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ONSOZ

Ev kazalar1 diinyada ve ilkemizde toplumun basta gocuklar olmak iizere
buytik bir kismim etkilemektedir. Is giinii kaybina neden olmasi ve verdigi maddi
zararlar yaminda kalici sakatliklara neden olarak hem tibbi hem de sosyal ve
psikolojik agidan problem olusturmakta ve giderek artan oranda goriilmektedir. Bu
yuzden ev kazalarim inceleyerek genel oOzelliklerini belirleyip koruyucu o6nlemler
konusunda 6nerilerde bulunmay: disiindik.

Fakiiltemiz acil servislerine dort aylik siire zarfinda bagvuran 316 ev kazast
olgusunu degerlendirdigim ¢alijmada beni bu konuda ¢aligmaya tegvik eden,
¢aligmamin  her asamasinda tecriibe ve bilgisinden yararlandigim, tezin
olusturulmasinda yakin ilgi ve alakasini esirgemeyen, istatistiksel analizleri de yapan
danisman hocam Sayin Dog. Dr. Ismail Hamdi Kara’ya sonsuz saygi ve sitkranlarim
sunarim.

Caligma verilerinin toplanmasinda buytk ve gocuk acil servislerinde bana
destek olan hocalarim Yard. Do¢. Dr. Mustafa Aldemir, Yard. Dog¢. Dr. Cahfer
Giiloglu ve Yard. Dog. Dr. Biinyamin Dikici’ye tesekkirii borg bilirim.

Ayrica ¢aligtigimiz sire boyunca birbirimize destek oldugumuz, ¢alisma
verilerini toplarken bana yardimci olup isimi kolaylastiran asistan arkadaglarima,
tezin yazim ve dizenlenme asamasinda anlayis gosterip destek olan aileme ve egim

Adil Bucaktepe’ye tesekkir ederim.
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KISALTMALAR

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

ark. : Arkadaslan
B.K. : Bag-Kur
CcO : Karbon Monoksit

DUTF  : Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

DIiE : Devlet Istatistik Enstitiist

E.S. : Emekli Sandig1

GAP : Glineydogu Anadolu Projesi

GATA : Giilhane Askeri Tip Akademisi

KDAY : Kesici Delici Alet Yaralanmast

Mem : Memur

n : Say1 (olgu sayist)

0.Y. : Okuma-Yazma

SPSS : Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi (Statistical Package for Social
Sciences)

SSK : Sosyal Sigortalar Kurumu

Ucr. : Ucretli

WHO  : Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organisation)
YCA : Yabanci Cisim Aspirasyonu

Y.K. : Yesil Kart



GIRiS

WHO’nun tammyla bir kaza, ani bir dig kuvvetin etkisiyle istem dist
meydana gelen ve fiziksel ve mental hasara neden olan olaydir. Modern dunyada
tehlike her yerdedir, sadece sokaklar, caddeler, kaldirimlar degil, okullar, oyun
alanlann hatta ev ortamu bile tehlikeli hale gelebilir. Kazalar genellikle meydana
geldikleri lokalizasyona goére siniflandirilirlar. Ev kazalan ev ig¢i veya gevresinde
meydana gelen kazalardir. Ev kazalarinin 6nemi giderek artmaktadir. Diismeler,
zehirlenmeler, elektrik ¢arpmalari, bogulmalar, yaralanmalar ve yaniklar stk goriilen
ev kazalarindandir. WHO istatistikleri, dismelerin basta gelen ev kazalan
olduklarini, bunu yanik ve zehirlenmelerin izledigini gostermektedir (1).

Kazalar insan (fizyolojik, psikolojik ve egitimle ilgili faktorler), malzeme
(bozuk veya servis sorunu olan ev arag-geregleri) ve diger gevresel faktorler kaynaklh
olabilir. Bu ¢ faktoér ayr ayn kazalara neden olabilecegi gibi, iki veya g bir araya
gelerek de bir kaza olusturabilirler (1).

Diinya ¢apinda yaralanmalar major halk saghgi problemi olmaya baglamistir.
Endiistriyel iilkelerde kasith veya kasitsiz (kazara) yaralanmalar, tiim mortalitenin en
onemli nedeni ve 1-40 yas grubu arasinda oliimlerin ana nedeni olmaktadir. Dahasi,
yaralanma insidansinin giderek arttigimi gosteren pek ¢ok kamt vardir. Saghk
agisindan  sonuglart olduk¢a fazladir ve halk ve kanun koyucular tarafindan
cogunlukla dikkate alinmamaktadir. Gergekte ister birinci basamakta, ister hastane
diizeyinde olsun kazalar saglik sisteminde ana taleplerden birini olusturmaktadir.
Endiistriyel tlkeler ve de pek ¢ok gelismekte olan ilkede bir hastanede ortalama on
yataktan birini bir kaza kurbam iggal etmektedir (2).

Kazalar, 20. yiizyihn epidemilerinden biri olarak gorulmektedir. Tiptaki
bilimsel ve teknolojik ilerlemelere ragmen kazalar, tim dinyada morbidite, kalici
sakathk ve oliimlerinin énemli sebeplerindendir. Her bir olumcil kazaya karsi, 45
hospitalizasyon gerektiren yaralanma, acilde ayaktan tedavi edilen 1300 lezyon ve
saglik servislerine bagvurmayan yaklagik 2500 vaka oldugu hesaplanmugtir. Diinya
saghk orgitiine gore, kazalarin %45’1 evde, %30’u halka agik yerlerde, %140 is
yerlerinde ve %10’u yollarda gorilir. Fiziksel, sosyal, kiltiirel gevre, fiziksel ve
mental olgunlugun yoklugu ve diirti ve duygularin yetersiz kontrolii gibi birgok

faktor kaza tetikleyici olarak tammlanmaktadir (3).



Ev yaralanmalant kiigiik gocuklar i¢in 6nemli bir saghk problemidir. Her yil
tahminen dort ¢ocuktan biri travmayla kargilagsmaktadir. Beklenmedik, 6liimciil
olmayan yaralanmalarin yaklagtk yarist ev ortaminda olusmaktadir. Ustelik kiigiik
cocuklar tehlikeli durumlarla basa ¢ikabilecek yetenege sahip degildirler. Dahast,
erken ¢ocukluk donemindeki kesfetme, yeni seyler deneme ihtiyaci adolesanlardaki
risk alma davranigt hayatin bu dénemlerini tehlikeli kilar. Sonugta yetigkinler her
zaman bu durumlarda koruyucu ve yardimci olamazlar, ¢linkii ¢evremiz gocuklarin
givenligi ¢ok az dikkate alinarak, yetiskinler tarafindan, yetigkinler igin
dizenlenmigtir (4). Ancak ev givenligi bilimsel aragtirmalar ve profesyonel pratik
rehberlikleriyle desteklenmig bir dizi modifikasyonla arttirilabilir (5).

Insanlarin ¢ogu kendi evlerinin giivenli bir cennet oldugunu disiinir.
Gergekte ev kazalan oldukga yaygindir ve ¢ogunlukla ciddidir hatta oliimcil bile
olabilir. Bu tur kazalanin hemen hepsinin biraz dikkat, biraz da sagduyu ile
Onlenebilecegi sasirtict olmamalidir (6). Kazalardan korunma, kaza insidansini
degistirecek ve kazalarin neden oldugu mortalite ve morbiditeyi azaltacak bigimde,
polittk ve medikal gevrenin, bireylerin ve toplumun bir araya gelerek ortaklasa
caligmasi ile olur. Kazalardan korunma g¢aligmalarinin anlamli olabilmesi igin bu
konuda dogru ve eksiksiz epidemiyolojik bilgiler edinip, bu bilgileri kullanmak
gerekir; ¢inkii bu yOntem yalmzca kaza sorununun buytikligini goézler oniine
sermeyecek, ayni zamanda belirli kazalarin tehlikelerinden kurtulmak i¢in gerekli
ilgiyi ¢ekip halkin bu konuda harekete gegmesini saglayacaktir (7,8,18).

Bu calismada ama¢ DUTF Acil Servislerine basvuran ev kazasi olgularimi
degerlendirip olimlere, sakatlanmalara, i goremezlik ve maddi kayiplara neden
olmast ile hem kigiye hem de iilkenin ekonomik zararina yol agan kazalarin olustugu
ortam, gorildiigli yer, meydana geldigi zaman, kazaya ugrayanlarin karakteristik
Ozellikleri, kaza nedenleri, ¢esitleri ve yaralanma niteliklerini, kaza sonuglarim
(salah, gifa, sakatlik, 6liim) inceleyerek bilgi edinmek ve koruyucu tedbirler alinmasi

ile ilgili onerilerde bulunmaktir.



GENEL BIiLGILER

Kazalar, beklenmedik bir anda meydana gelen yaralanma, hastalik, can ve
mal kaybina neden olan olaylardir. Kazalar, diinya iizerinde yilda yiiz binlerce
kisinin yaralanmasina ve 6limlerine neden olmasiyla bugiin énemli bir halk saghg
problemi haline gelmistir (9).

Kaza sozcigi farkll bigimlerde tammlanmstir. ABD’nin Saghk, Egitim ve
Iyilik Komitesi'nin 1958’de yaptign tamimlama sdyledir: “Kaza, hazirlayici
faktorlerin ve potansiyellerinin birbiri ile etkileserek ortaya gikardiklan olaylar
zincirinde, geri doniisimsiiz ve taninabilir sonuglar yaratabilecek, bir anda olusan bir
olgudur.” (10). Kaza, giivenli olmayan kosullar, kisiler ve davramglar sonucunda ve
bir ¢ok etken nedeniyle ortaya gikan, énceden planlanmamis ve tahmin edilmemis
olaylar olarak da tammlanabilir. Buna kargin giiniimiizde kullanilan ve benimsenen
tammlama, 1957’de WHOya 6zgiidiir. “Kaza, taninabilecek derecede yaralanma ve
incinme ile sonuglanan onceden tahmin edilemeyen bir olaydir.” Bu tanimlama da
degistirilerek: “Kaza, kiginin istegi ve iradesi diginda, disaridan aniden gelen bir gii¢
nedeniyle ortaya gikan ve kendini bedensel ve zihinsel olarak zarar gérme, incinme
ve yaralanma ile belli eden bir olaydir.” seklinde kabul edilmistir (11).

Cagdas Tirkge sozlikkte, kazanin “can ve mal kaybma neden olabilen koti
olay” oldugu yaziyor. Oxford sozligi ise, kaza kelimesi igin su tammlamalar
veriyor: 1- Olan herhangi birsey. Bir olgu, sans, tesadiif, (tipta) kétii belirti. Nedenin
belirmesi veya etki. Goriintiide diizeni bozan §ey. 2- Sansa bagh olarak ortaya gikan
ve temel olmayan. Esasa ait olmayan bir atfetme. Artik esas olmayan herhangi bir
katilim (12).

Kaza, beklenmeyen, birdenbire ortaya ¢ikan, yaralanma veya mal kayb: ile
sonuclanan olay olarak tammlanabildigi gibi, bilinen yanhs davrams ve ihmallerin
son halkasi veya nedenler zincirinin sonucu olup, daha once ahnacak Onlemlerle
kagmilabilir veya korunulabilir olaylardir seklinde de tammlanmaktadir. Kazalarda,
hazirlayic1 faktorler ve korunulabilir durumlarin s6z konusu olmasina karsin
kazalarin kaynagi ve nedenlerinin karmagik olmasi ve kazalarla ilgili istatistiklerin

diizenli ve giivenli olmamasi nedeni ile tizerinde geregi kadar durulamamaktadir

(13).



Gorildaga gif)i giniimiize gelinceye degin kazanin birgok tanimi yapilmustir.
Hepsinin birlestigi ortak nokta, kazanin istenmeyen oldugu kadar beklenmeyen, yani,
ne zaman, nerede, nasil olacagi bilinmeyen ve sonucunda maddi, manevi zarar
meydana gelen bir olay oldugudur. Ancak, kazanin tanmimlanmasinda ilgi alani da
etkili olmaktadir. Sosyal agidan kaza, herhangi bir sosyal eylem gibi uygun
yontemlerle incelenebilen ve olumsuz sonuglar yaratan bir davramig olarak
gorilebildigi gibi, tibbi agidan yaralanma yaratan bir davramg olarak goriilmekte ve
tibbi ilgt, yaralanmayr Onleme ve tedavi lzerine yogunlagmaktadir. Ancak hangi
agidan bakilirsa bakilsin  kazalart 6nlemede egitimin etkinligi tartigilamaz bir
gercektir.. Genel olarak kaza sOyle tammlanabilir; organizmada mekanik ve
biyokimyasal hasara yol agan, planlanmams, beklentisiz olarak Kkarsilagilan
olaylardir (14,15,16).

Cesitli tipteki kazalar ¢ogu kez klinik bakimdan benzer yaralanmalara neden
olmakta iseler de nedenleri ve korunma epidemiyolojileri olug kosullarina goére trafik,
is ve ev kazalan olarak gruplandinlmaktadir. Ug esas kaza tipi arasinda onemi
gittikge artan ev kazalan Diinya Saglik Orgiiti’niin tammlamasina gore evde veya
evin bulundugu cevrede meydana gelen ve trafik kazalan kadar sik goriilen
kazalardir (17).

Evdeki genel kaza tipleri §6yle siniflandirilir (17):

1- Diigmeler

2- Yanmalar-Haglanmalar

3- Zehirlenmeler

4- Kesikler

5- Elektrik Carpmasi

6- Bogulmalar

7- Yabanci Cisim Aspirasyonu

Bir travma, wiicutla fizyolojik tolerans esigini agsan miktar veya hizda
etkilesime giren enerjiye (mekanik, termal, elektriksel, kimyasal veya radyal olabilir)
akut olarak maruz kalmaktan kaynaklanan organik seviyedeki bir viicut lezyonudur.
Bazi vakalarda (6rn. bogulma, stragilasyon veya donma), yaralanma hayati bir
elementin yetersizliginden kaynaklamir. Maruziyetle yaralanmamin ortaya ¢ikigt

arasindaki siirenin kisa olmast gerekir. Yaralanmalar sikhikla kasith veya kasitsiz



olarak smuflandinhr. Trafik kazalarmin g¢ogu, yangmla iligkili yaralanmalar,
diismeler, bogulmalar ve zehirlenmeler kasitsiz olarak adlandirilirken cinayet, intihar
ve savas kasith olarak nitelendirilir (2).

Taraflarin iradesine her zaman bagli olmadan ve bir egyamn kayb1 veya tiim
diger zararlanmalara yol agan bir olayin meydana gelme ihtimaline risk denir. Kaza
epidemiyolojisinde ozel karakterlere sahip bir kisi veya toplum tabasi igin bir
kazanin meydana gelme ihtimali, risktir. Maruziyet Olgiisii, kaza riskiyle degisik
faktorler arasindaki iligkiyi degerlendirmeye yarayabilir. Ayrica, yiiksek riskli
topluluklan, ¢evre kosullarim ve arag tiplerini belirlemede kontrol degiskeni olarak
da kullanilabilir (12).

Pek ¢ok bulagict hastaligin  6nlenmesi igin bagigiklama programinin
baslatiimasi, antibiyotiklerin ve ilaglarin tedavi edici hekimlik hizmetleri alanina
girmesi, besin uretim ve beslenme programlarinda olumlu asamalar, ¢ocuk
olimlerinin azalmasi igin birer etken olmasina karsin, kazalar ¢ocuk hastaliklarinin
ve Sliimlerinin 6nemli bir kaynagi olarak suregelmektedir (18). Turkiye’de ve diinya
tilkelerinde 6liim nedenleri arasinda kazalar 6nemli bir yere sahiptir. Cocukluk
dénemi oliim nedenleri arasinda ise ilk siralart almaktadir (19).

Bat1 iilkelerinde kazalarin 6nemli bir halk sagligt sorunu oldugu 2. Diinya
Savagi’ndan sonra fark edilmeye baglanmugtir. Bagta ekonomik bakimdan geligmis
tilkeler olmak iizere hemen biitiin diinyada son yillarda 6lim nedenleri arasinda
enfeksiyon hastaliklan ile kazalar yer degistirmis ve siralamada Ozellikle gelismis
tilkelerde 5-6 basamak yiikselerek dordiincii sirayr almustir (17).

Giiniimiizde toplum saghgim tehdit eden nedenler iginde kazalar 6zel bir
onem tagimaktadir. Her yil, kazalarin toplum iginde ortaya ¢ikma orami artmakta ve
bunun sonucu olarak tibbi, sosyo-ekonomik ve hukuki soruniar iizerinde durulmay:
gerektirecek kadar bilyilk boyutlara varmaktadir (17). Yaralanmalarin geleneksel
olarak “kazalar” veya rastlantisal olaylar olarak gorilmesi halk sagligmin bu
sahasimin gegmigte gormezden gelinmesinden kaynaklanmaktadir. Son birkag dekatta
yaralanmalarin 6nlenebilir oldugu fark edilmis ve yaralanmalani onlemek igin
bilimsel ¢aligma metotlar gelistirilmistir (2).

Ozellikle gocukluk ¢agindaki oliimlerin ve sakatliklarin énemli nedenlerinden

biri olan kazalar, diinya izerinde yilda yiiz binlerce kisinin yaralanmasina ve



Olmesine neden olmaktadir (17). Ev kazalaninin bazen ¢evredeki tehlikeli
durumlardan, bazen de hatali davramglardan fakat genellikle her ikisinin
birlesmesinden ileri geldigi bilinmektedir.

Kazalar, 6lum oranlarinin ve gorilme sikliklarinin yiiksek olusu, alinacak
koruyucu Onlemler sonucunda eradike edilebilmeleri, 6nlenebilir olmalan, is ve okul
gini kaybina neden olmalan, gerek can ve mal kayiplart gerekse hastane
yataklarinin buytuk bir kismunin kazazedelere ayrilmasi nedeni ile bir halk saghg:
sorunudur. Kiugik yasta gegirilecek bir ‘kaza kisinin 6mir boyu sakat kalmasina
neden olabilecegi gibi omiir boyu stirecek bir hastaligin baglangici da olabilir (20).

Kazalarin bazi ozellikleri geligmis veya gelismekte olsun g¢ogu iilke igin
aymidir; bunlar:

- Yas ve geligim diizeyi ile iligkilidir.

- Diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki grupta erkek ¢ocuklarda daha sik gorilir.

- Sehirlesmedeki artis ve agir teknolojik geligmelerle iligkili olarak tiim diinyada artig
gostermektedir.

-Etkilenen gocuk sayis1 artmaktadir.

Diinyada nerdeyse tim tlkelerde kazalar ve zehirlenmeler, sosyoekonomik
maliyet ve kisilere verdigi eziyeti saymasak bile giderek artan oranda Gnemli
mortalite, morbidite ve sakatlik nedeni olmaktadir. Diger tiim 6liim nedenleri kontrol
altina alindikca rolatif olarak kazalarin 6nemi artacaktir. Su anda kazalar mortalitenin
¢ok az bir kismini olusturuyor olsa da gocuklarin beslenme durumundaki umut verici
diizelmeler ve gelecek on yillik planlarda bulagici hastaltk kontroliiniin olmasi bu
Onlenebilir nedenlerden 6lmeyi azaltacak ve kazalarin 6nemi hi¢ siiphesiz artacaktir
4.

Kazalar, insanlarla (intrinsik faktorler) bunlarin davramglari ve c¢evreleri
(ekstrinsik faktorler) arasindaki kompleks etkilesimlerden kaynaklamir. Intrinsik
faktorler, yasa ve muhtemelen kisinin g¢evresel intrinsik faktorleri algilama
yetenegini degistiren hastahiga 6zgii degisikliklerdir, fiziksel fonksiyonlari degistiren
saglik problemlerini igerirler, gogu ¢ok boyutludur ve degismeye uygun degildir. Bu
da kazalarin Onlenmesinde uygun hedef olarak ilgiyi ekstrinsik faktorlere

yoneltmektedir. Ekstrinsik faktérler c¢evredeki tehlikeli materyallerdir. Kazalan



Onleme stratejileri su ti¢ riski hedeflemek zorundadir: intrinsik faktorler, ekstrinsik
faktorler, gevreyle i¢ i¢e olan insanlarin davramglan (21).

Diinyada her giin yaklasik 16000 insan travmalar yiiziinden 6lmektedir. Olen
her bir insana karsibk birka¢ bin kigi yaralanmakta ve bunlarin ¢ogunda belirgin
sakathk kalmaktadir (Sekil 1) (2). Bu buzdaginin yalmzca goriinen kismudir. Ornegin
Norveg’te mevcut yillik kazalara bagh yaralanma hizlarindan her 100000 kisiden
10000’i (%10) doktor tarafindan muayene edilir, 1200’4 (%1.2) yatinihr, 407
(%0.04) fatal seyreder (22).

Hastaneye
Yatuma

Apaktan Acilde Tedavi
Edilenler
/ Birinci Basamakta Tedavi Edilenler \
Paramedikal Tedavi Alarlar
(Okul Hemgiresi, Fizpoterapist, Ik Yardim T ekniker)

Sekil 1: Kaza Piramidi

Modern hayatin siirekli artan istekleri, evleri degisik diizeyde yaralanma ve
sakatlanmalara neden olan yerler haline getirebilmektedir. Yaralanma, bir davrams
olmak yaminda insan ve gevre arasindaki etkilesimin de sonucudur. Ajan, kisi ve
cevre kazay! olusturan tglidir (Sekil 2) (4). Butun kazalar kisiye ve/veya ailesine
degisik derecelerde fiziksel ve psikolojik yik getirir. Kalict sakatlik veya

yaralanmaya neden olan bir kaza, o aile ve iilkede ciddi sonuglara neden olur (23).

Ajan

Kurban

Insanin Cevresi Fiziksel Cevre

Sekil 2: interaktif Kaza Modeli



Yaralamﬁalar, cocukluk c¢agindaki olimlerin basta gelen, morbiditenin de
belirgin nedenidir. 15 yas alt1, 6zellikle de okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in evler en giivenli
yer olsa da buralar kazalarin en sik olustugu yer olarak gorilmektedir. En ciddi
potansiyel tehlikeler arasinda digmeler, yabanci cisim aspirasyonu, yaniklar ve
zehirlenmeler bulunmaktadir. Sadece artmakta olan maruziyetten degil, aym
zamanda kiicik ¢ocuklarin ¢evrelerindeki potansiyel tehlikeleri tanima ve bunlardan
korunma yeteneklerinin hizh fiziksel gelismelerinin gerisinde kalmasindan dolay: bu
tur yaralanmalar ¢ok fazladir (24).

Ulkemizde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerin gogunda her gesit ilag
kontrolsiiz satilmaktadir. Ayrica ticra yerlerde ¢ok kugiik satis bolgelerinde bile
kimyasallar, ev temizleyici maddeler, pestisitler, giibreler ve baska pek c¢ok toksik
irin satilagelmistir (4) Giintimiizde endistri, tip, tarim ve evlerde gesitli amaglar igin
kullanilan kimyasal maddelerin sayis1 her gegen gin artmaktadir. Bu artis,
endiistrilesme ile orantilidir. Endiistrilesmis bir tlkede degisik alanlarda kullanilan
kimyasal madde sayisimn 44000 kadar oldugu ve bunun da devamh arttig
bilinmektedir (25). Her yil viicuda sindirim yolu ile girebilecek 3.000.000’a yakin
madde zehir bilgi ve kontrol merkezince incelenir fakat bunlardan sadece 1/50’si
zararll bulunarak rapor edilir. Zehirlenme olaylarinin tedavisi, zaten yuklii bir
¢alisma iginde bulunan saglik kuruluslart ile hastane i¢i ve diginda bulunan her
doktor igin 6nemli bir medikal sorun oldugu kadar sosyal bir problem haline de
gelmistir. Cocuklarin yiiksek dozda ilag almast baglica ii¢ yolla mimkiindiir. 1- Kaza
ile ahmlar, 2- Psikiyatrik bozuklugu olan, problemli veya ilgisiz aile ¢ocuklari, 3-
Terapétik yanhghk sonucu alimlar (26). Bir ¢ok iilkede bu soruna onlem olarak
zehirlenme kontrol ve damgma merkezleri kurulmugtur. Bu merkezlerin iglevi,
zehirlenme olaylarinda rasyonel bir tedavi saglanmasimin yam sira sayisal olarak
zehirlenmelerin  dékimiiniin yapilmasi ve buna gore koruyucu programlar
uygulanmasidir (27).

Cocuklarin ¢ogu her evde bulunan ev aletleri ve oyuncaklarla
yaralanmaktadir. Ev ortamu Ozellikle penetran yaralanmalar igin potansiyel tehlike
olarak sayilmustir ve bunlant onlemek oldukg¢a zordur. Tam gelismemis motor
beceriler, dikkatsizlik ve kontrol edilemeyen duygulammlar gibi gocuklara ozgl

faktorler, yaralanmaya neden olmada onlenebilir nedenlerden daha onemli olabilir



(28). Acil servislere bagvuran ¢ocuklarin dortte birinin, hastaneye yatinlanlarin ise
altida birinin nedeni yaralanmadir. Yaralanmalar, bityitk miktarda veya fazla hmzdaki
enerjinin hedef kisiye transferi sonucunda meydana gelir. Cocuklarin fiziksel ve
mental ozellikleri, ajanlarin etkilerine tesir eder (29). '

Cocukluk donemi kazalanimin tzerinde ozellikle durulmalidir giinki
buyiiklere gore ¢ocuklarda onlan sikhkla risk altinda birakacak bigimde deneyim ve
onsezi daha azdir. Cocuklar fiziksel ve duygusal olarak pek olgunlagmamislardir. Bu
yizden ¢evrenin daha gilivenilir olmasini saglama, bazi kazalarin gelebilecegini
onceden sezerek Onlemler alma, biylimekte olan ¢ocuklar iizerinde yeterli gozetim
saglama ve onlara gitvenlik egitimi verme gibi konularda sorumluluk tiim topluma
diser (19).

