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Yaralanma kontrolu (Injury control)

Yaralanma en sik o6lum nedenidir (Hayatin ilk birkag
aylik doneminden sonra)

Risk faktorlerini belirleme, onleme ve kontrolu igin
program gelistirme

Kaza onlenmesi (accident prevention) deyimi
degistirilmistir

Kaza: $Sansa, belli sekli yok, ongorulemeyen bir olay
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Yaralanmalar

e Ongorulebilir sartlar altinda
e Yuksek riskli cocuk ve ailelerde olusur
e Onleyici stratejiler gelistirilebilir

» Morbidite ve mortalite primer (uzaklastirma),

sekonder (acil servis, travma bakim merkezi)

ve tersiyer (pediatrik rehabilitasyon) énleme
lle azaltilabilir
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Problemin boyutu

Olum:
e 1-4 yas arasi olumlerin %45’inin nedeni (konjenital
anomalilerin 3 kati)

Geri kalan yas gruplari ve 19 yasina kadarki
adolesanlarda olumlerin yaklasik %70’i (Diger tim
nedenlerin toplamindan fazla)

Motorlu ara¢ yaralanmasi ¢cocuklarda her yasta listenin
basinda
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Olimlerin cogu motorlu aracta bulunanlarin
yaralanmasiyla (Eriskinlerde de boyle)

Adolesanda kasti olmayan travmaya bagli olumlerin
%50’den fazlasi

Ikinci sirada bogulma (okul éncesi ve 12 yas Ustinde pik
yapar)
Yanginda yaralanma ve yaniklar %6 (5 yas altinda %13)
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Diyarbakir 2000-2004*

*Adli Tip verileri

690 cocuk ve adolesan olumu

%63 erkek, %37 kiz

Yas ortalamasi 7.8 yil (4 gun-18 yas arasi)

0-5 yas arasi %36.7

%82.2 kaza ile, %12.2 suisit, %5.6 homisit kurbani

%47 “0lu duhul”, %8 hastaneye yatista ilk 24 saatte,

%45 yatisin 24 saat sonrasinda ex
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Diyarbakir

Homisit Suisit Yas %’si

%5,1 36,7

%2,6 26,6

%25,6 14,5

%66, 7 22,2

39
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Trafik
Dusme
Atesli silah
Yanik

Bogulma

Zehirlenme
Asi

Elektrik
Bicaklanma
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Bogulma (Hava yolu tikanikligr)

e <1 yas cocuk olumlerinin yarisindan
sorumludur

e Gida maddeleri (Uzum, kabuklu yemisler),
kKucuk emzikler, kucuk toplar
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Oldirilme

<1 yas: yaralanma olumlerinin 2.
nedeni

1-4 yas arasi ve 15-19 yas icin de 2.
neden

Infantil homisit: <5 yas ¢ocukta, yapan
bakicl, cocuk istismarina girer; kafa ve
karina kunt travma

Adolesan homisiti: Yasitlar ve
arkadaslarinin ategli silahi ile
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Intihar

<10 yas nadir
<15 yas: Suisitlerin sadece %1’i

15-19 yas arasi 3. onde gelen
olum nedeni

%601 atesli silahlarla olur
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Non-fatal yaralanmalar

e Her yil adolesan ve cocuklarin %20-25’i acil serviste,
yarisi doktor ofisinde izlenir

Bunlarin %2.5'u hastaneye yatar
Dusmeler
Bisikletle iligkili travma

Anoksik ensefalopati (suda bogulma), skar ve sekKil
bozuklugu (yanik), norolojik defisit (kafa travmasi)
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Zaman icinde egilim

e Cocukluk ¢agi yaralanmalarindan olum oranlari ABD ve
gelismis ulkelerde 20. yuzyil boyunca azaldi (En cok
son 15 yilda)

e Ancak ABD’'de 1950-1990 arasi oldurulme ve intihar

oranlari artti (ategli silah)

e Homisit oranlari 1993’te pik yapti ve daha sonra %50

azaldi
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Yaralanma kontrolu prensipleri

Kazaya eqilimli gocuk?
Huy ve karakter zor degisir

Duzeltilebilecek faktorler (Urun dizayni, cevreyi

duzenleme)

Yuksek riskli cocuklar, kotu kontrollu, disorganize ve

stresli allelere aittirler
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Yapilacaklar

e Egitim veya ikna etmek: Aileleri
davranis degisikligine yoneltmek
e Urlin dizayninda degisiklik

e Sosyal ve fizik gcevre degisiklikleri

Cocuk araba koltugu, emniyet
kemeri, bisikletli baslgi, duman
detektoru, sicak suyla ilgili
spesifik konulari konusmak
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Yaralanma onlenmesine yonelik
konular

e Yenidogan
Araba koltuklari
Musluk suyu sicakligi
Duman detektoru

e Infant
Araba koltuklari

Musluk suyu sicakligi
Banyo guvenligi
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Yeni yuruyen ve okul oncesi

