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KAZA UZERINE BIR DENEME

GIRIS

Tirkiye, ara¢ tiretemedigi i¢in onlar1 kullanma
olgunluguna ulasamamus bir tilkedir. Bunun en dog-
rudan gostergesi araglarin kullanilmasi sirasinda or-
taya ¢ikan zararlanmalardir. Ulkemizde 1991 verileri
esas alinarak trafik ve is kazalari ile ilgili kaba baz:
hiz tahminleri yapilabilir: Yol kazalar: i¢in Nedene
Ozel Oliim Hiz1 yiizbinde 45.4, Fatalite Hiz1 %1’dir.
Ulkemizdeki bildirim ve veri toplama sisteminin gii-
venirligi de dikkate alindiginda, durumun goriinen-
den de kotii oldugu kolayca anlasilir. Ev kazalar ile
ilgili veriler icin eldeki bilgiler, ¢ok daha eksiktir.
Bir kargilastirma yapmak gerekirse, Nedene Ozel
Olim hizlarn Tiberkiiloz i¢in 1990 yilinda yiizbin-
de 2.9, Tifo i¢in 1991 yilinda yiizbinde .086, Kizamik
i¢in yiizbinde .039, Tetanoz i¢in yiizbinde .017 dir.
Tifo Fatalite Hiz1 %.049, Kizamik Fatalite hiz1 %.1,
Tetanoz Fatalite hiz1 %9.8 dir (1).

Cagdas tiirkge sozliikte, kazanin ““can ve mal
kaybina neden olabilen kétii olay”’ oldugu yaziliyor
(2). Oxford sozligi ise, kaza kelimesi i¢in su tanim-
lamalar veriyor: 1. Olan herhangi birsey. Bir olgu,
Sans, tesadif, (tipta) Kot belirti. Nedenin belirme-
si veya etki. Goriuntiide diizeni bozan sey. 2. Sansa
bagli olarak ortaya ¢ikan ve temel olmayan. Esasa ait
olmayan bir atfetme. Artik esas olmayan herhangi
bir katilim... (3)

Daha ciddi ve doyurucu goriinen ikinci ¢aligma-
dan 6grendigimize gore kaza, bir raslantiya bagli ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir.

Oysa yapilan oldukga dar bir literatiir galigmas:
bile, kazanin belirleyicileri oldugunu ortaya koyabil-
mektedir. Bu yazi, bunun bir érnegidir.

Tium diger saglik olaylar: gibi, “kaza’’nin da or-
taya ¢gikmasinin hazirlayici (predisposing), kolaylas-
tirici (enabling) ve destekleyici (reinforcing) faktorlere
bagli olmas: gerekir.

Bu yazinin amaci, kazanin “geliyorum”’ dedigi-

ni gostermektir. Yazida yol kazalar1 temel alinacak,
diger kazalara ise kus ugusu deginilecektir.

* Halk Saglig: Uzmani, Ankara.
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“INCIDENT” mi - “ACCIDENT"” m1?

Taraflarin iradesine her zaman baglh olmadan ve
bir esyanin kaybi1 veya tiim diger zararlanmalara yol
agan bir olayin meydana gelme ihtimaline risk denir.

Kaza epidemiyolojisinde, 6zel karakterlere sahip
bir kisi veya toplum tabakasi igin bir kazanin mey-
dana gelme ihtimali, riskdir.

ideal olarak kaza riski endikatorii, kaza saysi ile,
bir maruziyet 6lgiisiiniin karsilastirilmasidar:

Kaza Riski
Kaza Maruz M. Degil
Var
Yok

Riske maruziyetin ise tanimlanmasi i¢in denen-
mis bazi formiilasyonlar asagida verilmistir:

— Riske maruziyet, vakalarin rastgele se¢ildi-
¢i bir deneye esdegerdir.

— Kisilerin kendilerini risk dogurabilecek bir
durumda bulma sayisidar:

x durumundaki kaza sayis1

kullanicinin x durumunda olma sayis1

— Yolun (aracin) kullanilmasmin bir 6l¢tstdiir.