Randomize kontrollii bir ¢aligma, ayrintili ev degerlendirmesi ve bir terapistle
yapilan gorusmelerin ozellikle riski yiiksek olan kisilerde kazalar azalttigimi agia
¢ikarmugtir (21). Ustelik yapilan ¢alismalarda, yangin alarmi, yerel zehir damsma
merkezi numarasi, ipeka surubu kullanim ve su sicakligt kontrolii yapmanin etnik
yapi, egitim ve gelir dizeyi ile degisiklik gosterdigi bulunmustur. Sinirli ekonomik
kaynaklara sahip aileler bu tip giivenlik Onlemlerine daha az ilgi gostermektedirler
(5).

Pek ¢ok g¢aligmanmin  sonuglari, givenli olmayan g¢ocuk bakimi
uygulamalarinin yaygin oldugunu ve sosyoekonomik olarak dezavantajli ailelerde
sosyoekonomik diizeyi iyi olanlara gore daha gok giivensiz uygulama yapildigini
gostermektedir. Bu veriler, sosyoekonomik ve demografik faktorlerin, finansal gelire
ihtiya¢ duymayan givenlik davraniglarina uyumdaki farkhihiklan agiklamaktan ¢ok
giivenli cihazlara sahip olmadaki farkliliklari agiklamada onemli oldugunu
gostermigtir. Yine galigmalar, ¢ok az sayida anne-babanin, sosyoekonomik durumu
ne olursa olsun her gocugun evde beklenmeyen yaralanma riski tagidigim diistinerek
guvenlik uygulamalarnim stirekli olarak kullandiklarini gostermistir (30).Ebeveynlerin
veya ¢ocuklarin emosyonel stresleri ¢ocuklarin davramglarim etkileyip siklikla kaza
ile sonuglanabilmektedir. Iki énemli kaza nedeni vardir, azalmis dikkat, bakim ve
artmug stres (31). Kazalann olus nedenlerine ve kazalara kargi korunmaya iligkin
bilgi ve egitim eksikligi, yapilan is konusunda deneyimsizlik gibi egitimev iligkin

faktorler de kazalarin olugmasinda 6nemlidir. Ev kazalarinin 6nlenmesinde egitim en
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etkili ¢oziim yoludur (17). Evde gocuklarla daha yakindan ilgilendikleri ve gocuk
bakiminda daha fazla sorumluluga sahip olduklart igin annelerin egitim diizeyinin
yikseltilmesi saghkli nesiller yetistiriimesi bakimindan o6nemlidir (15,16). Yine
anneler basta olmak (izere ebeveynlere verilecek ilk yardim egitimi toplumu
yakindan ilgilendiren oénemli bir konudur. Ebeveyn egitimi ¢ocuk gelisimi uzmanlari,
cocuk psikologlar, ev ekonomistleri, tip doktorlar, yardimci saglik personeli ve
sosyal caligmacilar tarafindan verilmektedir. Bu konuda caligan uzmanlar aile
yapisinda meydana gelen, ailenin kiigiilmesi, kentlesme, go¢, akrabalik baglarinin
zayiflamasi, ev diginda ¢ocuk bakimimnin artmasi gibi faktorlerle, ¢ocuk biiyiitme
esnasinda ailenin g:evreden. uzaklagmasi gibi nedenlerle ebeveyn egitiminin daha da
onemli hale geldigini belirtmektedirler (32).

Yaralanmalar ¢ocukluk ¢aginda baglica 6liim nedeni ve morbiditenin belirgin
sebebidir. Her ne kadar evler giivenlik cenneti olsa da, 15 yagindan kigik 6zellikle
de okul 6ncesi ¢ocuklar igin travmalarin en sik olugtugu yerdir (24).

Her yil evlerde, giinlitk 7000 kurbanin kazazede olmasiyla sonuglanan yollara
oranla daha ¢ok kazayla o6lim meydana gelmektedir. Pek ¢ok kisinin farkina
varmadig lizere kazalarin en az yarist evde olugmaktadir.Bu durum da hiikiimetler
icin ev giivenligini kilit nokta haline getirmektedir. Bazi raporlar, evde olusan
yanginlarin  %89’unun dergileri yanma olasthg yuksek yerlere koymak gibi
davramgsal faktorlerden kaynaklandigim ve %11’inin retim hatasindan dolay:
olustugunu agiga g¢ikarmigtir (33). Evde kargilagilan kazalarin gogu da yeterli
givenlik onlemlerinin alinmamast  veya eksikliginden kaynaklandig igin evdeki
tehlikeleri azaltmaya yonelik koruma galigmalan yirttilmeli ve degerlendirilmelidir
(24). Kaynaklann proaktif ev giivenligi stratejilerine yeniden yonlendirilmesi saglik
hizmetlerinde gergek finansal kazanca neden olabilir ve ev kazasi sonucu etkilenen
aile ve birey stresini azaltir (34). Giivenlik, tehlikeler hakkindaki bilgileri bir araya
getirme, etkileyen nedenleri bulma, Onemlerini ortaya ¢ikarma ve koruyucu
yontemlere ulagmanin yollarim belirlemeden olusan bir sistem olarak tammlamr
(35). Ingiltere’de gevre, kisi ve iriin etkilegsiminden do@abilecek tehlikeleri, kaza
meydana gelirse uygulanacak prosediirleri ve ayrintili inceleme sonucunda yasal

diizenlemelerle g¢evre kosullanm ve tiriin dizaynim, egitimle kisi davramsim
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degistirmeyle bu tehlikeleri ortadan kaldirmay: amaglayan Guvenlik Sistemi Modeli
(Sekil 3) (35) kullanilmaktadir:

L Kisi Cevie Uriin
Fizikse! ve psikoloik Fizikse! ve sosyal Cesit
Szeltkleri gzellkler czallikleri
1 ] |
| Kazalar I Kazaya yakin claylar Galigmalar
Kaza sonrasi servisler Laboratuvarda Ev :
bt N . ceviesinde
hastane acil servisleri, pratisyen hekimler, test edilen
Raive Kisisel faktarler arestima yapmak
Ulusal aragtrma birimleri N I " "
Fazalan tarumiama Y:%g;?i;ea'yn Uridn
{lk verileri toplama Wt giivenik
Deviat Oncelikleri belrieme edilen tirinler arastimast
Aynntih inceleme
Detayh ipucu toplama, nedense! faktorleri aragtrma
et Ek bilgiler
pticder i Maruzipet verileri vs.
I Tavsiye rapotlan ]
I 1 Ureticiles
{ Deviet Kunduglan | Saticlar
| Tarutm, efjtim, yetigtime J | Slandant dizenlemeler | Yen iiinlen diizenleme
1
Sosyal | Psikolojik
Kisi Cevie Uriin

Sekil 3: Ingiliz Tiiketici Giivenlik Sistemi Modeli

Yaralanmalar 0-19 yas grubunda baglica oliim nedenidir ve gocukluk ¢ag
hastane bagvurularmin %20’sini olusturur. Geng cocuklarda yaralanmalarin biyik
cogunlugu ev ortaminda gerceklesmektedir (36). Sekil 4’te genel olarak g¢ocuk ve

adoélesan kazalarindaki primer faktorler gorilmektedir (4).



Psikososyal Faktorler (endojen)

Predispoze Faktorler

Riskin farkinda olmama

Yetersiz deneyim

Kesfetme ve dedisikiik yapma ihtiyaci

Rol modelleri (kahraman olarak bir
motosikletcivi gome vs.)

Kendine gliveni geligtirmek igin motorlu
tagit kullanimi

Psikolojik uyumsuzluk (kisisel ozellikte
ug nokta, om. aktiflik-pasifiik) 'dengesiz”
kigilik yapis

Sosyopatik davranig (omn. agresiflik,
sapkinhk]

Allenin iglevini yapamamasi (kronik aile
sendromu)

N\

(Cevresel Faktorler (eksojen)

Predispoze faktoiler

ki tekerlekli araglann korunma
kurallanna dikkat edimeden kullanim

Kisisel korunmaya dikkat edimemesi
(kask, eldiven vs.)

Tehlkeli araglann artan ticari reklamlan

Yasa ozgu stiricli diizenlemelerinir:
uygunsuziugu

Meveut kanunlann yetersiz upgulanmas:

Isten, okuldan eve donerken daha gok
yol katetme zorunlulugu

Yetersiz veya oldukga pahal toplu
tagima

/

Presipite Edici Faktorler

Artan emosyonel sties
[endokrinolojik ve psikolojik)

Alkol alimi

llag veya uyusturucu madde
etkisindeyken arag kullanma
(ozellikle halusinojenikler]

Artrig tehlikel
velveya
riskli durum
Presipite E dici faktorler
L (el trafik. durumlan
Belli bir glizergahta gitmek zorunda
kalma {grupla seyahatte)
<1 Yetersiz donaniml arac kullanma
¢alinb arag kullanma
%
Kaza

Sekil 4: Cocuk ve Addlesan Kazalarindaki Primer Faktorler

Insanlara verdigi stkintinin ve yagam kalitesini diigiirmesinin yaninda kazalar
ulusal ekonomiye de ¢ok biiyiik yiik getirmektedir. Bir ¢ok ¢aligma, kaza sonuglarini
yalmzca birkag haftadan 5 yila kadar izledigi i¢in yaralanma ve sakatlanmalarin
gercek boyutunu saptamak zordur. Travmalar her bolgede ve iilkede, her yag ve gelir

grubunda gorilmektedir. Problemin buyikligi nedense yas, cinsiyet, bolge ve gelir

durumuyla oldukga belirgin degisiklikler gostermektedir (2).

12
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Son ¢aligmalar, evlerin bizim disindigimiz kadar giivenli olmadigint
gostermistir. ABD’de her yil 20000 6lim ve yaklagik 25 milyon yaralanma olay
evlerde gorilmektedir. Bunun anlami, her yil, her on kisiden birinin ev kazalan
neticesinde medikal tedaviye ihtiya¢ duydugudur. Gergekten de yaralanma ve Sliimle
sonuglanan kazalar daha siklikla i yerlerinde degil evlerde meydana gelmektedir
(37).

Ev kazalarina maruz kalma riski blyik oranda evin durumundan
etkilenmektedir. Ev kazasi istatistikleri, gevreyle ilgili diger kazalara gore daha
fazladir. Ev kokenli olimler, erkek olimlerinin kadin olimlerine gore her yas
grubunda daha fazla oldugunu ve genel olarak riskin yasla arttigim gostermektedir.
Ev kazalarindan yaralanmalann Ingiltere toplumuna ¢ yillik maliyeti yaklagtk 25
milyon sterlindir. Trafik ve is kazalarina gore ev kazasi istatistikleri fazla olsa da
diger alanlarla kargilastinldiginda ev giivenligi konusuna medyanin ilgisi azdir (34).

Kazalar, hem Tirkiye’de hem de yurt disinda yiiksek mortalite, morbidite,
sakatlanma ve ig giicii kaybina neden olduklar i¢in ana halk saghg problemleridir.
Ulkelerde ve yas gruplarinda farkliik gosterseler de ev kazalari genellikle tim
kazalarin %25’ine tekabiil ederler. Macaristan’da yapilmig bir ¢aligma ev kazalarinin
tim kazalarin %50’sine ve hastanede yatiglarin Ggte birine kargihk geldigini
gostermigtir. Skandinav iilkelerinde, 0-15 yay grubunda ev kazalan tim kazalarin
%?25’ini olugturmaktadir. 1990°da Amerika’da hastanede tedavi edilmis hastalarin
%33’ evde yaralanmustir. Ingiltere’de 1990°da 6liimle sonuglanan kazalarin %2.5’i
ev kazalandir, Turkiye’de ise bu oran %5.7°dir (1).

Norveg’te ev kazalann oramt %1°dir ve kazalarin %4’(i evde meydana
gelmektedir. 92-97 yillart arasinda 16-66 yaglarinda ev kazalarina bagh malulen
emeklilik orant 10000°’de 1.9’dur. 15-64 yaslar arasi mortalite izt 1988-93 yillan
arasinda 100000°de 5.4, malulen emeklilik ve mortalite arasindaki iligki ev kazalari
icin yaklagtk 1’e 2.7°dir (9). Yine Norveg’te yapilan bir ¢galiymada 12 aylik periyot
siiresince ¢aligma grubundaki 25-64 yagindaki kigilerin %1.5’1 ev kazasi gegirmistir
(38).

Avustralya’da diismeler, 65 yas ve tizerindekilerde travmadan olimlerin ana
nedenini olusturur ve olimlerin %40’na karsilik gelir. Avustralya’daki caligmalar,

12 ayhk bir period siiresince bu populasyondaki diigme oranint %17 ve %34 olarak
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rapor etmislerdir.%60’a varan oranda digmenin en sik goriildigi yer evlerdir.
Ingiltere’de yapilan bir galigmada 65 yagin iizerindeki 1293 katiimcimin yaklagik
%8’inin bir aylik sire boyunca en az bir kez ev kazasina maruz kaldig rapor
edilmigtir, bunlarin %68’i diigmelerdir (39).

Cocukluk gagindaki istenmeyen yaralanmalar 1992°de Ingiltere Ulusal Saghk
Servisi’ne 200 milyon sterline mal olmustur. Yaralanmalar daha siklikla okul dncesi
cagda oOzellikle de hayatin ikinci ve Ugiincii yillannda olugmakta ve en sik olarak
cocuklarin en ¢ok vakit gecirdikleri evlerde gorillmektedir (30). Kanada’da
yaralanmalar yillik 8.7 milyar dolar maliyetle muazzam bir ekonomik yiike neden
olmaktadir (24). Amerika’da 1979°da, 5 yas altindaki 6liimciil yaralanmasi olan 4429
cocugun %52’si ev ve g¢evresinde meydana gelmistir. Cocuklarin evlerinde
gegirdikleri siire gz oniinde bulundurulursa bu durumun sasirtict olmadif gériliir
(40).

Ingiltere’de kazalar pediatrik hastane kabullerinin %15 ila 40’1, 1 yas istii
¢ocuk oliimlerinin %26.3’tnii ve ¢ocuklarin yillik hastaneye yatiglarinin %19.8’ini
olusturmaktadir (41). Yine Ingiltere’de her yil alti gocuktan biri acil servise
bagvurmayi gerektirecek kadar ciddi sekilde yaralanmaktadir (42). Cocuk saghginda
ama¢ bedensel, ruhsal ve sosyal yonden saglikh bir ¢ocuk neslini olugturmaktir.
Cocuklarin kazaya ugradiklar zaman nasil tetkik ve tedavi edileceklerini 6gretmekie
¢ocuk kazalar sorunu ¢ozilemez. Bu sorunu ¢dzmenin en iyi ve en gergekgi sekli
cocuk kazalarim oOnlemektir. Kazalan oOnleme konusunda 6nder olmasi gereken
doktorlarin bu gorevi benimseyebilecek ve basarabilecek diizeyde yetigtirilmesi
Onem kazanmaktadir (43).

Bilindigi {izere, gocukluk ¢agi yaralanmalarinin 6zellikleri gocuklarin gelisim
basamaklarina gore degisir. Okul ¢ag1 c¢ocuklart siklikla diganda oynarken
yaralamrken daha kigiik gocuklarda yaralanmalar evde olusur; yaniklar, diigmeler ve
zehirlenmeler en sik goriilen travma sekillerindendir (44).

Ingiltere’de yiirtirlikkte olan 32 ev giivenligi semalan projelerinin amaci gok
geng ve yaslilardaki ev kazalar sikligimnt azaltmaktir. 2000 yilinda Kuzey Irlanda’da
171 ¢ocuk evde kazayla zehirlenmeden dolayr hastaneye bagvurmustur. Bu yiizden
cocuklarda kazayla zehirlenmeyi azaltmak igin drama ve workshoplan kullanacak bir

proje hazirlanmaktadir. Proje 3-6 yas arasi ¢ocuklar, onlann ebeveynlerini,
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bakicilarimi, anaokulu ogretmenlerini, ilkokullari ve toplum merkezlerinin anne ve
siit gocugu gruplarm hedeflemektedir (45). Kontrollii randomize gahiymalardan elde
edilen sonuglar, u_zmanlarm oncii  rehberliginin  evdeki yaralanma riskini
azaltabilecegi fikrini desteklemektedir. Hemgirelik ev ziyareti servislerinin
deneyimlerinin, yaralanmadan korunmay: da igeren gesitli saghk ve sosyal problemin
sonuglarimin  iyilestirilmesinde  etkili oldugu gosterilmistir. Ustelik, randomize
calismalarin  sistematik olarak lgbzden gegirilmesi, ev ziyareti programlarinin
cocukluk ¢af yaralanma oranlarmi belirgin olarak distirme potansiyeline sahip
oldugunu gostermistir (24).

Gelismekte olan ilkelerde kazalarin onemi enfeksiyon ve malnutrisyon
problemleri ile golgelense de gegerli istatistikler yapilinca kazalarin da en az
digerleri kadar fazla oldugu gorilmektedir. Evlerde yapilan, kentsel bolgedeki
kadinlarin %97.6’s1, koydeki kadinlarin %98.6’sim kapsayan calismada, 2 ayhk
calisma periyodu boyunca kentsel bolgede %3.6, kirsal bolgede %2.5 gocugun
herhangi bir kazaya maruz kaldigint gostermistir (41).

Tirkiye saglk istatistiklerinde yeterli ev kazasi verisi bulunmamaktadir.
Tiirkiye’deki ev kazalannin gergek boyutunun bilinmemesine ragmen degisik
caligmalar ev kazalariin tim kazalarin %18-25%ini olugturdugunu gostermektedir.
Acil servislere bagvuran kazalarin %23’t ev kazalandir. 1995 Saghk Bakanligs
Biilteni ev kazalarina bagl hastane yatiglarimin %31’inin diigmeler oldugunu rapor
etmistir. Son lokal ¢aliyma degerlendirmeleri, ev kazalarinm acile bagvuran
gocuklarin %5-15"ini olusturdugunu gostermektedir (1).

Kazalardan korunma ve bakimin temeli olan degerli verilerin gercek
boyutunun bilinmemesinin nedeni, verileri elde etmedeki zorluklardir. Bu zorluklan
WHO séyle rapor etmigtir:

- Giivenilir olmayan, yetersiz ulusal veriler.

- Caligmalardaki kontrol grubu segiminde kullamilan populasyonu ve yas yapisinin
temelini tammlamada zorluklar.

. - Risk ve maruz kalmaya yonelik verilerin nerdeyse hi¢ olmamasi.

- Kayitlarin yetersizligi.

- Koysel alanlarda kayit olayinin olmamast.
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Bu yiizden (netice itibariyle) epidemiolojik yaklagim klinik yaklagimdan daha

verimlidir. Bu:

- Problem tamimlamasi,

- Risk altindaki niifus ve maruz kalma miktarinin belirlenmesi,

- Vakalarn tespiti,

- Kazalarin oldugu mekanlarin sartlaninin ve kurban, ailesi ve hizmet veren sistemin
sonunun aragtirilmasin igerir (4).

Ev, tiiketim mallarinin ve mimari alanin yasa, cinse, yetenege bakilmadan
kadmn veya erkek, ¢ocuk veya yash, normal veya ozirlii vs. tarafindan kullanildig
yerdir (35). Siklikla, ginlik ev yasaminda hi¢ kimse saghk ve giivenlik konusunda
bitliniiyle sorumluluk sahibi degildir. Belli bir bakim ve denetim yapilan
durumlarda, ornegin ¢ocuklara bakan ebeveynler veya biiylikanne ve babalar, oziirlii
insanlara bakan akraba, arkadaglar, hatta deneticinin kendisi bile 6zel egitim almamig
amatorlerdir.  Amatér popiilasyonun  gilivenlik  bilgilerine  yeterince  deger
vermemelerinin 6nemini gosteren iki galisma yapilmustir. Birinde genel popiilasyon
aragtirmast yapilmug, yetigkinlerin sikhkla ©6nemli sayida tehlikenin farkinda
olduklari, fakat bilgilerinin kisisel yaralanmaya neden olabilecek spesifik durumlar
kapsamadift sonucuna vanlmstir. Obiir ¢alimada ev aletler ve tiiketici driinleri
kullanirken kaza gegiren yetigkinlerle yapilan gorigmeler kullanilmug, ¢ogu kisinin
urini kullanirken kendilerini yaralama riski tagidiklari hakkinda higbir fikrinin
olmadig1 bulunmugtur. Iste bu yiizden ev kazalar ve kisisel kazalarin ortak ozelligi
profesyonel denetimin yoklugudur. Kazalara dahil olan kisiler, - ister yaralanan kisi,
istemeden neden olan kimse veya denetleyici olsun — amatér olduklarindan genel
popiilasyondan daha fazla egitim almig olmalar beklenmez (46).

Profesyonel Denetimin Eksikliginin Etkileri $oyle Siralanabilir:

1- Kazalan 6nleme firsatlar:

Bir is yerinde uyulmasi gereken kurallar ve bunlar1 denetleyen, yapilacak isi
planlayan, ¢alisanlan egiten kigiler vardir. Bir otoyola ¢ikmadan once siiriicii ehliyeti
ahnmas1 gerekir, yollar trafik akisini en iyi gekilde saglamak iizere diizenlenmistir ve
trafik pdlisleri kurallara uyulup uyulmadigini denetler. Egitim alaninda (spor veya
okulda) egitmen ve Ogretmenler Ogrencileri risklerden korumak i¢in de

egitiimiglerdir. Ote yandan, kisisel hayatimizda egitilmis denetmenler yoktur."
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Ebeveyn olmak igin egitim veya sertifika almak gerekmez. Eve herhangi bir aleti
almak istedigimizde kimse bizim bunlart kullanip kullanamayacagimizi sorgulamaz.
Hi¢ kimse evimizi kivrilmig paspaslar veya ¢alisan yangin alarmlart agisindan
kontrol etmez. Satin aldigimiz elektrikli aletlerin giivenlik standartlart olmahdir fakat
hi¢ kimse bizim bunlari guvenli sekilde kullamp kullanmadigimiza veya kullanma
talimatlarini okuyup okumadigimiza bakmaz.

2- Profesyonel olarak denetlenen aktivitelerin homojen olma egiliminde olmasi

3- Profesyonel olarak denetlenmeyen aktivitelerin heterojen olma egiliminde

olmast:

Heterojenitenin kendisi hem ev kazalan hem de kigisel kazalarin tipik

Ozelligidir ve korunmada ana engeli olugturur.
4- Risk altindaki popiilasyonun heterojen olmas:

Ev kazalann ve kisis‘el kazalarin goruldiigii popiilasyon, ¢ok tecriibeliden
tamamen tecriibesize, isteksiz veya ilgisizden agin hevesli ve Ozgiivenliye, ¢ok
gengten ¢ok yasliya kadar uzanan oldukga genig heterojen bir insan kesitinden
olugur. Oysa is hayatinda, trafikte ve sporda katilimciar bir dereceye kadar
uygunluklarina gore segilirler.

5- Yetenek ve tecriibelerin heterojen olmast:

Yetenekle kastedilen fiziksel ve mental becerilerin yaninda riski
algilayabilme, Onlemlerin ve koruyucu yontemlerin farkinda olma durumudur. Bir
kiginin yetilerini azaltan faktorler de kazalarda 6nemli rol oynar; alkol, sigara, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yaslilik, cocukluk ¢ag: gibi.

6- Davramg ve amaglarin heterojenligi:

Goz oniinde bulundurulmasi gereken bir diger nokta da kaza yapma riski

altindaki bir kiginin davramiginin arkasindaki amagtir.
7- Tehlikelerin heterojenligi:

Cesitlilik yalmizca kurbanlarin karateristigi agisindan degil, aym zamanda
kazalarin mekanizmasindaki (veya eksternal nedenleri) farkhliklardan dolayr da ev
kazalarinin komplike ozelligidir (46).

Sonug fiolarak risk altindaki popiilasyonun ve karst kargiya kalinan tehlikelerin
heterojenliginin, aragtirma ve onleme g¢aligmalarimin onceliklerini belirlemede ana

engeli olugturdugu ispatlanmigtir. Bu kazalarda, kurbanlarin biyiik g¢ogunlugu,



18

geleneksel olarak ekonomik agidan aktif olmayan yagh veya ¢ocuklardir. Tavsiye ve
uyarilar, koruyucu Onlem olarak nerdeyse her zaman diizenleme degisikliklerinden
cok daha az etkilidir. Bir arastirma sahasinda herhangi bir tehlike hedeflenip buna
yonelik Onlemler alinirsa, kaza hzinin belirgin olarak azaldigi goriliirken tzerinde
durulmayan diger tehlikelerin toplumdaki ile aym diizeyde kazaya neden olmaya
devam ettigi tespit edilir (46).
Boylece kaza olusumunda rol alan faktorleri soyle siralayabiliriz (35):
1- Cevresel Faktorler:
A- Dizayn Edilmis Cevre: Uriin diizenlenmesinde sorunlar
Mimari diizen sorunlar
Alan diizenlenmesinde sorunlar
Uriin sorunlari
B- Gegici Cevresel Kosullar
2- Kisisel Faktorler:
A- Kisisel Fiziksel Faktorler: Kisisel beceri eksikligi
B- Kisisel Duygusal-Davramigsal Faktorler: Dikkatsizlik, ihmalkarlik
Cocuklarin davramglar
Zayif muhakeme
Bunaiti, heyecan
C- Sosyal Ve Kiiltirel Faktorler: Hayat tarzi
Bilgi eksikligi
Yas gruplarina gore verilmis roller
D- Kullanim Durum Ve Sartina Ait Faktorler: Yanlig, koti kullanim
Deneyimsizlik
Montaj, bakim, tamir
Kazayla olugan yaralanmalarin gergek onemi ve bunlarin sosyo-ekonomik
maliyeti siklikla goz ardi edilmekte ve kazalar oncelii bulunan saglik problemi
olarak gorilmemektedir. Doktorlara (halk sagligi uzmanlart dahil), hemgirelere,
primer saglik calisanlarina “aksidentoloji” (kaza epidemiolojisi, psikososyal
faktorler, g¢evresel goriiniis, korunma) egitimi nerdeyse hi¢ verilmemektedir.