Araba koltuklari
Yaya eqitimi

Su guvenligi

llac ve ev zehirlerini

cocuklardan koruyacak
kapak

Ipeka surubu
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llkokul Cocugu

Yaya beceri egitimi
Su beceri egitimi
Emniyet kemerleri
Bisikletli sapkasi

Atesli silahlari evden
cikarmak
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Ortaokul cocugu

e Emniyet kemeri

e Atesli silahlari evden
cikarmak

e Yaya becerileri

PEDESTRIANS
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Lise ve buyuk adolesan

e Emniyet kemerleri

e Alkol kullanimi, ozellikle araba kullanirken,
kaylk veya bota binmisken ve yuzerken

e Mesguliyetle ilgili yaralanmalar

e Atesli silahlari evden ¢cikarmak
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Yaralanma kontrolu girisimleri

Uriin
modifikasyonu

Cevre
modifikasyonu

Egitim

Cocuklara direnen
kapak

Kabin kilidi

Onceden tahmin edici
yol gostermek

Hava yastigi

Karayolu duzeni

Halk sagligi
duyurulari

Yangin-guvenlikli
sigara

Duman detektoru

Okul guvenlik
programlari

6.02.2020

A ECE- Cocuk Yaralanma Kontrolu

22



Yaralanmalar i¢in risk faktorlers

Yas

Cinsiyet

Irk

Sosyo-ekonomik durum
Cevre

Yolculuk
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e Yeni yuruyen cocuk: Yanik, bogulma, dusme
Zehirlenme-hareketli ve merakli

e Kucuk okul gcocuklari: Yaya yaralanmasi, bisikletle
ilgili, motorlu tasit, yaniklar ve bogulma

e 12-18 yas: Motorlu tasit, bogulma, yanik, kasitla
yaralanma

e 14-16 yas arasi: Cocuk isciler
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Tehlikeyi ve ne yapacagini bilemez

Yurutec

Geligsimsel olarak hazir degil (okula yuruyerek gitme)

13-19 yas arasi tecrubesizlik, alkol vs.

Yas yaralanma siddeti ve uzun sureli sakatlik riskini
artirir

<2 yas kafa travmasi prognozu daha koti

4-8 yas: ozel ek koltuk

6.02.2020 A ECE- Cocuk Yaralanma Kontrolu 25



Cinsiyet

e Erkeklerde daha sik (1-70 yas
arasil)

e Riske maruziyet farkli

e Erkek cocuk daha uzun sure ve
daha sik bisiklete biner

e Yaya: Daha fazla risk alici
davranis, daha fazla alkol
(Motorlu tasit carpma risKki
yuksek )
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Siyah-Beyaz-Asyali

Oldirilme ve intihar, yangin ve yaniga bagh 6lim
oranlari farkli

Esas neden irk degil fakirlik, ebeveynin egitim durumu
ve tehlikeli gcevre

Sosyo-ekonomik duzeltme yapilinca farkliliklar
azaliyor
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Sosyoekonomik durum

e En onemli risk faktoru fakirlik

Fakir cocuklarinda yanik, motorlu arac carpmasi ve
bogulma 2-4 kat fazla

Olumler gelirle ters orantill

e Diger: Tek ebeveynli aile, aile stresi, “teenage” anne,
cok kardes (fakirligin sonuclart)
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Fakirlik kismen c¢evre Uzerinden etkili
Kotu ev, ana yollara yakin, siddete maruz kalma
Aile ici dinamikler, fakirlik ve irk degistirilemez

Ancak cevre mudahale ile degistirilebilir
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Motorlu arag¢ yaralanmalari

Her yas icin ciddi ve oldurucu
yaralanmalarin bagta gelen nedeni

Adolesanlarda tum olumlerin
%38’inden sorumlu

Yolcular: 15-19 yas arasi pik yapar

<4 yas: Kisitlayici aletlerle %60-70
azaltilabilir

Bekleme odasinda aileye film izletme,
cocuk koltugu kiralama
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<1yas: arka koltukta yuzu arkaya

<13 yas: Hava yastigi da varsa on koltukta hicbir
sekilde oturtulmamall

Sadece emniyet kemeri: karin ici organ ve lomber
omurga yaralanmasi

Emniyet kemeri yasi: 8 yas

Destek kayiglari yeterli guvenlik saglamaz
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Prematur bebek transportu
Arabanin ustu acik arka kismi:kafa travmasi

