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Diizce ili Kalic1 Konutlarinda Oturanlarda Yaralanmalarin

Siklig

[ The Prevalence of Injury in Permanent Residences of Dizce City]

OZET

AMAC: Bu kesitsel ¢aligmanin amaci Diizce Kalict Konutlar Bolgesi’nde yaralanma siklig ile risk
faktorlerini belirlemektir.

YONTEM: Orneklem biiyiikliigii; evren bolgenin niifusu olan 13565 kisi, yaralanma sikhig1 daha dnce
Diizce’de yapilan bir ¢alismadan % 20.9, beklenen en diisiik siklik % 18.0 olarak alindiginda; % 95 giiven
araliginda 715 kisi olarak bulundu. Ortalama hane halk: biiyiikliigii bu bolgede yapilan bir ¢aligmada 3.9
oldugundan toplam 300 haneye gidildiginde 1170 kisiye ulasilacag: tasarlandi. Veri 2006 yil1 15-30 Nisan
tarihlerinde toplandi. Toplam 300 haneden 767 kisilik 6rnekleme ulasildi. Arastirmanin bagimli
degiskenleri; yaralanma durumu, yaralanmalarin sonucu olusan durum ile bagimsiz degiskenleri; yas,
cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, kronik hastalik, sigara- alkol kullanma, medeni durumdu.

BULGULAR: Grubun cinsiyete gore dagilimi; erkek 352 (%45,9), kadin 415 (%54,1)’ti. Erkeklerin
ortalama 6grenim yili (4,5+1,5 y1l) kadinlardan (4,2+1,6 y1l) daha yiiksekti (t=2,97, p=0,03). Yaralanma
siklig1 %10,0°d1 (n=767 kisi). Yaralanmanin sekli; diisme 31 kisi (%40,2), kesik 11 (%14,3), yanik 10
(%13,0); oldugu yer ev 41 (%55,4), yol 17 (% 23,0), okul 4 (%.,4); olusan lezyon kesik-agik yara 20 kisi
(%28,2), ¢iiriik 10 (%14,1), burkulma 8 (%11,3) bigimindeydi. Yaralanan 77 kisiden 28’1 (%36,4) hastaneye
bagvurmustu.

SONUC: Yaralananlarin dortte birinin saglik kurulusuna basvurmasi, yaralanmalarin gergek sikligmimn ancak
saha arastirmalari ile ortaya konulabilecegini gostermekteydi.

SUMMARY

AIM/BACKGROUND: Objective of this cross-sectional study is to determine the prevalence of injury and
risk factors in permanent residences of Duzce.

METHODS: The sample size of this study is calculated as 715 people when population of the region is
13565, injury prevalence is 20.9% taken from a study in Duzce, expected lowest frequency as 18% and in
95% confidence interval. Number of people could be reached was designed as 1170 when 300 house was
visited as mean household was 3.9 people which was taken from a study carried out in this region. Data is
collected in 15-30 April in the year 2006. Totally, reached sample is 767 people. Injury status, status after
injury are dependant variables and age, gender, education status, profession, chronic illness, tobacco-alcohol
consumption, marital status are independent variables.

RESULTS: Distribution of the group as gender was male 352 (45.9%), female 415 (54. %1). Mean
education year of male (4.5+1.5 year) was higher than female (4.2+1.6 year) (t=2.97, p=0.03). Injury
prevalence was 10.0% (n=767). Sort of injury was fall 31 people (40.2%), cut 11 (14. %3), burn 10 (13.0%).
Place that injury take place was house 41 (55.4%), road 17 (23.0%), school 4 (5.4%). Lesions were; cut-
wounded injury in 20 people (28.2%), rotten in 10 (14.1%), sprain in 8 (11.3%). Number of injured people
was 77 and 28 (36.4%) of them applied to hospital.

CONCLUSION: Valid prevalance of injuries can be indicated by field studies as quarter of injured people
applied to health departments.
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“Yaralanmalarin