Kazalarin 6nemi fark edilmigtir ancak spesifik programlar azdir ve gogunlukla
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tedaviye (ilk yardim’ dahil) dayalidir. Korunma programlar gelismemistir ve siklikla
diizensiz olduklarindan neden zincirinde yanhs hedeflere yoneltebilirler (4).

Son yillarda koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi daha iyi anlagilmakta, tiim
dinyada oldugu gibi ilkemizde de tedavi edici saglk hizmetleri yerini koruyucu
hizmetlere birakmaktadir. Koruyucu saglk hizmetlerinin amaci, hastalik ve kazalan
onlemek, aym zamanda erken tani ve tedavi ile sakatlik ve hastaliklarin tekrarindan
kaginmayr saglamaktir. Koruyucu saghk hizmetlerinde bagsariya ulagmak igin
toplumun yapisini, &zelliklerini ve 6nemli problemlerini bilmek gerekir. Bireylerin
sagligim etkileyen faktorlerin baginda sosyal, ekonomik, kiltiirel faktorler ve egitim
gelmektedir. Bunun yaninda toplumdan topluma ve zamana gore farkliliklar gosteren
aile yapist ve igleyisi de bireyin sagligimi olumlu ya da olumsuz etkilemektedir
(15,47).

Ev kazalarimi 6nlemenin en iyi yolu toplumu bu kazalardan korumaktir.
Koruma (¢ basamaktan olusur. Primer koruma, belli bir hastah@in insidansini
azaltacak politika ve stratejileri igerir. Ikincil koruma, belli bir hastalik siiresince
olusacak hasan en aza indirmeyi saglayacak stratejileri kapsar. Ugiinciil koruma ise
ajanin hedef kisideki yikict etkilerini en aza indirme girigimleridir. Stratejiler ayrica
problemin tamimindaki herhangi bir komponent veya tiim komponentlerce — kisi, ajan
veya ¢evre, yonlendirilir (29).

Yaralanmalardan korunma yaklagmmi dort anahtar adim igerir. Ilk adim,
problemin biiyiikligt, igerigi ve karakteristigini saptamaktir. ikinci adim, hastalik,
yaralanma veya sakatlanma riskini arttiran faktorleri agiga ¢ikarma ve hangi faktoriin
modifiye edilebilme potansiyeline sahip oldugunu saptamadir. Ugiincii basamak, risk
faktorleri ve nedenleri hakkindaki bilgileri kullanarak problemi 6nlemek i¢in ne tir
koruyucu tedbirler alinacagimi degerlendirmek, kilavuz testler dizenlemek ve
girisimleri degerlendirmektir. Son basamak ise en ¢ok gelecek vadeden girigimleri
genis bir gergevede yurirlige koymaktir (2). Problemden cevaba ancak boyle
ulagilabilir (Sekil 5):
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izlem
Problem Nedir?
—>
Risk Faktorini
Aciga Cikarma
Neden Nedir?
.
Girigim Degerlendirmesi
[se Ne Yarar?
Yiiritme
Bunlari nasil Yaparniz?
>
Problem Cevap

>

Sekil 5: Problemden cevaba ulasmada epidemiolojik yaklasim

Ev kazalarim azaltmak igin yiritilen stratejiler diizenleyici, egitimsel ve
teknolojik komponentleri igermelidir. Spesifik yiiksek riskli bir toplum hedef
alinarak iyi sekilde diizenlenmis bir programin teknolojik, egitimsel ve yasal
stratejilerle  birlestirildiginde baganili olacagi goriilmektedir. Dahasi gimdilerde
kazalardan korunmak igin bireysel olandansa toplumsal yo6nelimi benimsemenin
onemi vurgulanmaktadir. Egitimsel galigmalar diger koruyucu yontemlerden daha
etkili olmaktadir. Diizenleyici onlemlerde, ¢ocuklarda potansiyel yaralanma
yaratabilecek durumlarin diizeltilmesi ve yasal diizenlemeler uzerinde durulur
(6rnegin giris ve merdivenlerin aydinlatiimasi, sicak su derecelerinin ayarlanmasi
gibl). Bu standartlar tim yerlesim birimlerine uyarlamr ve kanuni yaptiimda
bulunulur. Egitimsel yontemlerde ebeveynlere ev giivenlik yontemleri ve kazalan
onleyici tedbirler hakkinda bilgi verirler (bigaklarin uygun yerlerde saklanmasi,
elektrikli aletlerin suya yakin bulundurulmamast gibi). Teknolojik onlemler aileye
¢ok az maliyeti olacak veya hi¢ maliyeti olmayacak giivenli aletlerin yerlestirilmesini
igerir (zehir danisma merkezinin numarast yazil etiketler, ipeka surubu gibi) (40).

Evde yaralanmalarin denizdeki kum kadar sebebi vardir ama asil onemli olan
bu kaza risklerini azaltmak igin yiiriitilecek stratejilerin belirlenmesidir. Kazalan
onlemenin en etkin yolu risk faktorlerini elimine etmektir. Bunun igin 6nce risk
faktorlerinin neler oldugu ogrenilmelidir. Riskler, evimizin ve gunlik hayatimzin

bizim goremedigimiz pargasidir. Ev ve bahgedeki risklerin yilda en az iki kez
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(ilkbahar ve sonbahar) gozden gegirilmesi gerekir. Boylece hem tehlikeler belirlenir

hem de tedbirler alinabilir. Yurt diginda kullamlan ev guvenligi kontrol listeleri

bunun igin olusturulmustur. Aile bireylerini giivenlik konusunda daha bilingli

yaparak, listede soz edilmeyen risk faktorleri varsa bunlarin da tespit edilmesini

saglayacaktir. Ornek bir liste asagida sunulmustur (37):

Ev giivenligi kontrol listesi:

Merdiven, koridor ve esikler

Uc veya daha fazla basamagi olan merdivenlerin saglam tutunacak yerleri
olmalr -

Merdiven ve koridorlar, kutu, oyuncak, paspas, siipirge, gesitli aletler ve
tokezlemeye neden olabilecek diger tehlikeli seylerden uzak tutulmal

Asagi ve yukari merdiven girisleri ¢ocugu diugmeden koruyacak sekilde
olmalr.

Merdivenlerin éniinde kiigiik veya gevsek kilimler olmamali.

Merdiven halilan giivenli sekilde sabitlenmeli.

Merdiven ve girislerde her iki sonda da kontrol edilebilecek yeterli
aydinlatma olmal1.

Basinca ayagin ige ¢okmeyecegi, kiriksiz, deliksiz merdiven olmali.

Kisin ve yagmurda kaygan duruma gelmemesi saglanmali.

Basamaklar, 15 cm yiikseklik, 25 c¢m derinlik ve 45%lik egim standartlarina
uygun olmali.

Merdivene direk agtlan bir kap1 olmamali.

Kibritler gocuklarin ulagamayacag: yerde saklanmali.

Bigaklar ve kesici delici aletler 6zel bigak ¢ekmeceleri veya saklama
kaplarinda, gocuklarin erigemeyecegi yerlerde saklanmali.

Konserve agacaklan kutularin iizerine keskin uglari gelecek sekilde
koyulmamal.

Dezenfektanlar ve temizleme irtnleri gocuklarin ulagabilecegi yerlerden
uzaga konulmalr.

Tava kulplan ocagin alevinden uzakta tutulmal.

Yag damlalari, su veya yemek artiklart hemen silinmeli.
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Firin eldiveni. kolay ulagilabilir yerde olmali.

Yangin sondiirme aleti firina yakin yere yerlestirilmeli.

Yeterince aydinlik olmali.

Yemek pisirilen ocak veya firin yerden en az 1 metre uzakta olmali.

Yemek pigirilen araglarin tabanlari devrilmeyi o6nleyecek sekilde genis
olmalt.

Su yollar ile elektrik telleri arsinda birlesim yerleri olmamali.

Gazli tiip kullaniliyorsa piyasa kontrola yapilmig firmalarin olmali.

Kiivet ve duglarin saglam tutunma yerleri olmali.

Kiivet zemini ylizeyi kaymayan zeminli olmal.

Zehirli maddeler agtkga isaretlenmeli ve yapigkan bantlarla kapatilarak
¢ocuklarin erisemeyecegi yerlerde saklanmal.

Tam ilaglar, c¢ocuklarin ulagamayacagi yerlerde ve c¢ocuk korumal
ambalajlarda muhafaza edilmeli.

Ilaglar karanlikta kullanilmamali, 11k agilip etiketi okunup sonra alinmals.

Tavan Arast ve Bodrum

Portatif merdivenler sert, saglam, dayaniklt yapilmali.

Girig merdivenleri saglam olmal, 1yi aydinlatiimali.

Cocuklar patenlerini ve oyun aletlerini belli bir yerde saklamali.

Duvar ve direklerin ¢ikintilar olmamali.

Sigorta ve kesiciler uygun boyutlarda olmali.

Copler ve yanict maddeler atilincaya kadar metal kaplarda muhafaza
edilmeli.

Atik kagitlar ocak ve merdivenlerden uzakta tutulmali — diizenli gekilde bir

kutu veya ¢antada yigilmalidir — atilmay: beklerlerken etrafa tagmamah.

Qturma ve Yemek QOdalari

Mobilyalar, gegisi engellemeyecek sekilde yerlestiriimemeli.

Uyumadan once karanhkta garpmalar olmasin diye mobilyalarin yerli yerinde
oldugu kontrol edilmeli.

Mobilyalar ve ahsap dogramalar saglam, onarimdan gegmis olmali ve pargals,

pirtikla kenarli olmamals.



Sémine uygun yere yerlestirilmeli.
Halilar kaygan olmayan zemine serilmeli.
Halilarin késesi kivrilmamali.

Yerdeki cila tamamiyla parlatiimali.

Somine atesi uyku zamam séndiiriilmeli.
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Mumlar sabit mumluklarda muhafaza edilmeli ve kullamldiktan sonra, uyku

zamani veya evden disari ¢ikilirken Dikkatlice sondiriilmeli.

Yatak Odasi

Yangin alarmlarimin yeni pili veya giivenli elektrik baglantisi olmali ve

diizenli olarak kontrol edilmeli.

Karbon monoksit dedektoriinin yeni pili veya giivenli elektrik baglantisi

olmali ve duzenli olarak kontrol edilmeli.

Mobilyalar yatakla kap: arasinda rahat gegis saglayacak ve karanhkta

carpmalara neden olmayacak sekilde yerlestiriimeli.

Lambalar veya diigmeleri yataktan ulastlabilecek uzaklikta olmals.
Yatak odasi veya koridoru bir gece lambasi aydinlatmah.

Sifoniyer ve elbise dolaplar kullanilmadiklarinda kapali tutulmali.
Ranzalara kenarlik konularak diismeler 6nlenmeli.

Cocuklara pencerelerden sarkmamalart 6gretilmeli.

Algak pencereler ¢ocuklarin digmesini oOnlemek igin saglam
demirlenmeli.

Yatakta sigara igmek yasaklamali.

Uyunurken gazli ve elektrikli 1siticilar kapatilmali.

Yagsl kisilerin yataklar kolayca uzanabilecekleri yiikseklikte olmali.

Ilaglar yatak odalarinda muhafaza edilmemeli.

Cocuk Odast

Bebek karyolasinin parmaklik araliklari bebegin kafasimn aradan gegmemesi

icin genis olmamali.
Bebek yatag: uiriin kalite belgesi bulunan markali olmali.

Bebek yataginin keskin kose ve kenarlari olmamali.

sekilde

Uyku kiyafetleri veya ortileri bebegi bogulma tehlikesi olmadan sicak

tutmali.
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Bebek yatag) veya yakininda ince, plastik maddeler bulunmamali.

Cocuklara, daha kiigiik olanlara bilye vb. kiigiik oyuncaklart vermemeleri
gerektigi ogretilmeli. |
Oyuncaklar saglam olmali, kolay bozulmamali ve keskin kenarli olmamal.
Bebek mobilya ve oyuncaklarinda toksik olmayan boyalar kullanilmal.

Evdeki biitiin bitkiler zehirsiz olmali.

Sobalar, Kaloriferler ve Isiticilar

Sobalar perdelerin tutugsmasini 6nlemek igin pencerelerden uzaga kurulmal.
Soba ve kalorifer borulari en az yilda bir kontrol edilip temizienmeli.

Gazli isiticilar uygun sekilde yerlestirilmeli ve sizint1 yapmamali.

Su 1siticilant ve tiim kiigiik gaz veya gazyag: igeren oda isiticilarinin yanan
gazi evin digina tagtyacak buru sistemi olmali.

Su 1sitict veya kaynaticilarinin giivenli valvi olmali ve willik kontrolleri
yapilmali.

Gazli isittcilarinin alevi hava akimindan korunmali.

Kalorifer, soba ve isiticidan 18 inch uzakta bulunan ahsap dogramalar bir
yalitict ile korunmali.

Yanic1 maddeler soba kalorifer ve isiticilardan uzakta tutulmali.

Uygun boyutta Ingiliz anahtari digandaki gaz girisinin vanasinin yaminda

muhafaza edilmeli.

Bahce ve Garaj

Korkuluk ve trabzanlar periyodik olarak incelenip saglamlastiriimali.
Basamaklar ve yiiriime alanlari kar ve buzdan temizlenmeli.

Bahge ve oyun alanlari, gukur, tag, cam pargalari, alet, ¢ivili tahta pargasi ve
benzeri ¢er¢opten arindirilmig olmali.

Aletler ve tehlikeli esyalar ¢ocuklarin ulagamayacag yerlerde saklanmali.
Antifriz, insektisit, temizleme sivilann ve kayganlagtiricilar gibi tehlikeli
trinler ve kimyasallar orijinal paketlerinde ve kilitli depolarda muhafaza
edilmeli.

Kablolar ve kisa ¢itler agitk¢a gorulebilsinler diye parlak renklere boyanmal

veya bez citlerle belirgin hale getirilmeli.
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Asansor veya merdiven bogluklan, su depolari, ¢ukur veya seralar giivenli
sekilde kap;tllmall.

Kullanildiktan sonra atilabilen maddeler digsarida yakilmamali.

Garajda bisiklet, oyuncak araba ve diger kiigiik tagitlara bir yer ayrilmals.

Cim bi¢gme aleti uygun giivenlik tertibatina sahip olmal.

Ozellikle tozlu bir is yapiliyorsa, iyi bir havalandirmaya sahip olmal.

Goz banyosu yaminda giivenli koruyucu gozliikler ve/veya yiiz maskeleri
bulunmali.

Asit yaniklarini notralize etmek igin kabartma tozu el altinda bulundurulmal.
Tam elektrikli aletler hem (¢ kablolu fisle topraklanmali hem de ift
izolasyonlu oldugu acikg¢a belirtilmeli.

Calisilan alan, kereste ve yagl bez parcalart gibi ufak seylerden arindirtlmali.
Caligma alaninin 1g1klandirmasi yeterli olmali.

Tam alet ve aksesuarlarin kendi yeri olmali ve belli bir is i¢in kullamlanlar
digindakiler yerlerinde muhafaza edilmeli.

Bitiin gii¢ kaynaklarinin emniyet sistemi olmali.

Elektrikli testere ile kullanilan bir itme diigmesi olmali.

Elektrikli Aletler ve Esvalar

Elektrikli esya ve aletler lavabo, soba, kiivet, dus gibi yerlerden veya diger
yerle temas eden tiim metal objelerden ¢ikis topraklama sistemi ile
korunmuyorsa uzakta kurulmal ve kullanmiimal.

Elektrikli aletlere 1slak elle veya 1slak bir zemine basarken dokunulmamals.
Nadir kullanilan elektrikli aletler, kullamildiktan sonra figten gekilmeli.

Tim ¢ekme tarzi duylarin yalitim sistemi olmali.

Evde kullanilan cihazlar tamir veya yerlestirme yapilmadan - 6nce fisten
¢ikanlmis olmali.

Kullanilmayan, agtk, vidali duylar kapah birakilmal.

Yipranmig ve aginmig elektrik kordonlan vakit gegirilmeden degistirilmeli.
Uzun dégenmig kordonlar gorinmemeli.

Kordonlar, hali, kapi veya hareket ettirilebilen mobilyalarin altindan

gecirilmemeli.
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Uzatma kablolan kalite standartlarinda ve yiikleme i¢in uygun boyutta
olmah. |

Cocuklara elektrik duylarma veya elektrikli egyalara dokunmamalan
ogretilmeli.

Sigortalar yiikklemeye uygun olmali ve by-pass edilmemeli.

Devre kesiciler ¢ok yiiklenmemeli (otomatik sigortalar yiksek voltaja maruz

kalmamalt).

Evde en az her yatak odasinda ve bir adet de garajda dedektéri bulunan
yangn alarm sistemi olmal.

Her seyin bir yeri olmali ve yerinde bulunmali.

Sert, dayamkli bir merdiven saglam sekilde muhafaza edilmeli ve gegis
yerlerinden uzakta saklanmali.

Pencere telleri ve pencereler giivenli sekilde kapatilmali.

Kuru temizleme soliisyonlari, eger kullamhyorsa, yanmayan, zehirsiz tipte
olmali ve sadece ev disinda kullanilmali.

Silahlar, bos olarak ve kilitli ortamlarda tutulmah.

Silahlar ve cephaneleri ayn yerlerde saklanmali.

Cocuklarin sadece kor uglu makaslar kullanmalarina miisaade edilmeli.

Ev isi yapilirken giyilen kiyafetlerin kolu sarkik olmamali, kusagi ve firfirn
bulunmamali.

Ev isi yapilirken giyilen ayakkabilarin topugu yiiksek olmamali.

Tim ayakkabilar tamirden gegmis olmali.

Karosen, gazolin, boya incelticiler ve diger ugucu maddeler disarida, ozel,
iyice igaretlenmis metal kutular iginde muhafaza edilmeli.

Yagh bezler, toz pargalari, boya malzemeleri ve diger yagh maddeler
disanda, agik metal kaplarda saklanmali.

Karanlik bir odaya girilmeden 6nce 15181 agilmali.

Kibritler atilmadan 6nce sondiirilmeli.

Cocuklann kibritle oynamasina kesinlikle izin verilmemeli.

Yangin sondiriciler, her zaman kullamma hazir gekilde saklanmali.

Acil Durumlar Icin
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- Acil durum numaralarn bilinmeli (itfaiye, polis, zehir danigma, ambulans vs.).

- Su, gaz, elektrik sartellerinin yeri bilinmeli ve en az yilda bir kere kontrol
edilmelidir.

- Doktorun veya Kizilay’in onayladig: ilk yardim dolabi olmah ve gerektikge
malzemeleri yenilenmeli.

- Basit ilk yardim kurallari bilinmeli.

- Yangm aminda evden nasil ¢ikilacagi planlanmig olmali.

- Ana su sebekesinde sorun oldugunda acil durumlarda kullanilmak iizere
depolanmis su bulundurulmal. |

- Gece ve glundiz acil kullanima hazir el fenerleri bulundurulmah.

- Ailenin herhangi bir ferdine nasil acil ilk yardimda bulunulacag bilinmeli.

- Deprem kusag iizerindeki alanlarda su 1siticilan ve kitap dolaplarinin duvara

sabit edildiginden emin olunmali (20,48).

Gorildagu gibi travma probleminin ciddiyeti gittikge daha iyi anlasihp bu
yikici tablonun degistirilebilmesi igin devlet, uzman ve halk dizeyinde ciddi gabalar
sarf edilmesi gerekmektedir. Kaza 6nleme girisimlerinin ¢ogu diizenli ve koordine
degildir, tiim travma insidanslan ve sonuglarinda ¢ok az etkiye sahiptirler. Kazalarin
epidemiolojisi hakkinda iyi bilgi sahibi olunmasina ragmen, bu sistematik olarak
kullanilamamaktadir. Sistemli yaklagim bolgesel seviyedeki bir kaza sorununa ve
kazalar1 6nlemeye ulusal odaklanmay: saglamak i¢in uygulanabilir.

Sistemli yaklagim asagidaki basamaklardan olugur:

Analiz: Problem taumlanir, problemi ¢ozebilmek igin gerekenler saglamr ve
tim hedefler belirlenir.

Tasari: Hedef popiilasyon ve kazalar agiga ¢ikarilir, ek bilgiler toplanir,
stratejiler tizerinde durulur ve segimleri yapilir, ayrintili ytirtitme plani olusturulur.

Gelisim: Ana karar vericiler tammlamr, sozler alimr, roller belirlenir,
koruyucu stratejiler gozden gegirilir, protokoller belirlenir ve araglar (materyaller,
kanunlar vs.) olusturulur.

Yiiriitme: Belirlenen acente ve kigiler araglarin ve sistem protokollerinin

kullamimini saglayacak programi tasarlar.

Degerlendirme: Tasarilan ve sonuglannt degerlendirmek i¢in kullanmilan

gostergeler saptanir, degerlendirme tamamlanir ve program goézden gegirilir.
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Bitiin bunlar i¢in bir ana acente olusturulur. Ana acente, bir bolgenin idari,
profesyonel ve toplumsal kaynaklarini genel hedef ve stratejileri olan bir kaza
O6nleme sistemine dahil eder. Bu,

1- Bolgenin kaza problemi 6zelligini saptamak

2- Sistem tasarlarinin yiiritilecegi hedef travmalan tespit etmek

3- Problemi ¢6zmek igin kullanilacak alternatif strateji ve hareket planlarim

belirleme

4- Kaza onleme ile ilgilenen acenteleri belirleyip bunlarm yaptiklarini

koordine etmek ve bir ag olugturmak

5- Sistem tasarilarini monitorize etmek ve teknik yardim saglamak

6- Etkiyi degerlendirme stratejilerini gozden gegirmek igin gereklidir.

Etkili stratejiler, travmay1 rastlantisal olay yerine bir hastalik olarak goren
kavramsal ilerlemenin sonucudur. Travma, kazayla degil bir ajan, konak¢1 ve gevre
arasinda etkilesim olusunca meydana gelir (7).

Sonugta 6nemli olan yiritilen programin etkinligidir. Kazalarin 6nlenmesi
calismalarmin etkili olmasi isteniyorsa bu g¢aligmalann degisik disiplinleri kapsayan
bir yaklasim tizerinde kurulmalart gerekir. Hekimler, kanunlan yapan ve icra edenler,
halk givenligi memurlan, egitimciler, avukatlar ve benzeri meslek uyeleri el ele
vermelidir. Hekimler boyle bir harekete oncii olmalidirlar. Bu konuyla ilgili kisiler,
ozellikle birinci basamakta calisgan hekimlerin, kendi alanlarinda ¢ocukluk donemi
kazalarma neden olan belirli etkenlerin ortaya ¢ikarilmasini amaglayan daha ileri
epidemiyolojik aragtirmalar yapmalarina ve bu etkenlerin ortaya ¢ikariimas: ile
gerekli koruyucu Onlemleri almalarma yardim edebilir ya da bu konularda kisileri
Ozendirebilirler. Bu nedenle, saglik personeli ve tip adamu yetistiren tim okullar,
kazalarin 6nemini bilmeli, bu olaylanin epidemiyolojisi ve 6nlenmesi konusu ile ilgili
egitime titizlik gostermelidirler (19).

Uygulanan yontemlerin ne derece etkili oldugunu anlamak i¢in verimliligine
bakmak gerekir. Verimlilik, belli bir stratejinin birim maliyete diigen etkinligidir. Bir
strateji veya politikanin verimli olup olmadigi 1- yikici olaylarin insidansim ve/veya
2- bu olay esnasinda olugan hasari azaltip azaltmadigi 3- olaydan sonraki hayatin

potansiyel kalitesinin artmasini saglayip saglamadig ile anlagilir (29).
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Gorildigi gibi kazalar giinlitk yasamimizda onemli bir yer tutmaktadr.
Doktorlara diisen goérev sadece hastalarin degil tiim insanlarin sagligim korumaktir.
Aileleri, halki aydinlatip kazadan koruma yollarimi gostermek ve kamuoyu
olusturarak iilkemizde kaza kontrol 6rgiitiiniin kurulmasma Oncilik etmek saglik
otorlerinin aktif katiimini saglamak bu gorevi daha iyi basarmamiza yardimci
olacaktir (43). Saglik otorlerinin amaci:

- Eylemlere bir platform hazirlayabilmek igin epidemiolojik arastirmalara
katkida bulunmak (arastirmaya dayali programlar),

- Tum halk, 6zellikle de ebeveynleri bilgilendirmek,

- Cesitli saglik personelini veya saglikla ilgili personeli kaza riskleri ve
korunma yollari hakkinda bilgilendirme,

- Personel egitimini giincellestirerek “aksidentoloji” 6gretmek,

- Gerektigi gibi degerlendirilmis ilgili aktiviteleri planlayip ytirtitebilmek igin
doktorlar, ¢evre teknisyenleri, psikologlar, sosyal ¢alisanlar, Ggretmenler,
toplum liderleri, politikacilar vs. arasinda gesitli seviyelerdeki baglantilara
katkida bulunmak,

- Saglik ve giivenlik egitimini de kapsayan koruyucu programlara katkida
bulunmanin yaninda diizenleme, politika i¢in de tiim duzeylerde tavsiyelerde
bulunmak olmalidir.

Bununla beraber, uzmanlara diisen boyle kompleks bir rol sadece bu
probleme duyarlilig: degil, aym zamanda ve hepsinden 6te korunmanin mimkiiniyeti
ve smirlih@, kazalarda bakimin degisik yontemleri, ilgili diger uzmanlann
kaynaklari hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmayr ve ogretmenlerden baslayarak bu
kisilerin multidisipliner yaklagim iginde nasil goreviendirileceklerini bilmeyi de
gerektirir. Bu gok yonlii bilgi ve uzmanhk tip fakiiltelerinde hazirlanip adapte edilen
egitim programlan ¢ercevesinde hazirlanmahdir. Tip fakiiltelerinin bu konu igin
mifredatlarim gbzden gegirmesi, degistirmesi ve/veya iyilestirmesi gerekmektedir.
Bu, tiim diinyada insanlarin gikarlarini koruyacak degerli bir islem olacaktir (4).

