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Ozet : Bu arastirma, Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet
Hastanesi ve Ozel Bayindir Hastanesi Acil
Servislerine kaza nedeniyle bagvuran olgulari,
epidemiyolojik agidan  degerlendirmek amaciyla
yapildi. Veriler, 01 Ekim 2005-31 Ocak 2006 tarihleri
arasinda acil poliklinigine basvuran kaza olgularina
gtin aswrt 24 saat siireyle yiiz yiize anket uygulanarak
toplandi. Arastirma stiresince 1115 kaza olgusuna
ulasildr. Trafik kazalart birinci (%42.0), ev kazalar
ikinci (%28.3), is kazalar iigiincii (%13.7) siklikta
govriilen kaza tiirleri olarak belirlendi. Kazalar daha
cok erkeklerde, 0-44 yas grubu niifusta gértilmiistiir.
Kazalar en fazla Ocak ayinda, ¢carsamba giinlerinde,
yollarda, konut iginde ve aksamlart meydana
gelmistir. Kazalarda en ¢ok yaralanan viicut boliimii
bas-boyun bolgesidir. Hastaneye yatis ve sakatlanma-
sekel orami %31.7, oliim oram %1.9 dur. Baslica
oliim nedenleri agwr kafa travmasi (%60.4), gogiis ve
karn igi yaralanmalart (%39.6) dir.

Anahtar kelimeler: Kaza, yaralanma, sakatlk, dliim,
prevalans

Summary : This research was performed in order
to epidemiologically assess accident cases brought
to Emergency Services of Dr. Nafiz Kirez Sincan
Government Hospital and Private Bayindir
Hospital. Data was collected by applying face-to-
face questionnaire to accident victims 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. Traffic accidents were the first (42.0 %),
domestic accidents second (32.6 %) and industrial
accidents the third (13.7 %) frequency types of
accidents. Accidents occurred more in males and
in population between 0-44 years of age. Cases
Accidents occurred mostly in January and on
Wednesday, on the roads and homes, in the
evening. Most frequently injured part of the body in
accidents were head and neck. The rate of
hospitalization and that of disablement-track were
31.7 %, rate of death was 1.9 %. Major causes of
death were head trauma (60.4 %), chest and
intraabdominal injuries (39.6 %).

