COCUKLARDA EV KAZ

Yaralanma veya mal kaybiyla sonuglanan,
umulmadik bir sekilde aniden olusan olaylara
kaza denilmektedir. insan sagligini etkileyen fi-
ziksel hasara neden olan durumlara da kisaca
yaralanma denilebilir. Cocuklarin fiziksel ve bi-
lissel yetenekleri, aktiviteleri ve algi diizeylerinin
yetiskinlere gore daha sinirli olmasi yaralanma-
lara acitk olmalarina neden olur. Ayrica cocuk-
larin viicut ylizey oraninin genis ve yetiskinlere
gorece olarak baslarinin buyuk olmasi nedeniyle
travmalarla daha cok yaralanirlar. Cocukluk cagi
kazalari/yaralanmalari ¢ok cesitli sekillerde ve
farkh mekanlarda gerceklesebilir. Okul 6ncesi
donemde kazalarinin cogu, daha cok vakit ge-
cirildigi icin evde olmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde cocukluk ¢agi kazalarinin tiimu-
nilin Ugte ikisinin ve bes yas altindaki cocuklarin
da basina gelen kazalarin %91'inin evde oldugu
saptanmistir. Evde olusan yaralanmalara bagli
olen cocuklarin %70'ini 4 yas altindaki ¢cocuklar
olusturmaktadir. Ulkemizde islerligi olan bir ka-
yit sistemi bulunmamasi nedeniyle kazalara ilis-
kin yeterli veri yoktur. Evdeki kazalarin sikligi ve
tipleri yasa gore degisebilir. Bir yasindan kiguk
cocuklarda asfiksi (bogulma ve yabanci cisim
aspirasyonu) daha sik goriilmekte iken, 1-4 yas
arasinda ise dusme, carpma, yaniklar ve zehir-
lenmeler daha sik olusmaktadir. Erkek cocukla-
rinda yaralanmalar kiz ¢cocuklara gore daha sik
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gorulir. Yangin digi yaralanmalara bagli 6lim-
lerde 6lim hizi erkek ¢cocuklarda daha yiiksektir.
Ortada acik olarak birakilan temizlik malzemele-
riile ilaglar iki — dort yaslarinda, 5 yasindan sonra
da dolapta ve yiksekte birakilan ilaglarla zehir-
lenmeler daha sik goriilmektedir.

Saghkli bir cocuk icin diisme biylimenin nor-
mal siirecinde olmasi gereken bir durumdur. iki
bes yas arasi cocuklarda en sik goriilen kaza tipi
dismedir. Kalabalik ev, dusiuk sosyoekonomik
diizey, issizlik, tehlikenin yogun oldugu ortam-
lar, cocugun kui¢lik yasta olmasi, bakicilarin ruh
sagligi sorunlari, tek bakici, kiiglik anne yasi, egi-
timsiz anne gibi nedenler cocuklarda ev kazalari
icin risk olusturmaktadir. Dismeye bagl yara-
lanmalarda, diismenin yiksekligi, dusulen yerin
tipi, dismenin mekanizmasi - takilip disme,
yuruteg ile disme - siddeti etkileyen unsurlar-
dir. Duserek yaralanma erkek ¢ocuklarda kizlara
gore daha fazladir. Diismelere bagh yaralanma-
larinin buyitk cogunlugunda 6nemsiz olabilen
kiiciik yaralanmalar meydana gelir. Dismeye
bagh olimler ¢ocuklarda bir yas altinda daha
stk gorilir. Olimcil veya ciddi yaralanmalarin
cogu yiksekten diismeler sonucu olusur. Bir ya-
sin altindaki ¢ocuklarin yaklasik %36'sinin ciddi
kafa travmasi nedeniyle acil sevislere basvurdu-
gu ve tim kafa travmalarinin da %90'in1 olustur-
dugu bilinmektedir. Disme sonucu spinal kord



yaralanmalari nadiren gériilmektedir. Ozellikle
yuksekten diisme sonucu kol ve énkol kiriklari
da diger bolgelere gore, ayrica karin ve gogus
yaralanmalari da sik gordilir.

Yaniklar kiguk yastaki cocuklarda daha sik-
likla gorilen bir yaralanma seklidir. Diisiik sos-
yoekonomik seviye ve egitimsizlik yanik yara-
lanmalari agisindan cocuklar icin risk faktorlerini
olusturmaktadir. Tum yanikli cocuklarin icinde
%3-5 oraninda hayati tehdit eden yaniklar ge-
lisir. Cildi etkileyen sicak bir cisme dokunma ya
da sicak suda haslanma gibi yaniklar, inhalasyon
yaniklari, elektrik yaniklari gesitli yanik tiplerini
olusturmaktadir.

