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OZET

Gelisimsel yetersizligi ve kronik bir durumu olan ¢ocuklarin yaralanma ve kaza riskinin yetersizligi
olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek diizeyde oldugu gériilmektedir. Bunun yaninda, zihinsel yetersizligi olan
¢ocuklarda kendine zarar verme davramisina da sik rastlanmaktadir. Cocukluk ¢aginda kaza ve yaralanmaya
iliskin arastirmalar, onlemler, girisim programlart konusundaki gelismeler ve duyarhiliklar fazladir, ancak
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin kaza ve yaralanma ozelliklerini inceleyen arastirmalar ve konuya yénelik
ilgi daha azdir. Bu nedenle, bu makalede gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin kaza riski, yaralanma durumlar
ve alinan onlemler iizerinde yogunlasiimigstir.

Anahtar Kelimeler: Gelisimsel yetersizlik ve kaza, gelisimsel yetersizlik ve yaralanma, yetersizlik ve
yaralanma, ¢ocuk ve yaralanma.

ABSTRACT

Accident and Injury in Children with Developmental Disabilities

Injury and accident risks are higher in children with developmental disabilities and chronic condition
than children don’t have any disabilities. In addition, self-injurious behavior in children with intellectual
disabilities also are common. There are a lot of researches, prevention and intervention programmes about on
accident and injury in childhood, but there are a few researches about on accident and injury of children with
developmental disabilities and it is low for interesting about this subject. For this reason, it focused accident and

injury risks on children with developmental disabilities and prevention in this article
Keywords: Developmental disability and acciden; developmental disability and injury, disability and

injury; children and injury.

GIRIS

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
kazalar/yaralanmalar g¢ocukluk yas gruplarinda
6lim ve sakatliga yol agan Onlenebilir saglik
sorunlarmin  basinda gelen toplumsal bir
problemdir (Inang, Baysal, Cosgun, Taviloglu ve
Univar 2008). Inang, Baysal, Coskun, Taviloglu
ve Univar'm (2008) belirttigine gore, Diinya
Saglik Orgiitii kazayi; “insan iradesi disindaki
ani, beklenmedik sekilde ortaya ¢ikarak
bedensel, ruhsal zedelenmeye yol acan olay”
olarak tanimlamigtir. Beklenmedik kazalar 1 ile
18 yas arasindaki ¢ocuklarda 20 6liim nedeninin
tamamindan daha fazla 6liime yol agmaktadir
(Stavrinos, Biasini, Fine, Hodgens, Khatri, Mrug
etal. 2011).

Cocukluklarda diisme, yanma, yabanci
cisim aspirasyonu, zehirlenme, bogulma gibi ev
kazalar1 ve trafik kazalar1 sik goriilmektedir.
Olgu kontrol yontemi ile ylriitilen bir
caligmanin sonuglarina gore sirasiyla diisme,
trafik kazast ve yamk en sik yaralanma
nedenleridir. Geng anne baba, diisiik egitim

diizeyi, genis aile, saglik gilivencesinin olmayisi
yaralanmanin baslica risk faktorleridir. Erkek
cocuklar daha fazla yaralanmaya maruz
kalmaktadir (Inang, Baysal, Cosgun, Taviloglu
ve Univar 2008).

Cocukluk ¢aginda kaza ve yaralanmaya

iligkin arastirmalar, onlemler, girisim
programlar1  konusundaki  gelismeler  ve
duyarliliklar  fazladir, ancak  gelisimsel

yetersizligi olan g¢ocuklarin kaza ve yaralanma
ozelliklerini inceleyen arastirmalar ve konuya
yonelik ilgi daha azdir. Bu nedenle, bu makalede
gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin kaza riski,
yaralanma durumlar1 ve alinan 6nlemler {izerinde
yogunlasiimistir.

