarda en fazla is

kazalarina makinelerin neden oldugu saptanmistir.

Senol (113) tarafindan Erciyes Universitesi acil servisine basvuranlar iizerinde yapilan
benzer bir arastirmada ise; 1$ kazalarin en ¢ok makine (%55.8) kazalar1 sonucu meydana
geldigi ve en fazla is kazasinin da metalden esya imali (%?25.6) sanayiisinde oldugu

tespit edilmistir.

Is kazalariin basvurulan hastane tiiriine gore dagilimi incelendiginde ise; devlet
hastanesi acil servisine basvuruda bulunan is kazalarinin; %41.6’sinin  makine,
%28.1’inin parca diismesi, %21.3’iiniin ezilme ve sikisma ve %9.0’unun ise el
aletlerinin neden oldugu kazalar sonucu hastane acil servisine basvuruda bulundugu
tespit edilmistir. Ozel hastane acil servisine basvuruda bulunan is kazalar
incelendiginde ise, %48.4’liniin makine, %28.1’inin parca diismesi, %14.1’inin ezilme
sitkisma ve %9.4’uinlin ise el aletlerinin neden oldugu kazalar sonucu hastane acil

servisine bagvuruda bulundugu tespit edilmistir.
Her iki hastane i¢inde is kazalarinin dagilimi benzer 6zellikler gostermektedir.

Ayoglu ve ark.’lar (114) tarafindan is kazalariyla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada ise,
kazalarin %40.9’unun makinelerin neden oldugunu saptanmistir. Goriildiigii tizere bu

calismalardan elde edilen bulgular, arastirmamiz bulgulari ile uyumludur.

Kaza olgularinin olus nedenlerine gore dagilimi incelendiginde ise; tiim kazalarin
%42.0’s1 tasit kazalari, %14.4’ii diismeler, %9.8’ini makine ve is aletlerinin neden
oldugu kazalar olusturmustur. Bunlar1 intihar ve kendi kendini yaralama, cinayet ve
kasten birini yaralama, kaza sonucu zehirlenmeler, spor kazalari, yaniklar, delici ve

kesici alet yaralanmalari, tarim kazalari, atesli silah ve patlayict madde yaralanmalari,
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suya batma ve bogulma, aile i¢i siddet, cevresel ve tabii kazalar, donmalar ve elektrik

carpmasi gibi kazalar takip etmektedir.

Olgularin %12.0’1 istemli yaralanmalar, % 88.0’1 ise insan iradesi disinda istemsiz
yaralanmalar sonucu olusturmustur. Istemli yaralanmalarin %50.8’i intihar ve kendi
kendini yaralama, %49.2’si ise cinayet ve kasten birini yaralama gibi kasithi eylemler

sonucu meydana gelmistir.

Tintinalli ve ark.’lar1 (115) tarafindan yapilan bir arastirmada ise; bu arastirma
bulgularina benzer sekilde istemli yaralanmalar (%63.0) ve istemli yaralanmalardan

intihar (%21.0) gibi ice doniik saldirganlik egilimleri daha fazla goriilmiistiir.

Kaza olgularinin kaza yerine gore dagilimi incelendiginde ise; kazalarin %42.0’1nin
sehir ici ve sehir dig1 yollarda, %?28.3’linlin konut i¢i ve gevresinde, %13.7’sinin igyeri
ve cevresinde meydana geldigi, okul ve ¢evresinde meydana gelen kaza oraninin %35.9
iken, bahce, tarla, golet, park gibi bos alanlarda olusan kaza oraninin ise %9.4 oldugu

tespit edilmistir.

Celiker (116) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada ise, kaza olgularinin %86.5’inin
sehir i¢i, %9.8’inin sehir dis1, %3.7’sinin kirsal bolgede meydana geldigi saptanmustir.
Kazalarin daha ¢ok yollarda (%42.3), konut icinde (%33.4), is yerinde (%18.9) ve diger
yerlerde (%5.4) meydana geldigi de tespit edilmistir.

Bu calismadan elde edilen bulgularda arastirmamiz sonuclari ile benzer oOzellikler

gostermektedir.

Kaza olgularinin yas gruplari ve kaza yerine gore dagilimi incelendiginde ise; kazalarin
0-6 yas grubunda daha ¢ok konut i¢i ve ¢evresinde, 7-14 yas grubunda yollarda, 15-24
yas grubunda isyeri ve okul ¢evresinde, 25-44 ve 45-64 yas gruplarinda yollarda, 65 ve

tizeri yas gruplarinda ise konut i¢i ve ¢cevresinde meydana geldigi tespit edilmistir.

Kaza olgularmin 6grenim durumu ve kaza yerine gore dagilimi incelendiginde; okul
oncesi donemde bulunan 0-6 yas grubu ¢ocuklar daha c¢ok konut ic¢i ve cevresinde,
ikinci sirada sehir ici ve sehir disi yollarda kazaya maruz kalmislardir. Universite
mezunlart harig, tiim egitim kademelerinde kazazedeler ilk sirada sehir i¢i ve sehir digt
yollarda, ikinci sirada ise yine iiniversite mezunlart hari¢, tiim egitim kademelerinde

konut ici ve ¢evresinde daha fazla kazaya maruz kalmiglardir.
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Bu arastirmada kaza olgularinin kazaya maruz kaldigi yerin ogrenim diizeyine gore

degismekte oldugu tespit edilmistir.

Kaza olgularinin kaza zamanina gore basvurduklari hastane tiirii incelendiginde ise;
devlet hastanesine kaza nedeniyle bagvurular aksam saatlerinde 0zel hastaneye gore
daha yiiksek iken, gece saatlerinde meydana gelen kazalarda 6zel hastanenin devlet
hastanesinden daha yiiksek oranda tercih edildigi goriilmiistiir. Diger saatler bakimindan
hastaneler arasinda Onemli bir farklilik goézlenmemesine ragmen aksam ve gece

saatlerindeki bu farkliliklar 6nemli bulunmustur.

