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Cocuk Acile Basvuran Ev Kazalarinin Degerlendirilmesi
Evaluation of Home Accidents in Children Admitted to Pediatric Emergency Unit
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Amac: Ev kazalari evin icinde veya eve ait bahce, havuz, garaj gibi evin
yakin cevresinde meydana gelen kazalardir. Ulkemizde ve diinyada
ev kazalar, 6zellikle okul Oncesi yas ddéneminde sik gorilmesi,
sakatliklarla ve 6limle sonuglanabilmesi nedeniyle 6Gnem tagimaktadir.
Ulkeler kendi sosyoekonomik, sosyokaiiltiirel yapilarina uygun koruma
programlari gelistiriimesi amaciyla kazalarin tiplerini ve sebeplerini
belirleyici calismalar yapmaktadir ancak tlkemizde bu kazalarla ilgili
yeterli slrveyans sistemi bulunmamaktadir. Bu calismada travma
ve zehirlenme merkezi olarak goérev yapan hastanemiz ¢ocuk acil
servisine basvuran ev kazalarini degerlendirmeyi amagladik.
Yoéntemler: Hastanemiz cocuk acil servisine 1 Adustos 2016 ile
31 Ekim 2016 tarihleri arasinda basvuran hastalarin kayitlari geriye
donik olarak incelendi. Bu tarihler arasinda cocuk acile ev kazasi
nedeniyle basvuran hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Ev kazasi nedeniyle basvuran 303 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin yaslari ortalama 4,27+4,18 idi. Hastalar
yas gruplarina goére gruplandirildiginda; 1 yas alti hasta sayisi 67
(%22,1), 1-5 yas arasl 160 (%52,8), 5-10 yas arasi 38 (%12,5) ve 10
yas Uzeri 38 (%12,5) hasta idi. Ev kazasi meydana gelme nedeni 205
hastada (%67,7) carpma ve dlsmeler, 33 hastada (%10,9) yanik, 15
hastada (%5) kesi, 19 hastada (%6,3) ilag-korozif madde icme ve 31
hastada (%10,2) diger sebeplerdi. Hastalarin 21'i (%6,9) hastaneye
yatirilirken bu hastalardan 10'u (%3,3) yogun bakimda izlenmisti.
Calisma suresi boyunca ev kazasi nedeniyle 6len hasta olmamistir.
Sonug: Cocuklar zamanlarinin buytk ¢ogunu evde gecirmeleri,
6grenme ve cevrelerini  kesfetme  konularindaki  meraklari,
cevrelerindeki buyulkleri taklit etme 6zellikleri, hareketli olmalar
ve kazalardan kendilerini koruyabilecek gelisimsel becerilere heniiz
yeterince sahip olamamalari sebebiyle kazaya ugrama orani en
ylksek grubu olusturmaktadir. Kazalar beklenmedik bir zamanda ve
yerde gerceklesen mal ve can kaybina neden olabilen istenmeyen
durumlardir. Ancak ev kazalarinin yeri ve zamani yasanmis
tecrlibeler nedeniyle dnceden tahmin edilebilmektedir, dolayisiyla
énlenebilirler. Ulkemizde de yapilacak toplum tabanli genis calismalar
ile koruyucu ve 6nleyici programlar olusturulmalidir. Ev icerisinde ve
eve ait balkon, bahge veya havuz gibi yakin cevresinde alinabilecek
tedbirlerle ev kazalari ve bunlara bagli olusabilecek sakatlik ve
olimler engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, cocuk, ev kazasi

Abstract

Introduction: The largest number of home accidents happens
inside the house or in the garden, pool or garage. Home accidents
are an important issue as they happen frequently with pre-school
children and may result in death or disability. States conduct studies
investigating types and reasons of the accidents in order to develop
safety programs which fit into their socioeconomic-sociocultural
structures. However, there is no sufficient surveillance system in
our country. In this study, we aimed to evaluate home accidents
in children admitted to the pediatric emergency department of our
hospital which serves as a trauma and intoxication center.
Methods: Data of patients, who were admitted to our hospital
between August, 1,2016 and October, 31, 2016 were retrospectively
evaluated. Patients who were admitted because of home accidents
were included in the study.