Gelisimsel Yetersizligi
Cocuklarda Kaza ve Yaralanma

Gelisimsel yetersizlik 18 yasindan 6nce
yasamin herhangi bir evresinde baslayan ve
¢ocugu yasam boyu etkileyen, gelisimsel
asamalarda gecikme gosteren kronik  bir
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durumdur.
arasinda

Gelisimsel yetersizlik kategorileri
zihinsel yetersizlik, O0grenme
yetersizligi, iletisim  bozukluklari,  otizm,
norogenetik bozukluklar, nérometabolik
bozukluklar, néromuskiiler bozukluklar, duyusal
yetersizlikler ve kronik hastaliklara bagli olarak
ortaya ¢ikan yetersizlikler bulunmaktadir (Patel,
Greydanus, Calles and Pratt 2010; Cappiello and
Gahagan 2009). Gelisimsel yetersizligi olan
cocuklar gelisimsel siiregteki gecikmeye ve
fiziksel-zihinsel becerilerdeki yetersizlige bagl
olarak yaralanma ve kazalar agisindan riskli bir
grup olusturmaktadir.

Gelisimsel yetersizligi olan g¢ocuklarda
yaralanmayla ilgili ozellikler iki ana baslikta
aciklanabilir. Birincisi ¢esitli nedenlerle kaza ve
yaralanmaya maruz kalma digeri ise kendi
kendine zarar verme sonucu yaralanmadir.

1.Kaza ve Yaralanmaya Maruz Kalma

Arastirmalar gelisimsel yetersizligi ve
kronik bir durumu olan ¢ocuklarin yaralanma ve
kaza riskinin yetersizligi olmayan cocuklardan
daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir
(Lee, Harrington, Chang and Connors 2008;
Xiang, Stallones, Chen, Hostetler and Kelleher
2005).

Lee, Harrington, Chang ve Connors
(2008) 3-5 yaslar arasindaki ¢ocuklarda yaptig:
calisma sonucunda yaralanma sikligini:

-Otizmi olan ¢ocuklarda %24.2,
-Dikkat  Eksikligi Hiperaktivite
(DEHB) olan ¢ocuklarda %26.5,
-Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarda %9.3,
-Psikopatolojisi olan ¢ocuklarda %20.5,

-Diger tibbi durumlarda %14.6,

-Gelisim yetersizligi olmayan kontrol grubunda
ise %11.9 olarak saptamislardir.

Otizm, DEHB ve psikopatolojisi olan
cocuklarda yaralanma siklig1 gelisim yetersizligi
olmayan ¢ocuklardan 2-3 kat daha fazladir (Lee,
Harrington, Chang and Connors 2008).
Gelisimsel yetersizligi olan ve olmayan okul
cocuklariyla yapilan retrospektif bir arastirmaya
gore yetersizligi olan c¢ocuklar yetersizligi
olmayan c¢ocuklardan iki kat daha fazla
yaralanmaktadir (Ramirez, Fillmore, Chen and
Peek-Asa 2010).

Arastirmalarda genel kaza ve
yaralanmalar disinda yanik, motorlu arag
yaralanmas1 gibi kaza tiirlerine gore sonuclara da
yer verilmektedir. Yapilan bir arastirmanin
verileri, duyusal motor yetersizligi olan
cocuklarin fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklardan
daha  fazla yanmiga maruz  kaldiklarim

Bozuklugu
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gostermektedir (Ramirez, Behrends, Blakeney
and Herndon 1998).

Kombine tipte DEHB’si olan ¢ocuklarin,
normal gelisim gosteren cocuklar ve diger

gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarla
karsilastirildiginda daha fazla yaya kazalar
yasadiklar1  belirlenmistir (Lee, Harrington,

Chang and Connors 2008; Xiang, Stallones,
Chen, Hostetler and Kelleher 2005; Pastor and
Reuben 2006; Bruce, Kirkland and Waschbusch
2007). Gelisimsel yetersizligi olan 5-17 yas
arasindaki yaya ya da bisikletli ¢ocuklara,
gelisimsel yetersizligi olmayan gocuklara kiyasla
motorlu araglarin bes kat daha fazla carptigi
saptanmistir (Xiang, Zhu, Sinclair, Stallones,
Wilkins and Smith 2006).