Key words: Accident, injury, disability, death,
prevalence

DSO’niin tanimma gore, “Kaza; Thmal, tedbirsizlik,
dikkatsizlik veya herhangi bir iste ehliyetsizlik sonu-
cu ani olarak ve istenmeden meydana gelen ve so-
nunda maddi ve manevi bir kayba neden olan olaydir
(1). DSO tahminlerine gore, her yil ii¢ ile bes milyon
arasinda kisi kaza ve siddetten dogan yaralanmalar
sonucu hayatin1 kaybetmektedir. Bu oliimlerin bir
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milyonu kasitli, geri kalani ise kasitsiz (trafik kaza-
lar1 vb.) 6limlerdir. Sanayilesmis iilkelerde kazalar,
kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra en sik goriilen
oliim nedenidir. ABD Ulusal Saghk Istatistikleri
Merkezi kayitlarma gore ise 15-24 yas dliimlerinin
%63°1, 25-44 yas oliimlerinin %401 yaralanmalar
nedeniyle olmaktadir. Ingiltere’de hastaneye basvu-
ran her 5 hastadan biri kaza geg¢irmis ¢ocuktur. Bu-
nun yaninda acile bagvuru nedenlerinin %25°1 kaza-
lara bagli yaralanmalardir. Fransa’da ise, 1-4 yas
arasinda kazalardan oliim orani yiiz bin g¢ocukta
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15.5°dir (2). Kazalarm 6liim nedenleri arasindaki
yeri, Tiirkiye’de iigiincii, Isvigre, Bulgaristan ve
Amerika’da besinci siradir. Travmalara bagli 6lim
ve yaralanmalarin %70’i gelismekte olan, %30’u
ise gelismis tlilkelerde meydana gelmektedir. Kaza-
larin gelismekte olan iilkelerin ekonomisine mali-
yeti ise yillik 53 milyar dolardir (3). Yukarida ifade
edilen tim hususlar dikkate alindiginda kazalarin
insan yasaminda hayati 6nem tasityan bir konu ol-
dugu acikca goriilmektedir. Bu agidan tiim diinya-
da ve iilkemizde insanlarin yasamini olumsuz y6n-
de etkileyen baslica {i¢ 6nemli kaza tiirli karsimiza
¢ikmaktadir. Bunlar sirasiyla; trafik, ev ve is kaza-
laridir (2). Bu arastirma; biri 6zel ve biri kamu has-
tanesi olan iki hastanenin acil servisine kaza nede-
niyle bagvuran kisilerin 6zelliklerinin degerlendiril-
mesi, kaza nedenleri, bu nedenlere iligkin risk fak-
torlerin ve sonuglarinin incelenmesi ve alinabile-
cek koruyucu 6nlemlerin saptanmasi amaciyla ya-
pilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, amacina goére tanmimlayici, kapsadigi
zamana gore kesitsel bir calismadir. Arastirma,
Etik Kurul ilkelerine uygun olarak Ankara ili Sin-
can Ilcesinde bulunan Dr. Nafiz Kérez Devlet Has-
tanesi ve Ankara il merkezinde bulunan Ozel Ba-
yindir Hastanesinde yapilmistir. Arastirma evrenini
01 Ekim 2005 — 31 Ocak 2006 tarihleri arasinda
kaza nedeniyle acil servise bagvuran tiim kaza ol-
gular1 olusturmustur. Arastirmada % 50 6rnekleme
yapilmis, 01 Ekim 2005 — 31 Ocak 2006 tarihleri
arasinda giin asirt Ankara Dr. Nafiz Korez Sincan
Devlet Hastanesi ve Ozel Bayindir Hastanesi Acil
Servislerine kaza nedeniyle bagvuran bireylere
arastirmaci ya da egitilmis saglik personeli araciligi
ile yiiz yiize anket uygulanmistir. Anket sorularina,
bilinci yerinde veya 14 yas iistiinde olan kazazede-
lerin kendilerine; bilinci kapali veya 14 yas altinda
olan kazazedelerin ise yakinlarina sorularak cevap
almmustir. Cocuk yas grubu 0 —14 yas grubu olarak
degerlendirilmistir. Medeni hal, meslek grubu gibi
degiskenlerin degerlendirilmesinde 15 ve iizeri yas
grubu esas alimmistir. Kaza olgular1 Diinya Saglik
Orgiitii’niin énerdigi Uluslararas1 Hastalik Kodla-

ma Sistemine ( ICD — 10 ) gore smiflandirilmistir
(4). Normalde kaza tanimi1 kapsamina girmeyen
intihar ve istemli yaralanmalar da bu siniflama
nedeniyle arastirma kapsamina alinmistir. Travma
cinsi 150 Baglikli Temel Listeye gore kodlanmustir.
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar orta-
minda degerlendirilmis, istatistiki analizde ki kare
testi kullanilmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 1115 olgunun %61.3’0
Devlet Hastanesi’ne; %38.7’si ise 6zel hastane acil
servisine bagvurmustur. Arastirma grubunun yas
ortalamasi 19.8+2.5 olarak saptanmistir. Tiim kaza
olgularinin %71.1’ini erkekler, %28.9’unu kadinlar
olusturmustur. Tiim kaza olgularinin %53.81 ilko-
kul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Kaza olgulari-
nin egitim durumlarina gore basvurduklar1 hastane
tirti incelendiginde; devlet hastanesine yapilan
bagvurularin daha ¢ok ilkokul ve alt1 egitim seviye-
sine sahip kazazedeler (%69.9) tarafindan, 6zel
hastaneye yapilan basvurularin ise daha ¢ok ortao-
kul (%46.5) ve lise (%21.3) egitim seviyesine sa-
hip kazazedeler tarafindan yapildig1 tespit edilmis-
tir. Egitim durumuna gore basvurulan hastane tiir-
leri arasindaki fark, istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (X*=315.18, p<0.001). Devlet hasta-
nesine bagvuranlarda, is¢ilerin orani 6zel hastaneye
oranla daha yiiksek iken; 6zel hastaneye bagvuran-
larda ise esnaflarin orani daha yiiksek olarak sap-
tanmustir ve aradaki fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmustur (X*=75.67, p<0.001). Devlet hastane-
sine bagvuran kazazedeler ¢ogunlukla SSK’li ve
yesil kartli iken 6zel hastaneyi kullananlarin g¢o-
gunlugunun Bag-Kur ve 6zel sigortali oldugu sap-
tanmistir. Emekli Sandig1 mensuplari ise her iki
hastaneyi de yakin oranlarda kullanmaktadir. Sos-
yal giivence durumuna goére bagvurulan hastaneler
arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (X*=323.11, p<0.001). Kazazedelerin
aylik gelir ortalamasi1 718.8+15.40 YTL olarak
hesaplanmistir. Gelir diizeyi arttik¢a devlet hasta-
nesi kullanimi azalmaktadir.