Results: The study comprised of 303 patients who were admitted
because of home accidents. The average age of the patients was
4.27+4.18 years. 67 patients (22.1%) were below age 1, 160
(52.8%) aged between 1 and 5 years, 38 (12.5%) aged between
5 and 10 years and 38 patients (12.5%) were older than 10 years
of age. The causes of home accidents were fall and bump in 205
(67.7%) patients; burning in 33 (10.9%), cutin 15 (5%), ingestion of
drugs or corrosive substances in 19 (6.3%) and other reasons in 31
(10.2) patients. Twenty one patients (6.9%) were hospitalized after
emergency care admission and 10 (3.3%) of them needed intensive
care. During the study period, none of the patients died because of
home accidents.

Conclusion: Children are the most risky group in terms of accidents
as they spend most of their times at home, driven by curiosity, seek
to explore the world, imitate their elders, are on the move at all
times and have not the ability to save themselves from accidents.
Accidents are undesired situations that may result in loss of life and
property. However, home accidents may be prevented as the time
and place of the accidences may be predicted considering the past
experiences. Safety and preventive programs should be developed
based on comprehensive community-based research in our country.
Home accidents and resulting death and disability may be prevented
by safety measurements at home.
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Giris

Ev kazalari evin icinde veya eve ait balkon, bahge, havuz,
garaj gibi evin yakin cevresinde meydana gelen kazalardir.!
Ulkemizde ve dinyada ev kazalar, 6zellikle okul 6ncesi
yas doneminde daha sik gortlmesi, sakatliklarla ve 6limle
sonuclanabilmesi nedeniyle 6nem tasimaktadir.1.2 Dinya
Saghk Orgitl verilerine gdre dinyada &zellikle 15 yas
altinda yaniklar, dismeler ve zehirlenmeler ev kazalarinda
morbidite ve mortalitenin en énemli sebepleridir; bu nedenle
diinyada 6nemli saglik sorunlar arasindadir3 Ulkemizde
Saglik Bakanligi ve Devlet istatistik Enstitiisi verilerine gére
Olim siralamasinda kaza ve zehirlenmeler sonucu olumler
6. sirada yer almaktadir4 Ulkemizde ev kazalarina iliskin
yapillan cesitli arastirma sonuclarina gdre tim kazalarin
%18-40"In1 ev kazalar olusturmaktadir59 Ev kazalarinin
olusma nedenleri mevsimlere gore degisiklik gostermektedir.
Kis doéneminde “yaniklar” fazla iken, ilkbahar ve vyaz
mevsimlerinde “dismeler”, “zehirlenmeler” ve “bogulmalar”
artmaktadir. Ayrica ev kazalari bolge, ulasim, bina yapisi, aile
yapisi, sosyoekonomik-sosyokultirel durum ve psikososyal
durum gibi degiskenlerle de yakindan iliskilidir.8 Gelismemis ve
gelismekte olan Ulkelerde disme, yanik ve zehirlenme kaynakli
yaralanmalar gelismis Ulkelerden 2 kat fazla gérilmektedir.10
Ev kazalarinin nedenleri arasinda insan faktoru (bilgisizlik,
ihmal ve tedbirsizlik gibi dnlenebilir insan hatalar) ilk sirada
yer almaktadir. Ozellikle 0-6 yas grubu cocuklar gelisimsel
olarak kendilerini kaza ve yaralanmalardan tam olarak
koruyamadiklarindan, bu yas grubu cocuklar icin emniyetli
ortamlarin olusturulmasi ve yasam alanlarinin gulvenliginin
anne-babalari tarafindan denetlenmesi gereklidir.’? Ulkeler
kendi sosyoekonomik, sosyokdltirel yapilarina uygun koruma
programlari  gelistiriimesi amaciyla kazalarin tiplerini ve
nedenlerini belirleyici calismalar yapmaktadir ancak Glkemizde
bu kazalarla ilgili yeterli stirveyans sistemi bulunmamaktadir.9
Bu calismada travma ve zehirlenme merkezi olarak gorev
yapan hastanemiz ¢ocuk acil servisine basvuran ev kazalarini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Servisi'ne 1 Agustos 2016-31 Ekim 2016 tarihleri arasinda
basvuran hastalarin kayitlari geriye donik olarak incelendi.
Bu tarihler arasinda cocuk acile ev kazasi nedeniyle basvuran
hastalar calismaya dahil edildi. Dosyalardaki veriler; cinsiyet,
yas, ev kazasi nedeni, hastaneye vyatirilip yatirnimadigs,
yogdun bakim gereksinimi olup olmadigi, cerrahi islem yapilip
yapilmadigi, hastalarin son durumlari ve mortalite acgisindan
incelendi. Hastalar yaslarina gore 1 yas alti, 1-5 yas arasi, 5-10
yas arasl ve 10 yas Uzeri olmak Uzere 4 grupta degerlendirildi.
Galismaya dahil edilen hastalarda ev kazalarinin meydana gelis