Kazalar en fazla Carsamba (%19.3), Cumartesi (%17.4) ve Pazartesi (%17.2)
giinlerinde en az ise (%10.6) Cuma giinlerinde meydana gelmistir. Diger giinlerdeki
kaza sikliklari ise, Sal1 %13.5, Persembe %11.2 ve Pazar %10.8 dir. Kazalarin %71.8’1

hafta i¢i, %28.2’s1 ise hafta sonunda meydana gelmigtir.

Bu calismada, kazalarin Carsamba giinleri yogun goriilmesinin temelinde, hafta ortasi

olmasina bagli olarak sosyal hayattaki hareketlilige bagl olabilir.

Eren (117) tarafindan Giilhane Askeri Tip Akademisi Acil Servisi’ne kaza nedeniyle
basvuran hastalar iizerinde yapilan benzer bir ¢calismada da kazalarin %69.7’sinin hafta
ici, %30.3’linlin hafta sonunda acil servise bagvuruda bulundugu tespit edilmistir. Bu

bulgularda aragtirma sonuclarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Kazalarin %22.4°1 Ekim, %?20.8’1 Kasim, %?25.6’s1 Aralik ve %31.2’si ise Ocak ayinda

gorilmiistiir.

Tiim kazalar en ¢cok Ocak ayinda giinleri goriilmiistiir. Bunda, Ocak aymin hem kis
mevsiminin ortast olmasi, hem de soguk hava kosullari nedeniyle daha ¢ok kazanin

olusumuna zemin hazirlamis olabilir.

Ulkemizde Belediye-Is Sendikasi’min (118) yaptigi bir arastirmaya gore ise otobiis
kazalar1 en cok ocak ayinda yasanirken, oliimlerin de yine en fazla kis aylarinda

goriiliiyor olmasi, soguk hava kosullarinin etkisine baglanmustir.

Kaza olgularinin yas gruplar1 ve kaza zamanina goére dagilimi incelendiginde; kazalarin
tiim yas gruplarinda genellikle aksamlar1 meydana geldigi, 0-6 yas grubunda en sik kaza
goriilen ikinci zamanin 6gleden sonralari oldugu, 7-14 yas grubunda aksamlar1 kaza
goriilmesinin daha sik olmakla birlikte sabah ve 0gleden sonra goriilen kazalarin da

onemli yer tuttugu, 15-24 yas grubunda ise aksam yani sira sabah ve 6gleden sonra da



111

kaza goriilmesinin yiiksek oldugu, 25-44 yas grubunda ise biiyiik ¢ogunlukla kazalarin
aksamlar1 goriildiigii, 45-64 yas grubunda siklikta 6gleden sonra kazalar meydana
geldigi, 65 yas iizerinde de ise aksamlart meydana gelen kazalarin daha sik oldugu
tespit edilmistir. Yas gruplarina gore kaza goriildiigii zamam bakimindan gruplar

arasinda anlaml bir farklilik da saptanmistir.

Kaza olgularinin travmaya maruz kalan viicut boliimlerine gore dagilimi incelendiginde
ise; her iki hastanede de en sik travma goriilen viicut bolgesinin bas ve boyun bolgesi
oldugu, ikinci sirada devlet hastanesi i¢in alt ve iist ekstremite bolgesinin, 6zel hastane
icin ise boyun, sirt ve bel bolgesinin gelmekte oldugu, daha az siklikla olmak iizere de
gogiis, karin ve pelvis bolgesinin travmaya maruz kalan viicut bolgesi oldugu tespit

edilmistir.

Beyaztas ve ark. (119) ile Bulut ve ark.’nin (120) yaptiklar1 benzer caligmalarda da kaza
sonucu en ¢ok etkilenen viicut boliimleri bu calismada oldugu gibi bas-boyun bolgesi ile

kol ve bacaklar olmustur.

Kaza olgularinin konulan tibbi tanilara gore dagilimi incelendiginde ise; en sik goriilen
tibbi tanilarin yiizeysel travma, kaza sonucu yaralanma, kirik, kafa travmasi1 ve koma
oldugu saptanmistir. Bunlar1 daha diisiik oranlarda burkulma, incinme ve cikik, kasitl
ve adli miidahale sonucu yaralanma, kaza sonucu zehirlenme, intihar kasti ile
zehirlenme, uzuv kaybi, intihar kasti ile yaralanma, yanik, bogulma, aile ici siddet, sok,
donma, elektrik ¢carpmasi, bocek sokmasi, siipheli hayvan 1sirmasi gibi tanilarin izledigi

tespit edilmistir.

Devlet hastanesi ve 6zel hastane acil servisine bagvuruda bulunan kaza olgularinin
konulan tibbi tanilara gore dagilimi incelendiginde ise her iki hastane agisindan fark

tespit edilememistir.

Kaza olgularinin kaza sonucu biling durumuna gore dagilimi incelendiginde ise; kaza
olgularinin %67.2’sinin bilinci acgik, %?24.5’inin yar1 agik ve %8.3’iinlin ise kapali

oldugu saptanmistir.

Devlet hastanesi ve 0zel hastane acil servisine basvuruda bulunan kaza olgularinin,
konulan bilin¢ durumlarina gore dagilimi incelendiginde ise her iki hastane acisindan

benzer 6zellikler goriilmektedir.
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Senol (113) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada ise; kaza olgularinin kaza sonucu
bilin¢g durumuna gore dagilimi incelendiginde %85’inin bilincinin agik, %7.5’inin yar1

acik ve %7.5’inin ise kapali oldugu tespit edilmistir.

Bu calismadan elde edilen bulgularda, arastirmamiz sonuclari ile benzer o6zellikler

gostermektedir.

Acil servise getirilen kaza olgularinin ilk miidahaleden sonra yapilan islemlere gore
dagilimi incelendiginde; kazazedelerin %46.7’s1 yapilan acil yardim takiben, bir siire
gozlem altinda tutuldugu (en fazla 24 saat) ve taburcu edildigi, %24.0’1nin hastanelerin
cesitli servislerine yatiglarinin yapildig1 ve kaza olgularinin %1.9’unun ise acil serviste

ilk girisim sirasinda hayatini kaybettikleri tespit edilmistir.

