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Oz

Amag: Calismanin amaci, 2012 y1li Nisan-Ekim aylar1 arasinda Eskisehir ili Alpu IIge Hastanesi (EATH) acil
servisine basvuran Mevsimlik Tarim Iscileri (MTI) ve ailelerinin, basvuru durumlarin1 belirlemek ve
basvurularini ayni donemdeki yerli halk basvurulartyla karsilagtirmak idi.

Materyal ve Metot: Calisma icin 2012 yil1 Nisan-Ekim aylarina ait 13 adet acil servis protokol defteri
detaylica incelendi. Her ay basvuran MTI ve aileleri basvurularina karsilik aylik ayni sayida yerli halk
basvurusu sistematik 6rnekleme ile segildi. Ornege giren bireylerin protokol defterinde bulunan
bilgileri(dogum tarihi, cinsiyet, basvuru ayi, aldiklari tan1 ve tedavi) kaydedildi. Istatistiklerde ki-kare
analizi kullanildi.

Bulgular: Toplamda 4570 adet bagvuru kaydi (2285 MTI ve ailelerinin bagvurusu, 2285 kontrol grubu
basvurusu) incelendi.0-4,5-14,15-29 yas gruplarinda MTI ve ailelerinin acil servis bagvuru sayilar1 daha
yiiksekti (p<0.001). 45-64 ve 65+ yas gruplarinda ise yerli halkin acil servis bagvuru sayilari daha yiiksek idi
(p<0.001). MTI ve ailelerinde solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1, obstetrik
hastaliklar ve ag1z-dis problemlerine ait acil servis bagvurulari daha yiiksek iken; yerli halka ait bagvurularda
KVS, kas-iskelet sistemi hastaliklari, zoonotik enfeksiyonlar ve travmatik hastaliklara ait acil servis
basvurulari daha yiiksek idi (p<0.001).

Sonug: MTI ve aileleri, kirsal alanda yasamalar1 ve yaptiklar1 isler geregi maruz kaldiklari saglik risklerinin
olmasi, konaklama ve alt yap1 kosullarinin yetersiz olmast nedeniyle toplumun genelinden farkli saglik
problemlerine sahiptir. Bulgularimiz bu varsaymm destekler niteliktedir. MTI ve ailelerinin saglik
problemlerinin anlasilmasi ve ¢oziilmesine yonelik ileri ¢alismalar yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tarim Iscileri Hastaliklar1, Acil Servis, Saglik Hizmetleri

Abstract

Background: The aim of the study was to determine the status of admission status of Migrant and Seasonal
Farmworkers and their family (MSF)to emergency service of Eskisehir Alpu Hospital in April to October
2012and to compare their admission status with admission status of indigenous people at the same period.

Material and Methods: For study 13 hospital record books of April to October 2012 were examined in
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detail. The indigenous people's admissions were chosen by systematic sampling for each month as same as
the number of MSF' admissions. Admission information of the study group (date of birth, gender, application
date, diagnosis and treatment received) was recorded. The Chi-square analysis was used to evaluate the data.
Results: Totally 4570 admission records (2285 admissions of MSF&2285 admissions of control group) were
examined. The number of admissions of MSF to the emergency service were more in the following age
groups 0-4, 5-14, 15-29 (p<0.001). However, the number of admission of indigenous people to the
emergency service were more in the following age groups 45-64, 65+(p<0.001), respectively. While the
number of emergency service admissions related to respiratory system diseases, the digestive system
diseases, the obstetric diseases and the oral and dental diseases were more frequent in the MSF (p<0.001), the
number of emergency service admissions related to cardiovascular system diseases, musculoskeletal
injuries, zoonotic diseases and traumatic injuries were more frequent in the indigenous people(p<0.001).
Conclusion: The MSF has different health problems from the general population because of living in rural,

working in hard conditions, the lack of infrastructure and accommodation. Our findings are supporting to the

general assumptions. Further researches are needed to understand and solve MSF' health problems.