Kazalarin epidemiyolojik olarak incelenmesi kaza sorununun aydinlatiimast
ve ¢ozimlenmesinde yardimci olacak, alinacak onlemlerin eksiksiz olarak

belirlenmesini saglayacaktir.
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MATERYAL VE METOD

Cahsmaya‘Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Biyitk ve Cocuk Acil Servislerine
01/03/2003 ve 30/06/2003 tarihleri arasinda bagvuran 316 ev kazasi olgusu dahil
deilmis, yeterli verisine ulagilamayan ancak ev kazasi nedeniyle bagvuran 17 olgu
calisma dist birakilmugtir. Istatistiksel degerlendirmeler bu 316 olgu iizerinden
yapilmigtir.

Agik uglu sorulardan olusan, iki veya daha fazla segmeli sorularin yer aldig
yart yapilandirdlmuig bir anket formuna olgularin fizik muayene ve laboratuar
bulgulan ile olgulara acil servislere bagvurularindan sonra yapilan miidahaleler ve
sonugta ne oldugu (yatig, taburcu, 6lim vs.) eklenmistir.

Cocuk hastalanin  (yas<18) ailelerinin sosyodemografik  &zelliklerini
inceleyebilmek amaci ile forma aym bir bolim de eklenmigtir. Butiin formlar
tarafimizdan doldurulmustur. Formun bir 6rnegi ekte sunulmustur.

Elde edilen veriler cinsiyet, yas grubu ve tanilarina gore simflandinlmis
istatistiksel incelemeler bunlara gore yapilmig, bulgular tablo ve grafiklerle
sunularak, yorumlanmistir.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 paket programi kullanilarak
yapilmig, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Numerik degiskenlerde
iki degisken igin Student t Testi, ¢oklu kargilagtirmalar igin One Way Anova testi,
kategorik degiskenler igin de Ki-Kare (gereken durumlarda Fisher’s exact) Testi

kullaniimigtir.
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BULGULAR

Olgularin 283’1 (%89.5) gocuk, 33’11 (%10.5) yetiskindir ve yas ortalamalar

8.0+11.7°dir.
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Grafik 1: Olgularin Tanilarina Gore Dagihim
316 olgunun 105’ini (%33.2) zehirlenmeler, 92’sini (%29.1) yamklar ve
66’smn1 (%20.9) diismeler olusturmaktadir (Grafik 1).

Tablo 1: Ev Kazalarmm Cinsiyete Gore Dagihim

Cinsiyet
Tam Erkek Kadin Toplam
sayl % sayl % say1 %o

Yanik 48 52.2 44 47.8 92 100
Zehirlenme 63 60.0 42 40.0 105 100
Dugme 38 57.6 28 42.4 66 100
Isirklar 11 524 10 47.6 21 100
KDAY 5 45.5 6 54.5 11 100
YCA 1 25.0 3 75.0 4 100
Elek. Carpmasi 6 75.0 2 25.0 8 100
Diger 3 333 6 66.7 9 100
Toplam 175 55.4 141 44.6 316 100

Ev kazasi nedeni ile acil servislerimize bagvuran olgularin %55.4’G (n=175)

erkek, %44.6’s1 (n=141) kadindir (Tablo 1). Tim tanilar iginde erkek olgularin
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fazlahgt dikkat gekse de aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 2: Olgularin Yas Gruplan ve Cinsiyete Gére Dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
Grubu Sayi Satir % Say1 Satir % Say1 Siitun %
<5 98 56.6 75 43.4 173 54.8
5-14 65 61.3 41 38.7 106 335
>14-25 5 312 11 68.8 16 5.1
>25 7 333 14 66.7 21 6.6
Toplam 175 55.4 141 44.6 316 100

Tablo 2’de kazalara 0-14 yag arasindakilerin daha fazla maruz kaldig:

gozlenmektedir (p<0.023).

Tablo 3: Olgularin Tani ve Yas Gruplarma Gore Dagihm

<§ yas 5-14 Yas >14-25Yas >25Yas Toplam
Tam Sayi % Say1 % Sayt % Say % Sayi %
Yanik 66 717 22 239 2 2.2 2 22 92 100
Zehirlenme 60 572 36 343 4 3.8 5 47 105 100
Diisme 29 440 24 363 4 6.1 9 136 66 100
Isiriklar 5 238 10 477 2 9.5 4 190 21 100
KDAY 5 455 4 363 1 9.1 1 9.1 11 100
YCA 2 500 1 250 1 250 - - 4 100
Elek. Carp. 3 375 3 375 2 250 - - 8 100
Diger 3 333 6 667 - - - - 9 100
Toplam 173 548 106 335 16 51 21 66 316 100

Tablo 3’te gorildugi tzere kaza olgularinin %54.8’ini (n=173) 5 yas alt1
cocuklar olusturmaktadir (p=0.001). Bu oran yanik olgularinda %71.7 (n=66),
zehirlenmelerde ise %57.2°dir (n=60). 5-14 yas i¢in bu oran %33.5 (n=106), >14-25
yag igin de %5.1’dir (n=16). 25 yas uzerindekiler ise olgularin ancak %6.6’sim
(n=21) olusturmaktadr.
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Grafik 2: Ev Kazalarinin Meydana Geldikleri Saate Gore Dagilin

Ev kazalar daha ¢ok 07.00 ve 17.00 saatleri arasinda meydana gelmis, saat

12.00°de peak yapmustir (p<0.0001) (Grafik 2).

30

Sayi

D. 0y B Qs O Q 7p 75 75 % 75 75 7o S O O 2
2, 9. % %, O 0. %2, . % 850,57, 2, <.
QS B P Y D Y P Y s 00 00 B % %% 7

Bagvuru Saati

Grafik 3: Olgularin Acile Bagvuru Saati
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Grafik 3’te de goruldiiga gibi olgular acil servise siklikla 09.00-20.00 saatleri
arasinda bagvurmustur (p<0.0001).
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Grafik 4: Kazadan Sonra Acil Servise Basvuruya Kadar Gegen Siire

Dagilimi
Olgularin %6’st ilk 30 dakika, %30’u ilk 2 saat iginde, %50’si ise ilk 4 saat

i¢inde acil servise bagvurmustur (Grafik 4).

Tablo 4: Kazalarin Oldugu Yere Gore Dagilimi

Olay Yeri Sayi %o
Mutfak 68 21.5
Banyo 10 3.2
Oturma Odasi 90 28.5
Balkon 15 4.7
Dam 23 7.3
Esik/Giris 14 4.4
Avlu 23 7.3
Bahge 25 7.9
Yatak Odast 28 8.9
Diger 20 6.3

Toplam 316 100

Kazalarin gogunlugu oturma odasi (%28.5) ve mutfakta (%21.5) meydana
gelmigtir (Tablo 4) (p<0.0001).
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Olgularin  %85.4’i  (n=270) sobali, %14.6’s1 (n=46) kaloriferli evde
oturmaktadir. Bu 'da ev kazasina maruz kalanlarin sobali evlerde oturan,

sosyoekonomik dizeyi disiik kigiler oldugunu gostermektedir.

300

Sayi

Yok Uygunsuz Uygun

Evde llk Miidahale

Grafik 5: Evde Yapilan ilk Miidahalenin Dagilimi
Olgularin %32’sine (n=101) hastaneye gotirilmeden 6nce evde nedene
yonelik uygun miidahale yapilmig, %2.2’sine ise (n=7) uygunsuz miidahalede
bulunulmustur. 208 olguya (%65.8) herhangi bir miidahale yapilmamigtir (Grafik 5)
(p<0.0001). Uygun olmayan miidahalelerin timi 0-14 yas grubunda ve ebeveynler
tarafindan yapilmigtir (p<0.001).
Tablo 5: Olgularin ilk Bagvuru Yerine Gore Dagihmi

Ilk Bagvuru Yeri Olgu Sayisi %
Basvuru Yok 17 54
1. Basamak 11 3.5
2. Basamak 271 85.8
3. Basamak 3 0.9
1.+2. Basamak 10 3.2
1.+2.+3. Basamak 4 1.3

Toplam 316 100

Tablo 5’te de goruldugu gibi olgularin ¢ogunlugu 2. basamak saglik

kurulusundan sevk edilmistir.
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Tablo 6: Olgularin Gelis Yeri, Gelis Sekli ve Olgulara Ilk Basvuru Yeri ile Acil
Serviste Yapilan Miidahalelerin Dagihimi

Olgularin: ' Say1 %o
Geldikleri Yer
Koy 52 16.5
Ilge 89 28.2
1l 175 554
Getirildikleri Vasita
Ambulans 143 453
Ozel Oto 55 17.4
Taksi 61 19.3
Dolmusg 55 17.4
Diger 2 0.6
[Ik Bagvuru Yerindeki Miidahale
Bagsvuru Yok 18 5.7
Miidahale Yok 57 18.0
Havayolu-Solunum-Dolasim 51 16.1
Nedene Yonelik Girisimler 88 27.9
Havayolu-Solunum-Dolagim + Nedene Yonelik 102 323
Acil Serviste Yapilan Miidahale

Biling-Vital Bulgu-Hitc Takibi 2 0.6
Nedene Yonelik Girisimler 29 9.2
Havayolu-Solunum-Dolasim + Biling-Vital Bulgu-Htc Takibi 3 0.9
Hav-Sol-Dol + Bil-Vit. Bul.-Htc Takibi + Nedene Yonelik 282 89.3
Toplam 316 100

Olgularin %55.4’iG (n=175) il merkezinden bagvurmus (p<0.0001), %45.3’0
(n=143) ambulansla getirilmistir. 1lk bagvuru yerinden olgularin gogu (%32.3,
n=102) havayolu, solunum, dolagim stabilizasyonu saglanip nedene yonelik girisim
yapildiktan sonra sevk edilmistir. 18 olgu ise (%5.7) once herhangi bir saglk
kurulusuna bagvurmamugtir. Acil serviste olgularin havayolu, solunum, dolasim
stabilizasyonu saglanmus, biling, vital bulgu ve kanama takipleri yapilmug, nedene
yonelik girisimlerde bulunulmugtur (Tablo 6).

Tablo 7: Olgularin Tanilarina Gore Yas Ortalamalar:

Tam Yas Ortalamalan
Yamk 4.5+6.9
Zehirlenme 7.0£8.3
Diisme 12.3£18.3
Isink 14.2+15.3
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 8.5£10.9
Yabanci Cisim Aspirasyonu 9.2+10.3
Elektrik Carpmasi 8.618.4
Diger 6.1£3.5
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Yaniklt hastalarda yas ortalamast 4.5+6.9 iken zehirlenmelerde 7.0+8.3 ve

digmelerde 12.3+18.3 ve isiriklarda 14.2+15.3 bulunmustur. Gruplar arasindaki

farkhliklar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur ( p=0.001) (Tablo 7).

Tablo 8: Cocuk Olgularin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Ortalamalar
Yas 4.6+3.4
Anne Yast 31.2+6.9
Baba Yagi 35.74£8.5
Hane Halki Sayis1 7.7£3.3
Kardes Sayisi 4.9+2.8
Kacincer Cocuk Oldugu 4.0+£2.6
Oda Sayisi 3.2+1.2
Tasinma Sayisi 1.0£2.0
Basvuruya Kadar Gecen Saat 12.1+£24.7

Ev kazasi nedeni ile acil servise bagvuran 283 ¢ocuk olgunun yas ortalamasi

4.6x3.4’ tur. Olgulann demografik 6zellikleri Tablo 8’de gorilmektedir.

Tabloe 9: Kazazede Cocuklarin Ebeveynlerinin Meslek ve Egitimlerinin Dagilim

Anne Baba
Say % Sayi %
Meslek
Issiz/Fv Han. 275 97.2 4 1.4
Serbest - - 51 18
Memur 6 2.1 47 16.6
Isci 2 0.7 101 35.7
Esnaf - - 23 8.1
Ciftci - - 57 202
Egitim
O.Y. yok 188 66.3 40 14.1
Okur-yazar 17 6.1 41 14.5
Ikokul 54 19.1 122 43.1
Ortaokul 7 2.5 23 8.1
Lise 12 42 40 14.1
Yiiksekokul 5 1.8 17 6.1
Toplam 283 100 283 100
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Acil servislerimize bagvuran 283 g¢ocuk olgunun %97.2’sinin (n=275) annesi,
%]1.4’untin  (n=4) babast g¢aligmamaktadir. Cocuk olgularin annelerinin 188’
(%66.3), babalarinin 40’1 (%14.1) okuma-yazma bilmemektedir. Ebeveyn egitim ve
meslekleriyle kaza tipleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo 9).
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Grafik 6: Cocuklarm Ailelerinin Aylik Gelir Dagilimi

Grafik 6’da da goruldigi gibi ailelerin nerdeyse tamaminin (%98.6) gelir
dizeyi digiiktiir.
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Grafik 7: Olay Aninda Cocuga Bakan Kisilerin Dagilimi
Grafik 7’de de gortldugu gibi ¢ocuklar daha ¢ok annelerinin yanindayken
kaza gecirmistir (p=0.006), ancak genelde ¢ocuklara anneleri baktigt icin bu durum
anlaml sayilmayabilir.
Ev kazasi nedeni ile acil servise bagvuran olgularin %89.2°si (n=282) daha
once ev kazasi ge¢irmemisken %10.8’1 (n=34) daha 6nce ev kazasi gegirmistir.

Tablo 10: Olgularin Tam ve Mesleklerine Gore Dagtlin

Okul Oncesi Ogrenci Ev Hanmimi Diger

Tani Say1 % Sayi % Say % Sayi %
Yamk 79 85.8 10 10.9 2 22 1 1.1
Zehirlenme 76 72.3 19 18.1 5 4.3 5 4.8
Diigme 44 66.7 10 15.2 9 13.6 3 4.5
Isiriklar 11 524 4 19.0 6 28.6 - -
KDAY 8 72.7 1 9.1 2 18.2 - -
YCA 2 50.0 1 25.0 1 25.0 - -
Elek. Carp. 5 62.5 2 25.0 - - 1 12.5
Diger 6 66.7 3 333 - - - -
Toplam 231 73.1 50 15.8 25 7.9 10 3.2

316 olgunun 231’ini (%73.1) okul oncesi gocuklar, 50°sini (%15.8)
ogrenciler, 25’ini (%7.9) ev hamimlan olugturmaktadir (Tablo 10) (p=0.022).
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Tablo 11: Olgularin Normal ve Patolojik Fizik Muayene Bulgularina Gore
Dagilimlar

Fizik Muayene Bulgular: Sayr %
Genel Durum

fyi 125 39.6

Orta 163 51.5

Kotii 28 8.9
Bilin¢

Acik 250 79.1

Letarjik 29 9.2

Konfiize 28 8.9

Kapali 9 2.8
Glascow Koma Skalasi

>[2 287 90.8

8-12 24 7.6

<8 5 1.6
Bas-Boyun

Normal 203 64.2

Patolojik 113 35.8
Solunum Sistemi

Normal 295 93.4

Patolojik 21 6.6
Kardiyovaskiiler Sistem

Normal 284 89.9

Patolojik 32 10.1
Gastrointestinal Sistem

Normal 302 95.6

Patolojik 14 4.4
Ekstremite

Normal 133 57.9

Patolojik 183 42.1
Santral Sinir Sistemi

Normal 297 94.0

Patolojik 19 6.0

Toplam 316 100

Acil servise bagvuran 316 olgunun 28’inin (%8.9) genel durumu kotiydii,
Qunun (%2.8) bilinci kapaliydi ve 5’inin (%1.6) Glascow koma skoru 8’in
altindaydi. Fizik muayene bulgularina bakildiginda olgularin %35.8’inde (n=113)
bag-boyun, %6.6’sinda (n=21) solunum sistemi, %10.1’inde (n=32) kardiyovaskiiler
sistem, %4.4’(inde (n=14) gastrointestinal sistem, %42.1’inde (n=183) ekstremite ve

%6’sinda (n=19) santral sinir sistemi bulgusu pozitifti (Tablo 11).
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Grafik 8: Olgularin Resmi Giivencelerine Gére Dagilim
Acil servise bagvuran olgularin gogunlugunu (%37.6) yesil karth hastalar
olugturmaktadir ancak tanilara goére resmi glvencelere bakildiginda arada istatistik

olarak anlaml bir farklilik gérilmemistir (Grafik 8) (p=0.620).
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Grafik 9: Olgularin Acil Servise Bagvuru Sonrasi Akibeti
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Olgularin %62;si (n=196) ilgili kliniklere yatinhirken %29.4’iG (n=93) acilde
gozleme alinmig, %5.1°1 ise (n=16) nedene yonelik tedavi sonrasi eksterne edilmistir
(Grafik 9).

Tablo 12: Olgularin Tam ve Komplikasyonlarina Gore Dagilimi

Komp. Yok  Sakatlanma Oliim Toplam
Tani Sayi = %  Say % Say1 %  Sayi %
Yanik 85 92.4 5 5.4 2 22 92 100
Zehirlenme 104 99.0 1 1.0 - - 105 100
Diigme 61 92.4 3 4.5 2 3.1 66 100
Isinklar 21 100 - - - - 21 100
KDAY 5 45.5 6 545 - - 11 100
YCA 2 50.0 1 25.0 1 25.0 4 100
Elek. Carp. 7 87.5 1 12.5 - - 8 100
Diger 7 77.8 1 11.1 1 11.1 9 100
Toplam 292 92.4 18 5.7 6 L9 316 100

Tablo 12’de de goriildigi tzere acil servise bagvuran olgularin biyik
cogunlugunda (%92.4) herhangi bir komplikasyona rastlanmamigtir (p<0.0001).
Komplikasyon oramt %5.7, 6liim oram ise %1.9 bulunmustur. Olen alt1 olgunun
besini, 5 yag alti gocuklar olusturmaktadir. Komplikasyonlarin timi 0-14 yas
grubunda gorilmiigtir.

Tablo 13: Yanik Olgularmin Cesitlerine Gore Dagilimi

Yanik Cesidi | Say1 %
Haslanma 77 83.7
Alev 15 16.3
Toplam 92 100

Yanik olgulannin %83.7’si (n=77) haglanma, %16.3’G (n=15) alev yamgidir
(Tablo 13).

Tablo 14: Yanik Olgularinin Viicut Alani Yiizdesi Dagihm

Yamk Yiizdesi | Sayi %
<10 17 17.9
10-30 64 67.4
>30 14 14.7
Toplam 95 100

Yanik olgularinin 64’tniin (%67.4) viicut alaninin %10-30’u yanmigtir (Tablo

14). Tam olgular 2. derece yaniktir.
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Tablo 15: Diisme Olgularinin Cesitlerine Gore Dagilim

Diisme Cesitleri Say1 %
Dam 19 289
Merdiven 16 242
Balkon 7 10.6
Duvar 4 6.1
Pencere 2 3.0
Agag 2 3.0
Sandalye 2 3.0
Taht (ytiksek yatak) 2 3.0
Diger 12 18.2
Toplam 66 100

Tablo 15°te goriildiigi gibi dusme olgularinin %28.9’u (n=19) damdan,
%24.2’si (n=16) merdivenden, %10.6’st (n=7) balkondan diismeler olusturmaktadir.

Tablo 16: Zehirlenme Olgularinin Cesitlerine Gore Dagilimi

Zehirlenme Cesitleri Say %
llag 49 46.6
Fare Zehiri 12 11.4
Tarim llaci 11 10.5
Gida 11 10.5
Karbon Monoksit 7 6.7
Organik Fosfor 4 3.8
Diger 11 10.5

Toplam 105 100

Zehirlenme olgularinin %46.6’sim1 (n=49) ilaglar, %11.4’ini (n=12) fare
zehiri olusturmaktadir (Tablo 16).
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TARTISMA
Yakin zamanlara kadar kazalar onlenemeyen ve sans eseri meydana gelen
olaylar olarak kabul edilirdi, ancak kazalar incelendiginde birgok degiskene uygun
olarak gelistigi gorilmistir. Iste bu degiskenlerin aragtinlmasi, kazalarla ilgili
morbidite ve mortalite arastirmalar1 yapmak hekimlerin gorevleri arasindadir (63).
Ulkemizde kazalarin ve yaralanmalarin ¢ok olmasinin yam sira kazalara kargi yeterli
koruyucu 6nlem alinamamasi ve ilk yardimin yapilamamasindan, kazalar ¢ok daha
oldiricii ve sakat birakict olmaktadir. Ayrica kaza ile yaralanmalart bildiren tlke
capinda yeterli veri de yoktur. Kazalarda yaralanma siddeti degisik oldugundan hem
agir hem de tibbi bakima gereksinme duyulan vakalar saglik kuruluglarina
bagvururken hafif vakalar evde ya da kaza yerinde tedavi edilmekte ve kayitlara
gecmemektedir. Ancak belirli bolgelerde yapilan arastirma sonuglar mevcuttur (17).
DUTF Acil Servislerine 01/03/2002-30/06/2002 tarihleri arasinda basvuran
ev kazasi olgularnin incelendigi bu ¢aligmada 316 olgunun 283’u (%89.5) gocuk,
33’4 (%10.5) yetigkindir. Olgularin yas ortalamalart 8.0+11.7°dir. 2001 yilinda
DUTF acil servisine bagvuran 305 olgunun yas ortalamasi 12.6+14.9 yildir (49).
Ancak kaza tipine gore yas ortalamalar belirgin sekilde degisiklikler gostermektedir.
316 olgunun 105’ini (%33.2) zehirlenmeler, 92’sini (%29.1) yamklar ve
66’sim (%20.9) diismeler olusturmaktadir. Amerika’da yapilmig bir ¢aligma, oliimciil
olmayan siit ¢ocuklugu yaralanmalarimn %83iiniin evde meydana geldigini, en
basta gelen nedenlerinin diigme, yanma ve zehirlenme oldugunu gostermistir (50).
Ingiltere’de 1998’de 2.8 milyon insan ev kazalari sonucu acile bagvurmustur,
bunlarin 1.08 milyonu diisme nedeniyledir (51). 4 yilik hastaneye kaza nedeni ile
bagvuran 6444 ¢ocugun incelendigi prospektif ¢alijma sonucunda digmeler en fazla
(%50.9) gorillen neden olarak belirtiimistir (52). Alwash ve McCarty (42)
calismalarinda ev kazalarin %48’inin ¢ogu hafif veya orta siddette olan diigmeler
oldugunu ve ciddi sonuglart olan yaniklar ve haslanmalarin %12, zehirlenmelerin
%16 oraninda goriildiigini tespit etmislerdir. Isveg’te Hjern ve ark. (53)1987-1991
yillar1 arasinda diigmelerin, 36 ayliktan kugiikken hastaneye en az bir kere yatigi
yapilmig olan gocuklarda %2 ile en sik yaralanma nedeni oldugunu, bunu %1 ile
zehirlenmelerin ve %0.3 ile yabanci cisim aspirasyonunun ve %0.2 ile haslanma

yaniklarinin izledigini belirtmiglerdir. Afrika, Malawi’de yapilan bir ¢aligmada
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yamk ve haglanmalarnin kazalarin %27.3’0ni olusturdugu ve hastane yatiglarmin 4
yas altinda en sik nedeninin oldugu, bu yas grubunda iki gocugun da kaybedildigi,
diger kaza nedenleri arasinda zehirlenme, yabanci cisim aspirasyonu ve ikisi fatal
seyreden diger nedenlerin yer aldigi saptanmigtir (41). Irak’ta 1975’te sicak su veya
bagka nedenlerle olusan yanma kazalarn ve bogulmalarin ardindan zehirlenmeler
tglnct sirada olim nedeni olarak yer almaktadir (54). 2000°de Ankara’da yapilan
bir ¢aligmada literatiirde diigmelerin en stk goérilen ev kazalar oldugu, bunu yanik,
elektrik ¢arpmast ve zehirlenmelerin izledigi belirtilmig, en stk dismeler goriilmiis
(%44), bunu kesici delici alet yaralanmalan (%22) ve yamklann (%19) izledigi
bulunmugtur (1). €6l ve ark.’nin (13) Ankara Park Saghk Ocagt bolgesinde
yaptiklart kaza insidanst galigmasinda en sik gériilen kaza tipinin diismeler (%35.7)
oldugu gorilmektedir. Adana’da acil servislere kaza nedeni ile bagvuran olgulan
incelediklerinde Giineyli ve Burgut (9) en sik diismelerin meydana geldigini
gormiiglerdir. Bekele’nin ilkokul ¢ocuklarinda goriilen kazalara sosyoekonomik
kiiltiirel faktorlerin etkisini inceledigi ¢aligmasinda ilk sirayr disme kazalarimn,
ikinci siray1 kesici delici alet yaralanmalanimn aldi saptanmugtir (19). Oguz’un (55)
1981 yilinda Sincan Saghk Ocagi merkezinde kaza sorununu incelemek amaciyla
yaptigi ¢aligmada cocukluk yas grubunda tim kazalar i¢inde diigmelerin (%066)
birinci sirada yer aldigi, sicak maddelerin neden oldugu yanma-haslanma kazalarinin
(%022) ve atesin neden oldugu yaniklarin (%019) bunu izledigi bulunmustur.
Ankara’'nin ¢ farkh sosyoekonomik diizeye sahip bolgesinden segilen
orneklerle yiiriitiilen bir saha ¢aligmasi Tirkiye’deki ev kazasi problemini aragtirmak
lizere yapilmig ve arastima sonucunda yemek yaparken veya isitirken olusan
haglanmalarin en stk goriilen kazalar oldugu, ikinci siklikta laserasyonlarin geldigi,
bayanlarin vakitlerinin gogunu evde gegirdiginden dolayi daha ¢ok ev kazasi
gegirdigi, kaza gegirme riski en yiiksek olan grubun 2-4 yas grubu oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada, diagmeler daha ¢ok yash ve okul oncesinde gorilirken
yabanci cisim aspirasyonu ve sicak yiizeylere dokunma sonucu olusan yanmalar
gevresini dokunma ve tatma yoluyla anlamaya calijan bebeklerde gortilmigtir ve
yaralanmalar en sik ellerde ve basta ve orta ciddiyette olmustur (35). Algier (47)
tarafindan 1985 yilinda 0-6 yas gocugu olan annelerin en sik goriilen ev kazalarina

iligkin bilgi, tutum ve davramglarim incelemek amaciyla yapilan aragtirmada 0-6 yas
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grubunda en sik goriilen ev kazalan arasinda digmelerin (%74.2) ilk sirada yer
aldigy, bunu yamk yaralanmalarimn (%19.1) izledigi bulunmustur. Erkal (17),
insanin en yakin c¢evresi olan konuta iligkin kazalarda kaza tipini belirlemek,
aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore ev kazalarindan korunmada
alinabilecek onlemlere iligkin Onerilerde bulunmak amaci ile planladigi ¢ahigmasinda
en stk gortlen kaza tipinin dismeler (%46) oldugunu ve bunu zehirlenmelerin
izledigini (%23.7) belirtmistir.