Onlenmesi ve Kontrolii Uluslararas1 Konferansi’’ile

Insan viicudunun tolere edemeyecedi seviyelerde
enerjiye tabi kalmasi sonucu ortaya cikan fiziksel
zedelenmeye yaralanma denir (1). Gelismekte olan
iilkelerin insanlar1 daha fazla sayida ve cesitte
yaralanmalara maruz kalmaktadir. Ciinkii iyi
yaralanmalarin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu uluslararasi
i¢in daha az kaynaklar1 vardir. Biitiin tilkelerde diisiik
gelir grubunda olanlar daha fazla yaralanmalara
maruz kalmakta ve bu yaralanma sonucu dliimden ve
maluliyetten kurtulma oranlar1 daha diisiik olmaktadir
(2). Sorunun uluslararast boyutta oldugu, 1989

temel Dbilgilerde ciddi

yapilmasi, saglikla

smiflandirildigi  standart
(ICD-10), (ICECI) (2).
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ortaya konulmustur. Bu konferansta yaralanmalarin
Onlenmesi ve kontrolii planlamalar i¢in gerekli olan
bir eksiklik
tanimlanmigtir. Yaralanmalarin siirveyansinin daha
ilgili
kurum ve kurulus tarafindan 1989
yilindan itibaren dncelik kazanmistir. Yaralanmalarin
sistemler

oldugu

bircok ulusal ve

gelistirilmistir

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi “2000
Yilinda Herkese Saglik” hedeflerinde Hedef 11 “2000
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yilina kadar bolgede trafik, ev ve is kazalarma
yonelik yogun cabalar sonucu kazalara bagl 6liimler
en az %25 azaltilmalidir.” olarak belirlenmistir. Bu
nedenle ev kazalarinda risk faktorlerinin saptanmast,
bunlara yonelik bireyler ve ailelere yapilacak saglik
egitimi etkinlikleri yararli olacaktir (2).

Biitiin iilkelerde yaralanmalar sonucu olan 6liim ve
maluliyetlere bagli verim kayiplar1 ekonomiye biiyiik
bir yik getirmektedir. Yaralanmalar yiiksek
morbidite, mortalite, sakatlik ve isgiicii kayiplarina
neden oldugu i¢in halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (1). Yaralanmalarin siirveyansinda veri
toplamak; yaralanmanin ve nedenlerinin
kaydedilmesi ile yapilan miidahalelerin sonuglarinin
degerlendirilmesine, yaralanmalarin 6nlenmesine ve
zararlarinin azaltilmasi i¢in mevcut kaynaklarm en iyi
sekilde kullanilabilmesine yardimci olacaktir (2).

Bu calismada amag; kalict konutlarda oturanlarda
yaralanma sikliginin ve sekillerinin yas ve cinsiyete
gore dagiliminin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel arastirma, depremlerden sonra insa
edilen, 15 bolgeden olusan ulagimin kolay oldugu
Diizce Kalict Konutlarinda yapildi. Arastirmanin
evrenini  bu  bolgede yasayan 13565  kisi
olusturmaktaydi. En kiigiik 6rneklem biiyiikliigii; Epi
Info statcalc programinda evren biiyiikligii 13565,
yaralanma siklig1 daha once Diizce’de yapilan bir
calismadan elde edilen sonu¢ olan %Z20.9 (3),
beklenen en diigik siklik %18 olarak kabul
edildiginde; %95 giliven aralifinda 715 kisi olarak
hesaplandi. Ortalama hane halki biyiikligii bu
bolgede yapilan bir ¢alismada 3,9 oldugundan (4)
toplam 300 haneye gidildiginde 1170 kisiye
ulasilacagi tasarlandi. Bolgelerin her birinden 20
hanelik kiimelerde, 15-30 Nisan 2006 tarihleri
arasinda toplam 300 haneye gidilerek 767 kisiden
olusan Ornekleme ulagildi. Arastirmanin  bagiml
degiskenleri; son 15 giin, 1 ay ve son 1 yil iginde
yaralanma durumu, yaralanmalar sonucu olusan
durum ile bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet,
O0grenim durumu, meslek, kronik hastaligin olup
olmamasi, sigara- alkol kullanma durumlari, medeni
durumdu. Anket formunun 6n denemesi Konuralp
Kasabasi'nda 5 haneye gidilerek yapildi. On
denemenin verisi arastirmaya katilmadi. Anketler bir
Ogretim iiyesi ve aragtirma gorevlisi gézetiminde bes
intorn  doktor tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle uygulandi.  Arastirmanin  hipotezi
“Yaralanmalarin siklig1 yas, cinsiyet ve Ogrenim
diizeyi ile iliskilidir.” seklinde kuruldu. Kategorik
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degiskenler arasindaki
degerlendirildi.

iligkiler ki-kare testi ile

BULGULAR

Aragtirma grubunda ortalama hane halki biiyiikliigii
2.56 kisidir. Tablo 1’de arastirma grubunun yasa ve
cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Yas gruplarina
gore cinsiyet dagilimlart farkli degildir (x>=4.65,
p=0.702). Erkeklerin ortalama 0grenim siiresi
(4,5£1,5 yil) kadinlardan (4,2+1,6 y1l) daha fazladir
(t=2.97, p=0,03). Katilimcilarin 88’i ev hanimi
(%29,2), 56’s115¢1 (%18,6), 46°s1 6grencidir (%15,3).