nedeni carpma ve dlismeler, yanik, kesi, ilac-korozif madde
icme ve digerleri olmak Uizere bes grupta degerlendirildi. Diger
nedenler arasinda elektrik carpmasi, burun ve kulakta yabanci
cisim, 6zefagusta yabanci cisim, yabanci cisim (pil, digme,
para) yutma, gozde yabanci cisim, yabanci cisim aspirasyonu
ve bogulma bulunmaktayd.

Arastirma icin Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (07/10/2016,
karar no: 28) etik kurul onayi alind.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences”
version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi ile
yapilmistir. Calisma grubundaki sayisal verilerden parametrik
olanlarin tanimlayici istatistikleri; ortalama + standart sapma,
non-parametrik olanlarin ortanca (ceyrekler arasi aralik-CAA)
olarak hesaplanmis, kategorik veriler ise ylzde (%) olarak
verilmistir.

Bulgular

Hastanemiz ¢ocuk acil servisinde 1 Adustos 2016 ile 31 Ekim
2016 tarihleri arasinda 45.704 hasta tedavi edilmisti. Bu
hastalardan ev kazasl nedeniyle getirilen 303 hasta calismaya
alindi. Calismaya alinan hastalarin 174’0 (%57,4) erkekti.
Hastalarin ortanca (CAA) yas degeri 2,5 (1,5-5,5) vyasti.
Hastalar yas gruplarina goére gruplandirildiginda; 1 yas alti
hasta sayisi 67 (%22,1), 1-5 yas arasi 160 (%52,8), 5-10 yas
arasi 38 (%12,5) ve 10 yas Uzeri 38 (%12,5) hasta idi.

Ev kazasi meydana gelme nedeni 205 hastada (%67,7)
carpma ve dlsmeler, 33 hastada (%10,9) yanik, 15 hastada
(%5) kesi, 19 hastada (%6,3) ila¢-korozif madde icme ve 31
hastada (%10,2) diger nedenlerdi (Tablo 1). Yas gruplarina
goére bakildiginda tim yas gruplarinda disme ve carpma en

Tablo 1. Ev kazalarinin meydana gelme nedenleri

Ev kazasi meydana gelme nedeni n (%)
Carpma ve diismeler 205 (%67,7)
Yanik 33 (%10,9)
Kesi 15 (%5)

ilac-korozif madde icilmesi 19 (%6,3)

Diger 31(%10,2)
Burunda yabanci cisim 8 (%2,64)
Kulakta yabanci cisim 1(%0,33)
GOzde yabanci cisim 6 (%1,98)
Elektrik carpmasi 4 (%1,32)
Pil yutulmasi 4 (%1,32)
Para yutulmasi 6 (%1,98)
Yabana cisim aspirasyonu 1 (%0,33)
Bogulma (asiima) 1(%0,33)
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sik gorulen ev kazasi sekliydi. Bir yas altinda %86,6 oraninda
disme ve carpma gorulirken kesi nedeniyle getirilen hasta
yoktu. ilac-korozif madde icimi 1-10 yas arasinda sik gériiltirken
beklendigi gibi 10 yas ve Uzerinde kaza ile ila¢-korozif madde
icimi yoktu (Tablo 2).