— Bir kaza riskini dogurabilen davranis (is, yol-
culuk..) sayisidir.

— Bir grupta gozlenen kaza sayisiyla bu grup-
taki kullanici sayis1 veya yillik katettigi toplam ki-
lometrenin oranmidar:

kullanicilarin kaza sayis1

kullanici sayis1 veya kullanicinin kﬂometréil

— Kaza sayisiyla farkl siiriicii (kullanici) grup-
larinin katettigi mesafe oranidir:
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kaza sayis1

arag-kilometre sayisi

— Katedilen kilometre ve gece kullanmadir.

— Bir kisinin kaza riski, kendi isi sinirlar1 di-
sinda arag¢ kullanmayla degisir.

Maruziyet 6l¢iisi, kaza riskiyle degisik faktor-
ler arasindaki iliskiyi degerlendirmeye yarayabilir.
Ayrica, yuksek riskli topluluklari, ¢evre kosullarini
ve arag tiplerini belirlemede kontrol degiskeni ola-
rak da kullanilabilir (4).

Ortaya ¢iktig1 yer bakimindan ““kaza” ii¢ gruba
ayrilabilirse de, asagida sayilan ii¢ mekan aslinda bir-
birleriyle i¢ icedir:

1 — Barinma yeri : Ev ve gevresinin hijyenik ko-
sullar1, barinanlarin sayisi.

2 — Calisma yeri : Isyeri ve gevresinin ergono-
mik ve hijyenik kosullari, isin ve ¢alisanin 6zellik-
leri, galisma siiresi ve zamani.

3 — Yolculuk : Katedilen mesafe, yolculugun sii-
resi ve zamani, yol, arag, siiriicii ve yolcu 6zellikleri.

Her ti¢ grup da kendi iglerinde, iilkenin genel ge-
lismiglik diizeyine bagl olarak, kirsal-kentsel, veya
az gelismis-cok gelismis olarak siralanabilir. Orne-
gin, is yeri tarim alani, kiigiik liretim veya gelismis
sanayi ortami olabilir (5).

Serebrovaskiiler kaza gibi, tip jargonunda bulu-
nan bir grup hastalik, ayni yaklasimla incelendigin-
de, bunlarin da belirleyici bir takim faktorlerin etkisi
altinda ortaya ¢iktig1 anlasilir (6,7).

SAGLIK GEGISIi (HEALTH TRANSITION) VE
KAZA MODELI

Ekonomik ve sosyal gelismelere bagli olarak,
hastaliklar ve sagligin nitelik ve kapsamlarindaki bas-
lica degisikliklerin oldugu safhalara saglik gecisi
denir.

Bu terim ilk kez Caldwell tarafindan, sagligin
surdiriilmesi ve daha da iyilestirilmesi yolunda goz-
lenen davranis degismelerini tanimlamak igin kul-
lanilmistir. Daha sonra bazi alt-ge¢is tanimlamalar:
yapilmasgtar:

Demografik Gegis: 50 yil 6nce tanimlanmigtir,
dogum ve 6liim hizlarindaki degismelerin niifus bii-
yiikligii ve dagilimi tizerindeki etkilerini inceler. Ug
asama gostermektedir:

1 — Dogurganlik ve 6liim hizlarinin yiiksek ol-
dugu dengeli niifus;

2 — Diigen 6liim hizlarina karsilik dogurganh-
gin yiitksek kaldigi niifus patlamasy;

3 — Her ikisinin de azaldig: dengeli topluma
donis.

Epidemiyolojik Gegis: Birincisinden sonra,
1971’de Omran tarafindan tanimlanmigtir. Sosyal,
demografik ve ekonomik faktorlerle iliskisi i¢inde,
saglik ve hastalik modellerinin ytiizyillik degismele-
rini inceler.

Hastalik modellerinin aldig: sekle gore, gegis ti¢
asama gostermektedir:

1 — Aglik ve salgin donemi

2 — Pandemilerin geri ¢ekilmesi

3 — Dejeneratif ve insan eliyle olan hastaliklar
dénemi

Giiniimiizdeki toplumlarda dért gegis modeli ta-
nimlanmaktadir:

1 — Klasik veya bat1 modeli (ABD, ingiltere), de-
gisimler yuzyillar siirmiis.