Ev kazasi nedeni ile acil servislerimize bagvuran olgularin %55.4’0 (n=175)
erkek, %44.6’s1 (n=141) kadindir. Tim tanilar iginde erkek olgulann fazlalig: dikkat
cekse de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Norveg’te
yapilan 25-64 yas arasindaki ev kazasi olgularinin incelendigi bir ¢aligmada 25-44
yas grubunda yaralanma insidans ve riski erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek,
45-64 yas grubunda insidans kadinlarda daha yiiksek fakat risk aymi bulunmustur
(38). 1998’de yaralanmalardan tiim diinyada 5.8 milyon kisi 6lmastar, bu her 100000
kisi igin 97.9’a karsilik gelmektedir. Bunlarin 3.8 milyonu (100000°de 128.6) erkek
ve 1.9 milyonu (100000’de 66.7) kadindir (2). Jordan ve ark. (36) dusme ve
yaniklarin yaralanmalarin baglica sebebi oldugunu, yaniklarin kiz gocuklarinda daha
stk gorildiigini belirtmiglerdir. Stewart (34) da ev givenligini inceledigi
cahigmasinda erkeklerin kizlara gore kaza gegirmeye daha egilimli olduklarim
vurgulamigtir. Lam ve ark. (52) 4 yillik hastaneye kaza nedeni ile bagvuran 6444
¢ocugun incelendigi prospektif ¢aligma sonucunda erkeklerin kizlara oranim 2/1
olarak tespit etmigler, gelisimsel farkliliklardan dolay1 erkek cocuklarin daha fazla
yaralanma sansina sahip olduklarim bildirmiglerdir. Col ve ark. (13) erkeklerde kaza
gecirme oraninin biraz daha fazla olmasina ragmen, farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigint bildirmiglerdir. Giineyli ve Burgut’un (9) ¢alismasinda da kaza gegiren
cocuklarin ¢ogunu erkekler olusturmaktadir. Geriye doniik kesitsel analitik yontemle
1984-1985 yillarinda dugiik ve yiiksek sosyoekonomik kiiltiirel diizeydeki ailelerde
kazalarin okul anketi yoluyla karsilagtinlmasimin yapildigi g¢alijmada Bekele (19)
1984-1985 yillarinda kaza siklig1 erkek gocuklarda kiz gocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulmustur.

Gorildiagi gibi gocukluk ¢agi kazalarim inceleyen bir dizi g¢aligmada

erkeklerde kazalar daha sik meydana gelmistir (14,49,56), bunun nedeni, erkek
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¢ocuklarin enerjik, dinamik, kontrolsiiz davraniglari ve gevresel risklere daha fazla
maruz kalmalari olabilir ancak yine de bu farkin ne ol¢iide yapisal, ne olgiide kiiltiirel
oldugu tartisma konusudur (57).

Adolesan annelerin ¢ocuklarinda meydana gelen kazalari inceleyen ¢aligmada
diigmeler, yaralanmalarin %53’Unii olusturmusgtur. Erkek c¢ocuklar diisme sonucu
yaralanmalara kiz g¢ocuklara gore daha fazla yatkin bulunmustur. Yaralanan
cocuklarin %30’unu yaniklar olusturmustur. Kiz g¢ocuklarinda yaniklar daha sik
gorilmistir. Zehirlenme, yabanci cisim aspirasyonu, bogulma tehlikesi ve atilan bir
cisimle yaralanmay igeren diger kaza nedenleri erkek ¢ocuklarda daha fazla tespit
edilmistir (36). Afrika, Malawi’de yapilan bir ¢aligmada hastaneye kazalar nedeniyle
daha ¢ok erkek g¢ocuklarin yatigmmin yapildigi ama istatistiksel olarak anlamh bir
cinsiyet farki bulunmadigi yalmz yagla beraber hastaneye yatis oranlarinin arttig
bildirilmistir  (41). Erkal’m (17) c¢alismasinda deneklerin %60.5’inin kadin,
%39.5’inin erkek oldugu, kadinlarin 45-64, erkeklerinse 0-6 yas grubunda fazla
oldugu gortlmiistiir.

Bu calismada kazalara 0-14 yag arasindakilerin daha fazla maruz kaldigi
gozlenmektedir (p<0.023). Ev kazasi olgularinin %54.8’ini (n=173) 5 yag alti
cocuklar olusturmaktadir (p=0.001). Bu oran yanik olgularinda %71.7 (n=66),
zehirlenmelerde ise %57.2°dir (n=60). 5-14 yas igin bu oran %33.5 (n=106), >14-25
yag igin de %5.1°dir (n=16). 25 yas uzerindekiler ise olgularin ancak %6.6’sin
(n=21) olusturmaktadir. Ev kazalari her yasta goriilebilmesine ragmen ¢ocuklar ve
yaghlarin 6zellikle daha fazla risk tagidiklar bilinmektedir (1). Lam ve ark. (52) evde
olusan yaralanma oranlarinin yagla beraber diigme gosterdigini, 0-4 yasta %73 iken
5-9 yasta %47.5’e, 10-14 yasta %33.3’e distigiini belirtmiglerdir. Avustralya’da
kazalarin %50’den fazlasinin evlerde ve gevresinde olustugu ve en ¢ok risk altinda
olan ¢ocuklann 1 ila 5 yas arasinda oldugu bildirilmistir (31). Col ve ark.’nin (13)
kaza insidans1 ¢aligmasinda kaza gegirenlerin yaga gore dagiliminda, 0. yasta 3 kisi
(%1.7), 1-4. yaslarda 19 kisi (%10.7), 5-14. yaslarda 34 kisi (%20.2), 15-24. yaslarda
30 kisi (%16.9), 25-64. yaslarda 83 kisi (%46.9), 65 yas iizerinde 8 kisi (%4.5)
oldugu gorilmigtir. Adana acil servislerine bagvuran kazalar; 0-14 g¢ocuk yas
grubunda en sik 5-9 yas grubunda (%37.3), yetiskin yas grubu iginde ise 25-44 yas
grubunda (%17.5) gorilmistiir (56). Ozcan (56) tarafindan 1976 yilinda Etimesgut
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sosyallestirme bolgesinde bulunan Yenikent Saglik Ocagina basvuran kazalarin
incelendigi bir érastlrmada tim kazalarin %41.5’inin ev i¢inde meydana geldigi, 0-4
ile 15-44 yas gruplannda diger yas gruplarindan fazla goraldigu saptanmustir.

Stk gorilen ev kazalarinda risk gruplarna bakildiginda, disme igin 1-6 yas
grubu erkek gocuklari, 65 yas yukansi yaghlar ve 6zellikle yash bayanlar; yanik igin
0-4 yas grubu; kesici-delici aletler igin ev kadinlari; zehirlenmeler igin 0-4 yas grubu;
yabanci cisim aspirasyonu igin de 0-1 yas grubu oldugu goriiliir (20).

Sik goriilen yag grubuna bakildiginda ise 1 yas sonrasinda ¢ocuklarin daha
hareketli olmas: ile beraber ebeveynlerin bir kisminda dikkatin azalmas: sonucunda
kazalara yatkinhgin arttigt gorilmektedir. Bu durum baska g¢ahsmalarda da
gozlemlenmistir (3).

2001 yilinda da hastanemize bagvuran ev kazasi olgularinin g¢ogunlugu 0-4
yas grubundadir ve en stk goriilen kaza tipi ise yamklardir (49). Cinar (57), “0-6 Yas
Cocuklarda Annenin Ev Kazalarina Yonelik Givenlik Onlemlerini  Tanilama
Olgegi’nin Gelistirilmesi ve Cocuktaki Kazalai Onlemede Annelere Verilen
Egitimin Etkisi” adli aragtirmasinda, bir ¢ok caligmada ev kazalarinin diger lilkelerde
oldugu gibi iilkemizde de ozellikle erken g¢ocukluk yaslarinda 6nemli bir sorun
oldugunun, ev kazalarmin diger kazalara oranla fazla goriilmesinin okul Oncesi
¢ocugun zamanin biyik bir kisminin evde gegmesine ve ev ortaminda giiniin her
saatinde kaza ile kargilagilabilme olasiigina bagli oldugunun belirtildigini
vurgulamus, kazalarnn saglik agisindan 6nemi ve problemin biiytikl{iline ragmen pek
¢ok iilkede halen kazalarin Onlenmesinin yapilmasi gereken Oncelikler listesine
yerlestirilmediginin Gstiinde durmustur.

Ev kazalann daha ¢ok 07.00 ve 17.00 saatleri arasinda meydana gelmisy, saat
12.00’de peak yapmugtir (p<0.0001). Ankara’daki galigmada ev kazalan %42.2
oraninda 14.00 ve 20.00 saatleri arasinda gorulmistir (1). Adana’da yapilan
¢alismada Guneyli ve Burgut (9) ev kazalarinin en fazla 08.01-12.00 saatleri arasinda
oldugunun gorildiigini, bu durumun evde islerin daha ¢ok giindiiz yapilmasina
baglandigini belirtmiglerdir. Bekele’nin (19) cahgmasinda kazalar daha ¢ok ogle
saatlerinde meydana gelmistir. Ozcan’in (56) ¢aligmasinda kazalarin %58.4iiniin 11-

20 saatleri arasinda meydana geldigi tespit edilmistir. Erkal (17) ise kazalarin
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%43.4’Gniin sabah, %27’sinin dgleden sonra, %25.7 sinin aksam ve %3.9’unun gece
saatlerinde meydana geldigini saptamustir.

Olgular abil servise siklikla 09.00-20.00 saatleri arasinda bagvurmustur
(p<0.0001). Olgularin %6’s1 ilk 30 dakika, %30’u ilk 2 saat iginde, %50’si ise ilk 4
saat iginde acil servise bagvurmustur.

Kazalarin ¢ogunlugu oturma odasi (%28.5) ve mutfakta (%21.5) meydana
gelmistir (p<0.0001). Hamzaoglu ve ark. (1) da ¢aligmalarinda kazalarin %33’{inin
mutfakta olustugunu saptamiglardir. Lam ve ark. (52) ¢ocuklardaki oyun aninda olan
yaralanmalarin yaklagik yansimin evde, ozellikle de oturma ve yatak odalan (%29.4),
bahge ve garajlar (%21.5) ve mutfakta (%4.6) gorildigiini saptamiglardir. Erkal’in
(17) ev kazalarina konut faktorlerini inceledigi ¢aligmasinda %32.9 ile mutfakta kaza
gecirenlerin 6nde geldigi, bunu sirastyla %19.7 ile oturma ve yemek odasinda, %17.1
ile banyo ve tuvalette, %13.2 ile merdivenlerde kazaya ugrayanlarin izledigi
bulunmustur.

Olgularin  %85.4’4 (n=270) sobali, %14.6’s1 (n=46) kaloriferli evde
oturmaktadir. Bu da ev kazasina maruz kalanlarin sobali evlerde oturan,
sosyoekonomik diizeyi dusiik kisiler oldugunu gostermektedir. Bekele de (19)
cahgmasinda digiik sosyoekonomik diizeyli olgularda istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek kaza oran bulmustur.

Cocugun saghgmin korunmasi ve devam ettirilmesinden sorumlu olan
annelerin kaza ile karsilasan ¢ocuklarina yapacaklarn dogru bir uygulama ile gocugun
hayatim kurtarmasi, sakat kalmasini onlemesi ya da sakathk derecesini azaltmasi
olasidir (57). Olgularin %32’sine (n=101) hastaneye gotiiriilmeden 6nce evde nedene
yonelik uygun miidahale yapilmig, %2.2’sine ise (n=7) uygunsuz miidahalede
bulunulmustur. 208 olguya (%65.8) herhangi bir midahale yapilmamstir
(p<0.0001). Uygun olmayan miidahalelerin tiimii 0-14 yas grubunda ve ebeveynler
tarafindan yapilmgtir (p<0.001). Ankara Cigiltepe’de Hamzaoglu ve ark. (1),
annelerin kaza sonrasi davramglanini incelediklerinde, epistaksiste %34, derin
kesilerde ve diigmelerde %24 ve gazolin, aseton, kolonya ve agartict madde
zehirlenmelerinde %24 uygunsuz miidahalede (problemi daha da biiyiiten)
bulunduklarim gérmiislerdir. Aynt ¢alismada 8 yil ve daha fazla egitim almis anneler

kaza sonrasinda daha az egitim almig annelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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(p=0.026) iyi miidahalede bulunmuslardir ve ilag entoksikasyonu ve yaniklarda daha
iyi bakim verme egilimi olmasina ragmen iligki istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir. Hindistan’da yamklardan korunma ve ilk yardimin incelendigi
caliymada yamklara sadece %22.8 ebeveynin ilk yardim kural olarak soguk su
uyguladigi, geri kalanlarin ise ya higbir ilk yardimda bulunmadig ya da ¢ig yumurta,
mirekkep gibi uygunsuz yontemler kullandiklari belirtilmistir (58). Agikel ve ark.
(59) ¢aliymalarinda kazalarin %51.2°sinin saat 12.01-17.00 arasinda meydana
gelirken, yansindan ¢oguna (%56.1) kaza yerinde ilk miadahale yapiimadigim
saptamiglardir. Ankara’da yapilan bir g¢aligmada kazalarda ilkyardim konusunda
ebeveynlerin bilgisinin eksik ve yetersiz oldugu gosterilmistir (56). Algier (47)
annelerin yanik, bayillma, yaralanma ve elbiselerin tutugmasi diginda kalan tiim
kazalarda geleneksel uygulamalarin etkisinde kaldiklanim, bu yontemlerin de
¢ogunun ¢ocuklarin sagligini bozacak nitelikte oldugunu, annenin yaginin, egitim
durumunun ve sahip oldugu ¢ocuk sayisinin uygulamalarina yansidigini bildirmistir.

Olgulann ¢ogunlugu 2. basamak saglik kurulusundan sevk edilmis, %55.4’0
(n=175) il merkezinden bagvurmustur (p<0.0001) bunu destekleyen, kenar
mabhalledeki evlere kiyasla sehir merkezindeki evlerde daha fazla risk tespit
edildigini belirten aragtirmalar vardir (5). Yine de kentsel veya kirsal bolgelerin
hangisinde kazalarin daha agirlikli bir sorun oldugunu soylemek zordur ancak her bir
yorede kazalara neden olan ajanlarin farkh oldugu kesindir. Gecekondu yorelerinde
yakin fizik ¢evrenin olumsuz olmasi, ¢evre saghgi, saglhkh igme suyu, konut
sorununun var olmasi, aydinlanma, i1sinma, yemek pisirme araglarinin ilkel olmast,
oda bagina diigen kisi sayisinin fazla olmasi “ev kazalarimin” gecekondu bolgelerinde
sorun olabilecegi kamtini destekler (20).

Olgularin %45.3’ (n=143) ambulansla getirilmistir. 1lk bagvuru yerinden
olgulanin ¢ogu (%32.3, n=102) havayolu, solunum, dolagim stabilizasyonu saglanip
nedene yonelik girigim yapildiktan sonra sevk edilmistir. 18 olgu ise (%5.7) once
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmamugtir. Acil serviste olgularin havayolu,
solunum, dolagim stabilizasyonu saglanmis, biling, vital bulgu ve kanama takipleri
yapilmig, nedene yonelik girisimlerde bulunulmustur.

Yaniklt hastalarda yas ortalamasi 4.5+6.9 iken zehirlenmelerde 7.018.3,

diismelerde 12.3+18.3 ve sinklarda 14.2+15.3 bulunmugtur. Gruplar arasindaki
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farkliliklar istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur ( p=0.001). Yagmur ve ark.
(60) damdan dﬁsrﬁeleri inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin ortalama yagini 8.5
olarak bulmuslar ve %57’sinin 10 yas, %80’inin 25 yas altinda oldugunu tespit
etmislerdir.

Sosyodemograﬁk risk faktorlerinin bilinmesi ebeveyn konsiiltasyonunda ve
¢ocukluk ¢agi kazalarindan korunma stratejilerinin gelistirilmesinde esastir (53). Ev
kazas! nedeni ile acil servise bagvuran 283 ¢ocuk olgunun yag ortalamasi 4.6+3.4’tiir.
Cocuk olgularin demografik ozelliklerine bakildiginda anne yagyi ortalamalar
31.246.9, babalarinin yas ortalamasi 35.748.5 olarak tespit edilmigtir. Evde yasayan
ortalama kigi sayilan 7.7£3.3, ortalama kardes sayilar1 4.9+2.8 idi. Kaza gegiren
cocuklar ortalama 4.0+2.6’inct gocuklardi, yasadiklart evlerin ortalama oda sayisi
3.2+1.2 idi. Cocuklar hastaneye kazadan 12.1+24.7 saat sonra getirilmislerdi. Bu da
ev kazalarina daha ¢ok 5 yas alt1 ¢ocuklarin maruz kaldigini, anne ve babalarinin orta
yaslarda oldugunu, evlerinin kalabalik, ailelerinin g¢ok ¢ocuklu ve buna ragmen
evlerinin kiigiik oldugunu ve ailelerinin sosyoekonomik diizeyinin disakligiina
gostermektedir. Gielen ve ark. (5) da 4 yag alti, kiigiik etnik gruplarda ve yoksul
bolgelerde yasayan ¢ocuklarin artmig travma riski altinda olduklarini belirtmektedir.
Hamzaoglu ve ark. (1) ise kaza gegirenlerin %42’sini anneler veya ilk ¢ocuklarin
olusturdugunu saptamugtir. Suudi Arabistan’in Al-Khobar kentinde ev kazalarinin
incelendigi ¢aliymada Al-Nahari ve Ballal (23), kaza meydana gelen evlerde yasayan
ortalama kigi sayisinin 8.3 oldugunu, bunun kontrol grubuna gére anlamli derecede
yiksek bulundugunu, aile bireyi sayisi arttikca kazaya maruz kalma oraninin da
arttigini, kazalann %52.8°1 8 ve daha fazla tiyesi bulunan ailelerde meydana geldigini
rapor etmiglerdir. Balkan (61) tarafindan 1983 yilinda Akyurt Saghk Ocagi
boélgesindeki kaza insidansim saptamak Gzere yapilan bir aragtirmada g¢ocukluk
kazalarinin en ¢ok 1-4 yas grubunda oldugu, hanedeki kisi sayist arttikga kaza
goriilme sikliginin da arttig belirlenmistir. Erkal’in (17) ¢alismasinda da ailedeki kigi
sayist arttik¢a kaza gegirenlerin orani da artmigtir.

Acil servislerimize bagvuran 283 ¢ocuk olgunun %97.2’sinin (n=275) annesi,
%]1.4’iiniin (n=4) babas1 ¢aligmamaktadir. DIE’nin GAP illeri verilerine gore bu
bolgede ekonomik olarak faal olmayan erkeklerin orami %19.1, kadinlarinki ise

%56.2’dir (62). Bizim galiymamizda annelerin orammn yiksek gikmasi, ¢alismayan,
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dolayist ile sosyoekonomik kiiltirel diizeyi disik olan annelerin g¢ocuklarinin
kazalara dahaj fazla maruz kaldiginmi gosterir. Babalarin issizlik oramimin DIE
verilerinden dzllh'a diguk ¢tkmasi isc kisilerin igsiz olduklarim sdylemck yerine
serbest ¢aligtiklanini belirtmeyi tercih etmelerinden veya gegici iggi olarak yilin
sadece belli aylarinda ¢aligtyor olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Cocuk olgulanin annelerinin 188’i (%66.3), babalarinin 401 (%14.1) okuma-
yazma bilmemektedir. DIE verilerine gore bu oran GAP illeri i¢in kadinlarda %55.2,
erkeklerde %24.4’tiir (63). Ankara Cigiltepe’de ev kazalarinin insidans ve nedenini
aragtirmak Gzere yapilmig bir galismada annelerin gogu 18-29 (%28), babalarin
coguysa 30-39 (%A48) yaslari arasindadir. Annelerin %23°4 ve babalarin %4’u
ilkokulu bitirmemigtir. Annelerin igte ikisi ev hanimidir. Babalarin yarist memurdur
.

Ankara GATA’da acil servise bagvuran gocukluk ¢ag: kazalarinin incelendigi
calismada Agcikel ve ark. (59) ¢alisma kapsamindaki ¢ocuklarin yansindan fazlasinin
(%56.1) S yas ve altinda ve ¢gogunun erkek oldugunu (%62.2), ¢cocuklarin %47.5’inin
ilkogretim okuluna devam etmekte veya bitirmig iken, annelerinin ¢ogunlugunun
(%69.5) caliymamakta oldugunu, annelerin yarisi, babalarin yaklagik dortte birinin
(%27.8) 21-30 yaslarinda ve yine annelerin yarist ve babalann ¢ogunlugunun
(%78.1) 8 yildan daha gok 6grenim gérmiis oldugunu belirtmislerdir.

Gumiig’an (43), c¢ocukluk ¢ag1 kazalarim inceledigi g¢aligmasinda
zehirlenmeler, yaniklar ve yabanci cisimlerin yaklagik olarak %90°1 evde meydana
gelmigtir, yanik vakalarinda babalarin %83.4’tGniin ilk veya orta 6grenim, buna
karsin sadece %7.1%inin yiksek 6grenim gordigu tespit edilmigtir. Ayrica bu tir
vakalarin sikhiginda annelerin  6grenim seviyesinin de Onemine deginilmis,
yaniklarda annelerin %95.2’sinin ilkokul veya altinda o6grenim gordigine dikkat
¢ekilmis ve bu oranin yaralanmalarda %65.4, zehirlenmelerde %70.4, yabanci
cisimlerde ise %83.8 olarak bulundugu vurgulanmistir. Ayni galigmada yabanci
cisim vakalarinda annelerin %41.9’unun okuma yazma bilmedigi tespit edilmis ve
zehirlenme ile gelen gocuklarin annelerinin %22.9’unun ¢ahstigi, bu oranin yabanci
cisimlerde %16.7’ye, yaralanmalarda %13.4’e, yaniklarda ise %5’e distugi

gozlenmistir.
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Nazik’in (64) 0-6 yas gocugu olan annelere verilen ev kazalarinda ilk yardim
egitimi modellerini aragtirdigi ¢alismasinda, annelerin %32.5 ile 25-29 yas grubunda
olduklari, %51.7’sinin ilkokul mezunu oldugu, eslerinin ise %40’ min ilkokul
mezunu oldugu tespit edilitken annelerin %91.7 ile tamammna yakimnin ev kadin,
eslerinin ise birbirlerine yakin oranlarda %35’inin memur ve %30.8’inin ig¢i oldugu,
%1.7 gibi az oranda igsiz eslerin bulundugu, ailelerin %29.2’sinin higbir gilivencesi
olmadigt saptanmustir.

Caligmamizda ebeveyn egitim ve meslekleriyle kaza tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmamgstir (p>0.05). Basaran da ¢alisan
annelerin ¢ocuklarimin kaza gegirme oraminin yiksek olmasma karsin, annelerin
egitim diizeylerinin ¢ocuklarin kaza gegirmelerinde etkisinin olmadigini saptammgtir
(14). Ancak Karakas’in (65) 0-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerin en stk goriilen ev
kazalarna iligkin bilgi ve davraniglarmi inceledigi ¢aligmasinda kaza tiplerinin
¢ogunda anne davramgina, annenin egitim dizeyinin, sahip oldugu tim gocuk
sayisinin etkili oldugu gorilmustir. Bu arastirma kapsamina giren annelere gore ev
kazalarinin olug nedenlerinin %77.3’( dikkatsizlik ve ilgisizliktir.

Cocuk olgularin ailelerinin nerdeyse tamammin (%98.6) gelir diizeyi
diustiktiir. Kenar mahallelerde yasayan, sosyoekonomik dizeyi dasuk kisiler arasinda
tiim yagslarda ev kazalarindan acile bagvuru oram yiiksek bulunmug olmastna ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (66). Alwash ve McCarty’nin (42)
cahigmasinda sosyal siif ile kaza ciddiyeti ve sikligi arasinda pozitif korelasyon
bulunmus, ekonomik durumu iyi olmayan aile ¢ocuklarinin daha fazla ve daha ciddi
kazalar gegirdigi saptanmugtir. Ancak Langley ve ark. (67) Yeni Zelanda ‘da analiz
sonuglarinin, sosyoekonomik durum degiskenleri ile kaza gegirme sayisi arasinda
belirgin bir iligki gostermedigini, tim kaza gesitlerini kapsayan morbidite
onlemlerinin sosyoekonomik durumla bazi spesifik kaza tipleri arasindaki iligkiyi
maskeliyor olabilecegini bildirmiglerdir. Suudi Arabistan’daki ¢alismada kaza
geciren ailelerin gelir diizeyi ise istatistiksel olarak belirgin sekilde disiik
bulunmustur (23). Kanada, Avustralya ve Biyik Britanya’da yapilmig bazi
calismalar, diisiik gelirli veya diisiik sosyoekonomik diizeyli ailelerin gocuklarinda
beklenmedik yaralanma riskinin daha yiitksek oldugunu savunsalar da Finlandiya ve

Isveg’te yapilmig ¢aligmalarda bu fark tespit edilememis, ABD’de yapilan bazi



54

caligmalarda da olimcul olmayan yaralanmalar yiiksek sosyoekonomik diizeydeki
ailelerde daha. yitksek bulunmustur (53). Bekele’nin (19) c¢alismasinda diigiik
sosyoekonomik kiiltiirel konumdaki ailelerin gocuklarinda genel kazalar, yiiksek
sosyoekonomik kiiltiirel konumdaki aile gocuklarina gore iki buguk kat fazla idi.