Keywords: Agricultural Workers' Diseases, Emergency Service, Health Services

GIRIS

Tarimsal islerin yogun oldugu bolgelere ekim ve
hasat zamanlarinda ¢alisabilmek i¢in bulunduklar1
illerden go¢ eden, sezon bitiminde yerlesik
olduklari illere donen bireyler mevsimlik tarim
iscileri (MTI) olarak tanimlanmaktadir (1).
MTi'ler, tiim diinyada 1.1 milyarlik tarim
isgicinin yaklasik 450 milyonunu
olusturmaktadir (2). ABD resmi kayitlarina gore
tarim sektoriinde yilda 2.5 milyon kisi ¢aligmakta,
bunlarin yaklasik 1.4 milyonunu gezici ve gegici
MTI'ler olusturmaktadir. Gegici tarim is¢iliginin
yaygin oldugu Avrupa Birligi iilkelerinde 500 bini
yabanc1 uyruklu olmak tizere 4.5 milyon is¢i tarim
sektoriinde c¢alismaktadir. Ispanya, Fransa ve
Italya gibi iilkelerde tarimda ¢alisan gegici
is¢ilerin sayisinin diizenli ¢alisanlardan ¢ok daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir(3).

Tiirkiye'de ise MTI ve aileleri, her yil agirhikli
olarak Giineydogu Bolgesi'nden yilin belirli
donemlerinde iilkenin dort bir yanina go¢ eden bir
kitle olarak go6ze carpmaktadir ' (4). Turkiye
Istatistik Kurumu 2013 yili verilerine gore

tilkemizde tarim sektori, istihdam edilen is giiciiniin
yaklasik %23'inli olusturmakta olup, bunun da
yarisinin MTI ve ailelerinden olustugu tahmin
edilmektedir (5).Bu kadar buytk bir kitlenin yil
icinde iilkenin bir¢ok bolgesine go¢ etmesi saglik
durumlari ile ilgili sorunlar basta olmak tizere bir¢ok
soruna neden olmaktadir. Cesitli calismalarda MTI
ve ailelerinin saglik hizmetlerinden yararlanmada
ulasim, hastalik izni yetersizlikleri, maas veya is
kayb1 korkusu, hekimler ve kendileri arasindaki dil
engelleri, sosyal giivenlik eksikligi, orglitlenme
yetersizligi, hastanedeki hizmet saatlerinin sinirlt
olmasi gibi sayisiz engellerle kars1 karsiya olduklar
raporlanmistir (6-8).MTI ve aileleri her ne kadar
genel toplumun yasadigi saglik problemleri ile
benzer problemler yasasalar da i¢inde bulunduklari
tehlikeli is kosullari, yoksulluk, diisiikk yasam
standartlari, yiiksek dogurganlik hizi, kayit disilik,
cografi izolasyon, gogerlik, dil ve kiiltiirel engeller
gibi nedenlerden dolay1 kendilerine has bazi saglik
problemleri ile de miicadele etmektedirler(9, 10).

Bu sorunlarla bas basa olan MTI ve aileleri, ise
devam edememek ve yevmiye alamamak gibi
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kaygilar nedeniyle izleme dayali ve/veya uzun
stireli tedavi hizmetlerini kullanmay1 stirekli
adreslerine donene kadar ertelemektedirler (1,
11).Bu nedenle MTI ve aileleri ancak acil ve
zorunlu hallerde yasadiklar1 bolgelere gore farkl
saglik kuruluslarina bagvururlarken, en az zaman
kaybedeceklerini diistindiikleri acil servisleri
siklikla tercih etmektedirler.