Olgularin, kaza ve basvurduklar1 hastane tiirline
gore dagilimi Tablo I’de verilmistir.
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Olgular, kaza tiirlerine gore degerlendirildiginde;
trafik kazalar1 birinci, ev kazalar ikinci, is kazalari
ligiincii sirada yer almistir. Ozel hastaneye bagvuran
kazazedeler igerisinde yolcularin orani daha fazladir
ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmus-
tur (X*=12.51, p<0.05). Emniyet kemeri kullanma-
ma ve alkol kullanma durumu da 6zel hastaneye
bagvuran kisilerde daha yiiksek orandadir. Sigara
kullanim orani ise devlet hastanesine basvuran kaza-
zedelerde daha yiliksek bulunmustur ve aradaki fark
da istatistiksel olarak nemlidir (X*=20.86, p<0.05).
Devlet hastanesine bagvuran kaza olgulari arasinda
trafik kazas1 olgularinin orani 6zel hastanedeki orana
gore daha azdir ve bu oranlar i¢in hastaneler arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Ev kazalarinin %34.3’{inii diismeler olusturmaktadir.
Evde meydana gelen diismelerin %56.5ini sandalye,
koltuk, kanepe, balkon ve merdivenden diisme gibi
yiiksekten diismeler, %43.5’ini ise diiz zemin iizeri-
ne diismeler meydana getirmistir. ikinci sirada yer
alan ev kazasi zehirlenmelerdir (%37.1). Zehirlen-
melerin biiyiik bir ¢ogunlugunu (%31) ilag igerek
intihar etme gibi kasitli zehirlenmeler olusturmustur.
Ikinci ve iigiincii sirada yer alan zehirlenme etkenleri
ise alkol (%18.8), karbonmonoksit ve diger gaz (%
18.8) zehirlenmeleridir. Ugiincii sirada yer alan ev
kazas1 yanmalardir (%9.2). Yaniklarin %27.6’s1 ku-
ru alev, %31.1°1 sicak siv1, %17.2” si elektrik yanigi-
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dir. Adam 6ldiirme ve kasten birisini yaralama gibi
siddet eylemleri dordiincii sirada yer alan ev kazasi-
dir. Bu tiir eylemlerde siddet araci olarak yumruk,
tekme (%35.7), delici-kesici aletler (%17.9) ve ates-
li silahlar (%46.4) kullanilmistir. Besinci sirada yer
alan ev kazasi delici ve kesici alet ile yaralanmalar-
dir (%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 kazasmi
olusturmaktadir. Bagvurunun nedeni olan ev kazala-
rinin tiirleri bakimindan hastaneler arasinda istatis-
tiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir (Tablo
1.

Is kazalar1 incelendiginde; %44.4’ii makine kazas,
%28.1°1 par¢a diismesi kazasi, %18.3’li ezilme-
sikisma kazasi ve %9.2°si ise el aletleri kazalari
seklinde meydana gelmistir. Is kazalar1 en fazla
metalden egya imali (%17.6), tasima cihazi, makine
imal ve tamiri (%15.7), aga¢ isleri (%13.7), mobil-
ya-mefrusat sanayii %12.4 gibi is kollarinda goriil-
miistiir. Daha diisiik oranlarda olmak lizere gida
liretim sanayii, dokuma sanayii, insaat sektorii ve
diger sektorlerde galisanlarda meydana gelmistir. Is
kazalarinin tiirline ve basvurulan hastaneye gore
dagilimi Tablo III’de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin kaza tiiriine ve basvurduklar1 hastaneye gore dagilimi