Kapali kamyonet: CO intoksikasyonu

Arka koltuk herkes icin daha guvenlidir
On hava yastiklari cocuklar igin ciddi fatal olabilir
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13-19 yas arasi suruculer

Surucu egitimi onlemede yetersiz
Kuguk, hizli arabada olum riski yuksek
Genc surucu ile yolculuk yapanlarin sayisi

Gece: gece yarisindan 4 saat once ve
sonrasil, oldurtcu kaza orani 5-10 kat artar

Alkol kullanimi: Araba ve alkol kullanmada
tecrubesizlik (1/5)

Adolesan alkol kullanimina “sifir’ tolerans

6.02.2020 A ECE- Cocuk Yaralanma Kontrolu 33



Bisiklet yaralanmalari

Kafa travmasi nedeniyle
olum olur

Baslik kullaniimali: KT
riskini %85 azaltir

Kanun zorlayici olmali
Bisiklet yolu

Okul ve toplum bazinda
bisiklet kullanimi egitimi
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Yaya yaralanmalari

5-9 yas arasi ¢ocuklarda en sik travmatik olum
nedeni (ABD ve gelismis ulkelerde)

Vaka olum orani <%5, ancak yaralanmalar buyuk
problem

Koma ve agir alt ekstremite kirigi nedeni
Gunduz, ozellikle okul ¢ikisi sonrasi

%30’u yaya gecidinde, kendini guvende hissederken
olur
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Yaya yaralanmasi riskini artiranlar

Yogun trafik akisina yakin yer
45 km/s Uzerindeki hiz

Eve yakin oyun alani olmayisi
Kalabalik ev ortami

Dusuk sosyo-ekonomik durum

Cocugun gelisimsel duzeyi: 9-10 yasindakilerin cok az
kKismi trafikle %100 basa cikabilir

Klcuk cocuk mesafe ve trafik akis hizini
degerlendiremez
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Onlemek

Cocugun aile ve okulda egitimi
Tek basina asla karsiya gegmemesi ogretilmeli
Buyuk ¢ocuklara uygulamali egitim

Karayollarinin duzenlenmesi: Hiz sinirini dusurmek,
trafigi yerlesim yerlerinden uzaklastirmak, okul araclari
icin uygun durak

Sehir icinde yol kenari yurime yeri

6.02.2020 A ECE- Cocuk Yaralanma Kontrolu 37



Yanik yaralanmasi

Hayatin ilk yili en riskli

Dusuk sosyo-ekonomik durum ile iliskili

Fakir, az eqQitimli, erkeklerde sik

Etkili bir onlem alev almayan urun kullanmak
Sicak suya bagli haslanma yanigi: <5 yas en sik

Oldiirticti olmasa bile uzun sire hospitalizasyon
gerektirir
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Onlemler

Elektrikli caydanlik ve kizartma tavalarindan kaginmak
Bebek yurutucusu kullanmamak

Cocuk kucakta iken sicak ¢ay-kahve icmemek

Su isiticinin derecesini <52°C tutmak

Toplum kisitlamalari ve ebeveynin gozetimi
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Yanginlar

e Olumlerin %80’i 6zel konutlarda, %60

duman inhalasyon asfiksisi ile

e Duman detektorleri ucuz ve etkili
yontem

e Tum yanginlarin %45’inden, yangin
olumlerinin %22-56'sindan sigara

sorumludur

e Sigara+Alkol kombinasyonu 6zelikle

oldurucudur
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Ates yakan cocuklar

e Kucguk cocuklarda merak sonucu

e Buyuk gocuk ve adolesanlarda

onemli bir davranig bozuklugu

Psikiyatrik inceleme ve yardim
gerektirir, cunku bunlarin

yaridan ¢cogu tekrarlar
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Zehirlenmeler

ABD’de son 20 yilda ¢cok azalmis
Pasif stratejilerle onlem:
-Cocuklarin acamayacagi paketleme
-Dusuk doz iceren kutulama teknigi

llgili kanun zehirlenmeden 6lim ve hastane yatislarini
cok azaltmis (The Poison Packaging Prevention Act)