Gelisimsel yetersizligi olan g¢ocuklarda
bazi 6zel yaralanma durumlar1 da séz konusu
olabilir. Ornegin; doért yasinda Klippel-
Trenaunay—Weber sendromu, makrosefali ve
gelisimsel geriligi olan erkek ¢ocuk kaza sonucu
yatak kenarliklar1 arasinda asili kalarak yasamini
kaybetmistir (Amanuel and Byard 2000). Yine,
dort yasinda siddetli gelisimsel geriligi olan
erkek ¢ocuk kaza sonucu yatagin yan tarafi ve
cekilebilir karyola kenarligi arasma sikismis
halde oli olarak bulunmustur (Amanuel and
Byard 2000). Bu nedenle, gelisimsel yetersizligi
olan c¢ocuklar sadece giindiiz hareket halinde
iken degil uyurken de giivenlik agisindan 6zellik
gostermekte, dikkat gerektirmektedir. Hareket
sinirliligt  olan  gelisimsel agidan yetersiz
cocuklarda diigme riski de yiiksektir (Gaebler-
Spira and Thornton 2002).

Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda
pika aligkanlig1 goriilebilmektedir ve bu durumda
zehirlenmelere yol acan ©nemli nedenlerden
biridir. Ornegin; dort yasinda otizmli bir erkek
cocuk gastrointestinal semptomlar ve davranigsal
degisiklikler = nedeniyle  o6nce  pediatriste
bagvurmus, viral hastalik diisliniilerek eve
gonderilmis ve ardindan iki giin sonra acil
servise kursuna bagli ensefalopati ve anemiyle
getirilmistir (George, Heeney and Woolf 2010).

Zihinsel yetersizlik ile birlikte fiziksel
yetersizligi de olan c¢ocuklarin evden okula,
okuldan eve wulasimi sirasinda da kazalar
olabilmektedir. Anne-babalar ¢ogunlukla yiiksek
diizeyde risk tasidigmi  disilindiikleri ve
kendilerini kaza acisindan oldukca
endigelendiren el ile tagima (manuel transport)
araglar1 kullandiklarini ve siklikla yaralanmalarin
goriildiiglinii  belirtmislerdir  (Falkmer and
Gregersen 2002).
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Gelisimsel yetersizligi olan g¢ocuklarda
dikkat sorunlari1 yaygindir. Oysa cocugun bir
durumu 6grenebilmesi i¢in o konuya dikkatini
yogunlastirmast gereklidir. Gelisimsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin 6grenme sorunlarinin
biiyiik boliimii dikkat sorunlarindan ve hatirlama
giicliigiinden kaynaklanmaktadir (Eripek 2005).
Bu nedenle, gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklar
kazalara karst Onlemlere yonelik bir egitim
almadiklar1  siirece  giivenlik  Onlemlerini
sergileyemezler. Ornegin; kapt zili calar ve
cocuk kapida kimin olduguna dikkat etmeden
kapiyr acarsa kagirilabilir (Summers, Tarbox,
Findel-Pyles, Wilke, Bergstromb and Williams
2011). Ozellikle DEHB olan ¢ocuklarm giivenli
sekilde karsidan karsiya gecemedikleri, riskli
davraniglar sergiledikleri saptanmistir (Stavrinos,
Biasini, Fine, Hodgens, Khatri, Mrug et al
2011).

Motor kontrol yetersizligi, bilissel
yetersizlik gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda
yaralanmaya neden olan etkenlerdir (Limbos,
Ramirez, Park, Peek-Asa and Kraus 2004,
Ramirez, Peek-Asa and Kraus 2004; Rowe,
Maughan and Goodman 2004; Sherrad, Tonge
and Ozanne-Smith 2001; Slayter, Garnick,
Kubisiak, Bishop, Gilden and Hakim 2006).

Geligimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda
yaralanma acisindan riskin yiliksek olmasinin
diger bir nedeni de gelisimsel yetersizlige eslik
eden ¢esitli sorunlarin varhgidir. Ornegin otizme
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun ya
da epilepsinin, motor yetersizliklerin eslik etmesi
halinde yaralanma riski daha da artmaktadir
(Lee, Harrington, Chang and Connors 2008).
Zihinsel yetersizlige eslik eden gérme ya da
isitme kaybi gibi duyusal noéral yetersizliklerde
cevrenin yeterli algilanmasinin sinirlanmasindan
dolay1 yaralanma riskini arttirmaktadir (Gaebler-
Spira and Thornton, 2002). Bunlara ek olarak,
arastirmalar gen¢ anne-baba, diisiik egitim
diizeyi, genis aile ve saglik gilivencesinin
olmayisinin yaralanma agisindan baslica risk
faktorleri oldugunu ve erkek ¢ocuklarin daha
fazla yaralanmaya maruz kaldigim
gostermektedir  (Iinang,  Baysal, = Cosgun,
Taviloglu ve Univar 2008). Scholer, Mitchel ve
Ray (1997) sifir-dort yas arasindaki kaza sonucu
Olimlerin, yetersiz egitim alan, geng¢ yasta olan
ve c¢ok sayida g¢ocugu olan annelerin
cocuklarinda  yiliksek  oranda  oldugunu
saptamistir. Bu faktdrler agisindan bakildiginda,
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin bir kisminin
ozellikle kot yasam  kosullarina  sahip
olduklarindan dolayr da yaralanma riskinin
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artt1g1 sOylenebilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde  fonksiyonel yetersizligi olan
cocuklarin saglik durumlarinin daha kotii oldugu,
diizenli saglik bakimi almadiklari, sagliksiz ev
kosullarinda yasadiklar1 belirlenmistir (Hogan,
Rogers and Msall 2000). Davranissal sorunlari
olan ¢ocuklarin ailesinin ilgisi ve gozlemi
yetersiz oldugunda da kazalar artmaktadir
(Bennett Murphy 2001; Schwebel, Hodgens and
Sterling 2006; Soubhi, Raina and Kohen 2004).
Gelisimsel yetersizligi olan g¢ocuklarda
yaralanmanin stk olmasinin  nedeni hem
yetersizlikten hem de yasam kosullar1 ve ailesel
etkenlerden  kaynaklanmaktadir.  Arastirma
sonuclar;, evde en az bir engelli birey
yasadiginda, ev i¢inde diismeye karsi onlemler
(kaymaz bantlar, paspaslar ve banyo barlar1 vb.)
almmasmin ev kazalarmmin daha az olmasini
sagladigini gostermektedir (Vladutiu, Casteel,
Marshall, McGee, Runyan and Coyne-Beasley
2012). Tim bu veriler dogrultusunda zihinsel
yetersizligi olan cocuklarin ailelerine yonelik
kapsamlt  bir giivenlik egitimi  verilmesi,
yaralanma riski olan yilizme, karsidan karsiya
gecme, banyo yapma gibi durumlarda anne-
babalarin  yakindan  gézlem  konusunda
duyarhiliklarinin  arttirilmasi,  6zel  egitim
Ogretmenleri tarafindan c¢ocuklara giivenlik
konusunda egitim verilmesi, yasam alaninin
diizeltilmesi gibi bir dizi 6nlem konusunda
planlamalar yapilmasi yararl olacaktir.

2.Kendine Zarar Verme Sonucu
Yaralanma

Zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarda
kendine  zarar verme  davranisina @ sik

rastlanmaktadir. Kendine zarar verme davranisi,
davranig problemleri altinda ele alinmaktadir.
2005 yilinda yayinlanan Milli Egitim Bakanlig:
Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde problem
davraniglar; “bireyin yasina uygun olmayan
sosyal ve kiiltiirel normlardan farkli duygusal
tepki ve davraniglar” olarak tanimlanmistir (Sipal
2010).

