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Gunimuzde, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, kazalar her yas grubunda, 6zellikle cocukluk caginda 6nlenebilir saglik sorunlarinin basinda gelmekte, 6lim ve engelli yasam
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir.Bu 6limlerin %90,0°dan fazlasi kasitsiz yaralanmalara bagl 6limlerdir . Kasitsiz yaralanmalarda her bir 6lime karsilik, 34 hastaneye
yatis, 1000 acil servis basvurusu kaydedilmektedir. Dusik gelirli ve orta gelirli Glkelerde yaralanmaya bagl olan 6liimlerin %95,0'ini cocuklar olusturmaktadir. Yksek geliri olan
Ulkelerde tiim gocuk dlimlerinin %40,0’1 kazalardan kaynaklanmaktadir.
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Amag:  Today, developed and developing countries accidents can be prevented in all age groups especially in childhood is one of health problems and is ranked first among causes of death
and disability. More than 90 % of these deaths are caused by unintentional injuries . Corresponding to each death in unintentional injuries, 34 acceptances to hospital, and 1000
emergency service applications are recorded. In low-income and middle-income countries, 95 % of injury-related deaths accounts for children. In high-income countries, 40 %
percent of all children death is caused by accidents.

Anahtar kelimeler:  Home accident,Child,Epidemiology.
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Girig

Ginimizde, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde, kazalar her yas
grubunda, ozellikle cocukluk caginda dnlenebilir saglik sorunlari-
nin basinda gelmekte, 6lim ve engelli yasam nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir’. Kazalar sonucunda yaralanma olabilir
ya da olmayabilir?®. Yaralanma, “insan viicudunun enerjiye akut
olarak maruz kalma veya yasamsal unsurlardan uzaklastinlmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan durumdur”?3. Yaralanmalar “kasith” ve “ka-
sitsiz” olabilir: “Kasith” yaralanmalar siddet olarak ifade edilirken,
“kasitsiz” yaralanmalar kaza olarak nitelendirilmektedir?®. Kazalar;
trafik kazalari, dismeler, suda bogulma, zehirlenme ve yaniktir.
Kazalar icin birgok tamim yapilmistir. DSO kazanin tanimini: “ insan
iradesi disinda ani ortaya ¢ikan, bedensel ve ruhsal hasara yol agan
beklenmeyen bir olaydir” seklinde yapmistir. Kazalar, olus yeri ve
nedenine gore altya ayrilir:

1) Trafik kazalari

2) is kazalari

3) Endustriyel kazalar

)

)

4) Spor kazalar
5) Okul kazalari
6) Ev kazalar®.
Cocukluk cagindaki kazalar halen énemli bir halk sorunu olmaya
devam etmektedir. Degisik yas ve sosyoekonomik gruplarda da-
giim gostermektedir. Diger yandan tip alaninda erken tani, tedavi,
rehabilitasyon teknikleri acisindan gelismeler olmakla birlikte 6ze-
likle cocuklar morbidite ve mortalite ile sonuclanan kazalar agisin-
dan risk grubu olmaya devam etmektedir®”. Diinyada meydana
gelen olimlerin %10,0’u kaza sonucu meydana gelmekte ve 5,8
milyon insan kaza sonucu hayatini kaybetmektedir. Kaza sonucu
dlenlerin sayisi sitma, tiiberkiiloz ve insan Bagisiklik Yetmezlik Vi-
risti (HIV) sonucu 6lenlerin toplamindan %32,0 daha fazladir®.
ABD’de her yil 12 milyondan fazla ¢cocuga kazalar nedeniyle tibbi
bakim yapilmakta ve 132.000 cocuga da hastanede yatis veril-
mektedir. Cocuklarda kasitsiz yaralanmalar yaklasik olarak 80 mil-
yar dolarin iistinde ekonomik yiik getirmektedir®'®. Dinya Saghk
Orgiitii (DSO) verilerine gore 2004 yilinda 18 yas altinda 950.000
cocuk yaralanma ve siddete bagh olarak 6lmistir. On milyonlarca
cocuk da dlumcil olmayan yaralanmalar nedeniyle hastanelerde
bakim gérmektedir™. Bu dlimlerin %90,0°dan fazlasi kasitsiz yara-