Hastalarin 211 (%6,9) hastaneye yatirilirken bu hastalardan
10'u (%3,3) yogun bakimda izlenmisti. Ozefagusta yabanci
cisim nedeniyle basvuran iki hasta ¢ocuk cerrahisi servisine
yatirilarak ameliyathane sartlarinda 6zefagoskopi ile tedavi

Tablo 2. Yas gruplarina gére ev kazalarinin meydana gelis
nedenleri

Yas Diisme ve Yanik Kesi ilag- Diger
gruplari  carpma o 0 korozif 0

o (%) n (%) n (%) madde n (%)

icimi n (%)

1yas alti 58 (%86,6) 6 (%9) 0 1(%1,5) 2 (%3)
15yas 100 (%62,5) 19 (%11,9) 5(%3,1) 15(%9,4) 21(%13,1)
arasi
5-10 yas 24 (%63,2) 1(%2,6) 3(%7,9) 3(%7,9) 7 (%18,4)
arasi
10yas 23 (%605 7(%184) 7(%184) 0 1(%2,6)
tzeri

Resim 1. Ozefagusta yabanci cisim nedeniyle basvuran iki hastanin diiz
grafileri. Her iki hastada da ¢zefagusta takili kalmis para gorlinmekte

Resim 2. Yanik nedeni ile basvuran hasta
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edilirken (Resim 1), yabanci cisim aspirasyonu olan bir hasta
ise bronkoskopi yapilarak tedavi edilmisti. En klicik hastamiz
annesinin kucagindan disen 1 aylik bir bebekti. En uzun
stre (12 glin) yatarak tedavi edilen hasta yanik nedeniyle
basvuran bir hastaydi (Resim 2). Sekiz yasinda bir kiz hasta
oyun oynarken esarpla asili kaldiktan sonra ailesi tarafindan
bilinci kapali (GKS 9) olarak acil servise getirilmis, cocuk
yogun bakim izlemi sonrasi saglikli olarak taburcu edilmisti.
Uc vyasinda bir hasta seyyar saticadan alinan (zimin
ylkanmadan yenmesi sonrasi organofosfat zehirlenmesi
nedeniyle cocuk yogun bakim Unitesine yatiriimis, 82 saat
mekanik ventilatorde izlenmis ve yaklasik 350 miligram
atropin verilmisti. ilackorozif madde icme nedeni ile
basvurularda fare zehiri, hastaya ya da ebeveynlere ait
ilaclar (risperidon, beta bloker, demir), kire¢ ¢6zlcl, camasir
suyu (hypo, sodyum hipoklorit) ve tiner icme saptanirken,
fare zehiri ve ¢amasir suyu en sik gorilenlerdi. Hastaneye
yatinlma, yogun bakim izlemi ve cerrahi mudahaleler
gereksinimi olmasina ragmen calisma slresi boyunca ev
kazasl nedeniyle dlen hasta olmadi.