Tablo 1. Katilimcilarin yag ve cinsiyete gére dagilimi.

Yas grubu Erkek (%*) Kadin (%*) Toplam
sayl1 (%**)
0 - 2 (100.0) 2(0.3)
1-4 13 (56.5) 10 (43.5) 23 (3.0)
5-14 48 (47.5) 53 (52.5) 101 (13.2)
15-18 13 (39.4) 20 ( 60.6) 33 (4.3)
19-29 126 (45.0) 154 (55.0) 280 (36.5)
30-49 92 (47.4) 102 (52.6) 194 (25.2)
50-64 42 (43.8) 54 (56.2) 96 (12.5)
65 ve Ustl 18 (47.4) 20 ( 52.6) 38 (5.0)
Toplam 352 (45.9) 415(54.1) 767 (100.0)

*Satir yizdeleri, ** Stun ytzdeleri.

Tablo 2. Diizce kalici konutlar’nda yaralanma siklidi ve sekli.

Yaralanma durumu Sayi Yizde
Evet 77 10.0
Hayir 690 90.0
Toplam 767 100.0

Yaralanma sekli
Disme 31 40.2
Kesik 11 14.3
Yanik 10 13.0
Trafik kazasi 5 6.5
Sokakta kavga 2 2.6
Bogaza yabanci cisim kagmasi 2 2.6
Spor yaralanmasi 5 6.5
Agir yik kaldirma 2 2.6
Aile ici kavga 0 0.0
Kdpek 1sirmasi 1 1.3
Zehirlenme 5 6.5
Silahla yaralanma 0 0.0
Kari koca kavgasi 2 2.6
is yerinde kavga 0 0.0
Suda bogulma 1 1.3

Toplam 77 100.0

Tablo 2’de yaralanma siklif1 ve yaralanma sekli
gosterilmistir. Yaralanma sikligi %10,0’dir (n=767
kisi). Yaralanan 77 kisiden 32’sinin (% 41,55) son bir
yilda, 26’sinin (% 33,8) son 1 ayda, 19’unun (%24,7)
son 15 giinde yaralandigi belirlenmistir.

Calismada kazalarin en sik evde meydana geldigi
saptanmusgtir (Tablo 3).
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Tablo 3. Dizce kalici konutlar’'nda son bir yildaki
yaralanmalarin meydana geldigi yerler.

Yer Sayi Yiizde
Ev 41 55.4
Okul 4 5.4
Yol 17 23.0
Bag bahge 2 2.7
Diger 10 13.5
Toplam 74 100.0

Oda
Mutfak 24 49.0
Salon 8 16.3
Banyo 6 12.2
Balkon 3 6.1
Tuvalet 1 21
Diger 7 14.3
Toplam 49 100.0

Konum
Calisiyor 15 20.6
Okul 1 1.4
Spor 8 10.9
Seyahat 8 10.9
Oynuyor 8 10.9
Ev isi 3 41
Banyo yapiyor 1 14
Diger 29 39.8

Toplam 73 100.0

Tablo 4. Dizce kalici konutlar’'nda son bir yildaki
yaralanma sonucu olugan lezyonlar ve yaralanmanin
agirhigr.

Lezyonlar Sayi Yizde
Kirik 4 5.7
Burkulma 8 11.3
Kesik, acik yara 20 28.2
Curdk 10 14.1
Yanik 7 9.8
Ezilme 6 8.5
Bel agrisi 2 28
Sarsinti 5 7.0
Diger 9 12.6
Toplam 71 100.0

Yaranin agirhgi
Yok 11 14.3
Hafif 35 455
Orta 29 37.6
Ciddi 2 26
Toplam 77 100.0

Tablo 4’de yaralanma sonucu olusan lezyon,
yaralanmanin agirligi ve hastaneye bagvurma durumu
gosterilmigstir. Buna gore yaralanmalarin %14,3’tinde
herhangi bir lezyonun olusmadig1r belirlenmistir.
Yaralananlarin %36,4’{i hastaneye bagvurmustur.

Yaralanmalar sonucunda 20 kisi (%25,6) saglik
personeli  disindaki kisilerden yardim aldigini
belirtmistir. Yas gruplarina gore yaralanma sikligi
arastirmaya alinan 767 kisiden 5-14 yas grubundaki
101 kisiden 10°u (%9,9), 1-4 yas arast 23 kisiden 3’1
(%13,0), 30-49 yas grubundaki 194 kisiden 15’idir
(%7,7).

www.korhek.org
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Yaralanma g¢esitlerinin 1-4 yas grubunda en sik
diisme ve yanma, diger yas gruplarinda ise diisme
oldugu saptanmustir.

Cinsiyete gore incelendiginde; 352 erkekten 29’u,
415 kadindan 48’1 yaralanmigtir. Mesleklere gore; 6
giftgiden 1’1, 81 memurdan 11°’i 176 ev hanimindan
19’u yaralanmustir.

Yaralanmalarin 6grenim durumlaria gére dagilimi;
okula gitmemis 55 kisiden 7’si, okuryazar
diizeyindeki 22 kisiden 3’1, ortaokul diizeyindeki 83
kisiden 8’idir. Yaralananlarin 6grenim gruplarina
gore dagilimlarinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Istatistiksel olarak anlaml1 olarak tespit edilememekle
birlikte 5-14 yas grubunda yaralanma sikliginin arttig1
gozlenmistir. Yaralanma ile diger degiskenler
arasinda bir iligki belirlenmemistir.

TARTISMA

Bu calismada Kalici konutlardaki haneleri temsil
eden bir orneklemde veri toplandi. Ortalama hane
halk: biiyiikligii daha once yapilan ¢aligmalara goére
daha azdi. Bunun nedeni 6grenciler ve ailesi baska
sehirlerde  yasayan kendisi Diizce’de ¢alisan
insanlarin daha c¢ok bu boélgede oturmasi olabilir.
Okula gitmeyenlerin ylizdesi arastirma grubunda
%3.6’dir. Arastirma grubundaki kadinlarin 6grenim
diizeyi erkeklerin 6grenim diizeyinden daha diisiiktii.
Bunun nedeni kiz c¢ocuklarmin okula daha az
gonderilmesi olabilir. Ankara Cigiltepe lojman
bolgesinde yapilan c¢alismada da annelerin babalara

gore temel egitimlerini daha az oranda
tamamladiklar1 saptanmusti (5).

Kadn ve erkek kaza gegirme oranlan
incelendiginde Park Saglik Ocagi bolgesinde

erkeklerde kaza gegirme sikligimin daha fazla oldugu
bulunmustu (6). Diger bir ¢aligmada ise kadinlar daha
fazla yaralanmisti (4). Konuralp calismasinda (3)
oldugu gibi bu calismada da kadmnlar ve erkekler
arasinda fark bulunmadi.

Yeni Zelanda’da yapilan bir alan ¢aligmasinda, ev
halkinin %41°i evlerinde birinin son bir yil iginde
yaralandigimi  bildirmisti (7). Bu c¢alismada ise
yaralanma siklig1 % 10,0 olarak bulundu. Yaralanma
sikligmin  s6z edilen c¢aligmadan daha diisik
bulunmasinin nedeni hafif  yaralanmalarin
animsanmamasl, bunlarin yaralanma olarak kabul
edilmemesi veya evlerde yasayan ortalama kisi
sayisinin karsilastirma yapilan galigmalara gore daha
az olmasi olabilir.

Yeni Zelanda’da yapilan calismada en sik goriilen
yaralanma tipleri diisme, spor yaralanmalari, agir yiik
kaldirmaydi (7). Park Saglik Ocagi bolgesinde
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kazalarmm nedenlerine gore dagiliminda diismeler,
trafik kazalari, yaniklar ilk sirayr almaktaydi 6).
[zmir kent merkezinde gerceklestirilen bir ¢alismada
kazalarm nedenlerine goére dagiliminda diisme/
carpma, kesi/agik yaralanma, morluk/bere/styrik/ezik
ilk siradaydi (8). Ankara Cigiltepe lojman bolgesinde
kaza tiplerinde 1. siray1 diismeler, 2. siray1 kesikler,
3. swrayr yaniklar olusturmaktaydi (5). Konuralp
merkezinde yapilan alan ¢aligmasinda diisme, yanik,
kesi sirayla en sik goriilen yaralanma tipleriydi (3).
Bu calismaya gore en sik yaralanma nedenleri diisme,
kesik ve yanikti.

Park Saglik Ocagi bolgesinde yapilan caligmada
kazalar siklik sirasma goére sokak, cadde, ev,
isyerinde olmaktaydi (6). Izmir kent merkezinde
gergeklestirilen bir calismada kazalar/yaralanmalar
olus yeri ve sekillerine gore sirayla ev, is, trafikti (8).
Konuralp ¢alismasina gore yaralanmalarin siklikla
evde, yolda, bag-bahcede olustugu saptanmisti (3).
Bu galismada ev, yol en sik yaralanma olan yerlerdi.

Ankara yapilan bir c¢aligmada ev kazalari olus
yerlerine gore en ¢cok mutfakta ve oturma odasinda
goriilmekteydi (5). Diger bir ¢alismada yaralanmalar
en sik salonda, ikinci siklikta ise mutfakta olmaktaydi
(3). Bu calismada ise en sik mutfakta, ikinci siklikta
ise salonda oldugu izlendi.

Yas gruplarma gore kaza gecirme oranlari
incelendiginde en fazla kaza gegiren yas grubu; Park
Saglik Ocagi bolgesinde 0—4 yas (6), Konuralp
merkez bolgesinde 5-14 yas (3), bu ¢aligmada ise 5-
14 yas grubuydu.

Yaga gore kaza nedenleri incelendiginde; Park
Saglik  Ocagi bolgesinde yapilan calismada
diismelerin her yas grubunda 6nemli oranda oldugu;
1-4 yas grubunda en sik yaniklarin, 25-64 yas
grubunda en sik trafik kazalarinin oldugu belirtilmisti
(6). Konuralp merkezinde ise 1-4 yas grubunda en
fazla bogaza yabanci cisim kagmasi ve yanik, 15-18
yas grubunda spor yaralanmasi, 19-29 yas grubunda
kesi ve yanik, geri kalan gruplarda ise diismeler ilk
siradaydi (3). Bu c¢alismada ise 1-4 yas grubunda en
fazla diisme ve yanma, 5—14 yas grubunda, 15-18 yas
grubunda, 19-29 yas grubunda, 30-49 yas grubunda,
50-64 yas grubunda ve 65 yas lizerinde diigmeydi.

Konuralp merkezinde yapilan calismada
yaralanmalarin tanimlari incelendiginde en fazla kesi,
yanik ve incinme oldugu belirtilmisti (3) Bu
caligmada kesik, acik yara, yanik oldugu goriildii.

Konuralp merkezinde yapilan calismada
yaralanmalarin ¢ogunun hafif diizeyde oldugu ve
hastaneye bagvurmayi gerektirmedigi saptand: (3). Bu
calismada da ayn1 durum goézlendi.

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber;
Konuralp ¢aligmasinda (3) ve bu ¢aligmada dgrenim
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gormemislerde yaralanmalarin $grenim gorenlere
gore daha fazla oldugu belirlendi.

Yeni Zelanda’da yaralanmalarin %81 bir gecelik
hospitalizasyon gerektirmekteydi (7). Konuralp
merkezde yaralananlarin sadece % 1’1 bir gece
hastanede kalmaktayd: (3). Bu calismada ise %]1,4
olarak bulundu.

Bu calismada yaralanma sikligt % 10,0 olarak
bulunmustur. Arastirma grubunda ortalama hane
halk: biyiikliigii beklenenden daha diisiikk olmak
iizere 2,5 civarinda bulunmustur. Evlerde yasayan
ortalama kisi sayisimin az olmasi daha az
yaralanmalarin olugmasinda bir etken olabilir.

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da diger
calismalarla uyumlu olarak 5-14 yas grubunda
yaralanma sikligimin daha fazla oldugu saptanmuistir.
Yaralanmalarin  ¢ogunun evde, evin mutfak
bdliimiinde oldugu belirlenmistir.

Yaralananlarin dortte birinin herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmamasi, yaralanmalarin gergek
sikligimin  ancak alan arastirmalart ile ortaya
konulabilecegini gosterebilir.

Evde olan yaralanmalari1 6nlemek i¢in ¢ocuk, yash
ve ev kadinlarma yonelik egitimler verilmelidir.
Yaralanmalarin en ¢ok mutfakta goriildiigli g6z 6niine
alinarak evin mutfak bdlimiinde koruyucu onlemler
almmalidir. Yaralanmalarin 6nlenmesi igin yaralanma
sikligmi ve risk faktorlerini ortaya koyan alan
calismalar1 yapilmalidir.
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