Calisma, Eskisehir Ili Alpu Ilge Hastanesi (EAIH)
acil servisine 2012  yili Nisan-Ekim aylar
arasinda basvuran MTI ve ailelerinin, acil servise
basvuru durumlarini belirlemek ve basvuru
durumlarint aynit doénemdeki yerli halk
basvurulariyla karsilagtirmak amaciyla yapildi.
MATERYALVE METOT

Calisma, EIAH acil servis poliklinik defterlerinin
taranmasina dayal1 bir kayit arastirmasidir. Alpu
ilgesi, Eskisehir'in dogusunda yer almaktadir ve
toplam niifusu yaklasik 12.000'dir. flgede aile
saglig1 merkezi, toplum sagligi merkezi ve ilge
entegre hastanesi bulunmaktadir. Ilge halkinin
gecim kaynagi tarim ve hayvanciliktir. Alpuilgesi,
Eskisehir ilinde MTI ve ailelerinin en yogun
olarak geldikleri ilgedir. Tarimsal faaliyetlerin
yogun oldugu bir bélge olmasi nedeni ile tarimsal
isglicti ihtiyacin1 karsilamak amaciyla her yil
nisan-ekim aylar1 arasinda 1500 civarinda MT1 ve
aileleri ile birlikte bolgeye gelmektedir. MTI ve
aileleri is yerlerine yakin bolgelere olusturduklari
cadir kentlerde yasamaktadirlar. Cadir kentlerin
kullanilabilir sebeke sular1 ve tuvaletleri
bulunmamaktadir.

Calisma icin 2012 yili Nisan-Ekim aylarina ait 13
adet acil servis defteri incelendi. Her ay basvuran
MTI ve aileleri basvurularina karsilik aylik ayn
sayida yerli halk (kontrol grubu) basvurusu
sistematik 6rnekleme ile seg¢ildi.

Ornege giren bireylerin protokol defterinde
bulunan bilgileri (dogum tarihi, cinsiyet, bagvuru

ay1, aldiklar1 tan1 ve bireylere yapilan tibbi
islemler) SPSS 20.0 paket programu ile hazirlanan
veri tabanina aktarildi.

Toplamda belirlenen 2285 adet MTI ve ailelerine
ait basvuru bilgisi ve yerli halk bagvurular
arasindan sistematik oOrnekleme yoOntemiyle
secilen 2285 adet bagvuru bilgisi IBM SPSS 20.0
paket programi ile hazirlanan veri tabanina
aktarildi.

Basvurulara acil serviste verilen tanilarin ICD
kodlar1 bulundu ve kaydedildi. Bu tanilar
sistemlere gore siniflandirildi (solunum, sindirim,
santral sinir sistemi, obstetrik, jinekolojik,
pediatrik, kardiyovaskiiler sistem (KVS), kas-
iskelet sistemi, dermatolojik, kulak burun bogaz,
g6z, hematolojik, psikiyatrik, travmatik, tirolojik,
agiz-dis problemleri ve tan1 almayanlar seklinde)
(12). Istatistiklerde ki-kare ve ileri ki-kare
analizleri kullanildi. Anlamlilik smir1 p<0.05
olarak belirlendi.

BULGULAR

EAIH acil servisinde 2012 yili Nisan-Ekim
aylarina ait 2285'1 MTI ve ailelerine, 2285'
kontrol grubuna ait olmak tizere 4570 adet
basvuru kaydi incelendi. Bu kayitlarda 2285 MTi
ve aileleri basvurusunun 1074(%47.0)'0
kadinlara, 1211 (%53.0)'1 erkeklere ait iken; 2285
yerli halk bagvurusunun 1171(%51.2)'1 kadinlara,
1114(%48.8)'"1i ise erkeklere aitti. MT1 ve aileleri
ile yerli halkin acil servis bagvuru sayilarinin
cinsiyete ve yas gruplarma gore dagilimi Tablo
1'de verildi.

