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COCUKLUK KAZALARINA EPIDEMiYOLOJiK YAKLASIM

MUNEVVER KILIC*

OZET

Kazalar, cocuk o6liimlerinin ve sakathiklarinin basta gelen
nedenlerinden biridir. Kazalarin epidemiyolojisinin anlasilmasi,
gerekli onlemleri almay:r Saglar. Kazalarin goriilmesinde Kkisi,
etken, ¢cevre etkilidir.

Kazalar, miihendislik onlemleri, egitim programlarinin
gelistirilmesi, yasa ve kurallarin konmasi ile dnlenebilir ve kontrol
altina alinabilir.

GIRIS

Diinyadaki tiim {iilkelerde, ¢ocuklar ve gengler arasindaki baslica
O0lim ve sakatlik nedeni olan kazalar dnemli saglik sorunlanndan birini
olusturmaktadir. Teknoloji gelistikge ¢ocugu bekleyen tehlikeler ve onun
giivenligini tehtid edici kogullar gittik¢e artrnaktadir.

"Kaza" ve "yaralanma" sézciigli farkli bigimde tanimlanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) giiniimiizde kullanilan ve benimsenen
tanimlamasina gore; kaza, gdzle goriilebilecek ve tamnabilecek yaralanma
ve incinme ile sonuglanan, 6nceden tahmin edilemeyen olaydir. Kaza,
olmasi beklenmeyen, onceden gorillemeyen ve niyet edilmeyen bir olay
olarak ta tammlanmaktadir. Yaralanma ise yanlislikla veya haksiz olarak

bir kisiye veya mala verilen fiziki zarar veya hasar olarak tanimlanmaktadir
(7, 14).

Kazalara neden olan olumsuz olaylardan ve etkenlerden kagina-
bilecek gii¢ ve yeteneklerden yoksun olan g¢ocuk, gen¢ ve yaslilarda
kazalar daha sik goriilmekte ve daha ¢ok zarar vermektedir.

* Ege Only. Hems. Yiik. Ok. Cocuk Sag. ve Hast. Hernsireligi Anabilim Dali (Ar. Gér. Dr.)
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DSO'niin yayinlarmda, istatistiksel sonuclarin saghkh olarak elde
edildigi iilkelerde 15 yasin altindaki cocuklarda 6liim nedenlerinin
basinda kazalarin geldigi gosterilmistir.

Fransa'da 1-4 yaslar arasinda kazalardan &lim orani yiiz bin
cocukta 15.5'idi, Hollanda'da DSO'niin degerlendirmelerine gore kazalar
1-19 yas 6liimlerinin % 30-40"'mdan sorumludur (14).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 1-14 yaslarda kazalar mortalite
(6liim) ve morbidite (hastalik) nedenlerinin basinda gelmektedir. Her yil
yaklasik 10.000 6lim olmakta ve bu say1 bu yas grubundaki 6liimlerin

50'sini olusturmaktadir. 1-14 yas grubu cocuklarda kazalardan 6liim,
kanser, kongenital anomaliler, kardiyovaskiiler ve atesli hastaliklardan
oliimlerin toplamindan daha fazla ¢ocuk dliimlerini olusturmaktadir (7,
15).

ABD'de her y1l kaza nedeni ile hastanede 600.000 ¢cocugun
yatirildigir tahmin edilmektedir. Yine her yil, 3 cocuktan birinin, tibbi
bakim gerektiren ve normal giinliik aktivitelerini 1 giin kisitlayici
onemlilikte bir kaza gecirdigi gosterilmistir (2).

Waller ve arkadaslar1 tarafindan ABD'de yapilan calismada
(1980-1985), 0-14 yas grubunda yilda 10.000 ¢ocugun kaza nedeni ile
oldigii saptanmistir. Aymi ¢alismada kazalardan 6liim nedenleri
arasinda % 37 oraninda goriilen motorlu tasitlarla olan kazalardan
oliimiin biiyiik ¢cogunlugu olusturdugu, bunu % 14 ile bogulmalar, % 12
ile yamklar, % 10 intiharlar, % 2 diismeler, % 0.8 ile zehirlenmelerin
izledigi belirtilmistir (7, 15).