Eczanelerin kanuna uyma orani %70-75
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Cocuklarin zor actigi kutularin erigkinlere de zor

gelmesi

Aile kolay acllan ilaci tercih edince 5 yas alti gcocukta

zehirlenme riski yuksek
Zehirlenmelerin %20’si dede ve ninenin ilaglaridir

Yaslilarin gucunu asmayacak kadar siki kapak
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Tedbir

e Bolgesel zehirlenme merkezinin telefonu
e |lac dolabinda ipeka surubu bulundurulmasi

e |Ipeka verilmeden dnce doktora danisiimasi
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Bogulma

e Kucuk cocuklarda motorlu aracg
yaralanmalarindan sonra 2. sirada

e Yuzme ile iligkili- dlduricu
olmayanlarin orani bilinmiyor

e Sig suya bas asagi atlamak- Spinal
kord hasari nedeniyle en agir
yaralanma

e Cogu kalici paralizi ile sonlanir
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e 5 yas alti cocuklar derin suya dusmenin sonuclarini
bilemezler ve genellikle yardim istemezler

e Cogu eriskinlerin gozetimindeki hatadan kaynaklanir-
(Yuzme havuzu civarinda aileler daha az dikkatli ve
tetikte olabilir)

e Cocuk yuzme havuzu bogulmalarini onlemek icin
cevresel parmaklik en onemlisidir
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e Adolesan ve geng eriskinlerde alkol ve ilac kullanimi

yuzme ilgili olumlerden %50 oraninda sorumludur

e Kayik veya bota binmede beraberinde alkol

entoksikasyonu olmasi bogulma riski 10-50 kat artar

e Kayik-bot, havuz, marina, plajda alkollu igceceklerin
satisinin sinirlanmasi
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Yuzdurme aletleri

e Gercek etkinligi bilinmiyor
e Acik sularda botla dolasan tum
cocuklar kullanmali

e Dolu kuvette yikanmak konvulzif
hastaligl olanlarda boguima
riskini artirir

e Bu hastalar dusla yikanmall
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Atesli silah yaralanmasi

6.02.2020

Kasitsiz yaralanma
Suisit amacli
Saldiri

Her u¢c durumda da
oldurucu veya kalici
sakatlayici olabilir
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Kasitsiz ASY

Genellikle aile-ev ortaminda

Atesli silah yaralanmalarinin

%385’i ev ortaminda olur

16 yas alti cocuklarda tufekle
olum riskini en ¢ok artiran sey
“fakirlik™tir.

Nufus yogunlugu ve irk cok

etkin degil
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Suisit

“Teenage” erkeklerde travmaya bagli 6limlerde 3. sirada,

kizlarda 4. sirada
Nedenler arasinda atesli silahlar on planda
Suisit tesebblsu ve o6lum oranlari farklidir

Kadinlar suisit girisiminden daha az olur

Cunkud daha az oldurdcu olan ilag igmeyi tercih ederler
Cok da dlmek istemezler

Erkekler daha ¢ok atesli silah kullanir
Girisim olume donusur
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Homisit

15 yas Ust adolesanlarda MTC’larindan sonra 2.
sirada

Beyaz olmayanlarda en sik olum nedeni
Erkeklerde %85’i atesli silah, %75’i tabanca ile
ABD’de 210-220 milyon atesli silah mevcut

%20’si tabanca- Suclarin %901 tabanca ile
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Evde tiifek

e Evde tufek bulunmasi adolesan suisidini 10 kat,
homisidini 4 kat artirir

e Evde tufek bulunmasinin ev sakinleri Uzerindeki riski,
eve izinsiz qgirene qore daha yuksek

e Kendini savunma sirasinda gelisen her 1 6lume
karsilik; 1.3 kasitsiz olum, 4.6 homisit ve 37 suisit
gerceklesir
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Tabanca

\
e Butun atesli silahlar igcinde tabanca ¢cocuk ve %\

adolesanlar i¢cin en buyuk risktir

e Adolesanlar —surpriz bir sekilde- en kolay tabancaya
ulasir

e Cocuk ve adolesanlarda silahla yaralanmayi
azaltmak icin alinacak tedbirler, genclerin diger
silahlardan ziyade tabancaya ulagsmasini
engellemeye yogunlastiriimahdir
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Tedbirler

e Bilgilendirme ve egitim kampanyalari ile evdeki
tufekleri kilitli kutuya koymak ve igindeki mermiyi
cikarmak- Etkinligi ?

e Cocuk ve adolesanlarin bulundugu ortamdan bu
silahlari elimine etmek

e Bir saldirida atesli silah kullaniimigsa olum orani,
bicaktan 5 kat fazladir
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Hekimin gorevi

e Ebeveyn ve hastay atesli silah sahipligi konusunda
uyarmall

e Tabanca bulundurmanin riskleri, evdeki tufegin tum
aile bireyleri icin olusturdugu riskler

e Adolesan erkekler ve mental durumunda farklilik olan
yada alkolik adolesanlar icin ozel risk
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Aileye soylenmell

e En iyisi ategli silahl evden ¢ikarmaktir

e Tufek mutlaka evde olacaksa kilitli bir kutuda
ve mermiler baska yerde saklanmali
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Gunun Sozu

Tipta kesin rakam yoktur
Tehlike “geliyorum?,
namus “gidiyorum”
demez.
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