MT1 ve ailelerinde erkeklerin basvuru sayisi, yerli
halktan erkeklerin basvuru sayisina gore daha
yuksek saptandi (p=0.002). 0-4,5-14,15-29 yas
gruplarinda MTI ve ailelerinin acil servis bagvuru
sayilar1 daha yiiksek iken; 45-64 ve 65+ yas
gruplarinda yerli halkin bagvuru sayilar1 daha
yiiksek idi (p<0.001). 30-44 yas grubunda ise MT]
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ve aileleri ile yerli halkin acil servis basvuru
sayilar1 arasinda fark bulunamadi (p=0.171). MTI
ve aileleri ile yerli halkin acil servis basvuru
sayilarinin hastalik gruplaria gore dagilimi Tablo
2'de verildi.

MTI ve ailelerinde solunum sistemi hastaliklart,
sindirim sistemi hastaliklari, obstetrik hastaliklar
ve agiz-dis problemlerine ait acil servis
bagvurular1 daha yiiksek iken; yerli halka ait
basvurularda KVS, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, zoonotik enfeksiyonlar ve travmatik
hastaliklara ait acil servis bagvurular1 daha ytiksek
olarak bulundu. MTI ve aileleri ile yerli halkin
hastalik gruplarina ait bagvuru sayilarinin cinse
gore dagilimi Tablo 3'de verildi.

Erkeklerde solunum sistemi hastaliklari, sindirim
sistemi hastaliklar1 ile ilgili acil servis bagvurular
MTI ve ailelerinde daha fazla iken, travmatik
hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve KVS
hastaliklar1 ile ilgili basvurular yerli halktan
erkeklerde daha fazlaydi (p<0.05). Kadinlarda ise
sindirim sistemi hastaliklari, obstetrik hastaliklar,
jinekolojik hastaliklar ile ilgili bagvurular MTI ve
ailelerinde daha fazla iken, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, travmatik hastaliklar ve KVS
hastaliklar1 acisindan yerli halk bagvurular1 daha
fazlaydi (p<0.05).

Gruplarin acil servise en sik bes bagvuru
nedenlerinin yas gruplarina gore dagilimi
incelendiginde 0-4 yas grubunda KBB, Goz
hastaliklar1 agisindan MTI basvurulari daha fazla
iken (p=0.012), 5-14 yas grubunda basvuru
nedenleri ag¢isindan iki grup arasinda fark
bulunamad: (p>0.05). 15-29 yas grubunda
sindirim sistemi hastaliklar1 (p=0.02) ve
obstetrikhastaliklar (p<0.001)hastaliklarinda MTi
basvurular1 daha fazla idi. Benzer sekilde 30-44
yas grubunda MTI basvurulari sindirim sistemi
hastaliklarinda daha fazla idi(p=0.035).45-64 yas
grubunda travmatik hastalik grubunda yerli halk

basvuru sayilar1 fazlaydi(p=0.007). 65 iistii yas
grubunda solunum sistemi hastaliklar1 (p<0.001)
ve kardiyolojik hastaliklar(p<0.001) basvuru
sayilari yerli halk bagvuru sayilari fazlaydi.
TARTISMA