ABDnin bir eyaleti olan Massachusettside "Eyalet capinda Cocuk
Kazalarim onleme Programi'nea yapilan (1981) calisma sonucunda, her
yil tiim cocuklarin % 20'sinin bir yaralanma nedeni ile acil servise
basvurdugu ve hastaneye yattig1 saptanmistir. Hastaneye yatirilan
cocuklarin % 17'slnde neden kazalarda'. Buna karsin eriskinlerde bu
oran % 8'dir (5).

Kazalar, iilkemizde biitiin yas gruplarinda 6liim nedeni olarak ilk
bes hastahk icerisinde yer almaktadir. Ulkemizde 0-4 yas grubu ¢ocuk
oliimleri arasinda kazalar besinci sirada yer almaktadir. 5-14 yas
grubunda ise kazalardan 6liim ilk siradadir. Ulkemizde kazalarla ilgili
kayitlar yetersizdir. 0-4 yas arasindaki ¢ocuklarin % 25'inden fazlasi1 bir
cesit kazada yaralanmaktadir. Trafik kazalar1 hari¢ tutuldugunda,
iilkemizde cocuk yaslarinda kazalardan; yaralanmalar, yanmklar, yabanci
cisim aspirasyonlari, zehirlenmelerden o6liimler % 38'e ulagsmaktadir.
Ulkemizde tiim zehirlenme olgularimn % 60'1m1 ¢ocuklar olustur-
maktadir (3, 11, 12). Kavakh ve arkadaslarimin Istanbul'da 0-6 yas grubu
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grubu c¢ocuklarda kaza tiirleri ve siklig: ile ilgili yaptiklar1 caliymada,
kaza sikhigi= cok oldugu (% 91), kazalar arasinda da % 67.7 oraninda
diismeler, % 18.2'si yanmalar, % 6.6's1 yaralanmalar, % 6.6.'s1
zehirlenmeler, % 2.9 ile bogulmalann olusturdugu saptanmistir (8).

Trafik kazalari tim kazalar icinde 6nemli yer tutmaktadir.
Istatistikler trafik kazalarindan o6liimiin, diinyada 6liim nedenleri
arasinda ve ¢ocuk oliimlerinden sonra ikinci sirayr aldigim goéstermek-
tedir. Trafik kazalar1 diger iilkelerde kazalann % 30 kadarini olusturur-
ken, iilkemizde yaklasik olarak kazalarin yarisim olusturmaktadir (3).
Ulkemizde trafik kazalarindan yilda ortalama 6000 6liim olmaktadir (4).

Ulkemizde trafik kazasina ugrayan yayalann % 46'sim 0-17 yas
arasindaki ¢cocuklar olusturmaktadir (3).

Kazalarin biiyiik bir kismim1 da ev kazalari olusturmaktadir. Ev
kazalar1 arasinda en sik goriilenler séyle siralanabilir: diismeler.
bogulmalar, zehirlenmeler, yanginlar, Kkisilerin yanmasi, yamklar,
elektrik kawlandir (12).

ABD ve ingiltere'de ev kazalar1 diger kazalar arasinda 6n sirayi
almaktadir. ABDde 20.000.000 kisi ev kazalarina maruz kalmaktadir.
Bu kazalarin % 401 diisme, % 24'ii yarma, % 8'i bogulma, %/ 6's1 zehir-
lenme, % 5'1 atesli silahlarla yaralanma, % 4'ii gazla zehirlenme % 13'ii
elektrik carpmasi ve diger nedenlerle meydana gelmektedir (3).

Avrupa'min diizenli istatistikleri bulunan sekiz iilkesinde ev
kazalarina cogunlukla kadinlar, 4 yasin altindaki c¢oguklar 65 yas ve
iizerindekiler maruz kalmaktadir.