Kazazedelerin acil iinitesinde yapilan miidahale tiplerine gore dagilimi incelendiginde
ise; devlet hastanesi acil servisine basvuruda bulunan kazazedelerin taburcu olma,
ayakta tedavi, sevk edilme ve ilk girisim sirasinda 6lme oranlari, 6zel hastaneden daha
fazla iken, 6zel hastane acil servisine bagvuruda bulunan kazazedelerin miidahale
tiplerine gore dagilimi incelendiginde ise, servise yatis ve gozlem oranlarinin devlet

hastanesinden daha yiiksek bulundugu tespit edilmistir.

Devlet hastanesine acil servisine basvuru yapanlarin taburcu, sevk ve ayakta tedavi
oranlarinin yiiksek olmasi hastanenin fiziki kosullarinin yetersizligi, acil servise bagvuru
yapan kisi sayisinin ¢oklugu, tibbi bakim hizmetlerinin verilmesindeki yetersizlikler,

saglik personelinin azlig1 gibi pekcok nedene baglanabilmektedir.

Ozel hastanede 6zellikle servise yatis ve gdzlem oranlarimin yiiksek olmasi ise; acil
servisin ve hastane olanaklarinin devlet hastanesinden daha iyi oldugunu, saglik
hizmetlerinin daha kaliteli ve hizli verildiginin, fiziki alt yap1 ve saglik insan giiciiniin

daha yeterli sayida oldugunun agikca gostergesidir.

Barker ve ark.’nin (121) addlesanlar ve geng¢ yetiskinler iizerinde yaptiklar1 kaza
sonuglartyla ilgili bir arastirmada kazalar nedeniyle hastaneye yatanlarin orani %42.0
tespit edilmistir. Miller (101) tarafindan 15 ve {lizeri yas grubunda yapilan bir
arastirmada ise kazalara bagli yaralanma orant %80.0 bulunmustur. Bu yaralanmalarin
yaklasik yaris1 ise hastanede tibbi bakim gerektirmistir. Goriildiigii gibi benzeri

calismalarda hastaneye yatis oranlar1 bu c¢alismadaki orandan (%24.0) oldukca
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yiiksektir. Bunda devlet hastanesi acil servisine basvuruda bulunan vakalarin genellikle

taburcu ve sevk edilmesi etkili olmustur.

Kaza olgularinin kaza sonucu yatirildiklar: servislere gore dagilimi incelendiginde ise;
hastaneye yatan kaza olgularinin %23.2’s1 beyin ve sinir cerrahisi, %21.3’ii ortopedi ve
travmatoloji, %12.4’1i ise genel cerrahi servisine yatirilmistir. Hastaneye yatan kaza
olgularinin yarisindan fazlasimin (%56.9) beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve

travmatoloji ve de genel cerrahi servisine yatirildigi saptanmistir.

Kaza olgularinin kaza sonuglarina gére dagilimi incelendiginde ise; acil serviste yapilan
degerlendirme sonucu kaza olgularinin %66.4’si gecici travma, %31.6’s1 sakatlik ve

sekel, %1.9’u ise oliimle sonu¢lanmistir.

Devlet hastanesi acil servisine bagvuruda bulunan kaza olgularinin kaza sonuglarina
gore dagilimi incelendiginde ise; gecici travma (%70.0), sakatlik-sekel (%30.7) ve 6lim
oranlar1 (%?2.3) 6zel hastane acil servisine bagvuruda bulunan kaza olgularindan daha

yiiksek bulunmustur.

Kaza sonuglart bakimindan devlet hastanesinin icinde bulundugu tablo, hastaneye
basvuruda bulunan kisi sayisina, hizmet sunumundaki aksakliklara, acil servisin ve
hastanenin fiziki kosullarinin yetersizligine, personel yetersizligine, saglik personelinin

hizmet sunum etkinligindeki problemlere baglanabilir.

Pekdemir ve ark.’lar1 (122) tarafindan travmali hastalarin epidemiyolojik ydnden
incelenmesi lizerine yapilan baska bir arastirmada ise; hastalarin %82.0’1mnin gecici
travma gecirdigi, %16.8’inin sakathik-sekel gecirdigi ve %1.2’sinin ise oldiigl tespit

edilmistir.

Goriildiigti iizere bu calismadan elde edilen bulgularda arastirmamiz sonuclar ile

benzer ozellikler gdstermektedir.

Kaza olgularinin kaza sonucu kaybettikleri isgiinii kaybina gore dagilimi incelendiginde
ise; kazazedelerin %64.7’sinin kaza sonucu is giinii kayb1 oldugu, %35.3’liniin ise is
giinli kaybt meydana gelmedig8i tespit edilmistir. Kaza olgularinin isgiinii kaybi

ortalamasi ise 6.085+0.160 bulunmustur.
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Devlet hastanesi acil servisine basvuruda bulunan kaza olgularinin kaza sonucu
kaybettikleri isgiinii kaybi incelendiginde; 6-10 giin (%28.7) arasi isgiinii kayb1 olan ve
1sgiinii kayb1 olmayan (%37.5) kazazede oram hari¢ diger tiim isgiinii kayb1 oranlarinin
Ozel hastaneye yapilan basvurularda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bunda 6zel

hastanede verilen hizmetlerin kalitesi, etkililigi biiyiik rol oynayabilir.

Ayoglu ve ark.’lar1 (114) tarafindan is kazalariyla ilgili yapilan bir arastirmada ise,
kazalara baglh ortalama isgiinii kayb1 17.4+2.2 giin olarak saptanmistir. Miller ve ark.
(101) tarafindan yapilan ¢alismada tespit edilen orandan (%62.0) daha yiiksektir. Kaza

olgularinin isgiinii kayb1 ortalamasi 23.4+22.8’dir.