Ankara’da 1995’te orta sosyoekonomik diizeyli ailelerde ev kazasi gegirme
durumu incelenmis, %36.2 oraninda bir ya da daha fazla kaza gegirdikleri, kazalarin
yaridan fazlasina 15-44 yas grubundaki bireylerin maruz kaldigi, bu oranin 0-4 yas
arasinda %8.5 oldugu, dismelerin %37 ile ilk siray1 aldigy, ikinci sirada %25.6 ile
kesici-delici aletlerin geldigi saptanmugtir (68).

Cocuklar daha g¢ok annelerinin yamindayken kaza gegirmistir (p=0.006),
ancak genelde gocuklara anneleri baktigi i¢in bu durum anlamli sayilmayabilecegi
gibi, ¢ocuklar annelerinin yaninda iken bile kazalarin yiiksek oranda gorildigiiniin
saptanmasi, bu ailelerde yetersiz konutta yasama ve fazla niifusun bir arada olmasi,
annenin gosterecegi yeterli goézetim igin daha az zaman olmasi, g¢ocuklarin
erigemeyecegi yukseklikte ve dstiine sicak seylerin konabilecegi bir masayt
alabilecek kadar genis olmayan odalarda yasam nedeni ile atesin ve sicak sivilarin,
kesici-delici aletlerin yerde bulunmas: gibi nedenlerle de agiklanabilir.

Cocukluk ¢agi kazalarinin incelendigi bir ¢alijmada kazalarin ¢ogu evde
(%65.7) ve ikindi vakti (%49.6) meydana gelmis, siklikla bahge veya mutfakta
goriilmis, en sik neden diigme (%46.9) olarak tespit edilmigtir. Aragtirma verilerinde
yaralanmalarin, en sik goruldigi viicut kisimlan alt ekstremite (%36.9), st
ekstremite (%32.3) ve bas olarak belirtilmistir (%25.4). Caligmada kazalarin gogu,
cocuklar evde yalmizken veya bagka bir ¢ocukla beraberken (%61.1) meydana
‘gelmistir ve annelerin  gogunun (%80.8) lise veya universite mezunu oldugu
saptanmigtir  (3). Isveg’te ev kazalari ile sosyodemografik risk faktorlerinin
incelendigi bir ¢aliymada da ikiden fazla kardese sahip olmamin her turli kaza
nedeniyle yatigi arttirdif;, sosyal destek almig aile ¢ocuklarinda haglanma,
zehirlenme ve diigmeler nedeni ile hastaneye kabul olasiiginin daha fazla oldugu,
ilkokul mezunu anne gocuklarinin da haglanma nedeni ile bagvurusunun fazla oldugu
saptanmig, ebeveyn tecriibesinin bu tiir yaralanmalar igin o6zellikle onemli bir
koruyucu faktor olusturdugu, stresin, ozellikle disik gelirle beraberse ebeveyn

gozetimi de dahil, ebeveyn-gocuk iliskisini etkiledigi sonucuna vanlmgtir (53).
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Col ve ark.’min (13) Ankara Park Saglik Ocag bolgesinde yaptiklan kaza
insidanst %ahsmasxnda ailelerde kaza goriilme orani, bazi sosyoekonomik faktorlerle
iliskili bulunmustur. Aym ¢ahismada evdeki kisi sayist fazla olanlarda (p<0.05) ve
konut tipi gecekondu olanlarda (p<0.001) kaza daha fazla oranda goérilmiis ve kisi
bagina yillik geliri disiik olanlarda da yiiksek oranda kaza saptanmig, ancak fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. C6l ve ark. sosyoekonomik diizeyin
dﬁsﬁklﬁgﬁr;ﬁn kazalar, ozellikle de ev kazalarimi arttinci yoénde etki yapmakta
oldugunu ayrica konutlardaki bazi ozellikler (banyo, mutfak, yemek pigirme araci
vb.) belirlendiginde kosullarin 6nemli oranda olumsuz oldugunu vurgulamuslar, her
ne kadar bu faktorlerle tek tek kazalar arasi iligkiler belirlenmemigse de, bu
kosullarin  kazalar1  ozellikle de ev kazalanm arttirdigim  disiindiiklerini
belirtmiglerdir. Turaman (12) da kaza tizerine yaptigi denemesinde kazalarin sikhikla
mutfakta meydana geldigini, dusik sosyoekonomik diizeyli ailelerde daha sik
gorildiguni, kazalarin bilyiik ¢ogunlugunda annenin 5°ten ¢ok g¢ocuklu, igsiz veya
¢ocugunu uglincti bir kiginin bakimina birakarak kigik ticaretle ugrastiginin tespit
edildigini belirtmigtir.

Goruldugi gibi sosyal siniflar, igsizlik, agin kalabalik, miilkiyet ve egitimle
ev kazalan istatistikleri arasinda pozitif korelasyon vardir. Cocukluk ¢agi kazalar,
sosyal yetersizliklerle siki iligki halindedir. Gelir diizeyi diisiik aile gocuklar, yiitksek
gelirlilere gore kazalardan 5 kat daha fazla olme riskine sahiptir (34). Ayrca
Huttersfield’de yiiksek ve diisuk oranda gocuk kazasi goriilen iki bolgede yasayan
aileler Uzerinde yapilan arastirmada her iki gruptaki ailelerin de ¢ocuklarinin
giuvenligi icin kurallar, aligkanliklar ve davramglar gelistirdikleri ancak bu kurallarn
uygulamada iki grup arasinda 6nemli farkhiliklar oldugu belirlenmigtir (69).

Ev kazasi nedeni ile acil servise bagvuran olgularin %89.2’si (n=282) daha
once ev kazasi gecirmemisken %10.8’i (n=34) daha 6nce ev kazasi gegirmigtir.

316 olgunun 231’ini (%73.1) okul oncesi ¢ocuklar, 50’sini (%15.8)
ogrenciler, 25’ini (%7.9) ev hammlan olusturmaktadir (p=0.022). Bu oranlar her bir
tam igin yaklagik olarak aymdir. C6l ve ark.’nin (13) ¢aligmasinda kaza gegirenlerin
meslek dagilimina bakildiginda; 29 kisinin (%16.4) okul 6ncesi gocuk, 41 kisinin
(%23.2) ogrenci, 34 kisinin (%19.2) ev kadim, 19 kiginin (%10.7) isci, 20 kisinin
(%11.3) memur, 5 kisinin (%2.8) sofér, 16 kisinin (%19) serbest meslek sahibi, 13
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kisinin de (%7.3) bosta oldugu gorilmektedir. Cinar da (57) aragtirmasinda bir ok
caligmada okul oncesi dénemin diigme ve yaniklarin yam sira zehirlenmelerin de en
stk goruldugi yas grubu oldugunu ve zehirlenmelerin %80’ini 5 yagindan kiigiik
¢ocuklarin olugturdugunun belirtildigini dile getirmigtir.

Acil servfse bagvuran 316 olgunun 28’inin (%8.9) genel durumu kotiydi,
9’unun (%2.8) bilinci kapaliydt ve 5’inin (%1.6) Glascow koma skoru 8’in
altindaydi. Fizik muayene bulgularina bakildiginda olgularin %35.8’inde (n=113)
bag-boyun, %6.6’sinda (n=21) solunum sistemi, %10.1’inde (n=32) kardiyovaskiiler
sistem, %4.4’linde (n=14) gastrointestinal sistem, %42.1’inde (n=183) ekstremite ve
%6’sinda (n=19) santral sinir sistemi bulgusu pozitifti. Norveg’te yapilan bir
calismada evde yaralanmalarin ¢ogunlugunun minér ciddiyete sahip oldugu, orta
derecedeki yaralanmalarin vakalarin %17’sini ve ciddi yaralanmalarin ise %3’uni
olusturdugu tespit edilmistir (38). Ankara Cigiltepe’deki arastirmada en sik travmaya
ugrayan vicut kismu st ekstremite (%44) olarak tespit edilmistir (1). Lam ve ark.
(52) yaralanmalarin %32.7’sinin basta oldugunu bildirmiglerdir. Agikel ve ark.’nin
(59) galigmasinda kazalarda bag-boyun bolgesi daha ¢ok travmaya ugramustir.

Acil servise bagvuran olgularin ¢ogunlugunu (%37.6) yesil karth hastalar
olusturmaktadir ancak tanilara gore resmi giivencelere bakildiginda arada istatistik
olarak anlamh bir farkhbk goriilmemistir (p=0.620). Adana’da kaza nedeni ile acile
basvuran olgularin %55.2’sinin sosyal giivenliginin olmadig tespit edilmistir (9).

Olgularin %62’si (n=196) ilgili kliniklere yatirilirken %29.4’41 (n=93) acilde
gozleme alinmig, %5.1°1 ise (n=16) nedene yonelik tedavi sonrasi eksterne edilmistir.
Norveg’te yapilmig bir ¢aligmada ise yaralanan 782 kiginin 61’inde haspitalizasyona
gerek duyulmustur (%7.8) (38).

Adolesan annelerin gocuklarinda meydana gelen kazalarin incelendigi
calismada ¢ocuklarin en az %49’unda yaralanan bélge kafa olarak saptanmug, bir
gocukta konkiizyon, birkaginda yizde ciddi yamk gorilmesine ragmen kafa
travmalarinin ¢ogu mindr yaralanmalar olarak kaydedilmigtir. Yaralanan gocuklarin
%14’iinde haspitalizasyona ihtiya¢ duyulmustur. En sik abrazyon ve kontiizyon
gorilmiigtir. Bu ¢algmada yaralanmalara bagl olim go6zlenmemistir. Bagka

cocuklarin da bulundugu ev ortaminda yasayan g¢ocuklarda yaralanma riski dugiik
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bulunmustur. Ev giivenligi ile ilgili bilgi kaynaklari arttikga gocuklarda yaralanma
riskinin azaldig tespit edilmistir (36).

Acil servise bagvuran olgularin biyik g¢ogunlugunda (%92.4) herhangi bir
komplikasyona rastlanmamigtir (p<0.0001). Komplikasyon orani %5.7, 6lim oram
ise %1.9 bulunmugtur. Olen alt1 olgunun besini, 5 yas alt1 ¢ocuklar olusturmaktadir.
Hastanemizde 2001 yilinda ev kazalarindan 6liim oram da %1.97 bulunmugtur (49).
Okul 6ncesi gocuklar arasinda yanik, digme ve bogulmalar yiiksek mortaliteye neden
olurlar. Calisjmamzda komplikasyonlarin timi 0-14 yas grubunda gérilmiistiir.
Oliim olgularimin ikisi yanik, ikisi diigme, biri yabanci cisim aspirasyonunda, biri de
diger tam grubunda gorilmiistir. Amerika’da 5 yas alti1 gocuklar arasinda meydana
gelen olimcul kazalarin yarisi evde veya evin ¢ok yakiminda gergeklesmektedir (50).
Siit gocuklarimin ev kazalarindan en sik 6lme nedeninin yabanci cisim aspirasyonu
oldugunu belirten galigmalar da vardir (1). Ingiltere’de 1998 yilinda ev kazalarinda
olen 3946 kisinin 400’4 25 yas altindadir (51). Lam ve ark. (52) g¢alismalarinda
oluamlerin yarisindan fazlasinin (%56.7) ve yaralanmalarin yaklasik yarisinin (%48.6)
5 yas alti gocuklarda meydana geldigini saptamiglardir. Warrington ve ark. (70)
evlerde, 1-4 yas arasi gocuklarda yamiklarin ana 6lim nedenini olugturdugunu
belirtmigtir. Zambia’da yaniklardan Olimlerin incelendigi aragtirmada yamklarin
cogunun sicak sivilarla ve evde meydana geldigi, yiksek mortalitenin sebebinin
yaygin olarak goriilen anemi, malnutrisyon ve sitma oldugu ve olumcil vakalarin
%34.2’sinde goruldiginia saptamuglardir (71). Suudi Arabistan’daki ¢alismada ise
hi¢ olumcil ev kazasina rastlanmamustir (23). Bekele (19) caligmasinda diisik
sosyoekonomik kiiltiirel konumda yanma sonucunda sakat kalan iki olgu (%1.2)
diginda kazaya ugrayanlarin timiiyle iyilestigini bildirmistir. WHO verilerine gore
toplam kazalar nedeni ile Oliimlerin gte birinin “Ev Kazalari” nedeni ile meydana
gelmesi de dikkat gekicidir (72).

Boylece kazalarin onlenebilir oldugu halde en az anlagilmig fenomenlerden
biri oldugunu ve ciddi sosyal, ekonomik ve medikal problemleri yansittigini
sOyleyebiliriz.

Ulkemizde meydana gelen kazalar iginde yaniklarin 6nemli bir yer tuttugunu
toplum iginde yapilan ¢ahgmalar gostermektedir. Yamklar en ¢ok g¢ocukluk

doneminde gorilmekte ve genellikle ev kazalan sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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Yamklar, yaygin olarak gorilmeleri yam sira neden olduklari ciddi sonuglar
bakimindan da ayn bir Oneme sahiptir (73) Yanma kazalan, g¢ocuklarda ve
eriskinlerde ¢ok sayida gekil bozukluklan, sakatlik ve Sliimlerin goriilmesine neden
olmakta ve kazalar konusu ile ilgilenen kisiler i¢in biiyiik 6nem tastyan kaza tipleri
arasinda yer almaktadir. Cocukluk doneminde ev kazalari sonucundaki 6liimlerin ilk
nedenidir. Yeterince oda olmamasi nedeni ile evlerin agiri derecede kalabalik
olmalari, gocuklarin yeterli derecede gozetim altinda tutulmamalari, mutfak igleri ile
ilgilenmeleri ve giydigi giysi tarleri, disik sosyoekonomik kiiltiirel konumda
¢ocuklarda daha fazla kazanin, dolayisiyla yanma kazasi goriilmesinin diisiiniilen
nedenleri arasinda olabilir (19). Calismamizda yanik olgularinin %83.7’si (n=77)
haglanma, %16.3’4 (n=15) alev yam@idir. 2001 WHO Raporu’na goére atesle iligkili
yaniklar yilda yaklagik 300000 olime neden olur ve 5-14 yas arasi gocuklarda
hastalik ve yaralanmamin (6lim ve sakatlanmaya dayanan) ana nedenleri arasinda
dokuzuncu sirada yer almaktadir ve atesle iligkili yamklardan oliimlerin ¢ogu
gelismekte olan ulkelerde meydana gelmektedir. Yamklar daha g¢ok g¢ocuk ve
yashlart etkiler ve siklikla ev ve is yerinde olusur. Ozellikle gocuk ve kadinlarda
olusan yaniklarin ¢ogu ev ortaminda meydana gelmektedir. Yanik iyilesme sonuglari,
yuksek gelirli ulkelerle dusiik-orta gelirliler arasinda belirgin  farklilik
gostermektedir. Bu muhtemelen ciddi vakalara yeterli yanik bakimi saglamadaki
zorluklarla iligkilidir ve oldukga ciddi sekellerle sonuglanmaktadir (74). Farkli
tilkelerde yapilan galigmalar, sicak sivilarin gocuklardaki yanik nedenlerinin baginda
geldigini, diger sebeplerin kiltiirel ve ¢evresel faktorlerle degistigini gostermektedir.
Caligmalar ¢ocuklarda yamk riskinin en yiiksek oldugu yerlerin evler, ozellikle de
mutfaklar oldugunu gostermistir (75).

Hollanda’da evde meydana gelen yamk vakalarini inceleyen bir galigmada
olgularin %52’si haslanma, %17’si sicak objelerle temas, %15°1 alev, %7’si patlama
ve %9’u diger nedenler (6rn. elektrik) sonucu bagvurmustur ve hastalarin ¢ogu
haglanma (%39) veya alev (%38) yamg ile hastaneye gelmistir. Ayrica verilerin
analizi sonucunda ig¢ risk grubu saptanmgtir; kigik c¢ocuklar (0-4 yas), geng
yetiskinler (15-24 yas), yashlar (55 yas ve iistl). 5 yagindan kiigiik gocuklar siklikla
haglanma yaniklan igin tedavi edilmis, hastaneye yatig oranlari diger yas gruplan ile

kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmugtur. Aym ¢aligmada 0-4 yas grubunda,
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yaralanmalarin %50’si saat 16:00 ile 24:00 arasinda meydana gelmisti. Kazalar en
stk mutfak (%45), oturma odasi (%28) ve banyodaydi (%12). Olgularin %78’ine
ebeveynlerden biri veya her ikisi, %20’sine bagka bir yetiskin ve %2’sine bir veya
daha fazla g¢ocuk bakarken kaza olusmustur. Bakicilarin %41°i bir anlik dikkat
eksikliginin kazaya neden oldugunu belirtmistir. 15-29 yas grubunda, yaralanmalarin
¢ogu 16:00 ile 24.00 saatleri arasinda ve en sik mutfakta (%65), yemek yaparken
meydana gelmistir. Kisilerin %59’u kazaya kendi dikkatsizliklerinin neden oldugunu
belirtmiglerdir. 55 yas ve ustiinde, %43 alev, %42 haglanma yanigi meydana
gelmistir. Kazalarin %601 mutfakta, %10’u oturma odasinda ve %4’ yatak
odasinda ve siklikla 11:00-14:00 saatleri arasinda (%22) olmustur (76).

Caligmamizda yamik olgularinin 64’tiniin (%67.4) viicut alaninin %10-30’u
yanmigken 17 (%17.9) olguda %10’un altinda ve 14 (%14.7) olguda da %30’un
tstinde yamk alani tespit edilmistir. Tim olgular 2. derece yaniktir. Onemsiz
yaniklarin yumugak ddku berelenmelerinde oldugu gibi hastaneye pek bagvurmadig:
belirlenmigtir (43).

izlanda’da pediatrik yamklarin incelendigi arastirmada erkeklerin kizlara
oram 1.6 olarak bulunmustur ancak bu oran 10-15 yag grubunda 4.0 olarak tespit
edilmigtir. Cocuklarin yarisindan ¢ogu 2 yas altinda, %72.8°i 5 yas altindadir.
Yaniklar en sik sicak suyla (%45) ve diger sicak stvilarla (%26.9) meydana gelmistir.
Olgularin %81.4’G evde ve Oglen ve aksam saatlerinde gorilmistiir. Cocuklarin
%72.4’Unde yanik alami %10’un altindayken %7.6’sinda alan %20’nin astiindedir. 3.
derece yanik cocuklarin %16.8’inde, 2. derece %77’sinde ve 1. derece yamksa
%6.2’sinde goriilmis, olgularin hig birinde 6liim g6rilmemigtir (75).

Hindistan’da pediatrik yaniklarin epidemiyolojisinin incelendigi ¢aligmada 6
yil boyunca hastaneye yamik nedeni ile yatinlan 1132 hastamin 110’unun pediatrik
yas grubunda oldugu (0-14 yas) ve hastalarin %13.5’ini olusturdugu belirtilmigtir.
Olgularin %53.6’st kig aylarinda bagvurmugtur. Olgularin %31.8’inin 0-2 yas,
%33.6’sinin  2-6yas ve %32.7’sinin 6-12 yas arasinda oldugu saptanmugtir.
Yaniklarin %95’inin evde meydana geldigi, mutfagin, yaniklarin en sik olustugu yer
(%50) oldugu, bunu oturmal/yatak odasimin izledigi (%16.3) tespit edilmigtir.
Haglanma  yaniklari, olgularin  %57.5’ini  olusturmug, 110 hastanmin 24’G

kaybedilmistir (%21.8). Yanmiklarn, ¢ocuklara verdikleri eziyet, fiziksel aci, maliyet
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ve aileye verd‘igi' magduriyetten dolay1 bir felaket oldugu, yiksek mortalite veya
sakat birakan défbrmitelerin, uzun siren rehabilitasyonun, kozmetik bozukluklarin,
pansumanin agh ve eziyetinin, prosediirlerin, hastanede yatma ve heniiz tam
gelismemis bir g¢ocukta duygusal agidan uyum saglamaya g¢aligmanin, Once
ebeveynlerde sonra da kurbanlarda trajediye eklendigi vurgulanmugtir (77).

Yetiskinlerle kargilagtinldiginda pediatrik yamiklarin daha ciddi boyutta
oldugu gorulmektedir. Hayati tehlikesi olmayan vakalarda bile kurbanda meydana
gelen skar ve kontraktir olusumu ile ilgili fiziksel ve psikolojik kétii etkiler hayli
fazladir. Japonya’da yapilmig epidemiyolojik bir galigmada da klinige yatirilan 73
¢ocugun tim yamk vakalarimn %31.1°ini olusturdugu, ortalama yaglarinin 4.3+4.6
oldugu, cocuklarin ¢ogunlugunun (%28.8) 1 yasinda oldugu ve bu oranin ilk 2 yas
i¢in %52’ye ¢iktig bulunmustur. Ayni ¢alismada erkeklerin kizlara oraminin 1.9’a 1
oldugu, yaniklarin ana nedeni sicak sivilardi ve haslanmalarin yaniklarin %80.8’ini
olusturdugu, ortalama wviicut yamk yiizeyinin %21.5+20.5 oldugu, vakalarn
%35.6’siin yanik  yiizeyinin %10’un altinda, %35.6’sinin %10-30 arasinda ve
%28.8’inin ise %30’un iizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu olgularin %87.8’1 evde
meydana gelmistir, banyo evde meydana gelen olgularin ¢ogunlugunu igermekte (35
kisi), bunu mutfak ve yemek odasi izlemektedir (21 kigi). Calismada, ozellikle 2 yas
altindaki ¢ocuklara bu konuda 6zel ilgi gosterilmesi gerektigi de vurgulanmustir (78).
Hobbs’un (79) caliymasinda 142 haglanma yamgmin 134’Gnin kazayla meydana
geldigi (%95), kaza sonucu meydana gelen yaniklarin gogunun viicut yiizey alaninin
%S5 ve uzerinde oldugu, kaza ile olusan yaniklarin hi¢ birinde 6lim meydana
gelmedigi belirtilmigtir.

Ankara Numune Hastanesi’ne bagvuran yamk olgularinin tanimlayic
dzelliklerini inceledikleri ¢ahsmalarinda Col ve ark. (73) bagvuran toplam 703
hastanin yaga gore dagiimimin 0-4 yas grubunda 207 kisi (%29.4), 25-44 yas
grubunda 177 kisi (%25.2) oldugunu, olgularin %60.3’tniin erkek, %39.7’si kadin
oldugunu, yaniklarin %75.1’inin evde meydana geldigini en yiiksek oranda giindiiz
07-12 saatleri arasinda, en disiik oranda ise gece 01-06 saatleri arasinda meydana
gelmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve yamklarin ne ile
meydana geldigine bakildiginda %57.2 sicak sivi, %30.4 kuru alev, %8.0 elektrik ile

olustugunun bulundugunu bildirmiglerdir. Yine Co6l ve ark. (80) bu olgularn
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bulgulart ve izlem sonuglarim incelemis, yas ortalamalarim 18.6+0.7 olarak
bulmuslar, yamk meydana geldikten sonra hastaneye kisilerin %81.9’unun aym giin,
%18.1’inin ikinci ginde geldigini tespit etmiglerdir. Ayni g¢aligmada hastalarin
%30.4’line hastanéye gelmeden once herhangi bir tedavi uygulanmamistir ve en
biytik grubu %89.5 ile 2. derece yamiklar olusturmustur. Genisligi %20 nin altinda
olan yamklar da %81.8 oraninda saptanmus, hastalanin %73.7’sine yatis endikasyonu
konmustur, ayrica yank sonuglann degerlendirildiginde mortalitenin %7.7 oldugu
tespit edilmigtir.

Gimiig’in (43) caligmasinda yamklarin tama yakin bir kisminin evde ve
%81’inin sicak sivilar ile meydana geldigi, %73.8’inin ikinci derece ve bunlarin da
%77.4’Gnlin vicut yizey alaninin %10 veya altinda oldugu gorilmiistiir. Ayrica
yanma kazalart geciren ¢ocuklarin ailelerinin ¢ogunlugunun aylik geliri digik,
gecekonduda oturan aileler oldugu ve annelerinin 6grenim seviyelerinin digiik
bulundugu dikkati ¢ekmis, bu parametrelerin diger kazalardan istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdigi saptanmugtir.

Gana’nin  Ashanti bolgesinde 1995’te yapilan ¢aligmada da yaniklarin
%92’sinin evde, Ozellikle %51°inin mutfakta ve %36’sinin evin bahgesinde meydana
geldigi, %45’ini haslanmalarin olusturdugu ve annelerin ancak %30’unun yanik
alana soguk su uyguladiklan belirtilmigtir (81). Birmingham’da evde meydana gelen
ciddi haglanma sonucu yanmalarin nedenlerini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan, bir
yillik streyi kapsayan bir aragtirmada haslanmaya maruz kalan 78 kisiden 11’inin
yetigkin, 67’sinin gocuk oldugu ve bunlardan ancak %51’inin kaza sonrasi ilkyardim
alabildikleri bulunmugtur (82).