2 — Hizlandirilmig gegis modeli (Japonya), ikinci
ve Ugluncii agamalar birkag on yila sikigmus.

3 — Gecikmis ¢agdas model (Tirkiye), hastalik
modelini etkileyen yogun bir tip ve saglik hizmeti
teknolojisi akimina karsilik 6liim ve dogum hizla-
rinda yavas bir diisme.

4 — Gegis modeli (Sri Lanka, Singapur), diisme
egilimi gosteren 6liim hizlarinin yani sira, egitim, AP
hizmetlerinin organizasyonu ve sosyal gayretlerine
bagh olarak dogurganligin da azaltilmas: (15).

Yakin zamanda, besinci bir asamanin tanimlan-
mas1 i¢in iki 6neri ileri stiriilmisgtiir:

5.1 — Gecikmis dejeneratif hastaliklar yas1, yiik-
sek morbidite (ev kazasi) (8-10)

5.2 — Asin kendine giiven (Hibritik) agamas:,
toplumun gelismislik diizeyi arttik¢a, zararli yagam
sekilleri ve kigisel davranis bigimlerine atfedilen
6liimlerde artma gozlenebilmektedir. Bu asamada,
sosyal patoloji de denilen, saldir1, sigara i¢me, alkol
ve uyusturucuya bagl kazalar, hastaliklar ve bunla-
ra bagh 6limler, 5.1’deki nedenlerle ortaya ¢ikan
olimlere gore daha hizla artmaktadir (11-14).

Arabalarda kemer baglama, satilan gidalarin ¢ok
sik1 hijyenik kontrolleri, sehir hava kirliliginin kont-
roli gibi pek gok spesifik koruyucu miidahale, sade-
ce ekonomik gelismenin dogal sonucu degil; toplum
liderleri ve diger toplum tiyelerinin bilgi sahibi ol-
mas1 ve toplumun yénetimine her diizeyde bilingli
kararlariyla katilmalarinin da sonucudur.
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Ozel baz1 tehlikelerin belirmesi ihtimalinin diiz-
gun bir bigimde arttig1, fakat koruyucu tedbirlerin
uygulanmasiyla, bu tehlikenin yarattig: saglik riski-
nin bir tepe yaptiktan sonra azaldig1 durumlar da go-
rillmektedir.

Bu dusiik korumadan yiiksek korumaya gegis
“Mudahale Gegisi” olarak adlandirilabilir.

Buna en uygun 6rnek, pek ¢ok Avrupa tilkesin-
de 1970’lerde tepe noktasini yapan trafik kazalarina
bagli 6liimler ve 1950’de tepe noktasini yapan sehir
(Londra) hava kirliligine bagl 6lim ve hastalanma-
lar olabilir (15).

Bir tilkenin gelisme siirecinde, motorlu arag car-
pismalarina bagli 6liimlerin, 6nlenebilir yetiskin
olumleri i¢indeki payinin énce artmasi sonra azal-
masi, saglik gegisine son derece iyi bir drnektir.

Motorlu arag fatalite hizi, ekonomik gelismey-
le birlikte tipik olarak artar. Fakat toplumun gelis-
mesine paralel olarak, tehlikenin artmasina karsilik
bu tehlike ile karsilasma riski azalir. Ara¢ basina ve-
ya katedilen mesafe basina mortalite de azalir.

Buna karsilik “gelismekte olan” diinyada, mo-
torlu ara¢ kullanmadaki asir1 hizli artisa baglh ola-
rak, araca bagli (vehicle-related) mortalite hizla
artmaktadir. Bu mortalite artisi1, 6zellikle motorlu
arag-yaya, motorlu arag-bisiklet ¢arpismalariyla or-
taya ¢ikan kazalara baglidir.