Kaza Tiirii Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Trafik kazasi 267 39.1 201 46.5 468 42.0
Ev kazasi 208 30.5 107 24.8 315 28.3
Is kazas1 89 13.0 64 14.8 153 13.7
Okul kazasi 41 6.0 25 5.8 66 5.9
Diger kazalar * 78 11.4 35 8.1 113 10.1
Toplam 683 100.0 432 100.0 1115 100.0
X?>=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, 1rza tecaviiz
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Tablo II. Ev kazas1 olgularinin bagvurulan hastane tiiriine gore dagilimi

Ev Kazalar Devlet Hastanesi ~ Ozel Hastane Toplam
Sayi % Say1 % Sayi %

Zehirlenmeler 74 35.6 43 40.2 117 37.1
Kaza sonucu diismeler 71 34.1 37 34.6 108 343
Delici kesici alet yaralanmasi 14 6.7 8 7.5 22 7.0
Adam 6ldiirme ve kasten birini yaralama 20 9.6 8 7.5 28 8.9
Yaniklar 22 10.6 7 6.5 29 9.2
Atesli silahlardan dogan kazalar 7 34 4 3.7 11 35
Toplam 208 100.0 107 100.0 315 100.0

X>=2.11 SD=5 p>0.05

Tablo IIL. is kazasi olgularmnin tiiriine ve basvurulan hastaneye gore dagilimi

is Kazalan Devlet Hastanesi  Ozel Hastane Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Makine Kazalar 37 41.6 31 48.4 68 44.4
Parga Diismesi Kazalar1 25 28.1 18 28.1 43 28.1
Ezilme Sikigsma Kazalari 19 214 9 14.1 28 18.3
El Aletleri Kazalari 8 8.9 6 9.4 14 9.2
Toplam 89 100.0 64 100.0 153 100.0

X*=1.48 SD=3 p>0.05

Olgularin %12.0’1 istemli yaralanmalar, % 88.0’1
ise insan iradesi diginda olusan istemsiz yaralanma-
lardir. Istemli yaralanmalarin %50.8°i intihar ve
kendi kendini yaralama, %49.2’si ise cinayet ve
kasten birini yaralama gibi kasitli eylemler sonucu
meydana gelmistir

Kazalarin %42.0’1 sehir i¢i ve sehir dis1 yollarda,
%28.31 konut i¢i ve gevresinde, %13.7si igyeri ve
¢evresinde meydana gelmistir. Okul ve ¢evresinde
meydana gelen kazalarin oran1 %5.9 iken, bahge,
tarla, golet, park gibi bos alanlarda olusan kazala-
rin orant %9.4’diir. Kazalar 0-6 yas grubunda daha
cok konut i¢ci ve cevresinde, 7-14 yas grubunda

yollarda, 15-24 yas grubunda isyeri ve okul ¢evre-
sinde, 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 anlaml
bigimde farkli bulunmustur. Universite mezunlar
hari¢, tim egitim kademelerinde kazazedeler ilk
sirada sehir i¢i ve sehir dist yollarda, ikinci sirada
ise konut i¢i ve gevresinde daha fazla kazaya ma-
ruz kalmislardir. Kaza olgularinin kazaya maruz
kaldig1 yer, 6grenim diizeyine gore degismektedir
ve bu fark da istatistiksel olarak énemli bulunmus-
tur.
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Devlet hastanesine kaza nedeniyle bagvurular ak-
sam saatlerinde daha yiiksek iken, gece saatlerinde
meydana gelen kazalarda 6zel hastanenin daha
yiiksek oranda tercih edildigi goriilmiis ve bu fark
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Diger saat-
ler bakimindan hastaneler arasinda énemli bir fark
yoktur. Kazalar en fazla ¢arsamba (%19.3), cumar-
tesi (%17.4) ve pazartesi (%17.2) giinlerinde en az
ise cuma (%10.6) giinlerinde meydana gelmistir.
Kazalarin %22.4’4 Ekim, %20.8’1 Kasim, %25.6’s1
Aralik ve %31.2’si ise Ocak aymda goriilmiistiir.
Kazalar tim yas gruplarinda genellikle aksamlart
meydana gelmektedir. 0-6 yas grubunda ayrica
6gleden sonralar1 en sik kaza goriilen ikinci zaman-
dir. 7-14 yas grubunda aksamlari kaza goriilmesi
daha sik olmakla birlikte sabah ve 6gleden sonra
goriilen kazalar da onemli yer tutmaktadir. 15-24

Ural G, Giin I

yas grubunda geceleri kazalar daha az goriiliirken
aksam, sabah ve Ogleden sonra kaza goriilmesi
oranlart birbirine yakindir. 25-44 yas grubunun
biiyiik cogunlugunda kazalar aksamlart gortilmiis-
tir. 45-64 yas grubunda kazalar en sik &gleden
sonra; 65 yas lizerinde aksamlari meydana gelmis-
tir. Yas gruplarina gore kaza goriildiigi zaman ba-
kimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmustur.