Ulkemizde ev kazalar ile ilgili yeterli ve giivenilir bilgiler ¢ok azdir.
Ev kazalarinda éliimler ve ciddi kazalar haric digerleri kayitlara
gecmemektedir. iilkemizle ilgili baz1 veriler diisme dahil tim ev
kazalarimin, diger kazalar arasinda % 18'lik bir oran gosterdigini ortaya
koymaktadir (3). Ev kazalarimin sikhigr ve tiirleri ile ilgili olarak, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana Bilim Dalinca Balgat ve
Cukurambar arastirma bolgelerinde 4928 Kkisi iizerinde yapilan
calismada, ev kazalarimin % 50.0'sini kesik ve ac¢ik yara. % 18.0'ini yara,
bere, siyrik, ezik. % 16.0'sin1 yanik, olo 8'ini zehirlenmelerin olusturdugu
belirlenmistir ( 2).

Kazalardan 6liilm ve yaralanmalarda iizerinde durulmasi gereken
diger bir durum da ekonomik sorunudur. Cocukluk yaralanmalannin
ekonomik etkileri tek basina belirlemnemekle birlikte, tim yaralanma-
lann yol actigi masraflar dikkate alindiginda tiim saghk problemlerin en
pahalis1 oldugu goriilmektedir.

57



Bir kazanin ardindan yalnizca ekonomik sorunlar degil, bireysel
sosyal ve mental sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir. Bir kaza sonucu
yaralanip fiziksel sakatliga ugrayan ¢ocugun sorunlari aile ve de
toplumsal boyutludur.

KAZALARLN EPiDEMIYOLOJISi

Kazalarin olusumunda, fiziksel, sosyal ve gevresel etkenlerin
onemli roli vardir.

Kazalarin goriilmesi ve dagiliminda;

- Kisi (konak)

- Etken (olayda etkili neden)

- Cevre (Fiziksel, kimyasal, psikososyal) nin etkilesim' s6z konusudur.
Ki

si-Cocuk
(yas, cins, hastalik, gelisim diizeyi)

CEVRE (Oyun bahgesi. atom-

ETKEN (Zehirli maddeler enerji obil, ev ortam, aile
degisimi, motorlu arag- ici stres, anne-baba
lar) yoklugu vb.

Kazalarin 6nlenebilmesi; kisi (konak), etken ve ¢evre liggeninin
epidemiyolojik olarak incelenmesi ile olasidir.

Cocukta bu ii¢ etkilesim tek tek dikkate alinmalidir. Etken ya da
olayda etkili neden (enerji tiirli) ve ¢evre (fiziksel ve psikososyal) ard anda
gelip kisi, risk altindaki ¢ocukta kazaya neden olan dis etkenlerdir (2, 7,
12)

Ornek: Yayalarda kazalarin epidemiyolojik yapis1 incelendiginde;
Kisi (konak) : yolda yiiriiyen ¢ocuk,
Etken: motorlu tasitin kinetik enerjisi,

Cevre: yayanin yolda kapladig: yer ile tagitin yolda kapladigi yer
arasindaki iliskidir.
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Kisi (Konak)

Cocuklarda kazalarin goriilme durumu, c¢ocuklarin fizik, sosyal,
psikornotor gelisimi ve bilgi diizeyi ile ilgili olup, yasa 6zgii olarak kaza
tipleri degismektedir.

Gelisim Donemlerine Gore Sik Olan Kazalar:

Siit Cocuklugu Donemi (0.1 Yas): Oyun Cocugu (1-3 Yas),

—  smeler . . e e .

_ Bogulmalar OKkul 6ncesi donemi (3-6 Yas):
— Araba kazalari

— Zehirlenrneler Diismeler

— Yanmalar - Bogulnlnalar

— Araba Kazalari B Za}?_n]a ar |

Okul Cagi Donemi (612 Yas): - cenirienmeter

- Araba kazalari Adolesan (13, 1820 Yas)

— Bisiklet kazalar: - Araba kazalar1 (6zellikle moto-

siklet kazalar1)
- Beden yaralanmalan
— Spor kazalari

- Digreler — Bogulmalar
— Bogulmalar — Atesli silah ve ara¢ yaralanmalan
— Yaruklar — Intlharlar

— Atesli silah ve arac¢ yaralanmalan
- Spor kazalari
— intiharlar

Cocuklukta 6zellikle 0-5 yas arasinda kazalarin sik goriilmesi, bu
yas grubu ¢ocukluklann gérme alanlarinin dar olusu, sesi iyi lokalize
etme yeteneklerinin geligsmemis olmasi, deneyimlerinin az olusu, tehlike
duygusunun gelismemis olmasi ve herseyi O08renme, ¢evreyi arastirma
merakinin olmasindan kaynaklanmaktadir (2, 5, 9, 11, 16).