Bu calismadan elde edilen bulgular incelendiginde, bu arastirmada ortalama isgiinii

kaybinin daha az oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada kazalarin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde ise; kadinlarda ev
kazalarinin (%49.6), erkeklerde ise trafik kazalarinin (%49.6) birinci sirada yer alan
travma nedeni oldugu saptanmistir. Ev kazasi goriilme sikliginin erkeklere gore

kadinlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Is kazalarmin goriilme sikhiginin ise; kadinlarda (%5.9), erkeklere gore (%16.9) daha az
oldugu saptanmustir. Diger kazalarin goriilme orani ise; erkelerde (%8.9) kadinlara gore

(%13.0) daha diisiik bulunmustur.

Giiner ve ark.’min (90) calismasinda oldugu gibi erkeklerin isyerinde kadinlardan,
kadinlarin ise evlerde erkeklerden belirgin sekilde daha c¢ok kazaya maruz kaldiklari

tespit edilmistir.

Bu acidan bakildiginda, bu arastirmadan elde edilen bulgularin diger arastirmalardan

elde edilen bulgularla benzer 6zellikler gosterdigi sdylenebilir.

Travma nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde ise; motorlu tasit kazalari,
makine ve is aletlerinin neden oldugu kazalar, atesli silah ve patlayict madde
yaralanmalari, ¢cevresel ve tabii kazalar, donmalar ve elektrik ¢carpmasi gibi diger travma
nedenleri erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmiistiir. Diisme, intihar ve kendi
kendini yaralama, cinayet ve kasten birini yaralama, kaza sonucu zehirlenmeler, tarim
ve spor kazalari, yaniklar, delici ve kesici alet yaralanmalari, suya batma ve bogulma,
aile ici siddet gibi travma nedenleri ise kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu

saptanmistir.
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15 ve iizeri yas grubu kaza olgularimin travma nedenleri ve medeni durumuna gore
dagilimi incelendiginde ise; tiim travma nedenlerine maruziyet evlilerde (%52.6)

bekarlara, bekarlarda (%34.2) ise dul olanlara (%13.2) gore daha yiiksektir.

Sabuncu ve ark.’min (98) Haydarpasa Numune Hastanesinde yaptiklar1 benzer bir
arastirmada da evlilerin bekarlara gore daha fazla kazaya maruz kaldiklar1 tespit

edilmistir.

Kaza olgularmin kaza tiirii ve yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde ise; trafik
kazalar1 (%32.1), okul kazalan (%63.6) ve ev kazalar (%46.6) en fazla 0-14 yas
grubunda, is kazalar1 (%71.9) ve diger kazalar (%44.1) ise en fazla 15-24 yas grubunda

meydana gelmistir.

Polat ve ark.’lar1 (88) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada ise, acil servise
basvuran kazazedelerin en sik 0-9 yas grubunda (%32.0) olup, %71.6’sinin 29 yas ve
altinda oldugu, kazazedelerin acil servise en basvuru nedenleri arasinda; diisme
(%43.3), trafik kazast (%15.9), viicutta kesi (%12.0), viicuda yabanci cisim batmasi
(%6.8), yanik (%5.2) ve zehirlenme (%1.9) vakalar yer almistir. Bu durum hayatin ilk
yillarinda yakin bakima ihtiyact olan cocuklarin kendilerini koruyamamalarinin yani

sira, ebeveynleri tarafindan da yeterince korunamadiklarim diisiindiirmiistiir.

Civi ve ark.’lar1 (123) tarafindan yapilan benzer arastirmalarinda ise; kazazedelerin
%33.4’tintin 0-14, %62.5’nin 29 yas ve altinda, %8.4’iintin de 60 yas ve iizerinde

olduklar tespit edilmistir.

Her iki arastirmanin bulgular1 acil servise bagvuru yapan yas grubunun kiiciikliigii

acisindan aragtirmamizin bulgulariyla benzer 6zellikler gostermektedir.

Travma nedenlerinin tiim yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; kaza sonucu
zehirlenmeler, yaniklar, diisme ve spor kazalar1 0-14 yas grubunda, suya batma ve
bogulma, tarim kazalari, atesli silah ve patlayict madde yaralanmalar1 15-24 yas
grubunda, intihar ve kendi kendini yaralama, suya batma ve bogulma, aile i¢i siddet ve
diger kazalar 25-44 yas grubunda daha fazla goriilmiistiir. 45-64 yas grubunda en sik
goriilen travma nedenleri ise; tarim kazalari, diger kazalar ve cinayet ve kasten birini
yaralama eylemleridir. 65 ve lizeri yas grubunda ise spor kazalari, cinayet ve kasten

birini yaralama ve tasit kazalar ilk siralarda goriilen travma nedenleridir.
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Giineyli ve ark.’nin (95) yaptiklar1 ¢alismada da 0-14 yas grubundaki ¢ocuklarda ev
kazalar1 ve ozellikle diismeler (%53.2) birinci sirada, motorlu tasit kazalart (%21.0)
ikinci sirada yer almistir. Isikli ve ark.’min (124) yaptiklar1 benzer bir ¢alismada ise
intthar girisimli zehirlenme vakalarinin en fazla 15-24 yas grubunda diger yas
gruplarina gore daha fazla goriildiigli tespit etmislerdir. Cummings ve ark.’min (79)
yaptig1 bir calismada ise 25-34 yas grubunda diger yas grubuna gore atesli silah
yaralanmalar1 daha fazla goriilmiistiir. Navascues ve ark.’lar1 (125) tarafindan yapilan
benzer bir calismada ise; 0-9 yas grubunda cocuklarin en sik ev kazalarima maruz

kaldiklar tespit edilmistir.

Trafik kazalarinin olus sekli ve yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde ise; iki ve
daha fazla aracin carpigmasi, sabit cisme carpma, devrilme seklindeki kazalar 25-44,
duran araca carpma, hareketli tasittan diisme ve yayaya carpma seklindeki kazalar 0—14
yas grubunda daha fazla goriilmiistiir. 45-64, 65 ve iizeri yas grubunda en sik goriilen
trafik kazasi ise yayaya carpma seklinde meydana gelmistir. Trafik kazalarinin olus
sekli incelendiginde ise sirasiyla carpisma, duran araca ve sabit cisme ¢arpma-devrilme

seklinde trafik kazalarinin meydana geldigi tespit edilmistir.