Cocuklarin Evde Karsilastig) En Sik Kazalar

lanmalara bagli 6limlerdir™. Kasitsiz yaralanmalarda her bir 6lime
karsilik, 34 hastaneye yatis, 1000 acil servis basvurusu kaydedil-
mektedir'. Gelismis Ulkelerde cocuklarin kazalardan kaynakli 6lim
oranlari cok dustktir. DUstk gelirli ve orta gelirli Ulkelerde yara-
lanmaya bagli olan 6limlerin %95,0’in1 cocuklar olusturmaktadir.
Yiksek geliri olan Glkelerde tim Cocuk 6limlerinin %40,0'1 kaza-
lardan kaynaklanmaktadir™. Cocuklar giinlik yasamlarinda gittikle-
ri her yerde riskler ve tehlikelere maruz kalmaktadirlar ve her yer-
de ayn tip kazalar icin savunmasizdirlar. Bununla birlikte fiziksel,
sosyal, kiiltirel, politik ve ekonomik kosullar ¢ocuklarin yasamini
fazlasiyla degistirmektedir'2. Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgii-
ti (OECD) lkelerinde 1970-1995 yillari arasinda alinan 6nlemler
sayesinde 15 yas altindaki cocuklar arasinda kazalara bagh 6lim
oranlarinda yariya yakin oranda disme saglanmistir™. 2005 yilinda
DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) diinya
capinda cocuklarda kazalar 6nlemek icin genisletilmis bir progra-
min gerekli oldugunu bildirmistir. Bunu takiben 2006 yilinda ¢ocuk
kazalari DSO’niin on yillik eylem planinda yer almistir's.

Ev Kazalar

Ev kazasi, “evin icerisinde, bahcesinde veya ¢evresinde meydana
gelen kazalara” denir'*. Ev icinde meydana gelen kasitsiz yaralan-
malar (kazalar): dusme, yanik, katilarla bogulma ve tikanma, suda
bogulma, zehirlenme seklinde siniflandirilabilir’®. Evde meydana
gelen kazalar sik rastlanmalari, 6lim veya sakatliga yol acabilmeleri
ancak dnlenebilir olmalari nedeniyle dnemli halk saglhgi sorunla-
rindan birisidir'®. Ev kazalarinda en énemli risk grubunu ¢ocuklar,
yasllar ve fizik, mental veya sosyal engelliler olusturmaktadir'.
Cocuklar, tehlikelerin bilincinde olmamalari, cevresel risklere du-
yarli ve acik olmalari, bulma ve 6grenme konusunda merakli olma-
lar gibi nedenlerle ev kazalan acisindan yiksek riske sahiptirler™.
ABD’de 5 yas altindaki cocuklarda meydana gelen kazalar sonucu
olusan yaralanmalarin %90,0’inin ve bu yaralanmalar sonucu olu-
san 6lumlerin %50,0’sinin ev ortamlarinda gergeklestigi ifade edil-
mektedir. iskandinav ilkelerinde 0-15 yas grubu cocuklarda ev
kazalari tim kazalarin %28,0’ini olusturmaktadir?®. Finlandiya'da
en sik gorilen yaralanma tirl ev kazalarina bagl meydana gelen
yaralanmalardir ve yilda yaklasik 700.000 kisi ev kazasi gecirmek-
tedir®® Giney Kore’de cocuklarin %49,0’'unun evde en az bir kez
kaza gecirdigi bildirilmistir?2.
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Turkiye’de ulusal dizeyde 6lim nedenlerinin hastalik gruplarina
gore dagiiminda kasith ve kasitsiz yaralanmalar tim 6lGm neden-
lerinin %5,871’ini olusturmaktadir?®. Oliimlerin cinsiyete ve temel
hastalik gruplarina gore dagiiminda yaralanmalar;  erkeklerde
%8.0, kadinlarda % 4.0 oraninda gorilmektedir?. 2008 yilinda
yayinlanan Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 6lim istatistigi yilligin-
da Turkiye’'deki 5 yas altindaki cocuk 6limlerinin yaklasik %42,0’
kalp hastaliklari ile perinatal mortalitenin diger nedenlerinden,
%10,2’si meningokok enfeksiyonlarindan, %8,2’si dogustan gel-
me anomalilerden kaynaklanmaktadir. TUIK 6lim istatistigi yilli-
ginda 5 yas alti cocuklarda kazalar tek basina siniflandiriimamustir.
Bitin diger hastaliklar ve kazalar seklinde siniflandinlmistir. Bitin
diger hastaliklar ve kazalarin 5 yas altindaki ¢ocuklarin 6lim ne-
denleri arasindaki orani %34,2°dir?*. Turkiye'de yapilan ¢alisma-
larda cocuklarda 0-6 yas arasinda ev kazalari sikhig %1,3, %33,0
arasinda degismektedir?>2¢.,
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Diigme