Her iki hastaneye bagvuran kazazedelerde de trav-
ma en sik bas ve boyun bolgesinde goriilmiistiir.
Daha az siklikla olmak iizere de gogiis, karin ve
pelvis bolgesi travmaya maruz kalan bolgelerdir.
Olgularin konulan tanilara ve hastanelere gore da-
gilimi Tablo IV’de verilmistir.

Tablo 1V. Kaza olgularinin konulan tibbi tanilara gére dagilimi

Tibbi Tam Devlet Hastanesi Ozel Hastane Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Yiizeysel Travma 152 22,3 116 26,9 268 24,0
Yaralanma 128 18,7 73 16,9 201 18,0
Kirik 76 11,1 48 11,1 124 11,1
Kafa Travmas: Ve Koma 67 9,8 51 11,8 118 10,6
Burkulma, Incinme, Cikik 53 7.8 30 6,9 83 7.4
Kasith Yaralanma 38 5,6 27 6,3 65 5,8
Kaza Sonucu Zehirlenme 32 4,7 19 4.4 51 4,6
Intihar Kast1 Ile Zehirlenme 28 4,1 20 4.6 48 43
Uzuv Kayb1 26 3,8 15 35 41 3,7
Intihar Kast1 Ile Yaralanma 25 3,7 12 2.8 37 3,3
Yanik 22 32 7 1,6 29 2,6
Bogulma 9 1,2 5 1,2 14 1,3
Aile I¢i Siddet 10 1,5 4 0,8 14 1,3
Diger * 17 2,5 5 1,2 22 2,0
Toplam 683 100.0 432 100.0 1115 100.0

2=10.84 SD=13 p>0.05
* Sok, donma, elektrik ¢arpmasi, bocek sokmasi, siipheli hayvan 1sirmasi
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En sik goriilen tibbi tani yiizeysel travma, kaza
sonucu yaralanma, kirik, kafa travmasi ve koma
olarak saptanmistir. Bunlar1 daha diisiik oranlarda
burkulma, incinme ve ¢ikik, kasitl yaralanma, ka-
za sonucu zehirlenme, intihar kasti ile zehirlenme,
uzuv kaybi, intihar kasti ile yaralanma, yanik, bo-
gulma, aile ici siddet, sok, donma, elektrik ¢arpma-
s1, bocek sokmasi, siipheli hayvan isirmasi gibi
tanilarin izledigi tespit edilmistir.

Yiizeysel travma en fazla %21.7 ile tasit kazalarin-
da meydana gelmistir. Kirik olgularinin ise %
39.6’s1 tasit kazasi, %21.2°si diisme, %8.2°si adam
6ldiirme ve kasten birini yaralama eylemi sonucu
meydana gelmistir. Kafa travmalarn en fazla (%
52.5) tasit kazalar1 ve ikinci siklikta (%31.3) diis-
meler nedeniyle meydana gelmistir. Gogiis, karin
ve pelvis travmalari ilk sirada (%33.6) tasit kazala-
11, ikinci sirada ise kaza sonucu diismeler (%28.4)
sonucu meydana gelmistir. Kazalara bagh uzuv
kayb1 en fazla (%68.9) tasit kazalari, makine, delici
—kesici alet yaralanmalar1 ve atesli silahlardan do-
gan kazalar sonucu meydana gelmistir.

Acil servise getirilen kaza olgularmin ilk miidaha-
leden sonra yapilan isleme gore dagilimi incelendi-
ginde; kazazedelerin %46.7’si yapilan acil yardimi
takiben, gozlem altinda tutulmus ve taburcu edil-
mistir. %24.0’1n1n ise gesitli servislere yatigi yapil-
mistir. 1k miidahale sonrasinda taburcu oranmin
devlet hastanesinde daha yiiksek, servise yatirma
ve gozlem altinda tutma oranmin 6zel hastanede
daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin da istatistik-
sel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Hastaneye
yatan kaza olgularmin yarisindan fazlasinin (%
56.9) beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve travmato-
loji ve genel cerrahi servisine yatirildig1 saptanmis-
tir.