Diigme olgularinin %28.9’u (n=19) damdan, %24.2’si (n=16) merdivenden,
%10.6’s1 (n=7) balkondan dismelerden olusturmaktadir. Maruziyet g6z Oniine
alindiginda merdivenlerin binalarin en tehlikeli yerlerinden biri oldugu gorilir.
Norveg’te yapilan bir c¢aligmada bina i¢i yaralanmalarinin siklikla nedeninin
dasmeler oldugu (%44) ve yaklasik yarisinin (%41) merdivenlerde meydana geldigi
ve ev etrafindaki yaralanmalarin baginda kesi, bécek sokmalari, tirmalanma veya
batma (%34) ve de diismelerin (%29) geldigi belirtilmistir (38). 1995°te Ingiltere’de
ev kazalan tahminen 2.5 milyon yaralanmaya ve 4000’den fazla 6liime neden olmus,

bu yaralanmalarin 230000’1 ve Oliimlerin 497’si merdivenden diisme nedeni ile
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olmugstur (83). Ayrica kayma, tokezleme ve diismeler, Ingiltere’de bina igleri ve
cevrelerinde yillik 1900 olime neden olurlar ve ev kazalaninin %57.7’sine karsilik
gelmektedirler (84). '_‘1999’da Ingiltere’de diismelerin %42’lik ciddi kaza ve %52’lik
olim orani ile evde meydana gelen kazalarin en sik nedeni oldugu rapor edilmistir
(33). Yine Ingiltere’de duvar, balkon ve merdivenlerden diismeler cbcukluk cagt
kazalarinin her yil on 6liime neden olarak %39’unu olusturur (34).

Hamzaoglu ve ark. (1) diismelerin en sik nedeninin kaygan zeminler (%38)
oldugunu, yaniklarin ise daha ¢ok pisirme gereglerinin saplarmin gevsek olusundan
(%63) kaynaklandigim belirtmiglerdir. Warrington ve ark. (70) premobil infantlarda
yaralanmalarimi  inceledikleri ¢aligmalarinda 11466 ebeveyne sorulan sorular
sonucunda 3357 disme rapor etmislefdir (totalin %22’si). Diismelerin en sik yatak
ve kanepelerden oldugu ve en sik 6 ay civarinda goriuldigi, ciddi yaralanmanin ¢ok
az (%]1) oldugunu tespit etmislerdir. Kuzey Staffordshire’da 1993°te yapilan
caligmada, kazalarin ¢ogunlugunun g¢ocugun ikinci yasinda goruldiigi, en genel
yaralanmalarin digme sonucu, %79 oraninda evde ve saat 09.00-21.00 arasinda
oldugu, geng annelerin ¢ocuklarinin daha fazla kazalara maruz kaldiklari, ancak
sosyoekonomik farkliliklarin kaza ve Onleme konusunda degisiklik yaratmadig:
saptanmugtir (85).

Zehirlenme olgularinin %46.6’stm (n=49) ilaglar, %11.4’tinii (n=12) fare
zehiri, %10.5’ini tarim ilaci, yine %10.5’ini gida zehirlenmeleri olusturmaktadir. Bu
durum ilaglari ve kimyasal maddeleri saklamak i¢in dolaplarin bulunmadigi, uygun
olmayan yagsam kosullarina sahip saghksiz barnaklar, ailenin, Gzellikle annelerin
yeterince dikkatli ve bilgili olmamalan, saghksiz yontemlerle yiyeceklerin
hazirlanmast ve saklanmasma baglanabilir ama altinda yatan gergek neden
ihmalkarlik ve zehirlenmeye neden olabilecek maddelerin kolay ele gegirilebilir
olmasidir (19). Ilag ve diger ksenobiyotiklerle olusan akut zehirlenmeler,
zamammizda diger nedenlerle olusan kaza ve oliimler kadar 6nem tagimaktadir (27).
Zehirlenme kontrol ve damgma merkezlerinin raporlari, hastane acil servis
bagvurularimin %10’unu akut zehirlenmelerin olugturdugunu goéstermektedir (86, 87).
Isveg’te Hjern ve ark. (53) zehirlenmelerin %57 oraninda ilaglarla gorildigiini, ilag
disi zehirlenme nedenlerinin petrol driinleri (%19), koroziv maddeler (%11),

mantarlar (%7), deterjanlar (%6) ve ¢oziiciiler (%5) oldugunu bildirmislerdir. Giimiig
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(43) (;allsmasmdé zehirlenmeye yol agan maddelerin %61.2°sinin ila¢ oldugunu
saptamigtir.

Necmioglu (26) ¢alismasinda zehirlenme olgularint incelemis, zehirlenme
oranina etki eden baslica faktorleri, yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, kalabalik
aileler, mevsim, ajanlara yatkinlik, kazaya egilim, anne-babanin etkisi, zeka seviyesi,
gocuga koti muamele seklinde siralamig, sosyoekonomik durumun bozuk oldugu
cevrelerde ozellikle gida entoksikasyonlarmin sik goérildugini belirtmigtir.  Ayni
caliymada DUTF pediatri klinigine 1980-1982 yillarinda yatilan 8059 olgunun
698’ini  (%8.66) zehirlenmelerin  olusturdugu, bunlarin  56’smmin  (%8.02)
kaybedildigi, zehirlenmelerin en g¢ok 1-4 yaglan arasinda (%59) oldugu bulunmus,
her yas grubunda erkek ¢ocuklara kiz ¢ocuklardan fazla rastlanmistir. Caligmada
zehirlenmelere neden olan maddelerin basinda ilaglar gelmekte, bunu insektisit ve
gida zehirlenmeleri izlemektedir.

Yurttas (27), 1986 yilinda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesine basvuran kaza
olgularimn %95’ini akut zehirlenmelerin olusturdugunu, buayik kisminin ilaglarla
(%67.3) meydana geldigini, 1-15 yasin zehirlenmelerin en fazla gorildugu yas grubu
oldugunu belirtmigtir.

Bilir ve ark. (88) Turkiye’de 0-6 yas grubu ¢ocuklarin en sik hangi tip
kazalarla karsilagtiklart ve kazalarin yas, cinsiyet, mevsim ve giiniin saatlerine gore
dagilimi yonlerinden bilgi edinmek ve kazalarin 6nlenmesinde alinacak tedbirleri
saptamak amaci ile yaptiklann arastirmada, ¢ocuklarn 7-18 aylan arasinda
yaralanmalara bagl kazalan daha sik gegirdiklerini, erkeklerin kizlara oranla daha
fazla kazalara maruz kaldiklarini, digmeler iginde en sik yiiksekten diigmelerin
gorildiiginii, saatlerin ise 13-18 arast oldugunu saptamig, kazalar ve onlenmesi
konusunda ¢esitli onlemler yaninda anne ve babalara egitim verilmesi geregi
izerinde durmuslardir. Arastirma sonucunda, yanma kazalarinin da en sik gérildigu
yagin 7-18 ay oldugunu, erkek gocuklarn kizlara oranla yaniklara daha stk maruz
kaldiklarim, yanma kazalarmin en yogun kig aylarinda goérildigiinii, yanma nedeni
olarak da ocakta pisirilen yemek, ¢ay ve kaynatilan suyun bashca etken oldugunu
saptamuglardir. Ayrica- ailede ¢ocuk sayisi arttikga kaza sayisinin da arttifi, yanma
kazalarinin Onlenmesinde aile egitiminin siddetle Gzerinde durulmast gereken bir

konu oldugu da belirtilmigtir.
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"Florida Universitesi’nde diismeler, en sik gorillen kaza tipidir ve ileri
yaslardakilerde sik saptanmigtir. Ikinci siklikta yaniklar gelir, yashlarda ve 5 yas
altindakilerde daha sik gorilmistir. Zehirlenmelerin  genglerle iliskili oldugu
disiiniilse de yetiskin ve ileri yastakilerde daha sik tespit edilmigtir ve ilaglar, ev
temizlik trinleri, zehirli gidalar ve CO gazina da yaygin olarak rastlanmistir.
Yabanci cisim aspirasyonu da ¢ok kiigiik gocuk ve yashlarda gorilmistir (37).

Aragtirmalarda da gorildigii gibi potansiyel tehlikelerin en ciddileri diigme,
bogulma, yanik ve zehirlenmelerdir. Bu tiir yaralanmalarin ¢ok sayida olmasinin
nedeni sadece artmig maruziyetten degil aym zamanda kigik ¢ocuklarin hizl fiziksel
gelisimlerinin  kendi gevrelerindeki potansiyel tehlikeleri tanima ve korunma
yeteneklerini geride birakmasindan kaynaklanmaktadir (24).

Cahgmadan elde edilen sonuglara dayanarak ev kazalarinin demografik
Ozelliklerinin §oyle Ozetleyebiliriz: Okul 6ncesi, Ozellikle de S yas altt gocuklar,
sosyoekonomik kiiltirel diizeyi disiik ebeveynler (6zellikle de anneler), ¢cok gocuklu,
kalabalik aileler, dar ve sobali evler.

Bulgulara dayanarak kazalardan korunmanin genel populasyon igin g¢ok
onemli oldugunu ve saglk otorlerince daha ¢ok tartigilmasi ve daha g¢ok sey
yapilmas: gerektigini soyleyebiliriz. Sahada gelistirilecek eylemin yonini tayin
etmek igin bolgesel morbidite profilinin gikarilmasinda epidemiyolojik g¢aligmalarin
onemini vurgulamak gerekir.

Kaza olusumunun kisi, etken ve g¢evrenin birbirleriyle olan etkilesimi ile
yakindan iligkisi vardir. Onleyici iglevler bu etkenlerin biri ya da timi iizerinde
durulmasim gerektirecektir. Yine de kazalarin olugmas: siirecektir. Buna karsin kaza
sayica en aza indirilebilir fakat gocukluk dénemi kazalarinin tamamen Onlenmesi
kuskusuz olasi degildir. Bu ise istenmeyen bir durumdur ¢iinki kagik ve dnemsiz
kazalar, gocuk ve gevresi arasindaki karsilikli etkilegsimin saglanmasinda ogretici bir
rol oynar. Bu nedenle yakin tehlikelerden degil de gelebilecek her turlu tehlikeden
gocuklarini korumakta israr eden aileler en iyi konumdaki aileler olarak kabul

edilmemelidir (19).
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SONUCLAR

Dicle Universitesi Tip Fakultesi Acil servislerine 01/03/2003 ve 30/06/2003
tarihleri arasinda bagvuran 316 ev kazast olgusunun degerlendirildigi bu ¢alismada:

Olgularin 283’4 (%89.5) ¢ocuktur ve yas ortalamalarn 8.0+11.7°dir. 316
olgunun 105’ini (%33.2) zehirlenmeler, 92’sini (%29.1) yaniklar ve 66’sim (%20.9)
diismeler olugturmaktadir. Toplumsal gelismenin 6n kosulu olarak gelecek nesillerin
saglikli olmasi istenmésine ragmen, llkemizde saghkla ilgili risk faktorlerinden en
¢ok etkilenen grubun g¢ocuklar oldugu gorilmektedir. Bu grubun korunmasi ve
desteklenmesi, saghgi evde baglatan, dolayisi ile saglikhi aileler ve saghkh toplum
yaratan vazgegilmez bir yaklagimdir (89).

Ev kazasi nedeni ile acil servislerimize bagvuran olgularin iginde erkek
fazlahg: dikkat c¢ekse de aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir.
Kazalara 0-14 vyas arasindakilerin daha fazla maruz kaldigr gozlenmektedir.
Olgularinin %54.8’ini 5 yas alti gocuklar olugturmaktadir.

Ev kazalann daha ¢ok 07.00 ve 17.00 saatleri arasinda meydana gelmistir.
Olgular acil servise siklikla 09.00-20.00 saatleri arasinda, %6’s1 kazadan sonra ilk 30
dakika, %30’u ilk 2 saat i¢inde, %50’si ise ilk 4 saat i¢inde bagvurmugtur.

Kazalarin ¢ogunlugu oturma odast (%28.5) ve mutfakta (%21.5) meydana
gelmistir. Olgularin %85.4’{ sobali evde oturmaktadir.

Olgularin ancak %32’sine hastaneye gotiiriiimeden 6nce evde nedene yonelik
uygun miidahale yapilmig, %2.2°sine ise uygunsuz miidahalede bulunulmustur.
Uygun olmayan miidahalelerin timii 0-14 yas grubunda ve ebeveynler tarafindan
yapimugtir. Olgularin %55.4°1 1l merkezinden bagvurmustur.

Yanikli hastalarda yas ortalamasi 4.5+6.9 iken zehirlenmelerde 7.0+8.3 ve
diismelerde 12.3£18.3 ve 1sinklarda 14.2+15.3 bulunmugtur. Gruplar arasindaki
farkhhiklar istatistiksel olarak da anlamh bulunmustur. Ev kazasi nedeni ile acil
servise bagvuran 283 ¢ocuk olgunun yas ortalamast ise 4.6+3.4’ tiir. Cocuk olgularin
aileleri, kalabalik, ¢ocuk sayisi fazla, kiigiik ve yetersiz donamml evlerde
oturmaktaydi.

Acil servislerimize bagvuran 283 ¢ocuk olgunun %97.2’sinin annesi,
%1.4’iniin babasi c¢aligmamaktadir. Annelerinin %66.3’l, babalarmin %14.1’i

okuma-yazma bilmemektedir. Ebeveyn egitim ve meslekleriyle kaza tipleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptanmamigtir. Ailelerin nerdeyse tamaminin
(%98.6) gelir duéeyi disiktiir. Cocuklar daha ¢ok annelerinin yanindayken kaza
gegirmigtir. Ev kézam nedeni ile acil servise bagvuran olgularin %89.2°si daha Once
ev kazasi gegirmemisken %10.8’1 daha once ev kazasi gegirmigtir. 316 olgunun
231’ini (%73.1) okul dncesi ¢ocuklar olusturmaktadir.

Olgulanin ¢ogunlugunu g¢ocuklarin ve diigiik sosyoekonomik kiiltiirel diizeyli
ailelerin olugturmasi potansiyel kaza tehlikelerinin saptanip korunma yontemlerinin
olusturulmasinda ozellikle iistiinde durulmasi gereken konunun g¢ocuklarin fiziksel,
psikolojik ozellikleri ve ailelerin tutumlan ile sosyoekonomik kiiltiirel durumlan
oldugunu gosterir.

Acil servise bagvuran 316 olgunun %8.9’unun genel durumu kotuydd,
%35.8’inde bag-boyun, %6.6’sinda solunum sistemi, %10.1’inde kardiyovaskiiler
sistem, %4.4’iinde gastrointestinal sistem, %42.1’inde ekstremite ve %6’sinda
santral sinir sistemi bulgusu pozitifti. Acil servise bagvuran olgularin gogunlugunu
(%37.6) yesil karth hastalar olugturmaktayd: ancak tamlara gore resmi giivencelere
bakildiginda arada istatistik olarak anlamh bir farklihk goriilmemistir.
Komplikasyon oram %5.7, 6lim oram ise %1.9 bulunmugtur. Olen alti olgunun
besini, 5 yas alti gocuklar olusturmaktadir. Komplikasyonlarin timi 0-14 yas
grubunda gorilmustur.

Yanik olgularnin %83.7’si haslanma yamgidir. Yamk olgularinin 64’{inlin
viicut alaninin %10-30’u  yanmugtir. Tim olgular 2. derece yamktir. Digme
olgularinin  %28.9’u damdan, %24.2’si merdivenden dusmelerdir. Zehirlenme
olgularinin %46.6’si ilaglar olusturmaktadir.

Cocukluk ¢agt travmalarimin en iyi belirleyicileri, gocuklarin ev giivenligi
kurallarina uyumu ve ebeveynlerin gdzetiminin boyutlanidir. Ebeveynlerin, g¢ocuklart
tehlikelerle karsi karsiya kalma olasiliklan veya bu risklerle basarili olarak basa
ctkma yetenekleri konusunda yamlglya diistiiklerinde onlarin potansiyel travmalann
farkina varmalarim saglamalari evde biiyiik koruyucu rol oynar ve boylece kiigiik
cocuklarda ev yaralanmalarim azaltir (44). Kazalar, ¢aliyjmamizda bakimsizlik, agin
kalabalik gibi yetersiz ev kosullari ve insan hatalarnt sonucu olugmustur.
Unutulmamalidir ki ¢ogu potansiyel kaza kolayhkla Onlenebilirdir ve Onleyici

yontemler fazla bir mali yitkk gerektirmemektedir.
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ONERILER

Ev kazalarim1 Onlemenin en iyi yolu toplumu bu kazalardan korumaktir.
Koruma ii¢ basamaktan olusur. Primer koruma, belli bir hastalifin insidansim
azaltacak politika ve stratejileri igerir. lkincil koruma, belli bir hastalik siiresince
olusacak hasan en aza indirmeyi saglayacak stratejileri kapsar. Ugiinciil koruma ise
ajanin hedef kisideki yikici etkilerini en aza indirme girisimleridir. Stratejiler ayrica
problemin tamimindaki herhangi bir komponent veya tiim komponentlerce — kisi, ajan
veya ¢evre, yonlendirilir (29).

Ev kazalarinda, “kazanin” hemen arkasindan aileye verilecek bir egitimin
onemli Slgiide olumlu sonug verdigi tespit edilmistir. Bu nedenle kaza olan bir eve
kazay1 takiben gitmek ve olan kazamn nedenlerine yonelik egitim yapmak, kazanin
tekrarlanmasim 6nlemek agisindan énemlidir (20).

0-6 yas grubu ¢ocugu olan evler, 65 ve yukar yasta kisiler bulunan evler,
sakatlarin, alkoliklerin, akil saglig yoninden sorunlu olanlarin evleri kazalar
agisindan risk altinda olarak degerlendirilmeli ve hizmet Oncelikle bu gruba
yoneltilmelidir (20).

Cocugun sagligi, kazalardan korunmasi, kaza olugumuna iligkin ilk yardimda
annenin bilgi ve davramgina en buyik etken egitimdir. Bu nedenle iilke genelinde
kadinlarin okuma-yazma orammn arttirilmast oncelik kazanmalidir. Anneyi kendi
yasam kosullan iginde daha iyi gérebilmek ve degerlendirmek amacin giden, ev
ziyaretleri, saglk ocag tarafindan nitel ve nicel olarak gelistirilmelidir (65).
Arastirmalar sonucunda annelere verilen egitimin Oncesinde ve sonrasinda
cocuklarin kaza gegirme durumu incelendiginde egitim grubunu olusturan annelere
verilen egitimin ve dagitilan kitapgigin annelerin ¢ocuklarda ev kazalarmi 6nlemeye
yonelik giivenlik onlemlerini arttirdigi ve sonugta ¢ocuklarin daha az kaza ile karsi
kargiya kaldigr goérilmiis, kazalan onlemeye yonelik aragtirmalann arttirilmast ve
¢ocuk saghifina yonelik hizmet veren kuruluglarda kaza ve kazalardan korunmaya
yonelik egitim kitapgiklarinin ailelere sunulmasi gerektigi belirtilmistir (57).

Cocugun c¢evresinde yer alacak her gseyin giivenlik goz Onlne alinarak
yapilmasi, retilmesi igin yasa ve kararnameler ile yaygin uygulamalar saglamak
gerekir. Cocuklar i¢in giivenli ila¢ kutulari, pencereye takilan parmakliklar, &zel

emniyet kemerleri bunlardan bazilanidir. Cocufun ¢evresinin tam giivenli hale
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getirilmesi mimkin degildir. Kaldi ki teorik olarak miimkiin olsa bile kaza
zincirinde kazaya yol agan ortak parametrenin ¢ogunun davramst oldugu goéz oOniine
alinacak olursa esas amag¢ g¢ocugun yanliy davramglarini diizeltmek olmahdir.
Cocugun davramigim diizeltmede egitim ve disiplinin 6nemli rolii vardir. Cocuklarin
en iyi 6grenme sekli deneme ve yanilma ile olmaktadir. Cocu@a soyut kavramlarla
kazadan korunmay! dgretmek miimkiin degildir. Bunun i¢in ¢ocugu asiri korumadan
ufak kazalarla kendisinin gevresinin tehlikelerini yasayarak Ogrenmesi daha biiyik
kazalarin onlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Cocuk boyle bir kaza gegirdigi
zaman kazanin nedeni, yapti§i hata ve bu hatanin tekrarlanmasi halinde olabilecekler
somut agik bir bicimde kendisine agiklanmalidir. Erigkinlerin dogru davranmasi 6zel
bir ¢aba sarf etmeksizin ¢ocugun dogru davranigt bulmasina yardimci olacaktir.
Annelerin aydinlatilmasi gereken bir konu ise gocugun gelismesi, davranig bigimi ve
yetenekleridir. Baz1 anneler bes aylik ¢ocugun donerek divandan diigebilecegini, bir
yagindaki ¢ocugun her buldugu seyi agzina gotirecegini, iki yasinda ise bir sise
gazyagin rahatlikla tadina aldirmaksizin igebilecegini bilmemektedirler. Annelere bu
konuda ¢ocugun yasi cinsi ile uygun bilgiler vermek ¢ocuklann korumada yardimet
olacaktir. Korumada diger bir oOnemli nokta ise g¢ocukluk kazalarinin sosyo-
ekonomik, kiiltiirel sorunlar ile iligkisidir. Cevre sartlarini giivenli kilmada sosyo-
ekonomik nedenlerin de 6nemli rol oynadig1 da agiktir (43).

Televizyon, radyo ve gazete gibi kitle haberlesme araglarinda kazalara karst
alimacak onlemler konusunda egitim programlan diizenlenmeli, okullarda
uygulanacak egitim incelemeli, eve gidecek saglik gorevlisinin, sosyal hizmet
uzmaninin veya psikologun gotiirecegi yiiz yiize egitim verilmelidir (20).

Kazaya egilimli kisiler, kaza agisindan yiiksek risk tagiyan evler, kazaya
ugrayan kigilerin epidemiyolojik  Ozellikleri, kazalarda morbidite mortalite
calismalar, ajan, gevre ve hassas alici gibi konularda arastirmalar yapiimali ve bu
aragtirma sonuglart kamuoyuna, yasa koyucu organlara iletilmeli, bu aragtirmalarda
kazalarin sosyal yonlerine agirhk verilmelidir. Arastirmalar mimarlar, davrams
bilimcileri, halk sagligi ve aile hekimligi uzmanlari faraﬁndan birlikte yuritiilmelidir.
Kazalar nedeni ile meydana gelen olumlerin istatistiksel verilerini elde etmek
nispeten kolay olsa da kaza morbiditelerine ait verileri bizim gibi gelismemis kayit

sistemleri olan iilkelerde elde etmek mumkiin degildir. Ayrica kazalarin timiniin
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saghk kurumlarinin kayitlarina gegemeyecegi de bilinmektedir. Bu nedenle kaza
insidanslarim elde etmek icin toplum icinde aragtirmalar yapmak, uluslararast ve
ulusal diizeyde kaza istatistikleri tutan merkezler gelistirmek gereklidir (20).

Caligmamizda en sik rastlanan ve sikliklan dinyada da goz ardi edilemeyen
zehirlenmeler ve yaniklardan korunmaya 6zellikle deginmek gerekir.

Zehirlenmelerden korunma su i¢ yontemi gerektirir: 1- Olay 6ncesi (Primer),
2- Olay am (Seconder), 3- Olay sonrast (Tersiyer). Primer koruma, 1- fazla
kullailan, morbiditeye az neden olan toksinlerin belirlenmesi, 2- koruyucu
paketleme gerektiren Griinlerin belirlenip bunlarin kullanim sekilleri konusunda fikir
birligine vanlmasi, 3- egitim programlarimn olusturulup yirirlige konmasina
odaklanmistir. Primer koruma, mithendisligin ve kanunsal yaklagimlann yardimi ile
biyitk basanlar kazanmigtir (pasif koruma) ve zehir damgma merkezlerinden alinan
verilerle desteklenmistir. Beklenmedik maruziyetlerin stkligini azaltmak igin topluca
giivenli paketleme ve diger stratejileri hedefleyen c¢aba sarf edilmesi gerektigini
gostermektedir. Sekonder koruma, 1- yiiksek kalitede bolgesel zehir danisma
merkezlerinin  oldugunun halka duyurulmasini, 2- driin  bilgilendiriimesinde
kullanilan dogru veri kaynaklarindan uzmanlann haberdar edilmesini, 3- zehirlenme
merkezlerinde iyi egitilmis, sertifikali uzmanlann c¢alistinlmasini, 4- acil servislerle
etkin koordinasyonu, 5- evlerde ipeka surubunun, hastanelerde aktif kémiiriin yayglh
kullamminin  saglanmasim igerir. Tersiyer koruma, semptomlar ortaya g¢tkmaya
baslayinca sindirimin siddetini azaltmak igin kullanilan yontemleri igerir (90).

Ilag ireticileri Giriinlerini gocuklarin kolayca agamayacaklan, iizerinde gerekli
uyanlarnin ve ¢nlemlerin agitk bir dille yazildigt kaplara yerlestirmeli ve bu konuda
zorunlu tutulup denetlenmelidirler. Ilaglarnn satigi ile ilgili kurallar konuimali, bu
kurallara uyulmast saglanmali ve ¢aliyma iznini almadan, sati§ izni olmadan ilaglarin
satilmast yasaklanmalidir. Eczaneler, 6zellikle tehlikeli olabilecek ilaglarin ve
iiriinlerin satigt ile ilgili yasalara uymali ve bu yerler saglik otoriteleri tarafindan
stirekli denetlenmelidir (19).

Pediatrik yamklarin epidemiolojisi, ¢evresel ve fizyolojik faktérlerinin igerigi
ve korunma konusunda yapilan arastirmalar, ahnmast gerekli 6nlemlerin

saptanmasim  kolaylagtiracaktir. Bu Onlemler, egitimle buttnlestirilmis korunma
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programlarini,  giivenlik  tekniklerini ve degerlendirmeyi gerektiren tiim
diizenlemeleri igerir (77). Bunlar:

1-Cocuklarnn kibritle veya standartlara uygun olmayan ¢atpatla oynamasi
yasaklanmalidir.