Swaddiwudhipong ve ark.’min (126) Tayland’da yaptiklar1 arastirmada ise; trafik
kazalarinin %93.4’1 sabit cisme veya duran araca carpma, iki aracin ¢carpismasi seklinde
goriilmiigtiir. Bu calismada hizli ve ehliyetsiz ara¢ kullanma, yetersiz siiriiciiliik
deneyimi, ergenlik ¢aginda olma gibi siiriicii, gen¢ ve yash olma, alkol kullanma gibi

yaya risk faktorlerinin kaza goriiliis sikligim etkileyebilecegi belirtilmistir.

Roberts ve ark. (127) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada ise; yayaya carpma
kazasina maruz kalan 0-14 yas grubundaki ¢cocuklarin %71’inin ana yolda, %?24’iiniin
mahalle arasindaki sokak ve caddelerde, %4’liniin ise otoparkta oynarken arac-yaya
carpismasina maruz kaldig: tespit edilmistir. Ozellikle Yeni Zelanda ve Tayvan’da
yapilan arastirmalarda ise yayaya carpma kazalar1 0-14 ve 0-19 yas gruplarinda en sik

goriilen trafik kazasi tiiriinii olusturmustur.

Kazar ve ark.’nin (128) yaptiklar1 benzeri bir ¢calismada 65 yas iizeri yash niifusun en
cok maruz kaldig1 kaza tiiriinlin yayaya carpma kazalari oldugu tespit edilmistir. Bu

arastirmalardan elde edilen bulgular bu arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
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Kaza olgularinin travma nedenleri ve 6grenim durumlarina gore dagilimi incelendiginde
ise; tarim, spor kazalari, aile i¢i siddet ve cevresel tabii kazalar hari¢ tiim travma
nedenlerine maruziyet ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip grupta, ortaokul ve lizerinde
egitim alan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Bu calismada en dikkat cekici
hususlardan biride aile ici siddet vakalarinin ortaokul ve iistii egitim seviyesine sahip

kaza olgular1 i¢inde daha fazla goriilmesidir.

Giinay ve ark.’lar1 (129) tarafindan Izmir ilinde bir gecekondu bolgesinde kadina
yonelik aile i¢i siddet iizerine yapilan bir arastirmada ise; aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarin %27.1°inin okur yazar olmadigi ve %90.4’iiniin ise ev kadini oldugu tespit

edilmistir. Egitim seviyesinin artmasi ile de bu olgunun azaldig1 saptanmaistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgular arastirmamiz sonuglar ile uyumlu degildir fakat
ailelerin gelir seviyesinin diisiik olmasi, kadinin c¢alismamasi, resmi nikahinin
olmamasi, evlilikte aile ya da kadinin onayinin olmamasi ve kadinin esinden korkuyor
olmasi gibi nedenlerinde aile ici siddet puan ortalamasinin daha yiiksek olmasina neden
olabilmektedir. Bu ag¢idan tek basina egitim seviyesinin aile ici siddeti etkileyen yeterli

bir sebep olarak diisiiniilmemesi gerekmektedir.

15 ve iizeri yas grubu kaza olgularinin meslek gruplarina gére dagilimi incelendiginde
ise; tasit kazalart (%28.0) ve kaza sonucu diismeler (%29.9) iscilerde daha sik
goriilmiistiir. Makine ve is aletlerinin neden oldugu kazalar (%48.8), delici ve kesici alet
yaralanmalar1 (%35.3), atesli silah ve patlayici madde yaralanmalar (%47.6), tarim
kazalar1 (%48.3) ve elektrik carpmasi (%75.0) gibi kaza tiirlerine yine ig¢i grubunda
daha fazladir.

Cinayet ve kasten birini yaralama eylemleri ise en sik is¢ilerde (%45.5), ikinci siklikta
ise memur ve esnaf grupta (%12.7) goriilmiistiir. Intihar ve kendi kendini yaralama
eylemleri ise ev hanimlarinda (%26.3) ve 6grenci grubunda (%?24.6) daha sik gdriilen

travma nedenleridir.

Senol ve ark.’lar1 (130) tarafindan intihar girisimiyle acil servise bagvuran kaza
olgularinin epidemiyolojik yonden incelenmesi iizerine yapilan benzer bir arastirmada
ise; olgularin %61.6’sinin ev kadini, emekli ve 0grenci oldugu tespit edilmistir. Bu
arastirmadan elde edilen bulgularda arastirmamiz sonuglar1 ile benzer Ozellikler

gostermektedir.
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Kaza sonucu zehirlenmeler (%31.2), yaniklar (%38.5) ve aile i¢i siddet (%51.7) ev

hanimlarinda daha sik goriilmiistiir.

Kurt ve ark.’lar1 tarafindan Adnan Menderes Universitesi Acil Servisine basvuran
zehirlenme olgular1 hakkinda yapilan bir ¢alismada ise; olgularin %60.2'sinin kadin,
%?24.5’inin ev hanimi oldugu ve 15-24 yas grubunda yogunlastifi saptanmistir. Bu
arastirmadan elde edilen bulgularda arastirmamiz sonuglar1 ile benzer Ozellikler

gostermektedir.

Spor kazalarina (%64.7), suya batma - bogulma (%46.1) ve cevresel - tabii kazalara
(%54.5) ogrenciler daha fazla maruz kalmistir. Donmaya ise issiz grup (%83.3) daha

fazla maruz kalmistir.