Kaza olgularinin %66.4’tinlin gegici travma oldu-
gu, %31.7’sinin sakatlik ve sekel, %1.9’unun ise
6limle sonuglandigi gorilmiistiir.

Olgularin kaza tiirli ve yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde; tiim kazalarm ilk yaglarda daha sik
goriildiigii, ileri yaslarda kaza goriilme oraninin
daha diisiikk oldugu ve yas gruplarina goére goriilen
kaza tiirleri arasinda istatistiksel olarak Onemli
farklilik bulundugu goriilmiistiir. Tasit kazalar1 45

yasin altindaki yas gruplarinda daha fazla goriil-
mektedir. Diismeler, yaniklar ve spor kazalari ¢o-
cukluk ¢aginda yani 0-14 yas grubunda daha siktir.
Makine ve is aletlerinin neden oldugu kazalar 15-
24 yas grubunda en yiiksektir. intihar ve kendini
yaralama, cinayet ve kasten birini yaralama, atesli
silah ve patlayict madde yaralanmasi, aile i¢i 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.

TARTISMA

Bu ¢aligmada 1-44 yas grubunun daha fazla kazaya
ugradigi tespit edilmistir. Benzer sekilde ABD’de
de kazalar yasamin ilk dort dekadinda (1-44 yas)
en sik 6lim nedenidir (5). Bulgular incelendiginde
kazalar, 15-44 yas aras1 geng ve lretken kesimde
oldukca yiiksek seyretmistir. Ulkemizde yapilmis
cesitli calismalarda da bu yas gruplarinda kazalarin
daha sik goriildiigii saptanmustir (6, 7). 15 yasindan
sonra erigkinlige gecis donemi ile kiside meydana
gelen fizyolojik degisiklikler ve c¢evreye uyumda
yasanan bazi giicliikler, kisilerin kendilerine ¢ok
fazla giivenmeleri, olaylar1 ayrintili inceleyememe-
leri, cesitli is kollarinda tiretken niifus olarak calis-
malart gibi etkenler nedeniyle kazaya maruziyet
riski artmig olabilir (8). 45 ve {izeri yas gruplarinda
kaza gecirme orani azalmistir. Bu yas gruplarinda
kisilerin ¢evreye ve olaylara kars1 dikkatli olmalari,
hem sosyal hem de 6zel yasantilarinda belirgin bir
refaha kavusmus olmalari, olaylar karsisinda ken-
dilerini daha iyi korumaya calismalari, caligma
yasamindan ayrilmalari gibi faktorler kazaya ugra-
ma riskini azaltmaktadir (8).

Kazalarin en fazla ilkokul mezunu bireylerde go-
riilmesi, daha 6nce yapilmis aragtirmalarla benzer-
dir (9, 10). Literatiirle uyumlu bicimde her iki has-
taneye de daha ¢ok erkeklerin bagvurduklari tespit
edilmistir (11). Bir aragtirmada evlilerin bekarlara
gore daha fazla kazaya maruz kaldiklar tespit edil-
mistir (10). Bu ¢aligmada da benzer sonug goriil-
miis olup bunun olasi nedeni toplumda evli niifu-
sun fazla olmasi olabilir.
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Kazaya ugrayanlarin meslek dagilimina gore bas-
vurdugu hastanenin degerlendirilmesinde, baskasi-
na ait bir iste ¢alisan kisilerin daha ¢ok devlet has-
tanesine basvurduklart goriilmektedir. Sosyal gii-
vence kurumlarinin yapist nedeniyle tedavi giderle-
rine katkida bulunmak zorunda olan Bag-Kur veya
Ozel sigorta hastalarinin ise daha ¢ok 6zel hastane-
yi tercih ettikleri gdiilmiis olup bu da literatiir bilgi-
leri ile benzerdir (12, 13).