Dismeler cocuklarda en sik rastlanan kaza tipidir?”. Yapilan bir
arastirmada cocuklarda 6limle sonuglanan disme olaylarinin
%50,0-80,0’inin ev ortaminda meydana geldigi belirlenmistir?®.
Dinyada her giin diismeye bagli olarak 128 cocuk 6lmektedir.
DSO 2008 raporuna gore diinyada 424.000 kisi diismeye bagli
olarak dlmektedir. Olenlerin %30’u 20 yas altindadir. 15 yas alti
cocuklar arasinda yasam yili kaybi (DALY) siralamasinda 13. sira-
dadir. Diinyadaki butiin bolgelerde diismeye bagl 6lim oranlar
kiz cocuklarina nazaran erkek cocuklarinda daha yiksektir?. 5-14
yas arasi cocuklarda dismeler 6nemli bir hastalik yiki nedenidir.
Dusmeler, hastanelerin acil servisine giden 5-14 yas grubu ¢ocuk-
larin %25,0 ile 52,0’si arasinda gorilmektedir. Dustk ve orta gelirli
iilkelerde diismeye bagl 6liim oranlar oldukga yiiksektir. Ornegin
Amerika kitasindaki dissik gelirli tlkelerde yiksek gelirli tlkelere
gore dismeye bagh 6lim oranlari 10 kat daha yiiksektirs.

Yaniklar

Tip ve teknolojik ilerlemelere ragmen yanik, halen yasami tehdit
eden ciddi bir sorundur. Bu nedenle yanig), olusmadan alinacak
onlemlerle engellemek en ucuz ve en etkili yontemdir. 4 yas al-
tindaki cocuklarda yaniklar eriskinlerde olan yaniklara oranla daha
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ciddi olabilmektedir®'. Bu yas grubunda, tehlikeyi sezme ve gerekli
onlemleri alma, kacma gibi yetiler heniiz gelismemistir®’. Kiigik
cocuklarin kavrama ve zeka gelisimine bagl motor gelisimi her za-
man ayni degildir. Bundan dolayi yaniklar kolayca olabilmektedir.
1 yas altindaki ¢ocuklarda dengede hareket dizenini saglamaya
ve bir seye dokunmak icin uzanmaya bagli olarak sicak iceceklerin
dokilmesinden kaynakli haglanma yaniklari veya radyatér, sicak su
borusuna temasa bagli yaniklar daha cok meydana gelmektedir.
Sicak suya bagli haslanma yaniklari daha ¢ok 6 yas altindaki co-
cuklarda meydana gelmektedir®2. ABD’de yapilan bir arastirmada
cocuk 6limlerinde, yaniga bagli 6limler 3. sirada yer almaktadirs.
Mortaliteye etki eden en dnemli faktdrler hastanin yasi, yanik yi-
zey alani ve yanigin derinligidir®*. Ayrica hem cocuk hem de ailesi
agisindan yanik fiziksel, emosyonel ve sosyal problemler yaratan
bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir®’. Bu tir yaralanmalarin
fiziksel, psikolojik sekellerinin tedavisi icin uzun donemli rehabi-
litasyon ve tekrarlayan operasyonlar gerekmektedir. Ayrica yanikli
hastalarin tedavisi 6zel bir yogun bakim ortami ve egitimli personel
gerektirdiginden hem zahmetli hem de pahalidir. Yaniklarin %80-
90 gibi byik bir cogunlugu kazalar sonucu meydana gelmektedir.
Bu nedenle risk faktorlerini belirleyip, kazalarin olusumunu engel-
lemek hem maddi hem de manevi acidan cok daha etkili olacak-
tirss,