Niifus bagina motorlu arag kazasi 6liim hizlarin-
da, gelismeye bagli bir artis goriilmektedir, Kenya ve
Nijerya gibi bazi1 ‘‘gelismekte olan” ulkelerde arag
basima mortalite hizi bulgulari, ABD ve Isve¢’in 30-50
katina ulagmaktadir.

Bazi alt-topluluklarda, motorlu arag kazalarinin
mortalite tizerinde dikkate deger bir etkisi vardir:
ABD'deki Navajo kizilderililerinde 6rnegin, motor-
lu arag kazalar1 en 6nde gelen 6liim nedenidir. Bu top-
lulugun yasa gore diizeltilmis 6liim hizi, genel ABD
niifusuna gore 5.5 kat fazladir. Navajo erkeklerinde
yalniz bu kazalarin ortadan kaldirilmasiyla beklenen
yasam siiresinin en az 5 yil uzayacagi tahmin edil-
mektedir (15).

Pestisid imali, kullanilmasi ve sagliga etkisin-
deki degismeyle ilgili bilgiler, saglik ge¢isinin 6nemli
gostergelerinden biri olan ““fatalite hizinin degisme-
si”ne iyi bir 6rnek olabilir.

Tiim diinyada yilda 220 bini 6liimle sonuglanan
3 milyon akut agir pestisid zehirlenmesi kaydedil-
mektedir. Akut pestisid zehirlenmelerinin 2/3't in-
tahar amacli olmaktadir.

fleri derecede sanayilesmis tilkelerin pek cogun-

da pestisid imali ve kullanilmasinda dikkate deger
artma gorillmesine karsilik, 6limle sonuglanan pes-
tisid zehirlenmelerinin %99’u ve biitiin pestisid ze-
hirlenmelerinin pek ¢ogu ‘‘gelismekte olan”
ulkelerde gorilmektedir.

Gelismis tilkelerdeki pestisid zehirlenmelerinin
azalmasini etkileyen faktorler karmasik ve saptan-
masi zordur. Ancak teknolojik gelisme, koruyucu el-
bise ve malzeme kullanilmasi, daha az toksik kimya-
sal maddelerin kullanilmaya baslanmasi, ve tibbi hiz-
metin saglanmas: gibi bir takim faktoérlerin, zehir-
lenmelerin say1 ve ciddiyetinin azaltilmasina katkida
bulunduguna inanilabilir (15,16). Buradaki pestisid
kullanilmasina bagli hastalik modeli, uzun bir ma-
ruziyet sonucu goriilen hastaliklara baghidir (17).

ORNEKLER

Asagidaki kaza orneklerinde hazirlayici, kolay-
lastirict ve destekleyici faktorleri bulmak zor de-
gildir:

Quebec’te motorlu tasit siiriiciilerinin Diabetes
Mellitus, Aterosklerotik Kalb Hastalig1 ve bazi gor-
me kusurlari varsa arag kullanmalarina getirilen ba-
z1 kisitlamalar 1984 ve 1987 deki bir takim diizenle-
melerle yumusatildi. Bu yumusamanin yol giivenli-
gine olan etkisi degerlendirildiginde, bugiin Quebec’-
te kaza sonucu yaralanan her ¢ yayadan birinin 15
yas alt1 gocuk oldugu gorilmektedir. Benzer sekil-
de, degisik sanayilesmis iilkelerde, biiyiik kentlerin
diisiik sosyo ekonomik diizeyli bolgelerinde yasayan
cocuklar en yiiksek risk altindaki yas grubudur (4).

Montreal’deki 15 yas alt1 yaya ¢ocuklarda kaza
risklerinin incelendigi bir arastirmada, 11 biiyiik has-
tane ve polis kayitlar1 18 ay stireyle incelenmis, ya-
ya ¢ocuklarin kazaya ugrama bolgelerinin 6zel bir
dagilim gosterdigi bulunmustur.