Massachusetts'de (ABD) "Eyalet Capinda Cocuk Kazalarin1 6nleme
Programfrica yapilan (1981) ¢aligsma sonucunda:

Zehirlenmeterin: Okul 6ncesi ¢ocuklarda —> okul ¢ag1 ¢ocuklarindan 10
kat,

Bogulrnalann: Okul 6ncesi cocuklarda —»> okul ¢agi ¢ocuklarindan 14
kat,

Trafik kazasi (yaya): Okul ¢agi ¢ocuklarda —> adfflesanlardan 2 kat.

Bisiklet kazalari: Okul ¢agi ¢cocuklarda —> addlesanlardan 2 kat,

Okul ¢ag1 ¢ocuklarda —> Okul 6ncesi ¢ocuklarindan 4 Kat,
Motosiklet kazalar

1: Addlesanlarda —> daha kii¢iik ¢cocuklardan 6 kat.
fazla oldugu bildirilmistir (6).
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Kazalardan 6lim oranlari yasa gore biiyiik degisiklikler
gostermektedir. ABDde yapilan ¢alismada (1980-85), bir yasindan kii¢iik
bebeklerde kazalardan 6liim oram (yilda) 33.9/100.000, 1-4 yas arasi
24.4/100.000, 5-9 yas arasi1 14.4/100.000, 10-14 yas arasi
16.2/100.000 oldugu belirtilmistir (15).

Cocugun Kkisilik yapisi, kazalarin olusumunda 6nemli bir
faktordiir. Zeki, uyanik, maceraperest, olaylar cabuk algilama ve anlama
yetenegi olan cocuklar; durgun, pasif az merakla cocuklara oranla daha
fazla kaza riski ile kars1 karsiyadir. Zihinsel ve fiziksel oziirlii cocuklarda
da kaza goriilme siklhig: fazladir (2, 5, 7, 8, 16).

Yineleyen kazalar, atilgan, hareketli, gosteris' seven cocuklarda
goriiliir. Yineleyen kazalarda, ¢ocuklar "istismar ve ihmal edilen ¢cocuk"
yoniinden de degerlendirilmelidir (2, 11, 12).

Biitiin yas gruplarinda kazalar, erkek ¢ocuklarda, kiz ¢ocuklarina
oranla daha fazla goriilmektedir. Bu egilim ¢ocuk biiyiidiikce artar.
Erkek cocuklar daha hareketli ve korkusuzdur. Yapilan calismalarda
trafik kazalarimin, bisiklet kazalarinin, yamiklarin, ev kazalarinin,
bogulmalann, spor kazalarimin, atesli silah ve ara¢ yaralanmalarmin
erkek cocuklarda daha fazla goriildiigii belirtilmistir (2, 5, 8, 13, 16).

Etken

Kazanin etkeni viicut dokularina zarar veren enerji (carpma ve
diiymelerde), termal enerji (yamklarda). kimyasal enerji (zehirlenmelerde)
ve radyasyon gibi mekanik enerjilerdir. Kazalar risk altindaki cocuga,
yiiksek miktarda ve hizda enerji aktarilmasi sonucu olusmaktadir. Bu
enerjiler degisik bicimde cocuga aktanlabilir. 6rnegin; sicak suya giren
bir ¢ocuga sicak su termal, enerjiyi aktaracak yamiklara neden
olmaktadir. Yine trafik kazalari, carpma diisme, spor kazalari, Kinetik
enerjinin yol a¢tig1 kazalardir (2, 7, 12, 14).