Yanginlar tim yaniklarin %13 kadarini olus-
turmaktadir. Kazalara bagl 6limlerin de yakla-
stk %10’ u yanginlara bagl olusmaktadir. Kar-
bonmonoksit zehirlenmesi yangina bagh erken
donemde oOlimlerin en sik nedenidir. Ayni za-
manda ciddi yaralanma olmasa da hayatta ka-
lan olgularda hastalik siiresini, karbonmonoksit
zehirlenmesi olumsuz yonde etkilemektedir.
Yangin nedeniyle olusan yaralanmanin siddeti,
karbonmonoksit inhalasyonu ve solunum so-
runlarina yol acan durumlara maruziyet suresi,
kapali ortamda durma durumu, yanan tutusan
esya veya maddelerin Ozelliklerine gore degis-
mektedir. Yaraliya mumkin oldugunca yuksek
konsantrasyonda oksijen destegi verilerek ve
hava yolunun acik kalmasi saglanarak ilk miida-
hale yapiimahdir.

Dort yasindan kicuk cocuklarda ufak nes-
nelerin solunum yollarina kagma olasiligi daha
fazladir. Yabanci cisim aspirasyonu akut bir olay
olmasina ragmen bazen glnler haftalar hatta
aylar sonra tani alabilir. Bir yas altinda onlenebi-
lir kazalar icinde mekanik asfiksiler en sik 6lim
nedenidir. Ozellikle kiiciik ¢ocuklarda (izerine
disen yabanci cisim nedeniyle asfiksiye bagli
élumler goérilebilmektedir. ici su dolu kovalar,
kaplar, banyo kuveytleri, tuvaletler, kuyu, havuz
gibi yapilar cocuklarin suda bogulmalarina ne-
den olabilir. Suda bogulma riski bes yas altin-
daki ¢ocuklarda daha yuksektir. Erkek ¢ocugu,
ylizmenin bilinmemesi, diisiik ekonomik diizey,
ergenlerde alkol alimi, epilepsi ve glivenlik ekip-
manlarinin olmamasi suda bogulma igin risk fak-
torleridir.

Emeklemeye baslandiktan sonra ¢ocuk icin
elektrik prizleri, kablolar ve fisler aracihgi ile
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elektrik yaralanmalarn gorilmeye baslar. Daha
¢ok kucuk cocuklarda kablolarin emilmesi, 1si-
rilmasi, cignenmesi, prizlere metal cisimlerin
sokulmasi yoluyla elektrik carpmalari gorilmek-
tedir. Elektrik temasinin siiresi, akimin glict ve
tipine, elektrik akiminin nereden girip ciktigina
gore elektrik carpmasinin siddeti degisebilmek-
tedir. Elektrik akimina kapilan ¢ocuklarda biling
kaybi, solunum ve kalp durmasi, carpma sonrasi
diisme veya firlama sonrasi ciddi travmalar, ciddi
yaniklar, ic organ yaralanmalari, rabdomiyoliz ve
borek hasar gorilebilir.

Oyuncaklara bagh gorilen yaralanmalar ge-
nellikle 4 yas altindaki ¢ocuklarda gelisir. En sik
yaralanma sekli laserasyondur. Olgularin yakla-
sik Ugte birinde yuz, bas ve boyun bdlgelerinde
yaralanmalar olusur.

Ev kazalarina bagh 6lim gelisen tim olgula-
ra otopsi yapiimalidir. Otopsi ile kaza sonucu ve
kaza sonucu olusmayan ¢ogu asfiksi olgusun-
da ayrim yapilamaz. Her seyden 6nce tani icin
ayrintili 8yku, olay yeri incelemesi ile beraber
otopsi esasdir. Olayl aydinlatmak ve kazalarla
karisabilecek diger durumlari da ortaya cika-
rabilmek icin olay yeri incelemesi uzman ya da
egitim almis bir kisi tarafindan yapilmalidir. Elde
edilen bilgiler uygun kayit sistemleri ile kayit al-
tinda tutulmalidir. Daha sonraki calismalara ve
dizenlemeler icin bu verilerin kullanilacagi ve
ev kazalarini dnlemede uygulanacak metotlarin
ortaya c¢ikarilmasinin bu yolla gerceklesebilece-
gi unutulmamaldir.
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