Derleme

Kiiresel, cok iilkeli cocukluk donemi kasitsiz yaralanmalari siirveyans
calismasi

M. Soner Yilmaz 2, Birgiil Piyal®

Ozet

Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu’nun bir raporuna (2008) gére, her giin
2000’den fazla ¢ocuk, kasitsiz ya da kaza ile yaralanmalar sonucu 6lmekte ve diinya genelinde
her yi1l milyonlarca ¢ocuk genellikle kendilerini yasam boyu engelli birakacak kaza ve
yaralanmalar dolayisiyla hastaneye kaldirilmaktadir. Cocuk Yaralanmalarimin Onlenmesi Diinya
Raporu; Cocukluk déneminde meydana gelen kazalarla ilgili kapsamly, ilk kiiresel degerlendirme
niteligindeki rapor olup, bu tiir yaralanmalarin 6nlenmesinin yollarina da atifta bulunmaktadir.
Raporda ulasilan sonuca gore, her yerde etkisi kanitlanmis 6nlemlere basvurulmasi halinde, her
glin en az 1000 ¢ocugun yasami kurtarilabilir. Bu derleme ile 6zellikle diisiik ve orta gelirli
iilkelerde 6nemli bir yiik olusturan cocukluk dénemi kasitsiz yaralanmalarina yénelik 6ncil
calismalarin 6zetlenmesi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk yaralanmalari, ¢ocukluk dénemi kasitsiz yaralanmalar, ¢ocukluk
doénemi kazalar

A global survey of unintentional childhood jury

Abstract

More than 2000 children die every day as a result of unintentional or accidental injuries.
Worldwide every year tens of millions more are taken to hospitals with injuries that often leave
them with lifelong disabilities, according to a report by World Health Organization (WHO) and
the United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF). The World report on
child injury prevention provides the first comprehensive global assessment of unintentional
childhood injuries and prescribes measures to prevent them. It concludes that if proven
prevention measures were adopted everywhere at least 1000 children’s lives could be saved
every day. The purpose of the gathering reported here is to summarize leading studies related to
unintentional injuries of childhood that cause a great burden especially in middle and low
income countries.
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Cocukluk dénemi yaralanmalari

Giris
Yaralanma nedir?

Yaralanma; “insan bedeni aniden
fizyolojik tolerans esik degerini asan
diizeyde bir enerjiyle karsilastiginda ya da
oksijen gibi bir ya da daha ¢ok yasamsal
6genin yoklugu sonucunda olusan fiziksel
bir hasar” olarak tanimlanmistir.!

Cocuk kimdir?

Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesi ¢ocugu; “18 yasin altindaki
biitiin  insanlar = ¢ocuktur”.2  seklinde
tanimlamistir. Oysa ¢ocukluga iliskin daha
farkli kavramlar da vardir. “Cocukluk”
sinirlar1 zamana ve mekana gore degisen ve
yaralanmalara kars1 korunmasiz olunan bir
toplumsal yapilanmadir.34 Bir tilkede 10
yasindaki birisi ekonomik ve ev ici
sorumluluklara kars1 korunabilir, baska bir
tilkede bu gorevler norm olabilir ve hem aile
hem de ¢ocuk i¢in yararh kabul edilebilir.
Dolayisiyla, c¢ocukluk ve  gelisimsel
donemler yas, cinsiyet, aile ve toplumsal
durum, okul, is ve kiiltiirle
sarmalanmistir.>6 Kat1 bir sekilde ol¢iilecegi
yerde, kapsam, kiltiir ve yeterliliklerle ele
alinmalidir.”

Cocukluk Dénemi Yaralanmalari neden
onemlidir?