Yapilan bir arastirmanin sonucuna gore
zihinsel yetersizligi ve epilepsisi olan bireylerde
kendine zarar verme davranisi1 %44, epilepsisi
olmayan zihinsel yetersizligi olan bireylerde ise
%46.5 olarak saptanmistir. En sik rastlanan
kendine zarar verme davranisi ise kendini 1sirma,
elleri ya da herhangi bir nesneyle kendine vurma
olarak  belirlenmistir  (Buono,  Scannella,
Palmigiano, Elia, Kerr and Nuovo 2012).

Alti  yasindan kiicik 196 c¢ocukta
retrospektif olarak yapilan bir arastirmada
cocuklarin %32’sinin herhangi bir zamanda
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kendine zarar verme davramisinda bulundugu,
bunun yaninda baskalarini 1sirdig1 ve istenmeyen
aligkanliklar1 oldugu da belirtilmistir (MacLean,
Tervo, Hoch, Tervo and Symons 2010). Kendine
zarar verme davraniginin genetik sendromlar
olan Cri du Chat, Cornelia de Lange, Fragile X,
Prader—Willi, Lowe ve Smith—-Magenis
sendromu olan c¢ocuklarda yiiksek diizeyde
oldugu saptanmistir (Arron, Oliver, Moss, Berg
and Burbidge 2011).

Deri toplama, herhangi bir dermatolojik
bozukluk yok iken, ¢cekme, tirmalama, kazma,
cimbizlama ya da kisinin kendi viicudunu oyma
gibi davraniglar1 iceren bir tiir kendine zarar
verme davranisidir. Deri toplama gelisimsel
yetersizligi olan c¢ocuklarda 6zellikle Prader
Willi sendromunda sik goriilmektedir. Deri
toplama davranis1 gosteren gelisimsel yetersizligi
olan g¢ocuklarda ciddi doku hasari, yara izleri,
iilserasyonlar ve enfeksiyonlar goriilmektedir.
Ozellikle goz cevresinde olursa korliik, rektum
cevresinde olursa rektal prolapsus meydana
gelmektedir (Lang, Didden, Machalicek, Rispoli,
Sigafoos, Lancioni et al. 2010).

Kendine zarar verme davraniglart olan
gelisimsel acidan yetersiz bireylerde uygunsuz
davraniglar, fiziksel agresyon, stereotipik
davraniglar daha fazladir (Matson, Cooper,
Malone and Moskow 2008).

Ozellikle otizmli gocuklarda gdzlenen
stereotipik davranislarin da kimi zaman kendine
zarar vermeye yol agtig1 diisliniilmektedir.
Otizmli c¢ocuklarda c¢ok cesitli tiirde (bas ve
viicudu sallama, anlamsiz soOzlerin tekrari, el
sallama, bir nesneyle viicuduna-ellerine-baslarina
vurma, parmaklart ile bir yiizeye siirtlinme-
vurma vb) tekrarlayici davranislar goriilmektedir
(Reed, Hirst and Hyman 2012). Ancak, yapilan
bir arastirmaya gore stereotipik davranislar
sirasinda  kendine zarar verme nadiren
goriilmektedir. Kendine zarar veren davraniglarin
stereotipik davraniglarin daha siddetli bir bicimi
oldugu ve ozellikle otizmli ¢ocuklarda bu
kategoride kendine zarar veren davraniglarin

goriildiigi  belirlenmistir  (Gal, Dyck and
Passmore 2009).

Kaza ve Yaralanmalara Kars1
Onlemler

Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarda
giivenlik onlemleri konusundaki egitim ihmal
edilmis konulardan biridir. Gelisimsel
yetersizligi  olan  ¢ocuklarin  davranmigsal
eksiklikleri ve fazlaliklarinin olmasi giivenlik
onlemleri egitiminin gerekliligini daha da
arttirmaktadir (Dixon, Bergstrom, Smith and
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Tarbox 2010). Ozel gozlem ve koruma dnlemleri
ile yaralanmalar biiyiik 0lgiide Onlenebilir
(Ramirez, Behrends, Blakeney and Herndon
1998).

