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Kaza ile iizerine cisim diismesine bagh hastaneye basvuran hastalarin

degerlendirilmesi

Evaluation of patients who admitted to hospital due to accidentally falling objects on them
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OZET

Amag: Ozellikle cocuklarda olmak lizere ev, is ve dig
ortamlarda meydana gelen kazalar, yaralanma ve 6lim
nedenlerinin basinda gelmektedir. Bu ¢alismada amacg,
kaza ile Uizerine cisim dismesine bagli hastanemize bas-
vuran hastalarin degerlendiriimesidir.

Yontemler: Bu calismamizda kaza ile Gizerine cisim dis-
mesine bagh 2012-2014 yillarni arasinda hastanemize
basvuran 135 hastanin dosyalari retrospektif olarak in-
celendi. Bu hastalarin yas, cinsiyet, olayin nedeni olarak
Uzerine dusen cismin tard, yeri, zamani ve 6lim nedenleri
analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 82 ( %60,7)’i erkek, 53 (%39,3)'U
kadin ve yas ortalamasi 18,8 (0-79 yil) olarak bulundu.
En fazla hasta %57,8 (78 hasta) ile gocuk yas grubunda (
0-18 yas) bulunmaktadir. Disen cismin tiri bakimindan
degerlendirildiginde sirasiyla %18,5 (25 hasta) ile tele-
vizyon, %15,6 (21 hasta) ile tas ve %11,1 (15 hasta) ile
demirden yapilmis cisimler ilk Gg sirayl paylasmaktadir.
Kazanin meydana geldigi yer olarak ele alindiginda en
fazla kazanin 85 vaka (%62,9) ile evde oldugu gorilmek-
tedir. Kazanin meydana gelme zamanina bakildiginda en
fazla 93 vaka (%68,9) ile yaz mevsiminde meydana gel-
digi gérulmektedir.

Sonug: Bu calismada elde edilen veriler, 6zellikle gocuk-
larin maruz kaldigi bu tir kazalar 6nleme programlarina
katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cisim dismesi, cocuk kazalari, is ka-
zalari, gocuk 6lim nedenleri, ev kazalari

ABSTRACT

Objective: Accidents at home, office, or outdoor environ-
ment are one of the leading cause of injury and death,
especially in children. The aim of this study is the evalua-
tion of patients admitted to our hospital due to the falling
on an object accidentally.

Methods: This study retrospectively assessed the medi-
cal records of 135 patients who were accidentally injured
by a heavy object that fell on them between 2012 and
2014. Age, sex, object type as the cause of incident, site
and time of the incident, and the death cause were ana-
lyzed.

Results: Eighty-two (60.7%) patients were male and
53 (39.3%) were female and the mean age of the study
population was 18.8 (0-79) years. The patients were most
commonly from the pediatric age group (0-18 years old)
(n=78, 57.8%). When falling objects types are evaluat-
ed respectively dropping on a television with 18.5% (25
patients), stone(s) with 15.6% (21 patients) and objects
made of iron with 11.1% (15 patients) shares first three
places. The most common sites of the incident were
home (n=85, 62.9%). The incidents most commonly oc-
curred in summer months (n=93, 68.9%).

Conclusion: In this study obtained data should be con-
tributed to accident prevention programs especially for
children.

Key words: Falling objects, child accidents, occupational
accidents, causes of pediatric deaths, home accidents
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GIRIS

Ozellikle ¢ocuklarda olmak {izere genel popiilas-
yonda ev, is ve dis ortamlarda meydana gelen ka-
zalar, yaralanma ve Olim nedenlerinin basinda
gelmektedir. Cocuklarin bedensel olarak giicsiiz ve
kiiciik olmalari, uyum eksikligi ve tecriibesizlikle-
ri nedeniyle eriskinler i¢in riskli olmayan olaylar
cocuklar icin tehlike icerebilir. Ozellikle dliimlerin
¢ogunlugunu olusturan kazalar, 15-19 yasindaki
6liimlerinin %71 inden, 1-24 yasindaki 6liimlerinin
ise %50’sinden sorumlu tutulmaktadir [1,2]. Bun-
lara gore ¢ocukluk caginda degisik 6liim nedenleri
bildirilmis ve en sik olarak trafik kazalari, yaniklar
ve suda bogulmalar oldugu bulunmustur [1,3,4]. 0-1
yas arast en sik Onlenebilir kaza nedenleri arasin-
da mekanik asfiksiler 6ne ¢ikmaktadir [2]. Genel
olarak erigkin popiilasyonda ise kanser ve dolasim
sistemi hastaliklar1 en sik 6liim nedenleri arasinda
yer almaktadir. Ozellikle iizerine cisim diismesi so-
nucu goriilen 6liim oranlari ¢ok nadirdir. Biz burada
calisan kesim ve bolgemizde 6zellikle insaat sek-
toriindeki kazalara dikkat ¢ekmek amaciyla burada
eriskin yas grubunu da degerlendirmeye kattik.