2-Kibritler, aydinlaticilar, elektrikli aletler yetigkinler tarafindan kullamilmal:
ve gocuklarin erigemeyecegi yerlerde muhafaza edilmelidir.

3-Mutfaklar daha giivenli hale getirilmeli, gocuklarin oturup oynayabilecegi
kadar genis, gok kalabalik olacak kadar kugiik olmamalidir. Yemek pisirmek igin
yiiksek bir yer kullamlmali ve sicak kaplar cocuklarin ulagamayacagi yerlere
konulmalidir.

4-Mutfaklar kiigiik ¢ocuklar igin miimkiin oldugunca “yasak bolgeler” olmalt
veya c¢ocuklar mutfakta ¢ok iyi gozlemlenmelidir. Cocuklar, ocak yakininda
oynamamah veya dokimli elbiseler giymemelidir.

5-Anne veya bakicilar cocuga bakim esnasinda sicak sivilar kullanmamalidir.
Cocuklara sicak sivilar verilmemeli, tagitiimamalidir.

6-Cocuklar banyoda kiivette sicak su varken yalmz birakilmamalidir. Cocuk
yikanmadan 6énce banyo suyunun sicaklift kontrol edilmelidir.

7-Yemekler masamn orta yerinde ve kapali olarak tutulmali, kenarda
birakilmamali, miimkiin oldugunca sarkik masa 6rtiileri kullanilmamahdir. ]

8-Elektrik kablo, kordon, alet ve diigmeleri ¢ocuklarin erigemeyecegi yerde
muhafaza edilmelidir. Algaktaki prizler i¢in bunlan kapatacak koruyucular
kullanimalidir.

9-Cocuklarin agik bahgelerde, elektrik kordonlan ve yiiksek gerilim hattindan
uzakta oynamalan saglanmahdir.

Hem ¢ocuk, hem de erigkinlerde ev kazalarinin énlenmesi agisindan ise;

1. Konut kosullarinin iyilestirilmesi gerekmektedir. -

2. Toplumun tiim kazalardan korunmast konusunda halka programli egitim
yapimalidir. Egitim igin siirekli olarak gorsel ve isitsel iletisim araglarindan
yararlaniimal, hatta ilkogretimden baglanarak her dizeydeki egitim
kurumlarinin ders programlarinda kazalan 6nleme konusuna yer verilmelidir.

En sk gorillen kaza nedenleri igin gerek konferanslarla gerek basin-yaymn
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yoluyla aileler ve ilgililerin egitilmesi gibi bir dizi 6nlemlerin ahinmas: yararh

olacaktir.

3. Kazalar sorununa gergekgi bir yaklasim saglayabilmek icin bu konuda ¢ok iyi
veri toplayan kayit sistemleri gelistirilmeli ve bu kayitlar diizenli tutulup tlke
capinda yasal, teknik onlemler ile kalic1 ¢oziimler saglanmalidir.

4. Kazalari onlemek igin iilkemiz kosullarina gore ulusal dizeyde planlama,
orgiitleme, koordinasyon ve organizasyona ihtiyag vardir. Bu ¢aligmalarin tek
merkezde toplanarak illerde de teskilatlanma geklinde tim ilke sathina
yayilmasi gerekmektedir. Kazalari o6nleme programlarim uygulamak ve
gelistirmek tizere aile, okul, saglik kuruluslart ve derneklerin de katkisi
saglanmalidir.

5. Kazalann sonucunda olusan sakatliklann azaltilmasi ve bireylerin tekrar
topluma kazandirilmast igin yapilmasi gereken rehabilitasyon g¢aligmalarinin
tiim iilke ¢apinda yayginlagtinimast gereklidir (9,13).

Korunma eylemleri bolgelerin farkh ozelliklerine uydurulmahdir. Ulkeler
arasinda oldugu gibi, aym Ulkenin degisik bolgeleri arasinda da farkh geligmislik
diizeyleri bulunabilir. Eylemler bitin ilgili sektorlerin  birlikte katilimiyla
gergeklestirilmelidir. Tecriibeler, tek yonli eylemlerin etkisinin simrh kaldigim
gostermektedir (12).

Sonugta, travma probleminin boyutlari, bunun canlilarin ve gocuklarimizin
saglid1 iizerine yikici etkileri ve muazzam maliyeti, kazalan 6nlemek igin bir an 6nce
sistematik, ulusal bir ¢aba harcanmasi gerektigine isaret etmektedir. Sadece
birlestirdigimiz ¢abalarimiza medikal, idari ve toplumsal kaynaklarmzi koordine
eden sistemli bir yaklagim eklemekle kazalar onleyebiliriz. Halk saglig: birimleri ve
tip uzmanlan onceligi kazalarin 6nlenmesine vermelidirler (7).

Korunma zaman, enerji ve para gerektirse de dinyamn ev kazalan
probleminin  ¢6ziimudir. Unutulmamahdir ki kazalarin  maliyeti, korunma

yontemlerinkinden daha fazladir (77).
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OzZET
Amag¢: Bu calismada, diinyada giderek artan oranda can ve mal kaybina,
sakatlanmalara neden olarak onemli bir toplum saglig: problemi haline gelen, aslinda
temel koruyucu onlemler ve egitimle onlenebilen ev kazalarinin tiirlerinin, meydana
geldikleri ortamin ve kaza gegiren Kkisilerin sosyodemografik o6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmig; ev kazalarint Onlemek igin neler yapilmasi gerektigi
izerinde durulmustur.
Materyal ve Metod: DUTF Acil Servislerine 01/03/2003 ve 30/06/2003 tarihleri
arasinda bagvuran 316 ev kazasi olgusu incelenmis; olgular kaza tirleri, yas gruplan,
cinsiyet, klinik ve sosyoekonomik kiiltirel durumlarina gére siniflandinimis; elde
edilen veriler SPSS 10.0 istatistik programu ile degerlendirilmistir.
Bulgular: 316 olgunun ¢ogunlugunu g¢ocuklar (%89.5) ve disiik sosyoekonomik
kulturel duzeyli aileler olusturmaktayd: ve yas ortalamalart 8.0+11.7 idi. Olgularin
%33.2’sini  zehirlenmeler, %29.1’ini  yaniklar ve %20.9’unu  dagmeler
olugturmaktaydi, %55.4’i (n=175) erkek, %44.6’st (n=141) kadindi. Olgularinin
%54.8’ini (n=173) 5 yas alt1 ¢ocuklar olugturmaktaydi. Kazalar daha ¢ok 07.00 ve
17.00 saatleri arasinda ve ¢ogu oturma odast (%28.5) ile mutfakta (%21.5) meydana
gelmisti. Olgulan genelde kalabalik, gocuk sayisi fazla, kiigiik ve yetersiz donaniml
evlerde oturan aileler olugturmaktaydi. Komplikasyon oram %S5.7, 6lim orami ise
%1.9 bulunmustur. Olen alt1 olgunun besini, 5 yas alt1 gocuklar olusturmustu.
Sonu¢: Ev kazalanimin boyutlan, insanlarin sagligi lizerine yikici etkileri, bunlan
onlemek icin bir an o6nce sistematik, ulusal bir g¢aba harcanmasi, planlama,
orgitleme, koordinasyon ve organizasyon yapilmasi gerektigine isaret etmektedir.
Bunun igin ¢ok iyi veri toplayan kayit sistemleri gelistirilmeli, halka, 6zellikle de 5
yas altt ¢ocugu olan ebeveynlere korunma konusunda programlt egitim verilmeli,
konut kosullan iyilestirilmeli, magdur bireylerin tekrar topluma kazandirlmast icin

rehabilitasyon ¢aligmalan yapiimalidir.
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SUMMARY
Objective: Home accidents became important puplic health problems as causing
worldwide deaths, disabilities and financial loses with gradually increasing ratios and
in fact, they could be prevented by preventive measurements and education. In this
study, it was aimed to evaluate the types of the home accidents, the conditions where
they happened and sociodemographic features of the sufferers so the preventive
measures had to be taken in order to prevent them.
Materials and Methods: 316 home injury cases applied to Dicle University Faculty
of Medicine Emergency Services between March and June, 2003 were evaluated,
their accident types, age groups, genders, clinics and socioeconomic cultural
positions were classified; the datas were examined by the SPSS 10.0 statistic
programme.
Results: Most of the 316 cases were children (89.5%) with the families of low
socioeconomic cultural levels and mean age was 8.0+11.7. Of the patients 33.2%
were intoxications, 29.1% were burns and20.9% were falls. 55.4% (n=175) of the
cases were male where 44.6% (n=141) were female. The children under age of five
were constituted 54.8% (n=173) of the cases. Home accidents were occured mostly
between the hours of 07.00-17.00 and in the living room (28.5%) and the kitchen
(%21.5).The victims were generally crowded families with a lot of children living in
the small and insufficient houses. The complication and death ratios were 5.7% and
1.9%, respectively. Five of the six deaths were the children under five years of age.
Conclusion: Being widespreadness and the effects of the home accidents on people’s
health pointed out that in order to prevent accidents, systematic, national efforts,
plans, coordinations and organisations have to be constituted immediately.
Therefore, the registration systems for accurate datas and regaining rehabilitation
strategies for disable patients have to be developed; the people especially the parents
having children under five years of age have to be educated about prevention and the

house conditions have to be improved.



74

KAYNAKLAR

. Hamzaoglu O, Ozkan O, Janson S. Incidence and causes of home accidents at
Ankara Cigiltepe apartments in Turkey. Accident Analysis and Prevention
2002; 34:123-128.

. WHO: Public Health Approach (to Injuries)) WHO World Health Report,
1999. http://www.who.int adresinden 17/01/2001 tarihinde erigilmistir.

. Del Ciampo LA, Ricco RG, De Almeida CAN, Mucillo G. Incidence of
childhood accidents determined in a study based on home surveys. Annals of
Tropical Paediatrics 2001; 21:239-243.

. Manciaux MRG. Accidents in childhood: from epidemiology to prevention.
Acta Pediatr Scand 1985; 74(2):163-171.

. Gielen AC, McDonald EM, Wilson MH, Hwang W et al. Effects of improved
access to safety counseling, products and home visits on parents’ safety
practices: result of a randomized trial. Archieves of Pediatrics & Adolescents

Medicine, Chicago 2002.

. Household injuries: A Message from Preventive Medicine and Your
Physician. Preventive Medicine 2002;' 32:11-12. http://www.idealibrary.com
adresinden 13/11/2002 tarihinde erigilmistir.

Micik S, Miclette M. Injury prevention in the community: a systems
approach. Pediatric Clinics of North America 1985; 32(1):251-265.

. World Health Organization: Accidents in Childhood as a Puplic Health
Problem, Report of European Puplic Health Committee, Strasbourg, 1972.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

75

Guneyli HC, Burgut R. Adana il Merkezindeki hastanelerinin acil servislerine
bagvuran kaza olgularinin epidemiyolojik incelenmesi. 4. Ulusal Halk Saglig

Kongresi, 12-16 Eyliil 1994, Didim. Kongre kitabi s:124-126.

Backett EM. Domestic Accidents, Puplic Health Papers, No:26, World Health

Organization, Geneva 1962.

World Health Organization: Domestic Accidents, Puplic Health Papers,
No:26, World Health Organization, Geneva, 1965.

Turaman C. Kaza uizerine bir deneme. Toplum ve Hekim 1994; 9(63):76-80.

Col M, Dalgi¢ N, Isik A, Durmusoglu M. Park saglik ocag: bolgesinde kaza
insidans1. A.U. Tip Fakiiltesi Mecmuast 1994; 47(4):593-604.

Bagaran M. 8-11 Yas Grubu Ilkokul Cocuklarinda Psiko-Sosyal Agidan Kaza
Sikliginin Degerlendirilmesi. H.U. Ev Ekonomisi Yiiksek Okulu, Cocuk
Gelisimi Bolumii, Dogentlik Tezi, Ankara 1981.

Gonen E. Is ve Is Giicii Planlamasi. A.U. Ziraat Fakiiltesi Yayinlar, 1054
Ders Kitabi, Ankara, 1988, s:308.

Ege R. Kazalar, Onlenmesi-Haberlesme, Tegkilatlanma. G.U. Kazalan
Arastirma Enstitiisii. Ankara, Emel Matbaacilik Sanayi, 1983.

Erkal S. Ev Kazalarina Neden Olan Konut faktorlerinin Incelenmesi. H.U.
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ev iddresi' ve Aile Ekonomisi Programi, Bilim

Uzmanlig Tezi, Anlara, 1992.

Rivera FP. Epidemiology of Childhood . Injuries, Preventing Childhood
Injuries, Report of the 12th. Rose Roundtable on Critical Approaches To
Common Pediatric Problems, Ohio, U.S.A. 1982.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

235.

" 26.

27.

76

Bekele E. Ilkokul Cocuklaninda Gorillen Kazalara Sosyoekonomik-Kiiltiirel
Faktorlerin Etkisi (Epidemiolojik Bir Arastrma). 1.U. Saghk Bilimleri
Enstitiistt Halk Saghgi Anabilim Dah, doktora Tezi, Istanbul, 1987.

Siizer E. Tuzlugayrr Saghk Ocag Bolgesinde Halk Saghgi Sorunu Olarak
Tim Kazalar. AU. Toplum Hekimligi Kirsiisi, Uzmanhk Tezi, Ankara,
1981.

Johnson M, Cusick A, Chang S. Home-screen: a short scale to measure fall
risk in the home. Public Health Nursing 2001; 18(3):169-177.

Lund J, Bjerkedal T. Permanent impairments, disabilities and disability
pensions related to accidents in Norvay. Accident Analysis and Prevention

2001; 33: 19-30.

Al-Nahari LCHS, Ballal SG. Home accidents in Al-Khobar City, Eastern
Province Saudi Arabia: a case control socioeconomic study. Journal of

Community Health 1992; 17(2):109-115.

King W], Klassen TP, LeBlanc J, Bernard-Bonnin et al. The effectivenes of a
home visit to prevent childhood injury. Pediatrics 2001; 108:382-388.

Nunez LJ. Current and Future Trends in Envorimental Toxicology. Clin Tox
Consultant 1979; 1:65-71.

Necmioglu SN. 1980-1982 Yillan Arasinda DUTF Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Birimine Yatan Zehirlenme Olgularinin  Degerlendirilmesi.

DUTF Cocuk Saglig ve Hastahklannt ABD, Uzmanlik Tezi, Diyarbakir, 1984,

Yurttas S. Kaza Sonucu Meydana Gelen Akut Zehirlenmeler ve Ilag
Zehirlenmeleri. Kazalar Arastrma ve Onleme Enstitiisi, Yiksek Lisans

Tezi, Ankara, 1987.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

77

MacEwen CJ, Baines PS, Desai P. Eye injuries in children: the current
picture. Br J Ophthalmol 1999; 83:933-936.

Margolis LH, Runyan CW. Accidental policy. An analysis of the problem of
unintended injuries of childhood. Amer J Orthopsychiat 1983; 53(4):629-
644

Hapgood R, Kenrick D, Marsh P. How well do socio-demographic
characteristics explain variation in childhood safety practices? Journal of

Puplic Health Medicine 2000; 22(3):307-311.

Cohen D. Child safety is no accident. The Medical Journal of Australia 1984;
140(13):756-757.

Crase SJ, Carlson C, Kontos S. Parent education needs as perceived by

parents. Home Economics Research Journal 1981; 9(3):221-231.

UK Government: Howells Leads the Way on Home Safety with New
Research. M2 Presswire, Nov 1999.  http://www.dti.gov.uk/homesafety
network adresinden 19/11/2002 tarihinde erigilmistir.

Stewart J. Home safety. The Journal of The Royal Society for the Promotion
of Health 2001; 121(1):16-22.

Hasdogan G. Interaction of Causes In Home Accidents A Search For Safer
Design Products. O.D.T.U. Mimarhk Fakiiltesi, Yap1 Bilimi Program,
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 1988.

Jordan EA, Duggan AK, Hardy JB. Injuries in children of adolescent
mothers: home safety education associated with decreased njury risk.

Pediatrics 1993; 91(2):481-486.



37

38.

39.

40.

41.

42,

43

44,

45.

78

. Becker WJ, Harrison MN. NASD: Home Safety Checklist. University of
Florida. http://www.cdc.gov/niosh/nasd/nasdhome adresinden 07/12/2002

tarihinde erisilmistir.

Kopjar B, Wickizer TM. Home injuries among adults in Stavanger, Norvay.
American Journal of Public Health 1996; 86(3):400-410.

Carter SE, Campbell EM, Fisher RS, Gillespie WJ. Accidents in older people
living at home: a community-based study assessing prevelance, type, location
and injuries. Aust NZJ Public Health 2000; 24:633-636.

Gallagher SS, Hunter P, Guyer B. A home injury prevention program for
children. Pediatric Clinics of North America 1985; 32(1):95-112.

Simmons D. Accidents in Malawi. Archives of Disease in Childhood 1985;
60:64-65.

Alwash R, McCarthy M. Measuring severity of injuries to children from
home accidents. Archives of Disease in Childhood 1988; 63:635-638.

. Gumis H. Cocukluk Cagi Kazalan. H.U. Cocuk Sagh@ Enstitiisii, Uzmanlik

Tezi, Ankara, 1979.

Morrongiello BA, Midgett C, Shields R. Don’t run with scissors: young
children’s knowledge of home safety rules. Journal of Pediatric Psychology
2001; 26(2):105-115.

UK Government: Government Cash Boost for Community Home Safety
Projects. M2 Presswire, Coventry, May, 2002. http:// www.dti.gov.uk/home
safetynetwork adresinden 13/11/2002 tarihinde erisilmistir.



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

79

Hayward G. Domestic and personal accidents, prevention in the absence of
professional supervision. Accident Analysis and Prevention 2000; 32:329-

335.

Algier L. 0-6 Yas Cocugu Olan Annelerin En Sik Goérilen Ev Kazalarina
Iliskin Bilgi-Tutum ve Davramglarimin Arastirilmasi. H. U. Saglk Bilimleri
Enstitiisii, Hemsirelik Programi, Uzmanhk Tezi, Ankara, 1985.

Home Safety Checklist (adopted from BSA Safety Merit Badge pamplet,
1997 revision) http://www.emf.net/~troop24/info/safety-chk.html adresinden
19/11/2002 tarihinde erisilmistir.

Kara IH, Giiloglu C, Aldemir M, Erten PG.Okul 6ncesi cocuklan bekleyen
onemli bir tehlike: Ev kazalari. (Sendrom Dergisi, BASIMDA)

Harris JM, Kotch JB. Unintentional infant injuries sociodemographic and

psychological factors. Public Health Nursing 1992; 11(2):90-97.

UK Government: Accident Report Highlights Dangers in the Home. M2
Presswire, March2000. http://www.dti.gov.uk/homesafetynetwork adresinden
14/11/2002 tarihinde erigilmistir.

Lam LT, Ross FI, Cass DT. Children at play: the death and injury pattern in
New South Wales, Australia, July 1990-June 1994. J Paediatr Child Health
1999; 35:572-5717.

Hjern A, Ringbidck-Weitoft G, Andersson R. Socio-demographic risk factors
for home-type injuries in Swedish infants and toddlers. Acta Paediatr 2001,
90:61-68.

Nouri 1. Strategies of Accident Prevention in Developing Countries,

COURRIER, International Children’s Centre, 1985; 35:1-2.



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

81

Nazik B. 0-6 Yas Cocugu Olan Annelere Verilen Ev Kazalaninda Ik Yardim
Egitimi Modellerinin Arastiniimasi. G.U. Fen Bilimleri Enstitiisii, Doktora
Tezi, Ankara, 1997.

Karakag N. 0-6 Yas Grubu Cocugu Olan Annelerin En Sik Goérilen Ev
Kazalarina Ilisgkin Bilgi ve Davramslan. 1.U. Saglk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 1988.

Waldron G. Accidents at home are no more likely in deprived areas. BMJ
2000; 320:1276-1277.

Langley L, Silva P, Williams S. Socio-economic status and childhood
injuries. Aust Paediatr J 1983; 19:237-240.

Gonen E, Kalinkara V. Ev Kazalarina Neden Olan Faktorlerin Ergonomik
Olarak Incelenmesi, 5. Ergonomi Kongresi, 15-17 Kasim 1995, Istanbul.
M.P.M. Yaym, 570, s:594-604.

Sparks G, Craven MA Worth C. Understanding between high and low
childhood accident rate areas: the importance of qualitative data. J Public
Health Med 1994; 16(4):439-446.

Warrington SA, Wright CM et al. Accidents and resulting injuries in
premobile infants. Data from the ALSPAC study. Arch Dis Child 2001;

--85:104-107.

71.

72.

Guixian W, Has B, Ma MY. Deaths from burns a major cause of surgical

paediatric deaths in Zambia. Tropical Doctor 2000; 30:51.

Regional Of Og Europe, World Health Organization. The Prevention Of
Accidents in the home. Strarsbourg, 1972.



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82

Col M, Col C, Afsar OZ, Cahiskan D, Akdur R. Ankara Numune Hastanesi’'ne
bagvuran yamk olgularimin tamimlayici ozellikleri. 4. Ulusal Halk Saghg:
Kongresi, 12-16 Eyliil 1994, Didim. Kongre kitab1 s:148-151.

WHO: Violence and Injury Prevention, 2001. http://wwwS5.who.int/

violence injury prevention adresinden 17/01/2003 tarihinde erigilmigtir.

Elisdottir R, Ludvigsson P, Einarsson O, Thorgrimsson S, Haraldsson A.
Paediatric burns in Iceland. Hospital admissions 1982-1995, a populations
based study. Burns 1999; 25:149-151.

Hertog PC, Blankedaal FACM, Hag SM. Burn injuries in Netherlands.
Accident Analysis and Prevention 2000; 32:355-364. ‘

Mukerji G, Chamania S, Patidar GP, Gupta S. Epidemiology of paediatric
burns in Indore, India. Burns 2001; 27:33-38.

Fukunishi K, Takahashi H, Kitagishi H, Matsushima T, Kanai T, Ohsawa H,
Sakata I. Epidemiology of childhood burns in the Critical Care Medical
Center of Kinki University Hospital in Osaka, Japan. Burns 2000; 26:465-
469.

Hobbs CJ. When are burns not accidental? Archives of Disease in Childhood
1986:; 61:357-361.

Col M, Col C, Afsar OZ, Caligkan D, Akdur R. Ankara Numune Hastanesi’ne
bagvuran yanik olgularimn bulgulan ve izlem sonuglan. 4. Ulusal Halk
Saghigi Kongresi, 12-16 Eylil 1994, Didim. Kongre kitab1 s:152-155.

Forjuoh SN. Guyer B, Smith GS. Childhood burns in Ghana: epidemiological
characteristics and home-hased treatment. Burns 1995; 21(1):24-28.



82.

83.

84.

85.

86.

87.

38.

. 89.

90.

83

Cason CG.A study of scalds in Birmingham. Journal of Research Social
Medical 1991; 84(3):183-184.

Roys MS. Serious stair injuries can be prevented by improved stair design.

Applied Ergonomics 2001; 32:135-139.

Cayless SM. Slip, trip and fall accidents: relationship to building features and
use of coroners’ reports in ascribing cause. Applied Ergonomics 2001,
32:155-162.

Carter YH, Jones PW. Accidents among childrenunder five years old: a
general practice based study in North Staffordshire. Br J Gen Prac 1993;
43(369):159-163.

Matthew H, Lawson AAH. Treatment of Common Acute Poisinings. Ed.
Churchill Livingstone. 3rd Edition. Edinburg, 1975.

Micik S, Temle A. EMS Systems Design and Implementation System
Responce to The Poisoned Patient. Symposium on Clinical Toxicology,

Denver, Colorado, 1977.

Bilir S, Caligkan N, Basaran M. Okul oncesi gocuklarinda yanma kazalari.
Hacettepe Tip Bilteni 1975; 8(4):461-471.

Yazict S. Annelerin Oz-bakim Giicii, Saghkli Bebeklerin Bakim Sorunlarint
Cozme Becerilerini ve Bu Siiregte Hemsirenin Egitici Roliiniin Etkisi. 1.U.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik ABD, Doktora Tezi, Istanbul, 1995.

Lovejoy FH, Robertson WO, Woolf AD. Poison centers, poison prevention
and the pediatrician. Pediatrics 1994; 94(2):220-224.



84

EK
EV KAZALARI HASTA FORMU

. Ad-Soyad: : Tarth: : Dosya No:
o Tel:  ProtokolNo:
CYay . Cinsiyet: : Geldigial:
Gelis Nedeni, Tanu:
. Olayin Meydana Geldigi Sgat:
Gelig Saati: =~~~ . Geldigi vasita (Ambulans vs.):
' Meslek

Hasta Cocuksa;

Annenin yasi: Annenin egitim diizeyi: Annenin meslegi:
Babann yagi: Babanm meslegi: Babanin egitim diizeyi:
Gelir $: Ev tasinma sayisi: Ev durumu:
Kardes sayisi: Evde yasayan kisi sayisi: | Olay amnda ¢ocuga kimin
baktigi:
Kaginci ¢ocuk: Evde oda sayisi: Benzeri bagka olay:
Fizik Muayene; GD: Biling: GKS:
TA: Nb: Ates:
Bas-Boyun: Sol. S: KVS:
GIS: Extr: NM:
Laboratuar; Tam Kan: Wbe: Htc: | Plt:
Kan Grubu: TIT: o
Biyokimya: Gli: Ure: Krea: Alt:
CK: LDH: Na: Ast:
Alb: K:
1+ EKG:

X-Ray:
Kranial Tomo: )
Yapilan Tedavi:

Sonug: -

Komplikasyon:




