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“Bugiin bir ugak diisse ve 100 kisi 6lseydi ne yapardik?
Aym sey yarin tekrar olsa ne yapardik? Ve sonraki
giin? Hava trafigini durdururduk. Bununla yasamazdik.
Bu durum iilkemiz karayollarinda son 40, 50, 60 yil-
dir her giin devam etmektedir”

David Teater, Ulusal Giivenlik Konseyi
Tasimacilik Uzmani

| 1. TANIMLAR

Yaralanmanin 6nlenmesi, yaralanmanin olusmadan 6n-
lenmesine veya siddetinin azaltilmasina yonelik ¢aba-
dir. Yaralanmalar erken 6liim ve hastaliklarin 6nemli bir
kaynagidir. Yaralanmayi 6nleme stratejileri siirveyans
ve halk saglig1 6nleme ¢abalar1 hakkinda sistematik ola-
rak nasil diisiiniileceginin bir 6rnegi olarak islev goriir.

Yaralanmalar asagidaki gibi simiflandirilabilirler:
motorlu tagit kazalari, atesli silah yaralanmalari, ev
kazalar1 (6rnegin diismeler, yaniklar, zehirlenmeler,
elektrik carpmalari, bogulmalar), is kazalari, cinayet-
ler, intiharlar ve diger muhtelif kazalar (6rnegin ugak/
tren kazalari, bina yikilmalari, dogal afetler). Bu bo-
liimde motorlu tasit kazalar, atesli silah yaralanmalar:
ve ev kazalari tartigilacaktir. Intihar ve is kazalar1 21 ve
22. Bolimlerde tartigilmistir.

Yaralanmalarin 6nlenmesi alaninda calisan uz-

manlar motorlu tasit kazalarindan ya da ev veya isyeri
kazalarindan kaynaklanan yaralanmalar: “kaza” olarak
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tanimlamamaktadirlar, ¢linkii “kaza” kelimesi dnlene-
mez olduklar1 ¢agrisimini yapmaktadir. Aslinda yara-
lanmaya neden olan bu olaylar tamamen tahmin edi-
lebilir ve kismen 6nlenebilir olaylardir. Kaza ve kaza
sonucu yaralanma terimleri siklikla kullanilirken, kaza
kelimesi yaralanma nedenlerinin rastgele oldugunu
ifade etmektedir. Buna karsilik yaralanmalar genellikle
kasitlilik temelinde simiflandirilirlar ve kasitl yaralan-
ma ve kasitsiz yaralanma terimleri kullanilmaktadir.
Kasitli yaralanma, bireyin kendisine ya da bagkala-
rina yonelik amacli eylemlerinden kaynaklanan yara-
lanmalari ifade etmektedir. Kasith yaralanmalar, kendi
kendine ve kisiler aras: zarar verme amagl siddet ey-
lemlerini kapsamaktadir. Kasith yaralanmalar kisiler
arasi siddet (cinayet, cinsel saldiri, ihmal ve terk etme
ve diger kotii davraniglar), intihar ve toplu siddeti
(savag) kapsamaktadir. Kasitsiz yaralanmalar istem-
siz fakat potansiyel olarak 6nlenebilir yaralanmalari
ifade etmektedir. Cogu trafik kazalari, zehirlenmeler,
diigmeler, bogulmalar, yangin ve yanik yaralanmalar1
kasitsiz yaralanmalardir. Halk sagligi alaninda, kasit-
l1 ve kasitsiz yaralanmalar1 6nlemeye ya da azaltmaya
yonelik ¢caba gosterilmektedir.

| 2. YARALANMA YUKU

ABDde yaralanmalar, 65 yasindan once kaybedilen
potansiyel yasam yillarinin (Year per life lost) 6nde ge-
len nedenidir. Kasitsiz ve kasitl yaralanmalarin halk
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5.3 ATESLi SILAH ARASTIRMALARI VE
POLITIK MUDAHALELER

Etkili silah politikalari, yasal ve anayasal haklar, ¢esitli
paydaslarin ¢ikarlar1 ve farkli yasalarin veya politika-
larin bir dizi sonug tizerindeki olas: etkileri hakkinda
bilgi de dahil olmak tizere bir¢ok faktoriin anlagilma-
s ve dikkate alinmasini gerektirmektedir. RAND
Corporation* 1 ABDdeki Silah Politikas: girisiminin,
atesli silah yasalar1 ve politikalarinin etkilerine iligkin
mevcut bilimsel kanitlarin sistematik degerlendirme-
sini yaptig1 ¢aligma 2018de tamamlamustir.!® Bu ¢alis-
madaki temel bulgular ve 6neriler, sinirli ve yetersiz
bilimsel veri iceren bir¢ok alan d4hil olmak tizere Kutu
23.2de vurgulanmustir. Bu alanlarin, daha kanita da-
yal1 bir politika tartismasina bilgi saglamak i¢in titiz
arastirmalardan yarar gorecegi diisiiniilmektedir.

Politika ve halk sagligi miidahalelerine rehberlik
etmeye yardimci olmak i¢in bu alanda ek arastirma-
larin gelecegini umuyoruz. Arastirma sinirlamalarina
ragmen, atesli silahlara erisimi ve hacmi azaltan po-
litikalarin yaralanmalar1 azaltabilecegine dair kanitlar
vardir.202! Avustralyada, atesli silahlar1 kamu dolasi-
mindan kaldiran bir politika miidahalesinin ardindan
toplu silahli saldirilarda, intiharlarda ve cinayetlerde
biyiik bir diigiis goriilmiistiir.20 Yiiksek riskli bireyler
(6rnegin akil hastalig1 veya siddet iceren su¢ ge¢misi
olanlar) i¢in atesli silahlara erisimin kisitlanmasina yo-
nelik yasalarin oldugu ABD eyaletlerinde diger eyalet-
lere gore daha az yaralanma vakalar1 goriilmektedir.2!
Daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmasina ragmen,
atesli silah yaralanmalar1 alaninda toplum sagligini
iyilestirmeye yonelik politika ¢6ztimleri umut vaat et-
mektedir.

| 6. EVDE YAYGIN YARALANMALAR

Ev ortaminda zehirlenme, yangin, diisme ve bogulma
gibi birgok 6nlenebilir yaralanma meydana gelir. Ze-
hirlenmenin kurbanlar1 genellikle, kesfederken mad-
delerin tadina bakmay1 veya yutmay: deneyen kiigiik
cocuklar ve okul 6ncesi ¢ocuklardir. Son yillarda ilag
ve ev dritinleri kaplar1 i¢in ¢ocuklarin agamayacag:
kapaklar gelistirilerek, ebeveynlere temizlik soliisyon-
larini, bocek ilaglariny, ilaglar: ve diger tehlikeli mad-
deleri ¢ocuklarinin erisemeyecegi bir yerde tutmalar1
konusunda danigmanlik yaparak ve zehir kontrol mer-
kezleri ve yardim hatlar1 kurarak ¢ok sey basarilmuistir.

Bina yonetmelikleri, 6zellikle evlerde kablolu du-
man alarmlar1 ve kamu binalarinda yangin sondiirme
fiskiye sistemleri gerekliligi iyilestirilerek yangin ris-
ki azaltilmigtir. Bununla birlikte, bir¢cok eski bina bu
cihazlarla donatilmamustir. Sigara igme sikligindaki
azalma bir yangin kaynagini azaltmustir, ancak sigorta

veya intikam amaciyla yapilan kundakgilik hala yaygin
yangin kaynaklaridir.

Her yastan insan diiyme kurbani olabilse de, yash
insanlar kal¢a kirig1 gibi ciddi yaralanmalar agisindan
daha biiytik risk altindadir. Yash insanlarda diigmelere
cevresel tehlikelerle birlikte siklikla gorme kaybi, den-
ge veya fiziksel gii¢ kayb1 ve stabiliteyi azaltan ilaglarin
kullanimi neden olmaktadir.2 Yiiksek riskli yaglhlarda
ev ortaminin gitvenlik agisindan modifikasyonu, fizik
tedavi, yiiriteg gibi cihazlarin ve dolgulu kal¢a koruyu-
cularinin kullanimi sayesinde kalga kirig1 insidansinda
onemli bir azalma saglanmistir.?> Daha genglerde ise
diismelerin merdiven ¢ikma, kar kiireme veya buzda
yuriime gibi aktivitelerle iligkili olmasi muhtemeldir.

Bogulma en sik okul ¢agindaki ¢ocuklarda, 6zel-
likle erkek ¢ocuklarda goriilir. Yiizme dersleri ve er-
ken yasta su giivenligi egitimi, havuzlarda ve diger su
kaynaklar1 ve yakininda meydana gelen faaliyetlerle
iligkili 6liim ve yaralanmalarin sayisini azaltabilir.

7. YARALANMALARIN GOZETIM VE
ONLENMESI

Yaralanmalarin dogasi, olugsma oranlari ve kogullari
hakkinda elde edilecek giivenilir veriler yaralanmala-
rin énlenmesinde énemli bir faktordiir. Oliim Analizi
Raporlama Sistemi Ulusal Karayolu Trafik Giivenligi
Idaresi tarafindan gelistirilmistir ve degerli epide-
miyolojik veriler saglamaktadir.>* Diger yaralanma
stirveyans sistemleri, Uluslararasi Hastalik Siniflan-
dirmasindaki (ICD) E-kodlarinin ve hastane acil ser-
vislerinde konulan tanilarin kullanimina baglidur.

|8. 6zET

Yaralanmay1 6nlemenin amaci, yaralanmalar1 Onle-

yerek ve dolayisiyla 6liim oranlarini azaltip yagam
kalitesini artirarak toplum saghigini iyilestirmektir.
Yaralanmalar genellikle kasith veya kasitsiz olarak si-
niflandirilir. Yaralanmalar, 65 yasindan once kaybedi-
len potansiyel yasam yillarinin 6nde gelen nedenidir.
Haddon matrisi, yaralanma agamalarini olay 6ncesi,
olay ve olay sonrasi olarak, ilgili risk faktorlerini de
insan, arag ve gevre (fiziksel ve sosyal) olarak siniflan-
dirr.
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| DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Yaralanmalar1 6nleme alanindaki uzmanlar, asagi-

daki nedenlerle kazalar: yaralanmalardan ayirir:

B. Iki terim arasinda fark yoktur ve uzmanlar ta-
rafindan birbirinin yerine kullanilmaktadir.

C. Uzmanlar, otomobil kazalarindan veya ev veya
isyerindeki olaylardan kaynaklanan yaralan-
malardan kaza olarak bahsetmezler, ¢iinkii bu
kelime, bu kazalarin 6ngoriilebilir olmadig:
¢agrisimi yapmaktadir.

D. Uzmanlar, istem dig1 ancak onlenebilir neden-
lerden kaynaklanan yaralanmalara atifta bu-
lunmak igin kazalar yerine kasitli yaralanma
terimini kullanirlar.

E. Kazalar 6ngoriilebilir degildir, bu nedenle uz-
manlar tarafindan iki terim kullanilmaktadir.

E. Adan D’ye yanitlarin hicbiri dogru degildir.

ABDdeki bireylerin yaralanma yiikiinii gosteren

agagidaki 6rneklerden hangisi dogrudur?

C. Yaralanmalar, 65 yasindan Once kaybedilen
potansiyel yasam yillarinin (YPLL) 6nde gelen
nedenidir.

D. 1- 44 yas araligindakiler i¢in, 6nde gelen 6lim
nedeni kasitli yaralanmalardr.

E. Cinsel saldir1 ve aile ici siddetten kaynaklanan
yaralanmalar, genglerin maruz kaldig tiim ya-
ralanmalarin %35’ini olusturmaktadir.

F. Intihar, 25-34 yas grubu igin 6nde gelen ilk 10
6liim nedeni arasinda yer almaz.

G. 2016da ABDde kasitsiz yaralanmalara bagh
Sliimlerin kiigiik bir ylizdesi (<%2) diigmelerle
ilgiliydi.

Asagidaki Haddon stratejilerinden hangisi olay

oncesi asamada bir yaralanmay1 6nlemek i¢in uy-

gundur?

D. Konagn direncinin artirilmasi

E. Hasari en aza indirmek i¢in etkenin salinim bi-
¢imini kontrol etmek