Yaralanmalar, kiiresel 6lcekte 60 yas
ve lzeri bireyler disinda tiim yas gruplar
icin temel sakatlik ve 6liim nedenidir. Trafik
kazas1  yaralanmalar;, kendi kendini
yaralama, kisiler arasi siddet, savas
yaralanmalari, bogulmalar, zehirlenmeler ve
yanginlar sonucu yaralanmalar 15-29 yas
grubunda 10 temel 6liim nedeni icindedir.8

Onemli bir halk saghg ve gelisme
sorunu olan ¢ocuk yaralanmalari, ¢ocuklar
ve geng eriskinler arasinda 6nde gelen 6liim
nedenlerindendir.%1® Diinya’da her yil, 18
yas ve alt1 875.000’inden fazla ¢cocuk ve geng
eriskin yaralanmalar sonucu o6lmekte, 15
yas ve alt1 cocukluk sakatliklarinin %13’

yaralanmalar sonucu meydana gelmektedir.
Kasitsiz yaralanmalar 9 yastan sonraki
cocuk  oliimlerinin  baslica  nedenini
olusturmakta ve bunun biiylik yiikiing,
diigik ve orta gelirli ilkeler (DOGU)
tstlenmektedir. Bu iilkelerdeki niifus yapisi
cocukluk doénemi yaralanmalarini sorunlu
hale getirmektedir.91112 Diinya’daki 5 yas
alti cocuk niifusunun 2005 yihinda %23’
(141 milyon c¢ocuk) Afrika’da yasarken
yalnizca %10’u Yiiksek Gelirli Ulkelerde
(YGU) yasamaktadir.'® Daha  yoksul
ailelerdeki ve topluluklardaki ¢ocuklar sz
konusu oldugunda, yaralanma riski daha
yuksektir; ciinkii bu cocuklarin o6nleyici
programlardan ve nitelikli saglk
hizmetlerinden yararlanabilme olanaklar
da sinirhdir.911-13

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu'nun (UNICEF) bir raporuna gore;
cocukluk donemi yaralanmalari, 1970 ve
1995 yillar1 arasinda YGU’de %50 oraninda
azalma gostermistir. Ne yazik ki, diisiik gelir
diizeyli iilkelerden (DGU) gelen farkh
raporlar tam tersi bir egilime isaret
etmektedir.14-17

Cocuk Yaralanmalarinin Onlenmesi Diinya
Raporu, yaralanma sonucu olimlerin en
basta gelen bes nedenini  sdyle
siralamaktadir:®

1. Trafik kazalari: Bu kazalar nedeniyle
her yi1l 260 bin ¢ocuk 6lmekte, 10

milyon kadar cocuk da
yaralanmaktadir. Trafik kazalar1 10-
19 yas grubundaki c¢ocuklar

arasinda bashca olim ve sakat
kalma nedenidir.

2. Suda Bogulmalar: Her yil
175.000’den fazla ¢ocuk o6lmekte, 3
milyon kadar ¢ocuk suda bogulma
tehlikesi atlatmaktadir.

3. Yaniklar: Yaniklar nedeniyle her yil
yaklasik 96.000 cocuk oOlmektedir.
Yaniklar sonucu 6lim oram diisiik
ve orta gelirli iilkelerde (DOGU),
YGU’e gore 11 kat daha fazladr.
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4. Diismeler: Her yi1l dismeler
sonucunda 47.000 c¢ocuk olmekte,
yliz binlercesi de ayni nedenden
dolay1 farkli agirhik diizeylerinde
yaralanmaktadir.

5. Zehirlenme: Her yi1l Kkaza ile
zehirlenmeler nedeniyle, 45.000’den
fazla cocuk 6lmektedir.

Siirveyans nedir?