Gezici mevsimlik tarim isciligi, tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de iizerinde siklikla
calisilan ve ivedilikle ¢oztimler {iretilmesi
gereken bir olgudur (13). MTI ve ailelerinin
yasadiklar1 yerlerde ¢evre, barinma ve alt yapi
kosullarinin uygunsuz olmasi, siirekli acik
havada, agir sartlarda ve uzun siirelerde
calismalar1 nedeniyle maruz kaldiklar1 bir takim
farkli saglik risklerinin bulunmasi, saglik
hizmetlerine ulasimlarinda giigliikkler olmast,
saglik giivencelerinin bulunmamasi bu bireyleri
toplumdaki diger bireylerden farkli kilmaktadir
(14). Bu farkliliklar, MTI ve ailelerinin saglik
kuruluslarina basvuru sekilleri ve nedenleri
incelendiginde daha rahat g6zlenebilmektedir.
Calismada MTI ve ailelerinin solunum sistemi
hastaliklar1 sebebiyle yaptiklari bagvurularin daha
fazla oldugu tespit edildi. MTI ve ailelerinin
calisma kosullarinda maruz kaldiklar1 birgok
kimyasal ajan -ozellikle pestisitler- solunum
sistemi hastaliklarina daha fazla yakalanmalarina
neden olabilmektedir (15, 16). Bununla birlikte
organik ve inorganik tozlar, gazlar, giibre, cesitli
cozeltiler ve yakitlar alerji, astim, pndmoni,
kronik bronsit ve amfizem gibi bir¢ok solunum
sistemi hastalig1 i¢in risk faktoriidiir (6, 8, 17, 18).
Ek olarak MTI ve ailelerinin uygunsuz barinma
kosullarinda yasamalari, her tiirli ko6ti hava
kosulundan etkilenerek solunum sistemi
rahatsizliklar1 yasamalarina neden olabilir.
Calismada MTI ve ailelerinin sindirim sistemi
hastaliklar1 sebebiyle yaptiklari basvurularin daha
fazla oldugu tespit edildi. Tiirkiye'de MTI ve
ailelerinin tarla baslarinda ya da koylere yakin
yerlerde ¢ogunlukla bez ya da naylon ¢adir ya da
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briket seklinde yapilmis, korunaksiz, uygun
tuvalet, banyo, temiz i¢gme ve kullanma suyundan
yoksun alanlarda yasadiklari saptanmistir(19, 20).
Bu bilgilere 1s1g1nda olumsuz barinma ve hijyen
kosullarinda MTI ve ailelerinde sindirim
sistemine ait hastalik sikliginin normal
popiilasyondan fazla olmasi beklenen bir
durumdur.

MTI ve ailelerinin basvuru sayisinm yiiksek
bulundugu bir diger hastalik grubu obstetrik
hastaliklardir. Eskisehir bolgesindeki MTI ve
ailelerinde kaba dogum hiz1 46.3, toplam
dogurganlik hiz1 8.6 olarak bildirilirken, Tiirkiye
geneli i¢in kaba dogum hiz1 binde 18.6, toplam
dogurganlik hiz1 2.2 olarak bildirilmektedir (21,
22). Ayrica uzun siire ayakta ya da egilerek
durmak, hiperekstansiyon, dehidratasyon,
yetersiz beslenme ve pestisit/kimyasal maruziyeti
spontan abortus riskinin artigina, prematiire
doguma, fetal malformasyon ve gelisme geriligine
ve dogum sonrast gelisme geriligine sebep
olabilmektedir (23, 24). Bu veriler MTI ve
ailelerinde obstetrik hastaliklarla ilgili
basvurularin neden daha fazla oldugunu agiklar
goriinmektedir.

MTI ve ailelerinin bagvuru sayisinin daha yiiksek
bulundugu diger hastalik grubu agiz-dis
problemleridir. Bu durum, olumsuz hijyen
kosullarina ve saglikli su imkanlarmin kisith
olmasina, dis fircalama aligkanliginin daha az
olmasina ve dis sagligi hizmetlerine kolay
ulasilamamaya bagli olabilir. ABD'de yayinlanan
bir rapora gére MTI ve ailelerinin saglik
kuruluslarina bagvurularinda agiz ve dis
problemleri ilk sirada yer almaktadir(25).
Calismada yerli halkin kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 sebebiyle yaptiklar1 acil servis
bagvurularinin MTI ve ailelerinin basvurularindan
daha fazla oldugu tespit edildi. Cesitli