Kazalarda kaza tiirii basta olmak iizere, olayin
yeri, zamani, hasta ve yakinlariin sosyoekonomik
durumu gibi ¢esitli ayit edici 6zellikler bulunmak-
tadir. Bunlarda oliim oranlarimi etkilemektedir.
Bunlan bilmek kazalardaki morbidite ve mortalite
oranlarini etkileyen faktorlerin tespitine olanak sag-
layip ve de koruyucu programlarin hazirlanmasina
da yardimei1 olacaktir.

Bu ¢alismadaki amacimiz, kaza ile iizerine ci-
sim diigmesine bagli hastanemize basvuran hasta-
larda kaza nedenlerini, zamanin ve de olay yerlerini
belirleyebilmektir.

YONTEMLER

Bu calismada 2012-2014 yillar1 arasinda kaza ne-
deniyle hastanemize bagvuran hastalardan iizerine
kaza ile cisim diisen 135 hasta calismaya alindi. Bu
3 yillik donemdeki hastalarin yas, cinsiyet, olaymn
nedeni, yeri, zamani, iizerine diisen cismin tiirli ve
6lim nedenleri ait bilgiler incelenip kaydedildi. Ol-
gular 0-5 yas, 6-10 yas, 11-14 yas, 15-18 yas, 19-60
yas ve 60 yas lizeri olmak iizere 6 gruba ayrilarak
incelendi. Ayrica kaza nedenleri, yeri ve zamani da
gruplara ayrilarak ayrica incelendi.

Istatistiksel analizler igin Siklik-Tanimlayic
ve Ki-kare testi kullanilmistir. Analizlerde SPSS-18
programindan faydalanilmistir.

BULGULAR

Kaza nedeniyle 2012-2014 yillar1 arasinda hastane-
mize basvuran hastalardan tizerine kaza ile cisim dii-
sen 135 olgu tespit edildi. En ¢ok kazanin 54 (%40)
vakayla 2012 yilinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
Hastalarin 82 ( %60,7)’1 erkek, 53 (%39,3)’i kadin
ve yas ortalamast 18,8 (0-79 yil) olarak bulundu.
Olgular 0-5 yas, 6-10 yas, 11-14 yas, 15-18 yas, 19-
60 yas ve 60 yas iizeri olmak iizere 6 gruba ayrilarak
incelendi (Tablo 2).

Tablo 1. Vakalarin yillara gore dagihmi

Yil Olgu Sayisi %
2012 54 40,0
2013 41 30,4
2014 40 29,6
Total 135 100,0

Tablo 2. Olgularin Uzerine dugen cismin tirtndn, yas
gruplarina gére dagihmi

Diisen Cismin Yas gruplari (Yil)

Tiiri Total
0-5 6-10 11-14 15-18 19-60 >60
Belirtilmemis 2 0 0 1 4 0 7
Televizyon 21 3 1 0 0 0 25
Tas 4 1 3 2 10 1 21
Dolap 4 3 0 1 3 1 12
Agac ve urunleri 0 0 0 0 7 2 9
Kapi 3 2 2 1 2 0 10
Demir 2 4 0 0 9 0 15
Cati 0 o0 0 1 4 1 6
Duvar 1 3 0 0 6 2 12
Vitrin 4 2 1 0 0 0 7
ﬁgzuylfg?/ esyasl 0 0 5 0 M
Toplam 47 18 7 6 50 7 135