Miller ve ark. (14) ile Adeloye ve ark. (15) tarafin-
dan yapilan arastirmalarda da trafik kazalarinin en
stk goriilen travma nedeni oldugu belirtilmektedir.
Bu c¢aligmada da, en sik goriilen kaza tiirii trafik
kazasi olarak bulunmustur. Kaza gegiren arag ve
cevre kosullarina iliskin 6zellikler diger aragtirma-
larla da benzerdir (16, 17). Odero (18) ve Varga
(19) galismalarinda trafik kazalarindan en gok etki-
lenen grubun yayalar oldugunu tespit etmislerdir.
Bu calismada ise trafik kazasina en fazla yolcular
maruz kalmistir. Bu bulgunun Varga ve Odero’nun
calisma sonuglar1 ile uyumlu olmamasinin olasi
nedeni iilkelerden kaynaklanan farkliliklar olabilir.

Ev kazalar1 igerisinde diismeler, 6zellikle merdi-
venden ve yataktan diisme gibi yiiksekten diismeler
cesitli calismalarda ilk sirada yer alan travma nede-
nidir (20, 21). Bu ¢alismada da yiiksekten diisme,
ev kazalarn igerisinde en sik goriilen kaza tirtidiir.
Ancak bu caligmada diismeler, zehirlenmelerden
sonra ikinci sirada goriilmistiir. Bu farkliligin olas1
nedeni, diigmelerin sik goriilmesine ragmen her
diismenin saglik kuruluslarma bagvurmamasi olabi-
lir. Diismelerden en fazla etkilenen 0-14 yas grubu
olmaktadir (9).

Pompo ve ark.’nin (22) yaptiklar1 ¢aligmada ise
zehirlenmelerin biiyiik ¢cogunlugunu bu ¢alismada
oldugu gibi intihar amagh ila¢ zehirlenmesi vakala-
r1 olusturmustur. Intihar girisimli zehirlenme vaka-
larmin 15-24 yas grubunda diger yas gruplarina
gore daha fazla gorildigi tespit edilmistir (23).
Kara (24) tarafindan, yapilan bir ¢caligmada ise, ev
kazalari igerisinde zehirlenme kazalari ilk siray1 ve
iklim kosullarma baglh olarak ta karbonmonoksit
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gaziyla olusan zehirlenmeler ve ilag¢ zehirlenmele-
rinin ilk siray1 olusturdugu saptanmustir. Bu ¢alis-
mada da zehirlenmeler ilk sirada goriilmiistiir.

Bu aragtirmada, tiglincii sirada yer alan ev kazasi
yaniklardir. Yaniklarin sicak sivi, kuru alev ve
elektrik yamigi olarak gergeklestigi saptanmustir.
Diizglin ve ark.’nin (25) yaptiklari ¢alismada da
benzer yanik tiirleri tespit edilmistir.

Is kazalarinin en ¢ok makine kazalar1 sonucu mey-
dana geldigi ve en fazla is kazasinin da metalden
esya imali sanayiisinde oldugu tespit edilmistir (9,
26, 27). Gorildigi lizere bu ¢alismalardan elde
edilen bulgular, aragtirmamiz bulgulari ile uyumlu-
dur.

Eren (28) tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada
da kazalarin %69.7’sinin hafta i¢i, %30.3’{inlin
hafta sonunda acil servise bagvuruda bulundugu
tespit edilmistir. Bu bulgularda arastirma sonuglari-
miz ile benzerlik gostermektedir. Bunun en 6nemli
nedeni de hafta i¢inde insanlarin daha aktif olmala-
r1 olabilir.

Tiim kazalar en ¢ok Ocak ayinda goriilmiistiir. Bu-
na, Ocak aymin hem kis mevsiminin ortas: olmasi,
hem de soguk hava kosullar1 zemin hazirlamis ola-
bilir. Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore ise
otobiis kazalart en ¢ok Ocak ayinda yasanirken,
6liimlerin de yine en fazla kis aylarinda goriiliiyor
olmasi, soguk hava kosullarinin etkisine baglan-
mistir (28). Bu ¢alismanin yilin tim aylarini kapsa-
mamis olmasi da Ocak ayindaki fazlaligin bir ne-
deni olabilir.

Sonug olarak, kaza gecirenler daha yiiksek oranda
devlet hastanesine bagvurmaktadir. Kazalar, ¢ocuk-
larda ve egitim diizeyi diisiik olanlarda daha sik
goriilmektedir. Is kazalari ve trafik kazalari en sik
goriilen kaza tiirleridir. Kazalarin bu epidemiyolo-
jik dzellikleri dikkate alinarak onlemlerin gelistiril-
mesi, kazaya bagli morbidite ve mortaliteyi azalt-
mada yararl olacaktir.
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