Kaza olgularinin travma nedeni ve kaza yerine gore dagilimi incelendiginde ise; kaza
sonucu diismelerin yaridan fazlasinin, intihar ve kendi kendini yaralama eylemlerinin
ise biiyiik bir ¢ogunlugunun konut ici ve cevresinde meydana geldigi tespit edilmistir.
Makine-is aletlerinin neden oldugu kazalar ile delici-kesici alet yaralanmalar1 ve atesli
silah yaralanmalari ile cinayet ve kasten birini yaralama eylemlerinin yaridan fazlasi ise
konut dis1 alanlarda meydana gelmistir. Bunun yani sira bu ¢alismada; kaza sonucu
zehirlenmelerin, yaniklarin, elektrik carpmasi, aile ici siddet gibi diger travmalarin ise
daha c¢ok konut i¢i mekanlarda meydana geldigi saptanmistir. Tarim kazalar1 ve
donmanin tamamu ile spor kazalari, cevresel-tabii kazalar ve suya batma-bogulma gibi

travmalarinin biiyiik bir cogunlugu ise konut dis1t mekanlarda meydana gelmistir.

Altintas (133), tarafindan yapilan benzer bir arastirmada ise; kaza sonucu diigme,
intihar, yanik, zehirlenme gibi pekcok travma tiiriiniin daha cok konut i¢cinde meydana
gelirken, is kazalari, atesli silah yaralanmasi, spor kazas1 gibi diger travma nedenlerinin
ise daha ¢ok konut dis1 alanlarda meydana geldigi tespit edilmistir.Bu ¢alismadan elde

edilen bulgularda, bu arastirma ile benzer ozellikler gostermektedir.

Kazalarin meydana geldikleri zamana gore dagilimi incelendiginde ise; trafik kazalari
ve kaza sonucu diismelerin en ¢ok aksam, ikinci sirada 6gleden sonra, iiciincii sirada
sabah, en az ise gece saatlerinde meydana geldigi tespit edilmistir. Makine-is aletlerinin
neden oldugu kazalar (%36.4), delici kesici alet (%37.1) ve atesli silah-patlayic1 madde
yaralanmalart (%37.5) ise cogunlukla aksam saatlerinde meydana gelirken, ikinci
siklikta 6gleden sonraki saatlerde goriilmiistiir. Bu kaza tiirleri en az geceleri meydana

gelmistir.
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Adam oldiirme ve kasten birisini yaralama eylemleri ise; en fazla aksam (%41.5), ikinci
siklikta ise gece (%23.1) saatlerinde meydana gelmistir. Diger taraftan intihar ve kendi
kendini yaralama eylemleri ise en fazla aksam (%47.7), ikinci siklikta ise gece (%26.9)

saatlerinde meydana gelmistir.

Kaza sonucu zehirlenmeler ¢ogunlukla 6gleden sonra (%35.3), ikinci siklikta ise gece
(%27.5) saatlerinde meydana gelmistir. Tarim kazalar1 ise ¢ogunlukla 6gleden sonra

(%42.4), ikinci siklikta aksam (%27.3) saatlerinde goriilmiistiir.

Spor kazalar1 ise; genellikle 6gleden sonra (%51.6), ikinci siklikta ise sabah (%25.8)
saatlerinde meydana gelmistir. Yaniklar ise cogunlukla 6gleden sonra (%34.5), ikinci
siklikta ise aksam (%?27.6) saatlerinde goriilmiistiir. Suya batma-bogulma tiirlindeki
kazalar ise en fazla aksam (%35.7) saatlerinde, ikinci siklikta ise 6gleden sonra (%?28.6)

saatlerinde meydana gelmistir.

Aile i¢i siddetin ise cogunlukla aksam (%42.9) saatlerinde ve gece (%28.6) saatlerinde
goriildiigli saptanmustir. Cevresel ve tabii kazalar, donma ve elektrik ¢carpmasi gibi diger
travma nedenleri ise daha ¢ok aksam (%37.1) ve Ogleden sonra (%31.8) saatlerinde

meydana gelmistir.

Genellikle travma nedenlerine maruziyetin aksam saatlerinde daha fazla goriildiigii

saptanmistir.

Semin ve ark. (97) tarafindan yapilan benzer bir calismada ise; 24-08 saatleri arasindaki
acil servislere kaza nedeniyle yapilan bagvurularin %17.7 iken, 16-24 saatleri arasinda
acil servislere kaza nedeniyle yapilan bagvuru oraninin %53.0 gibi yiiksek bir oranda
gerceklestigi saptanmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularda, bu arastirma sonuclari

ile benzer ozellikler gostermektedir.

Travma nedenlerinin etkilendigi viicut bolgelerine gore dagilimi incelendiginde ise; tasit
kazalar1 sonucu en fazla sirt ve bel bolgesi, ikinci sirada bas-boyun bélgesi, tigiincii
sirada pelvis bolgesi etkilendigi tespit edilmistir. Diismeler sonucu ise en fazla pelvis
bolgesi, ikinci sirada sirt ve bel bolgesi, iiclincii sirada ise kol-bacak ve gogiis-karin
bolgesi etkilenmistir. Makine ve is aletlerinin neden oldugu kazalar ile atesli silah ve
patlayict madde yaralanmalarinin neden oldugu travmalarda ise en fazla etkilenen viicut
bolgesi kol ve bacaklardir. Intihar ve kendi kendine yaralama eylemlerinde en fazla

etkilenen viicut bolgesi ise bas ve boyun bolgesi iken; adam oldiirme ve kasten birini
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yaralama eylemlerinde sirasiyla gogilis ve karin, bas ve boyun ve de kol ve bacak

bolgesi etkilenmistir.

Kaza sonucu zehirlenmelerde genel viicut, gogiis ve karin bolgesi; tarim kazalarinda
genel viicut, kol ve bacak bolgesi; spor kazalarinda sirt ve bel, kol ve bacak bolgesi;
yanikta gogiis ve karin bolgesi; delici ve kesici alet yaralanmalarinda genel viicut, gdgiis
ve karin bolgesi; suya batma ve bogulmada bas ve boyun bolgesi, pelvis ve genel viicut
bolgesi; diger kazalarda ise genel viicut, kol ve bacak bolgesi ile gogiis ve karin bolgesi

en ¢ok etkilenen viicut bolgeleri olmustur.