Cevre

Kazalarin olusumunu fizik-psikososyal cevre etkilemektedir. Evde
merdivenler, rnobilyalar, ev yakiminda havuz ve kuyular, kalabahk trafigi
olan caddeler gibi fizik cevre, ¢ocuklarda ciddi yaralanmalann nedeni
olabilir. o6zellikle 6 yastan kiiciik cocularda kazalarin cogu evde olur.
Daha biiyiik ¢ocuklarda kazalar en fazla evde sokakta, oyun alan-
larinda, okulda ve eglence yerlerinde olur (5, 10, 12, 14, 16). Giimiis'iin
Ankara'da zehirlenmelerle ilgili yaptigi ¢alismada zehirlenmelerin %
88'inin ev icinde gerceklestigi, zehirlenmeye neden olan toksik
maddelerin % 95'inin Kilitsiz dolapta tutuldugu belirtilmistir (3).

Ev kazalarinin ¢ogu mutfakta olur. Bunu daha sonra oturma
odasi, yatak odasi ve banyo izler (1).
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Aile diizeninin bozuldugu, aile iiyelerinden birinin ézellikle
annenin hastaligi, dogum, yorgunluk hallcrinde, premenstrual donemde
aile iiyelerinden birinin 6liimii halinde, cevre degisikligi seyahatte iken,
goc olayinda ¢ocuklarda kaza riski artmaktadir.

Aile icinde ebeveynler arasindaki iliskilerin gergin oldugu stresli
ortam da (psikososyal ¢evre) kazalarin olusumunda 6nemli bir fal¢tordiir
(11, 12, 13, 16).

Tek ebeveynli ailelerin cocuklannda kazalar, cift ebeveynli ailelerin
cocuklarina gore daha sik goriilmektedir. Yine ebeveyn bakimi altinda
olmayan, yabanci bir bakicinin veya kendinden biiyiik kardeslerin
bakim altinda olan ¢ocuklarda kaza riski artmaktadir.

Diisiik sosyoekonornik diizeyli gruplarda gecekondu bélgelerinde
yanmalar, zehirlenmeler, diismeler daha sik goriiliir. Bisiklet ka7Alannin
ise orta gelir diizeyli ailelerde daha sik goriildiigii belirtilmistir (5. 7, 13,
16).

Kazalar belirli saat, giin, hafta, ay ve mevsimde belirli bir yerde ve
belirli Kkisilerin bulundugu bir ortamda daha sik ortaya cikabilir. Yazin
sahillerde bogulmalar, kisin yaniklar daha sik goriiliir. Kentsel bolgeler de
trafik kazalari, kirsal alanda tarim ilaclari ile olan zehirlenmeler daha ¢ok
goriiliir. Diismeler kentsel bolgelerde, kirsal alanlara gore sikhig1 2 kat
fazladir. Kaza insidansinin en yiiksek oldugu giinler Persembe, Cuma.
Cumartesidir. Cumartesi genellikle her iki ebeveyn evdedir ve rutin
islere girisirler. Kazalar ebeveynlerin cocuklarini denetleyebilecekleri bos
zamanlarinin oldugu pazar giinii ise az goriiliir (3, 16).

Trafik kazalan okul cocuklarinda, okullann yeni acildig1 sonbahar
aylarinda (Eyliil-Ekim) ozellikle tatil giiniiniin ertesi giinii, 6gle
saatlerinde ve okul yakiminda bir sokakta ya da okul kapisi 6niinde
karsidan karsiya gecerken daha sik goriilmektedir (3, 4, 16).

KAZALARDAN KORUNMA

Kazalardan korunma, genelde 3 yaklasimda incelenebilir;

— Egilim

— Miihendislik 6nlemleri

- Kural ve yasalarin konmasi

Bir kaza kontrol grubunda bu 6nerilerin her birinin 6nemli rolii
vardir. Ancak yapilan arastirma bulgularina gore, miihendislik

onlemlerinin zorlama onlemlerine gore daha basarili oldugu ve zorlama
onlemlerinin de egitim 6nlerninden daha etkili olmaktadir. Bunun
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nedeni yiiksek risk grubu iiyelerinin (kiiciik cocuklar, yetiskin erkekler,
icki sorunu olanlar ve yashlar) emirle istenen degisikliklere karsi direncli
olmamalanndan kaynaklanmaktadir (7).