Incelenen bolgenin 1/4 iinde higbir kaza meyda-
na gelmemis, fakat bolgenin % 10’'luk bir kesiminde
tiim niifusta goriilenin 3-8 kat1 daha fazla bir kaza
hizi tespit edilmistir. Kaza insidansinin tiim niifus-
ta goriilenin 3-8 kat1 daha bir kaza hizi tespit edil-
migtir. Kaza insidansinin yitksek oldugu bélgeler
sehir merkezine yakin, giinliik yaya aktivitesinin faz-
la ve niifusun yogun olarak yerlestigi meskun alan-
lar oldugu tespit edilmistir. Bu bélgelerde ¢ocuk
sayisinin daha fazla, binalarin daha sik ve daha az ba-
kimly, trafigin daha yogun ve hizli oldugu bulunmus-
tur. Banliyolerde ise insidansin diigiik oldugu
saptanmistir.

flkbahar aylari, hafta igi giinleri, saat 16-17
aras1 kaza insidansinin en yiksek oldugu zaman-
lardur.
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Erkekler kadinlara gore daha ¢ok kazaya ugra-
makta ve riski en yiiksek yas 6 civaridir. Cocukla-
rin %401 karsiya gegerken (sadece %10'u 1siklara
uymustur), 1/3' aracin yol tarafindaki kapisindan
inerken, %6’si yolda oynarken, %?2’'si otobiise biner-
ken yaralanmistir.

Kazalarin %70'i en yiiksek hizin 50 Km/saat ol-
dugu, daha az yesil alan bulunan kentsel bolgelerde
meydana gelmistir.

Kazaya ugrayan ¢ocugun ailesinin sosyo ekono-
mik diizeyi daha disiik, igsizlik hizi daha yiiksek, ai-
lenin ortalama geliri daha dasiiktar (18).

S6ziim ona gelismekte olan tilkelerde korunma
tedbirleri kismen uygulanmakta ise de, konuyla il-
gili bilgi, ancak kaba hatlariyla elde edilebilmektedir.

Cezayir’in Alger sehrinin 886.000 niifuslu iki
semtinde, bu bolgenin polis ve hastane kayitlar ii¢
ay sureyle incelenerek yol kazalar1 konusunda bir ga-
lisma yapilmastir.

Ug aylik kaza insidans hizi yiizbinde 177.4 ola-
rak bulunmus, yillik insidans hiz1 da-mevsim fakto-
ri ihmal edilirse- yiizbinde 712 olarak tahmin
edilmistir.

Fatalite hiz1 kaza yerinde 6liimler i¢in %1.3, top-
lam o6lumler i¢in %2.4 olarak bulunmustur. (Bkz:
Basligin hemen altindaki “giris’’ paragrafi)

Erkeklerin kazaya ugrama riski kadinlara gore
2.5 kat fazladar.

Ug aylik insidanslar 5-9, 15-19, 20-24 ve 65 ve
ustil yas gruplarinda yiizbinde 200 tn tustiinde bu-
lunmustur. iki tekerlekli ara¢ kazalarinda her yas-
tan, yaya yaralanmalarinda ise 60 yas tistii ve 15 yas
alt1 grup erkekler daha sik kazaya ugramaktadir.

Kazalarin yaklasik %901 hafif, %9.5'i orta de-
recede, %.5'1 ise agir (hepsi 6limle sonuglanmigtir)
yaralanmayla sonuglanmistir. Kadinlar daha siklik-
la orta derecede yaralanmuis, yas ve kullanilan araca
gore (motorlu arag, ¢ift tekerli arag, yaya) yaralanma
derecesi degismemistir. Yaralanmanin agirligiyla has-
taneye ulagma stiresi iligkili bulunmustur (19).

Fildisi Sahili baskenti Abidjan’da bir hastaneye
el yanig1 nedeniyle bagvuran gocuklari konu alan bir
caligmaya gore, hastalarin biyiik ¢ogunlugu ihmal
sonucu yaralanan bebeklerdir. Bu yaniklar sicak su,
komiir, elektrik, gaz lambasinda benzin kullanma ile
meydana gelmistir. Kazalar siklikla mutfakta mey-
dana gelmektedir. Kazalar diisitk sosyo ekonomik dii-
zeyli ailelerde daha sik goriilmektedir. Kazalarin
buiytik gogunlugunda annenin 5’den ¢ok gocuklu, is-
siz veya gocugunu tgiancii bir kiginin bakimina bi-

rakarak kiigik ticaretle ugrastig: tespit edilmistir
(20).

Hindistan Madya Pradesh eyaleti baskenti,
900.000’lik niifusu ve yillik %4’liik niifus artisiyla
Bhopal’de kurulan Union Carbide fabrikasinda 3 Ara-
lik 1984 yilinda meydana gelen metil izosiyanat gaz
patlamasi, sanayilesme tarihinde 2.500 kisinin 6lii-
mi, 50.000’inin sakatlanmasi ve 150.000 kisinin ev-
lerinden olmasiyla sonuglanan, insan eliyle meydana
gelen en buyiik facia, Bhopal, sanayi kazalarinin sem-
boli olmustur.

Fabrika ¢aligmaya baslamadan giivenlik stan-
dartlarina uymadig: tespit edilmis, bu raporlara uy-
gun olarak yapilmasi gereken degisiklikler U.C.
Sirketi’'nce yerine getirilmemis, politik sorumlular
tarafindan fabrikanin ¢aligmasina izin verilmistir.

Bhopal sehrinin 2000 yilindaki niifusu 1.8 Mil-
yon tahmin edilmektedir. Kente gog ve yeni gelen-
lerin olaganiisti kotii beslenme ve barinma
kosullarinda yasamasi, kazanin sonuglarinin daha ké-
tli olmasina yol agmis olmalidir (21).

SONUCLAR

Kaza tesadif olmadig: i¢in kader de degildir ve
kazadan korunulabilir.

Kazalardan korunmanin planlanmasi igin, riske
maruziyetin 6l¢iilmesi gereklidir. Burada en biiyiik
zorluk, her duruma uygulanabilir gegerli bir model
olmamasidir. Kaza riskine maruziyetin pek ¢ok pa-
rametresi vardir. Birinci grup parametre kalitatif (ki-
sinin 6zellikleri, yolun kullanilma sekli), ikinci grup
ise kantitatiftir (katedilen yol, kullanma siiresi, kul-
lanilan yakit miktar).

Kazanin 6zelliklerinin tanimlanmas, bilgi sahibi
olmak, alinacak onlemleri tartismak i¢in énemlidir.
Bir siirveyans sistemi ve giivenilir bir bilgi kaynag
olusturmak en acil zorunluluktur: Bu sekilde kaza-
ya ugrayanlarin 6zellikleri, yaralarin agirlik derece-
si, kaza kogullar, araglarin tipi hakkinda bilgi sahibi
olunabilir.

Kentte geng yayalarin giivenligi ¢ok faktorlii bir
sorundur. Fizik ve sosyal gevrelerin taninmasi ve dii-
zeltilmesi ise orta ve uzun vadeli yatirimlar1 ge-
rektirir.

Ister siiriicii olsun ister yaya; ister cocuk ister
ebeveyn olsun, kisisel tutum ve davraniglar bardag:
son damlasinda bile olsa tagsmaktan alikoyabilir. Bu
davranis degisikligi, egitimi ¢agrigtirmaktadir.

Yiiksek riskli bolgelerin tespit edilmesi, halk sag-
likgilarinin topluma, yonetici ve sehircilerin kent-
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lesmeye ve ¢evreye yonelik miidahalelerini planla-
maya yardimci olabilir.

Korunma eylemleri bolgelerin farkli 6zellikleri-
ne uydurulmalidir. Ulkeler arasinda oldugu gibi, ay-
n1 ulkenin degisik bolgeleri arasinda da farkl gelis-
mislik diizeyleri bulunabilir. Eylemler biitiin ilgili
sektorlerin birlikte katilimiyla gergeklestirilmelidir.
Tecriibeler tek yonlii eylemlerin etkisinin sinirli kal-
digin1 gostermektedir (4,15,18,19,22,23).

Daha uzun vadeli ve daha radikal énlemler al-
ma yolunda, sorunun etik yaninin énemi akilda tu-
tularak, bu hipotezleri dogrulayici etiyolojik
calismalara ihtiyag¢ vardir (24).
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