calismalarda kas-iskelet sistemi hastaliklariin
tarim iscilerinde daha fazla goriilmesinin
beklendigi ifade edilmistir (8, 13). Ote yandan
KVS hastaliklart agisindan iki grubun bagvurulari
degerlendirildiginde yerli halka ait bagvuru sayis1
daha fazla olarak goézlendi. Calismak i¢in go¢
eden MTI ve ailelerinin yas ortalamasinin yerli
halka nazaran diisiik olmasi nedeniyle ileri
yaslarda goriilen kas-iskelet sistemi ve kalp
hastaliklarina ait bagvurular daha az goriilmiis
olabilir. Yasadiklar1 bolge ve calisma kosullar1 goz
oniine alindiginda MTI ve ailelerinde fiziksel
yaralanmalarin daha fazla olmas1 beklenmektedir
(17). Fakat calismada MTI ve ailelerinin travmatik
hastaliklar nedeni ile yaptiklar1 bagvuru sayilari
yerli halka gore daha diisiik bulundu (p=0.001).
Bu durumda yerli halk ve MTI ve ailelerinin acil
servisi kullanimindaki tutumsal farkliliklar etkili
olabilir. Yerli halk acil tramvalarda acil servisi
kullanirken, MTI ve ailelerinin acil servisi mesai
saatleri disinda saglik hizmeti almak ig¢in
kullanmaktadir. MTI ve ailelerinde zoonotik
hastaliklarin normal popiilasyona gore daha fazla
goriildiigii bildirilmesine ragmen, MTI ve
ailelerinin zoonotik hastaliklar ile yaptiklar
basvurularin yerli halk basvurularina gére daha
diisiik oldugu saptandi (17). Bu durum tizerinde
Eskisehir yoresinde MTI ve ailelerinin
hayvancilikla ugrasmamalar etkili olmus olabilir.
Ayn1 sekilde MTI ve ailelerinde daha sik gormeyi
bekledigimiz dermatolojik ve enfeksiyon
hastaliklarinda bagvuru sayilar1 agisindan iki grup
arasinda fark saptanmadi (17). Yapilan
calismalarda MTI ve ailelerinin ulasim, hastalik
izni yetersizlikleri, maas veya is kayb1 korkusu,
hekimlerle aralarindaki dil engelleri, hastanedeki
hizmet saatlerinin sinirli olmasi, saghk
giivencelerinin olmamas1 gibi nedenlerle saglik
hizmetinden yararlanmada biiyiik eksiklikler
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yasadiklar1 bildirilmistir (6, 11). Calismada MTI
ve ailelerinde acil servis bagvuru sayisinin daha
yliksek olmasini bekledigimiz hastalik gruplarina
ait bagvurularin daha az olarak gézlenmesinde bu
sebeplerin etkili oldugu diistiniilebilir.

Calismanin en 6nemli kisitliligr kayit aragtirmasi
olmasidir. Ayn1 hastalarin birka¢ defa basvurmus
olmas1 ve kayitlarin ig¢erisinde bulunuyor olmasi
kisitliliklar olarak sayilabilir. Calismanin
yapildig1r acil serviste hastalara kesin tani
koymada yasanan zorluklar ¢alismanin bir diger
kisithiligidir. Nitekim ¢alisma gruplarinda %10'a
yakin bagvuruda kesin tani konulamadigi

anlasilmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Toplumumuzda ¢aligma hayatinin bir gercegi olarak
goriilmesi ve yakindan takip edilmesi gereken MTI
ve ailelerinin, kendilerine 6zgii saglik risklerinin
belirlenmesi ve bu risklere yonelik ¢oziimler
tiretilmesi gerekmektedir. Ote yandan saglik hizmeti
almada acil servislerden ziyade birinci basamak
koruyucu ve tedavi edici hekimlik hizmetlerine
yonlendirilmeleri ve herkes gibi saglik hizmetinden
adil bir bicimde yararlanmalarinin saglanmasi bitytik

Onem tasimaktadir.