Siirveyans; saglikla ilgili olaylarin
izlenmesi amaciyla, “slirekli ve sistematik

olarak veri toplanmasi, analizi,
yorumlanmasi ve konuyla ilgili kisilerin
kullanimi icin dagitilmas1” olarak

tanimlanir.18

Glinimiizde  tilkeler  genelinde
uygulanan siirveyans c¢alismalarinin degisik
amaglari sunlar olabilir:18

1. Hastalik(lar)in toplumlardaki
insidans ve prevelansin1 takip
etmek, topluma olan yikini
belirlemek ve yliksek risk tasiyan
kisi(ler) ve 6zelliklerini tanimlamak,

2. Hastaliklarin etyolojisi tam
tanimlanmasa dahi, ulasilan bilgiler
15181nda, saglikh bireylerin
korunmas1 icin etyoloji, bulasma
yollar1 hakkinda édnlemler almak,

3. Hastaliklarin toplumdaki siklik ve
dagilimimi  stirekli izleyerek ve

Zaman icindeki degisimleri
inceleyerek, salginlar1 zamaninda
saptamak,

4. Calisilan  hastaligin  o6zelliklerini
(siiresi, siddeti, tam1 yOntemi,
tedavisi, sonucu vb.) belirlemek,

5. Hastaliklarin toplumdaki siklik ve
dagilimini saptamak,

6. Yapilan midahalelerin etkinlik,
islerlik, kisithliklarim1  siirveyans
sistemi yoluyla izlemek.

Iyi bir siirveyans sisteminde,
oncelikle hedef toplum ve ilgilenilen
hastallk ya da durumun objektif, acik,
standart bir tanimi yapilmali, verilerin
toplanmasina gosterilen 06zen, analiz ve
bilginin dagitilmasinda da gosterilmelidir.
Bilgilerin kullaniminda kisi mahremiyeti

korunmali ve bilgiler amaglar1 disinda
kullanilmamalidir.18

Toplumlarda sik goriilen ve/veya
o6nem tasiyan sorunlar i¢in etkin c¢alisan,
nitelikli siirveyans sistemlerinin kurulmasi
halk sagligi calismalar1 acisindan biiyiik
onem tasir. Bu sekilde risk gruplan
belirlenebilecek, erken donemde korunma
ve egitim etkinlikleri uygulanabilecek, erken
tedavi ile sekonder (ikincil) korunma
yapilabilecektir. Halk sagligi calismalari,
slirveyans sistemlerinin 6zelliklerini bilmeli,
sistem icinde aktif rol oynayabilmeli ve
siirveyans tabanli verilerin halk saghgi
politikalar1 olusturmada kaynak olarak
kullanabilmelidir.18

Bir siirveyans sisteminin
degerlendirilmesinde kullanilan 6lciitler
asagidaki nitelikleri tasimalidir;1®

e Basit olmasi: Sistemi kullanan herkes
tarafindan kolay olarak uygulanabilmeli,

e Esnek olabilmesi: Yeni veri gerektiginde
cok az degisiklik yapilarak gelistirilebilmeli/
sistem icinde hata verdiginde degisiklige
izin verebilmeli,

e Veri kalitesi: Sistemden elde edilen veri,
programin ama¢ ve hedeflerine uygun
olmali, dogru, tam ve eksiksiz olmaly,

e Kabul edilebilirligi: Toplum ve sistemde
calisanlarin kiiltiir ve degerlerine uygun bir
sekilde diizenlenmelli,

e Hassasiyeti: Toplum iginde olgular
yakalama giicii yiiksek olmaly,

e Pozitif prediktif degeri: Sistemin olgu
olarak tanimladiklari gercek olgu olmalj,

e Temsil edebilirligi: Sistemde toplanan veri
toplumdaki olgulari temsil etmeli,

e Zamana uyumu: Verinin toplanmasi, analiz
ve yorumlanmasi glincel olmali,

e Siirdiiriilebilirligi: Sirveyans sistemi veri
toplama, analiz ve raporlama asamalari
hizmet icinde siirdiriilebilmeli, yonetici ve
calisanlar tarafindan
gerceklestirilebilmelidir.

Bu derlemede, konunun iilkemizin
halk saghigl giindemine girmesi acisindan
katki yaratacagl amaciyla, 6zellikle DOGU’de
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onemli bir halk saglhigi sorunu olan,
cocukluk donemi Kkasitsiz yaralanmalarina
iliskin, onciill c¢alismalardan bir oOzet
sunulmaktadir.