En fazla hasta %57,8 (78 hasta) ile ¢ocuk yas
grubunda ( 0-18 yag) goriilmektedir. Diisen cis-
min tiiri bakimindan degerlendirildiginde sirasiyla
%18,5 (25 hasta) ile televizyon, %15,6 (21 hasta)
ile tas ve %11,1 (15 hasta) ile demir ilk siray1 pay-
lasmaktadir ve bu dagilim Tablo 2°de 6zetlenmek-
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tedir. Olgular kazanin meydana geldigi yer olarak
ele alindiginda en fazla kazanin 85 vaka (%62,9) ile
evde oldugu goriilmektedir ve bu dagilim da Tablo
3 de Ozetlenmistir. Ayrica kazanin meydana gelme
zamanina mevsimsel olarak bakildiginda en fazla
93 vaka (%68,9) ile yaz mevsiminde meydana gel-
digi goriilmektedir ve bunun dagilimi Tablo 4’de
Ozetlenmistir. Ayrica son olarak kaza ile {izerine ci-
sim diismesine bagli hastanemize bagvuran 135 has-
tadan kaybettigimiz toplam 3 hastamizin 6liim ne-
denin; ikisinde mekanik asfiksi ve diger hastamizda
ise kiint kafa travmasi oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Kaza tiplerinin, kazanin meydana geldigi ortama
gore dagihmi

) Ev i Dis Ortam

Olayin Nedeni Ortami  Ortami (Cadde,Sokak, Toplam
Tarla vs.)

Belirtimemis 7 0 0 7
Televizyon 25 0 0 25
Tas 3 12 6 21
Dolap 10 0 2 12
Agag ve Uriinleri 1 4 4 9
Kapi 8 1 1 10
Demir 5 5 5 15
Cati 3 2 1 6
Duvar 6 5 1 12
Vitrin 7 0 0 7
Eﬂzuvlf)é?/ Esyasi 10 ! 0 1
Toplam 85 30 20 135

Tablo 4. Olgularin mevsimsel olarak gortlme zamanlari-
nin, yas gruplarina gére dagihmi

Olay Yas gruplari (Y1)

Total
Zamani 0-5 6-10 11-14 15-18 19-60 >60
Sonbahar 4 4 1 0 19 1 29
Kis 8 1 0 1 2 1 13
ilkbahar 16 6 5 3 13 4 47
Yaz 19 7 1 2 16 1 46
Toplam 47 18 7 6 50 7 135

TARTISMA

Saglik Bakanligimin verilerine gore tilkemizde ka-
zalar, 6lim nedenleri arasinda 4. sirada bulunmak-
tadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2005

yili istatistiklerine gore kaza sebebiyle 0-18 yas
donemindeki cocuklarda 6liim oran1 %14’dir [5].
TUIK 2001 yilma ait verilerine gére 1-4 yas done-
mindeki ¢ocuklardaki 6liim sebepleri siralamasinda
kazalar 4. sirada bulunmaktadir.

Cocukluk doneminde evdeki kaza tiplerine
gore incelendiginde, spesifik olarak ¢ocuklarin kii-
¢lik olanlari ele alindiginda en fazla karsilagilan ev
kazas1 tiirleri, diismeler, zehirlenmeler, yaniklar,
yabanci madde yutulmasi, bogulma ve ev hayvan-
larmin 1sirmalaridir. Daha Onceki ¢alismalarda bu
kazalarin ortaya ¢ikis sekli ve tipine bakildiginda
¢ocugun yasina gore fiziksel, sosyal ve hareket dii-
zeylerinin gelisimi ile ilgili oldugu kaydedilmistir
[6]. Bu galismada ¢ok sik olmasa da ev, is ve dis
ortamlarda meydana gelen, kaza ile iizerine cisim
diismesi sonucu hastanemize bagvurmus hastalarin
incelenmesi ve bu konuda koruyucu programlar dii-
zenlenmesi konusunda bir farkindalik olusturulmasi
amaclamaistir.