Kazalarin olgularinin travma nedenleri ve kaza sonuglarina gore dagilimi incelendiginde
ise; tim kaza olgularinin %66.4’inin gecici travma tanis1 aldig1 ve tedavi edildikten
sonra sifa ile taburcu edildigi, kazalarin %31.7’sinin ise sakatlik ve sekel ile %1.9’unun
ise Oliim ile sonuc¢landig: tespit edilmigstir. Gegici travmaya neden olan kaza tiirleri ise
sirastyla spor kazalari, intihar ve kendi kendini yaralama eylemleri ile makine ve is
aletlerinin neden oldugu kazalardir. Sakatlik ve sekele ilk sirada neden olan kaza tiirleri
ise atesli silah ve patlayict madde yaralanmalar1 ile delici ve kesici alet
yaralanmalaridir. Oliim vakalar ise daha ¢ok intihar ve kendi kendini yaralama ve

cinayet ve kasten birini yaralama eylemeleri sonucu meydana gelmistir.

Geng ve ark.’lart (133) tarafindan yapilan benzer bir arastirmada ise; acil servise
basvuran hastalarin kaza sonucglari degerlendirildiginde %352.8’inin gegici travmasi
oldugu, %43.1’inin sakatlik-sekele maruz kaldigi ve %1.9’unun ise hayatim kaybettigi
tespit edilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularda bu arastirma ile benzer 6zellikler

gostermektedir.

Sonug olarak, gelismis iilkelerdeki ornekleri ile karsilastirildiginda iilkemizin bir cok
saglik kurulusunda acil servislere travma nedeni ile yapilan bagvurular tiim basvurularin
daha kiiciik bir boliimiinii olusturmaktadir. Bunun en goze c¢arpan nedeninin; acil
servislere acil miidahaleyi gerektirmeyen basvurularin da siklikla yapilmasi oldugu
sOylenebilir. Zira, lilkemizde travma ve yaralanmalar onemli diizeyde morbidite ve
mortalite nedenidir ve travma oOzellikleri diger iilkelere olduk¢a benzerdir. Yapilacak
yasal ve tibbi diizenlemelerle acil servislerin gercekten acil olgulara miidahale etmesi bu

birimlerin daha etkin olarak calismasini saglayacaktir.
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Bu bulgular 15181 altinda 6neriler soyle siralanabilir:

v

Kaza ve sonuclariyla ilgili kayitlarin diizenli tutulmasi, kazalardan korunmaya
yonelik calismalarda daha etkin tedbirlerin alinmasimi saglayacagindan, kaza

istatistiklerinin tutulmasina daha fazla onem verilmelidir.

Kaza nedenlerini arastirmak ve ortadan kaldirmak iizere, kaza onleme ekipleri,
gezici ekip halinde tehlikeli durumlart tespit ederek onlemlerin alinmasi saglanmali

ve sonuclar1 degerlendirilmedir.

Kazaya neden olan cevre sartlarinin (is yeri, ev, okul) giivenligi i¢in yasal

onlemlerin getirilmesi ve buna uyulmasi saglanmalidir.

Kazalar konusunda halka programli yaygin egitim yapilmalidir. Egitimde halk
sagligi uzmanlari, hemsire, ebe, cocuk gelisimci, ev ekonomisti, mimar, ¢evre
mithendisi, elektrik, ziraat, gida miihendisleri ile bu konularda yetistirilmis saglik
personelleri ve teknisyenler yer almalidir. Egitim siirekli ve yaygin olarak, gorsel ve
isitsel iletisim araclarindan yararlamlarak yapilmalidir. [lkogretimden baslayarak

her diizeydeki egitim kurumlarinin ders programlarinda bu konuya yer verilmelidir.

Trafik kazalarinin azaltilmasi icin karayollart kadar, hava, demiryolu ve deniz yolu
nakliyatina da onem verilmelidir. Bu suretle karayolu trafik yogunlugu azaltilarak,

kaza sayis1 da minimuma indirilebilir.

Illerde ve bazi kalabalik ilcelerin yogun oldugu bolgelerde ilk ve acil yardim
hizmeti veren 112 acil yardim ve B tipi istasyon sayisi ve bu amagla faaliyet
gosteren arag, ekip sayis1 arttirilarak, kazazedeye en kisa siirede, ivedi olarak ilk ve
acil yardimin yapilmasi, kazazedenin en yakin hastane ya da saglik kurulusuna

ulastirilmasi saglanmalidir.

Kazalar1 onleme programlarini uygulamak ve gelistirmek i¢in aile, okul, saglik

kuruluslart ve 6zel derneklerin katkis1 saglanmalidir.

Yukarida sayilan tiim tedbirlerin bir merkezden koordineli bir sekilde yapildigi
takdirde, onemli bir sorun olan kazalar daha kolay kontrol edilebilir duruma

gelecektir.
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EK-1

ANKARA DR. NAFiZ KOREZ SINCAN DEVLET HASTANESI VE OZEL
BAYINDIR HASTANESI ACIL SERVISINE KAZA NEDENiYLE
BASVURANLARIN EPIDEMIiYOLOJiK YONDEN iNCELENMESI

Anket No:
Tarih:..../..../200..

1- Hastane: 1. Kamu 2. Ozel

2- Oturdugu Yer: ..o

3- Yast .