Yaniklara bagh meydana gelen kazalar ve 6lim oranlari kiz ¢o-
cuklarinda erkek cocuklarina oranla daha yiksek goriilmektedir.
Kiz cocuklarinda yanmaya bagh 6lim orani 100.000°de 4,9 iken,
erkek cocuklarinda bu oran 100.000’de 3,0°dir*¢. Cinsiyete bagi
bu farklilik 6zellikle 15-19 yas grubu kiz ¢ocuklarinda Gineydogu
Asya ve Dogu Akdeniz’in disik ve orta gelirli iilkelerinde daha be-
lirgindir®2. Cocuklarda yaniklara bagh 6lim oranlari, yiksek gelirli
tlkelere oranla disik ve orta gelirli Glkelerde 11 kat daha fazla-
dirt2. Olumlerin ¢ogunlugu dinyanin fakir bélgelerinde meydana
gelmektedir. Bunlar Afrika kitasi Ulkeleridir. Bebeklerde yaniklara
bagli 6lim orani yiksektir. 10-14 yas arasinda yaniga bagl 6lim
oranlari en diisiik seviyededir. Ancak 15-19 yas arasinda yaniklara
bagli 6lum oranlarinda artis s6z konusudur33.

Bogulmalar
Bogulmalar cogunlukla ¢ocugun solunum yoluna yabanci cisim
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kacmasi ile solunum yolunun tikanmasi ve suda bogulma seklinde
olmaktadir®.Yabanci cisimle bogulmalara daha ¢ok sert yuvarlak
bogazdan gecemeyecek karakterde olan oyuncaklar, metaller,
yiyecekler sebep olabilmektedir'®. Ozellikle kiiciik cocuklarda bu
sorun daha sik karsimiza cikmaktadir. Ozdemir ve arkadaslarinin
yaptiklar calismada yabanci cisim aspirasyonu sonucu bogularak
6len 10 cocuktan 8’inin 2 yas altinda oldugu ve olgularin timinde
yabanci cisim aspirasyonunun evde gerceklestigi belirlenmistir*®.

Cocuklarda suda bogulmada esas risk grubu 5 yas alti cocuklardir.
Suda bogulmaya bagli cocuklarda dlim orani 100.000’de 7,2’dir.
Bu 6lumlerin %98,1’i disik gelirli ve orta gelirli Glkelerde mey-
dana gelmektedir. DSO verilerine gore cocuklar arasinda kasitsiz
yaralanmalara bagli meydana gelen lumlerin %28,0’1 suda bogul-
madir. Dusik ve orta gelirli Glkelerde suda bogulma daha ok gol
ve akarsularda meydana gelirken, yiiksek gelirli Ulkelerde yiizme
havuzlarinda meydana gelmektedir*'.

Sonug ve Oneriler

Ev kazalarinin cogu ¢ocugun merakindan ve giivenilir olmayan fizi-
ki gevreden kaynaklanmaktadir ve gogu dnlenebilmektedir. Anne/
baba, bakici cocuga giivenli, tehlikelerden uzak bir yasama ve oy-
nama ortami saglamalidir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saghg) be-
densel, zihinsel ve toplumsal olarak tam bir iyilik hali olarak tanim-
lamistir. Kazalarin sonucunda yaralanma veya sakatlik s6z konusu
ise evde yasayan diger bireyler de bu durumdan etkilenmektedir.
Cocuklarda ev kazalari toplumun tamamuni ilgilendiren bir saglik
sorunudur. Evde ve evin ¢evresinde alinacak basit koruyucu 6n-
lemlerle bu sorunun &niine gegilebilir. Bu konuda ailelerin egitil-
mesi 6nemlidir. Cesitli araliklarla aile hekimi ya da toplum saglig)
merkezinde ¢alisan hekimler bu konu ile ilgili egjtimler dizenle-
melidir. Cocukluk doneminin her evresinde anne-babanin tehlike-
leri degerlendirmesi gerekmektedir. Ailenin birden fazla cocugu
oldugu durumda, biyiik cocuk icin tehlikeli olmayan durumlar ve
oyuncaklarin, kiiciik cocuk icin tehlikeli olabilecegi unutulmamali-
dir. Ev kazalarinin hangi nedenlerle oldugunun saptanmasi, kaza
gerceklestiginde dzellikle anne babalarin yaklasimlarinin degerlen-
dirilmesi ve onlarin bu konularda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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