Tablo 1: Calisma gruplarinda Nisan-Ekim aylar1 arasinda acil servis basvuru sayilarmin

cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi

Gruplar
MTI ve aileleri(n=2285) | Yerli Halk (n=2285) | p degeri
Cinsiyet Erkek 1211 (53.0) 1114(48.8) p=0.002
Kadin 1074 (47.0) 1171(51.2) p=0.002
Yas 0-4 416 (18.3) 236(10.3) p<0.001
gruplari

5-14 389 (17.1) 305(13.4) p<0.001
15-29 644 (28.3) 450(19.7) p<0.001
30-44 458 (20.1) 432(18.9) p=0.171
45-64 253 (11.1) 509(22.3) p<0.001
65+ 119 (5.2) 349(15.3) p<0.001

*10 Kiginin yas bilgisi olmadigidan degerlendirmeye almmads
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Tablo 2: Calisma gruplarinda Nisan-Ekim aylar1 arasinda acil servis basvuru sayilarinin
hastalik gruplarina gére dagilimi

Gruplar
Hastalik Gruplar MTIve | v i Halk p degeri
aileleri (%)
n(%)

Solunum Sistemi H. 598(26.2) | 482(44.6) | p<0.001
Sindirim Sistemi H. 314(13.7) | 247(44.0) | p=0.001
SSS Hastaliklari 67(2.8) 68(50.4) |p=0.500
Obstetrik Hastahiklar 60(2.6) 15(20.0) | p<0.001
Jinekolojik Hastaliklar 25(1.1) 14(35.9) |p=0.055
Pediatrik Hastaliklar 13(0.6) 11(0.5) | p=0.419
KVS Hastaliklari 77(3.4) 180(7.9) | p<0.001
Kas-iskelet Sistemi H. 205(9.0) | 295(12.9) | p<0.001
Dermatolojik Hastaliklar 182(8.0) 175(7.7) | p=0.370
KBB-Goz Hastaliklari 95(4.2) 75(3.4) | p=0.069
Kan Hastaliklar1 33(1.4) 30(1.3) | p=0.400
Zoonotik Hastahklar 28(1.2) 49(2.1) | p=0.010
Psikiyatrik Hastahiklar 29(1.3) 42(1.8) | p=0.075
Travmatik Hastahklar 225(9.8) | 291(12.7) |p=0.001
Uriner Sistem Hastaliklar1 | 100(4.4) | 116(5.2) |p=0.148
Agiz Dis Hastahiklar: 59(2.6) 40(1.8) | p=0.033
Tam Yok 175(7.7) 155(6.8) | p=0.252
Toplam 2285 2285

Tablo 3: Calisma gruplarinda Nisan-Ekim aylarina ait acil servis bagvuru nedenlerinin
cinsiyete gore dagilimi

ERKEK KADIN
MTI n(%) Yerli p Degeri | MTin(%) | Yerli Halk | p Degeri

Halkn(%)
Hastalik Gruplari n(%)
Solunum Sistemi H. 364(30.1) 255(22.9) p<0.001 234(21.8) 227(19.4) | p=0.088
Travmatik Hastaliklar 159(13.1) 193(17.3) p=0.003 146(13.6) 126(10.8) p=0.023
Sindirim Sistemi H. 168(13.9) 121(10.9) p=0.016 104(9.7) 164(14.0) p=0.001
Kas-iskelet Sistemi H. 101(8.3) 131(11.8) p=0.004 89(8.3) 77(6.6) p=0.071
Dermatolojik H. 93(7.7) 98(8.8) p=0.183 66(6.1) 98(8.4) p=0.026
KYVS Hastaliklar 43(4.0) 112(9.6) p<0.001 43(4.0) 112(9.6) p<0.001
KBB-Goz Hastaliklari 52(4.3) 38(3.4) p=0.160 59(5.5) 14(1.2) p<0.001
Zoonotik Hastalklar 12(1.0) 32(2.9) p=0.001 24(2.2) 14(1.2) p=0.040
Toplam 1211(100.0) | 1114(100.0) | p<0.001 1074(100.0) | 1171(100.0) | p<0.001*
Calisma gruplar arasinda fark olusturan 8 hastalik grubunda yapilmistr.
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