Acil durumlarda uygun hareket edilmesi
yasam  kurtaricidir.  Caligmalarda  zihinsel
yetersizligi olan c¢ocuklara davranigsal egitim
yontemi ile acil telefon numaralarinin
ogretilmesi (Risley and Cuvo 1980), yangin
glivenlik Onlemleri egitimi (Self, Scudder,
Weheba and Crumrine 2007) gibi ¢esitli basaril
girisimler yer almaktadir. Llewellyn, McConnell,
Honey, Mayes ve Russo (2003) ev giivenlik
onlemleri konusunda zihinsel yetersizligi olan
anneler i¢in hem bire bir egitim programi hem de
ev ziyaretleri yaparak basarili bir egitim
programi yiiriitmiislerdir. Phillips ve Todman
(1999) 10-16 yaslar arasinda zihinsel yetersizligi
olan ¢ocuklara gilivenli yaya becerileri
konusunda egitim yapmuislardir. Batu,
Ergenekon, Erbas ve Akmanoglu (2004) orta ve
siddetli diizeyde zihinsel yetersizligi olan 7-15
yaslar arasindaki ¢ocuklara yaya gecidinden
gecme, yaya isaretleri ile karsidan karsiya gegme
ve trafik isaretleri olmadan karsidan karsiya
gecme  becerilerini  6gretmiglerdir.  Otizmli
cocuklara basit davranigsal beceri egitimi
yontemi ile kimyasal temizlik maddeleri ve kap1
zili konusunda yiiriitiilen egitimin etkili oldugu
saptanmistir (Summers, Tarbox, Findel-Pyles,
Wilke, Bergstromb and Williams 2011). 41-69
aylar arasindaki gelisimsel yetersizligi olan
cocuklara temel ilk yardim egitimi kapsaminda
yaralanma durumunda yetiskinden yardim isteme
egitimi yapilmistir. Egitim sonunda ¢ocuklar bir
dakika icerisinde yardim gereksinimini ifade
etmiglerdir (Timko and Sainato 1999).

Cocuklar yaninda ailelere uygulanan
egitim programlari da bulunmaktadir. Otizmli
¢ocugu olan anne-babalara olumlu davranig
oriintiileri gelistirmeye yonelik alternatif yollarin
egitiminden sonra cocuklarin agresyonunun ve
kendine zarar verme davranislarinin azaldigi
saptanmistir (Singh, Lancioni, Winton, Fisher,
Wabhler, Mcaleavey et al. 2006).

Ev giivenlik egitiminde ailenin sicak su,
duman alarmlari, ilag, temizlik iirtinleri ve kesici
aletlerin ¢ocuklarin ulasamayacag1 yerlerde
saklanmasi, pirizlerin kapatilmasi, ipeka surubu,
zehir kontrol merkezi telefon numarasinin
ulasilabilirligi, merdiven kapilarinin kilitlenmesi
konularindaki girisimlerin basarisin1 gosteren
kanitlar bulunmaktadir. Ayni1 rehbere gore evde
ya da klinik ortamlarda giivenlik ekipmanlari,
gilivenlik uygulamalar1 konusunda bire bir, yiiz
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ylize egitimin etkili oldugu belirtilmistir
(Kendrick, Coupland, Mason-Jones, Mulvaney,
Simpson et al. 2007). Bu kapsamda, gelisimsel
yetersizligi olan cocuklarin ailelerine bire bir-
yliz yiize egitimle ev giivenlik 6nlemleri ve acil
durumlara  miidahale  konusunda  egitim
verilmelidir.
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Tim c¢ocuklarda sik goriilen kaza ve

yaralanmalarin  gelisimsel  yetersizligi olan
cocuklarda daha sik goriildiigii, 6zellikle kendine
zarar verme  davraniglarinin @ da  gesitli
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