4 - Cinsiyeti: I-Erkek  2-Kadin

5- Medeni durumu: 1-Bekar 2-Evli 3-Dul 9-Gereksiz

6- Ogrenim durumu :  1-Okul 6ncesi donem 2- Okur- yazar degil 3-Okur-yazar
4- Tlkokul 5-Ortaokul ~ 6- Lise  7-Yiiksekokul

7-Meslegi: 1-Is¢i  2-Memur 3-Serbest Meslek 4-Esnaf
5-EvHanimi  6-Emekli 7-Diger 8-Issiz  9-Gereksiz

8-Sosyal Giivence Durumu 1-SSK 2-Emekli Sandig1  3- Bag-kur 4-Yesil kart
5-Ozel Sigorta 6-Yok
9-Aylik Gelir Durumu :......c..ccoceeveeneeneeneeneene Milyon TL
10-Ailedeki kisi sayist: ........cc.......
11-Kazaya ugrayan Kisi: ......ccccouuue.
12-Kazanin Oldugu Yer: ...................
13-Kazanin Olus Saati: ...................
14-Kazanin Oldugu Giin: ...................
15- Kazada Kasit Unsuru: 1. Yok 2. Var (I- Kendini yaralama ve/veya 6ldiirme
2- Bile bile yapilan adam 6ldiirme ve yaralama)

16-Kazanin Cinsi:

1- Diismeler

2- Delici ve Kesici Alet Yaralanmasi

3- Darp Edilme

4- Zehirlenme

(a) Intihar Girisimli (D) DIgerceiiiiiiiieiieeeeeeee e,

(1) ilac¢ zehirlenmesi

( 2) Alkol Zehirlenmesi

( 3 ) Besin Zehirlenmesi

(4 ) Karbonmonoksit ve diger gaz zeh. ( Sofben -soba zeh .v.b)

(5) Kimyasal madde (Benzin - Aseton - Tuz ruhu -Camasir suyu vb)

(6) Akrep - Yilan- Bocek Sokmasi

(7 ) Tarim ilaglari ile zehirlenme

(€3] 5 2 ¥ L5 SRR
5- Yaniklar

(1) Kuru alev

(2 ) Kimyasal madde ( Asit ve alkaliler)

(3 ) Giines 1sinlar1

(4 ) Elektrik

(5) Smoke (sicak buhar, alev, gaz soluma)

(10) DIBRT i e e e e et
6 - Donmalar
7 - Elektrik carpmasi
8- Suya batma ve Bogulma

(1) Suda Bogulma
(2 ) Burun ve bogaza yabanci cisim aspirasyonu ile bogulma.. ......

9- Atesli Silah ve Patlayici Madde Yaralanmasi
(I ) Sagma-Barut



(2 ) Mermi- Sarapnel

( 3 ) Blast yaralanmalar ( Bomba, mayin, dinamit, roket, torpil patlamas1)

10- Aile i¢i giddet
(1) fiziksel siddet (D6vme, yal'<ma, karanlik odaya kapatma vs.)
(2) Irza Tecaviiz () Insest ( akraba ici 1rza tecaviiz)

11 - ( )Sanayi Ve Is Kazalar
(1) Makinalarin Yol Actig1 Kazalar ..........ccccooeeviiiiiieiiiiieeiieeees
(2 ) Parca Diismesi Kazalart.............cooovviiieiiiiiiiniiiie e
(3) El Aletleri Kazalart ........c.c..eeeeiieiiieiiiiieeiieeeeeeeieeeeee e
(4 ) Ezilme - Sikisma Kazalart.............cccocveeeeeiiiiiiiiiiee e,
(5) AT ittt sttt ettt b e beesb e bt st esbeenbeens
12- () Kazanin Oldugu is Kolu
13-() Tarim Kazalari
14-(') Spor Yaralanmalari
15-() Cevresel ve tabii Kazalar ............ccceevvieriiiiiieciee e
(1) Yildirim ¢carpmas1 (2 ) deprem (3) Sel basmasi (4 ) Yangin
Firtina (7)Diger
16-( ) Diger Tiim Kazalar (TUri: .....c.ccovveevveeeiieeieeiieeieeieens )
17-() Trafik Kazalari
(1) Motorlu tasit kazalar1 (2 ) Diger
tasit kazalar
17- (a) Trafik kazasimin olus SEKIL .........c..eeeeeiuiiieiiiieeeeiiee et
(1) -Carpigsma  a- () iki aracin arpISIMAST ........ecueerveeerieeenieenieesieesieeesereesaeeas
b- () ikiden fazla aracin ¢arpiSmasi............cceeeveerveerreeeeeennne
(2) - Duran Araca Carpma
(3) - Sabit cisme ¢arpma - Devrilme
(4) - Hareketli Tagittan Diigme
(5) - Yayaya ¢arpma
(6) - Bilinmiyor
17-(b) Kaza yapan aracin/araclarin = Cinsi:  ....cccoeeveveeneenienieneeenne,
Markast .......ccceeeeeeniieiiieeeeieene
Rengi ..oooviiiiiii
17- (c) - Kazazede Siiriicimii? 1-Evet 2-Hayir 3-Bilinmiyor
17- (d) - Kazazede siiriicii ise ehliyet durumu 1-Var 2-Yok 3-Bilinmiyor
17 -(e) - Siiriicii veya diger kazazedenin emniyet kemeri veya motosiklet bashig
kullanma durumu  1-Kullaniyor 2- Kullanmiyor 3- Bilinmiyor
17 (f) - Kaza anindaki hiz durumu
1-Bilinmiyor
2-Saatte ......... km.
18-Tiim Kazalarda hava durumu 1-A¢ik  2-Bulutlu 3-Yagmurlu 4-Sisli 5-Diger
19- Tiim kazazedelerde Alkol alimi: I-Var  2-Yok 3-Bilinmiyor
20-Tiim kazazedelerde Sigara kullanimi:

I-Var 2-Yok 3-Bilinmiyor
21- Kazazedenin Etkilenen Yaralanma Bolgesi
I-Bas-boyun bolgesi 2-Gogiis 3-Karin
4- Ekstremiteler a) kollar b) Bacaklar
5-Pelvis
6-Boyun - Sirt ve Bel omurlar 7-Diger.............
22- Kazazedenin Biling Durumu: 1-A¢1k 2-Yart agik 3- Kapali

23 -Acil Unitesinde ilk girisim sonras1 yapilan islem:
1-Gozlem 2-Ayakta tedavi 3-Taburcu 4- Sevk

5- Servise yatig (servisin adt:.........coeceeverenencne. ) 6-llk girisim sirasinda 6liim
24-Kaza Sonucu : 1-Gegici travma 2-Sakatlik - Sekel
3-Oliim

25- Acil Serviste Kazazedeye Konulan Tanilar

(5)
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