Egitim

Cocuklar1 kaza ve zehirlenmelerden koruma hakkinda cocuga
aileye, ogretmelere ve tiim topluma sistemli olarak egitim verilmelidir.
Hemsire, diger saghk ekibi iiyeleri ve 6gretmenler kazalar konusunda
bilingli ve egitimde sorumlu olmahdir.

Cocuklarin gelisim donemlerine gore karsilasabileeegi kaza tiirleri
ve bu kazalardan korunma hakkinda aileler, anneler bilinelendirilmeli-
dir. Ev icinde veya disinda tehlikeli durumlar, tehlikeli maddeler,
giivenligin saglanmasi1 dogru ve uygulamali olarak ailelere ve cocuklara
ogretilmelidir (7, 14). Egitim erken ¢ocukluk donemde ailede verilmeye
baslanmalidir. Hemsire, aile 6@retmenler kazalardan korunmada iyi bir
model olusturmalidir. Sézleri ile yaptiklar1 davramislar uygunluk
gostermelidir. Kazalardan korunma ile ilgili saghk egitimi okullarda da
ogretilmell, okul cag1 cocuklarina uygun davrams ve beceri kazandiril-
malidir. Yine kazalar ve zehirlenmelerden korunma hakkinda egitime TV
ve basinda siirekli yer verilmesi yarar saglayacaktir.

Miihendislik onlemleri

Kazalann Onlenmesinde, ebeveynler disinda belediyelcrin, mimar ve
rniihendislerin, sanayinin, isyerlerinin, kurumlarin, okul, kres ve
yuvalarin ¢ocuk kazalarinin Oonlenmesi konusunda aktif olarak yer
almasini igerir. drnegin, ilag ve ftreticilerinin ilaglar1 ambalajlamada
cocuklara dayanikli acamayacaklar1 kaplar gelistirmeleri, mimarlarin
cocuklarin giivenligini saglayici evler insa etmeleri, sehir planlamalari
sirasinda uzmanlarin ¢ocuklar i¢in giivenli oyun yerleri, parklar
a3rirmalan, oyuncak iireticilerinin kullandiklan boya maddelerinin g¢ocuk
sagligin1 bozarak nitelikte olmamasina 6zen gostermeleri, motorlu tasit
araclarinin idretiminin giiniin teknolojik gelismelerine uygun olarak
yapilmasi gibi 6nlemler bu tip dnlemlere girer (3, 7, 14).

Kural ve Yasalarin Konmasi

Kazalara neden olacak o6zellikte evde kullanilan aletlerin arac¢ ve
gereclerin kontroliine ve giivenli ortam saglayarak mimari standartlarin
hazirlanmasina ek olarak, etken ve kaza yeri ile ilgili yasal 6nlemlerin
alinmasi gerekir.

Egitimi temel alan yaklasim yasa ve kurallarla pekistirilmelidir.
ABD'de cabuk alev alan elbiseler' giyen ¢ocularda yaniklann artmasi
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iizerine, ¢ocuk elbiselerinin ¢abuk alev almayan materyal kullamlmasi
i¢in yasa ¢ikarilmistir.

ABD'de biitiin eyaletlerinde yasa ile 5 yasina kadar olan ¢ocuklar
i¢in araba koltuktan ve emniyet kemerleri zorunludur. ABD, Kanada ve
Iskandinav {lilkelerinden elde edilen bilgiler, bu tip onlemlerle 6lim
oranini % 90, morbidite oranin' ise % 50-60 oraninda azalttig:
yOniindedir (2, 7. 8, 10).

Kaza ve yaralanmalarda o6liim ve sakatlanmalarin en aza
indirebilmek i¢in iilke diizeyinde acil tibbi servis ag1 kurulmalidir.

SUM:MARY
An Approach to the Epidemiology of Childhood Accidents

Accidents are the leading cause of childhood death and disability.
Several important pratical steps need to be taken to improve
understanding of the epidemiology of accidents. The
host-agent-environment efrect on the epidemiology of accidents.

Accidents can be prevented and controlled with engineering
techniques, promoting accidents prevention behaviors and developing
educational, administrative and legislative programs.
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