Tartisma

Hastanemiz cocuk acil servisine calisma déneminde
yapilan basvurularin %0,66 ev kazasi nedeniyle oldugu
saptandi. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda ev kazasi
gecirenlerin bir saglik kurumuna basvuru sikligr %1,3-22,3
arasinda bulunmustur.12-15 Ev kazalari hafif yaralanmalar ile
sonuclandigi zaman 6nemsenmemekte veya evde uygulanan
tedaviler ile (pansuman vb.) hastaneye basvurulmasina gerek
kalmamaktadir. Bu nedenle hastane verileri toplumdaki ev
kazasi sikligini tam olarak yansitamayabilir. 16 Calismamizda
ev kazasi oraninin Ulkemizden yapilan diger calismalara
gore duslk olma nedeni olarak kayit sistemimizin yeterli
olmadigi  distnildi.  Ulkemizde yapilan bir calismada
ev kazalarinin %45,4'Gnin 0-6 yas grubu c¢ocuklarda
goruldugu belirlenmistir. Calismamizda 5 yas alti ve altindaki
basvurularin %77,9 oldugunu saptandi. Bu yas grubundaki
cocuklar, zamanlarinin  bUytk kismini evde gecirmeleri,
Ogrenme ve cevrelerini  kesfetme konusunda merakli
olmalari, hareketli olmalari, cevresel tehlikelere karsi acik ve
duyarl olmalari, nesneleri agizlarina gétirme aliskanliklari,
yasam alanlarinin cogunlukla cocuklarin 6zelliklerine goére
dizenlenmemis olmasi, kazalardan kendilerini koruyabilecek
yetenek ve bilince henlz yeterince sahip olmamalari
nedeniyle ev ortaminda kazaya ugrama orani en yUksek
grubu olusturmaktadir.17

Dinyada ve Ulkemizde vyapilan bircok arastirmaya
gore kazalarin olus sekli ve tipleri yasa gore degisiklik
gostermektedir. Bes yasindan kiiclk cocuklarda daha belirgin
olmak Uzere disme ve carpma en sik nedendir, yanik ve
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zehirlenmeler daha az gorilmekte iken daha blyik yaslarda
diger nedenler 6n plana c¢ikmaktadir9.18-22 Literatlrle
uyumlu olarak calismamizda da 6zellikle 5 yas altinda ve
tim yas gruplarinda disme sonucu yaralanmalarin en sik
ev kazasi nedeni oldugu gorilmektedir, ancak hastaneye
yatis ve yogun bakim gereksinimi daha ¢ok zehirlenmeler ve
yabanci cisim aspirasyonu, yutma ve bogulma gibi daha nadir
nedenlerle olmustur. Ev kazalari sonucu sekel ile iyilesme
%7,8-18, 6lum oranlari ise %0-2 olarak bildirilmistir.22-24
Calismamizda sekel ya da 6lim ile sonuclanan ev kazasi
olmamisti, bu durum yaralanmalarin siddeti ve tipi basta
olmak Uzere, basvuru suresi, etkili ilk muadahale, uygun
tedavi vb. ¢ok sayida etmene bagl olabilecegi gibi calisma
doéneminin kisa ve hasta sayisinin az olmasindan da etkilenmis
olabilir Her ne kadar calisma siresinde acil servisimize
basvuran ev kazasi olgularinda 6lim meydana gelmemis
olsa da yogun bakim yatisi, ventilator tedavisi veya cerrahi
mudahale gereksinimi olan hastalar olmustur. Calismamizin
baslica kisithliklari; geriye déntk bir calisma olmasi, cocuk
acil serviste yogunluk nedeniyle hasta kartlarinin tam olarak
doldurulamamasi ve calismaya alinan hasta sayisinin az
olmasidir.

Sonug

Gocuklarda ev kazalari sik gorilen, onlenebilir bir geriye
donik ve morbidite nedenidir. Dinyada ev kazalarinin
onlenmesine yonelik toplum bilgilendirme ve koruma
programlari mevcuttur.25 Ulkemizde de yapilacak toplum
tabanli genis calismalar ile koruyucu ve 6nleyici programlar
olusturulmalidir. Ev icerisinde ve balkon, bahce veya havuz gibi
yakin cevresinde alinabilecek basit dnlemlerle ev kazalar ve
bunlara bagdli olusabilecek 6lim ve sakatliklar engellenebilir.

Etik

Hasta Onayi: Calismanin 6zelliginden 6turd (retrospektif, olgu
sunumu) ¢alismamiza dahil edilen tim hastadan bilgilendirilmis
onam formu alinmamistir. Arastirma icin Cukurova Universitesi
Tip Fakdltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (07/10/2016, karar no: 28) etik kurul onayi
alindi.
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