Daha once yapilmis ¢alismalara bakildiginda,
0-1 yas aras1 ¢ocuk grubunda solunum yollarina ci-
sim ka¢gmasi ve bogulma gibi kazalar daha sik go-
riliirken, 1-4 yas arasi ¢ocuk grubunda ise ¢arpma
diisme, sicak suyla haslanma, yaniklar ve zehirlen-
me gibi kazalar cok daha fazla meydana gelmekte-
dir. Cocuklarin 2-4 yas grubunda ilag¢ ve temizlik
maddeleri ile 5 yastan daha biiyiiklerde ise dolap ve
daha yiikseklerde gizlenmig ilaglarin zehirlenme-
lere yol agmaktadir [6-8]. Bizim bu ¢aligmamizda
kaza ile lizerine cisim diisenler yas gruplarma gore
incelendiginde en sik %57,8 (78 hasta) ile 0-18 yas
cocuk yas grubunda, bunlarin %60,2 (n=47)’1 0-5
yas grubunda ozellikle dikkat ¢gekmektedir. Bunun
sebebi olarak, bu yas grubundaki ¢ocuklarin hare-
ketlenip ayaklandig1, bedensel olarak zayif, giicsiiz,
kiiciik olmalar1 ve de tecriibe eksikliklerinin olmasi
gosterilebilir. Diisen cismin tiirii bakimindan deger-
lendirildiginde en fazla televizyon ve sonrasinda
kiiciik ev aletleri ve siis esyalarinin olmasi bu yas
grubunun daha ¢ok ev tipi kazalara maruz kaldigim
gostermektedir. Ayrica diger yas gruplarina baktigi-
miz da ise 2. Sirada erigkinleri geldigi goriilmekte-
dir. Bu grupta ise en sik tas, demir ve agac triinle-
rinin diismesi gortliyor ki bu da bu yas grubunun
en sik ig ortaminda (bdlgemizde 6zellikle de insaat
is¢iligi fazla) bu tip kazalara maruz kaldigint gos-
termektedir.
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Hastalarin 82 (%60,7)’1 erkeklerden olugmak-
tadir. Buna sebep olarak erkek ¢ocuklarin daha ha-
reketli olmalari, daha ileriki yaslarda ise sebep ola-
rak erkeklerin sosyal yasama daha erken girmeleri,
calisma ortamlarinda daha ¢ok bulunmalar1 ve bu
nedenlerden dolay1 travma ve kazalara daha acgik
hale gelmeleri sayilabilir. Bu 6nceki caligsmalarla da
uyumludur [9-20].

Kazanin meydana geldigi yer incelendiginde;
en fazla kazanin 85 vaka (%62,9) ile evde oldugu
goriilmektedir. Bu sonug da kazalarin ¢ocuklarda,
ozellikle de 0-5 yas grubunda olmasini agiklamak-
tadr.

Ayrica kazanin meydana gelme zamanina mev-
simsel olarak bakildiginda en fazla 93 vaka (%68,9)
ile yaz mevsiminde meydana geldigi goriilmektedir.
Bu sonugtan da kig mevsiminde insanlarin evde hep
birlikte, bir arada soguklardan dolay1 genelde tek
odada kalmalar1 sebebiyle birbirlerini koruyup kol-
lamak, 6zellikle ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan
gbzetim altinda tutulmalarindan dolay1 kazalar kig
mevsiminde az goriilmektedir. Oysa yaz aylarinda
insanlar daha ¢ok disarilarda (bolgemizde genelde
bag, bahge, tarla vs.) calistigindan dolay1 ve 6zellik-
le ¢ocuklar tizerindeki denetimlerin azalmasindan
dolay1 oldugu diistintilmektedir.

0-1 yas grubu ¢ocuklarda onlenebilir kazalarin
i¢inde en sik 6liim sebebi mekanik asfiksilerdir [8].
Bizim calismada da 3 hastanin ikisinin de 6liimii,
lizerine diisen cismin hastanin solunum almasina
engel olmast sonucudur.

Sonug olarak, bu ¢calismada tilkemizde ve 6zel-
likle bolgemizde gozlenen ve az bir oranda da olsa
Olimle sonuclanabilen, bu tiir Onlenebilir tiirde-
ki {lizerine cisim diismesi kazalarmin demografik
ozellikleri vurgulanmigtir. Cocuk yas grubunda en
fazla televizyon ve sonrasinda kiigiik ev aletleri ve
siis esyalarinin olmasi bu yas grubunun daha ¢ok ev
tipi kazalara maruz kaldigin1 gostermektedir Bu da
ozellikle de ebeveynlere kazalarin 6nlenmesi konu-
sunda verilecek olan egitim programlarinin diizen-
lenmesi konusunda yardimci olacaktir.

Ayrica erigkin grupta ise en sik tas, demir ve
agac Urlinlerinin diigmesi; bu yas grubunun en sik
is ortaminda bu tip kazalara maruz kaldigin1 gos-
termektedir. Bunun i¢in de isgilere igyeri giivenligi
egitimlerinin verilmesi ve denetim yapan kurumla-

ra ise kontrollerini taviz vermeden siki bir sekilde
yapmalarinin gerekliligi konusunda uyarilarda bu-
lunulmasi bu tiir kazalarin azaltilmasina yardimci
olacaktir.
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