Yontem

Diisiik ve orta gelirli {ilkelere
(DOGU) ait standardize edilmis veri eksikligi
ve c¢oklu tlilke ¢alisma yetersizligi nedeniyle
Ocak 2007’de, kiresel cok iilkeli ¢ocukluk
donemi Kkasitsiz yaralanma silirveyans
projesi (KCDKYS) olarak baslatilan ¢alisma,
standardize edilmis protokol {izerinde
bircok  llkedeki  hastane  verilerinin
irdelenmesi ile yasama  gecirilmistir.
Calismanin amaci; bir pilot strveyans
sistemi aracihgiyla DOGU’deki kentsel
yerlesimlerde cocukluk doénemi
yaralanmalarinin  sikhk  ve  dogasini
belirlemektir. Yapilan bu pilot ¢alisma ile 4
bolgeyi iceren izlem calismasinin ilk
asamasi siiresince, bu bolgelerden toplanan
verilerle, cocuk yaralanmalarina
miidahalelerin planlamasi i¢in kanita dayal
bilgi birikimi saglanmistir. Calismanin
ozelligi; DOGU’deki, cok bélgeli, acil servis
cocuk yaralanmasi verilerinin standart bir
sekilde bir araya getirildigi ilk calisma
olmasidir.13

Kiiresel ¢ok iilkeli ¢cocukluk donemi
kasitsiz yaralanma silirveyans c¢alismasi;
Kolombiya’da Bogota; Banglades’te Dhaka;
Misir’'da Ismailia; ve Pakistan’da Karachi
kentlerinin acil servislerindeki, her iki
cinsten 12 yas alt  c¢ocuklardaki
uygulamalara odaklanmaktadir. Veri
toplama c¢alismalar1 2007 yilinda her
hastanede 3-4 ay  siirdirilmistir.
Calismaya katilabilmek i¢in Diinya Saghk
Orgiiti'niin (DSO) 6 bolgesinden birinde
olmak, Baltimore’daki John Hopkins
Bloomberg Halk Saghg: Okulu (JHBSPH) ile
yuriitilmekte olan ortak c¢alismalara
katilmak ve bu ¢alisma icin istekli olmak
gerekmektedir. Calisma kapsamina;
baskalarinin yol a¢tig1 kasith yaralanmalar
(bigakla ya da atesli silahla yaralanmalar,
diger fiziksel siddet ya da cinsel istismar),
kendine yonelik siddet, ilag ya da alkolle
iligkili yaralanmalar, 12 yas tistii ¢ocuklar ile

ailesi ve yasal bakicisi olmayan cocuklar ve
hastanelere yaralanmamis olarak getirilen
cocuklar alinmamistir. Bu  siirveyans
sistemindeki formun doldurulmasina
yardim edenler, cocuk ile acil servise
birlikte gelen refakatcisi iken, ¢dziimleme
birimi ise yaralanan ¢ocuktur.

Calisma boélgelerinin tiimiinde, pilot
izlem sistemi kurulmus ve hastanelerden
olgulari John Hopkins Bloomberg Halk
Saghig1 Okulu (JHBSPH) calisma esgiidiim
merkezine bildirmeleri istenmistir. JHBSPH
calisma takiminin bir liyesi, her bir ilkeyi
ziyaret ederek, yerel calisma ortaklarina,
sirveyans sistemi konusunda egitim
vermistir. Ek olarak her ¢alisma bélgesinden
ilk 50 olgu'nun nitel degerlendirmesi
yapilmus, her iilkenin verileri Epi Info 3.3.2
cevriminde kaydedilmis, sonradan bir veri
havuzuna aktarilmistir. Ayiklanan, hatalari
gozden gecirilen veriler, STATA 7 ile
coziimlenmistir. Kasitsiz yaralanmalarin
belirleyicilerine iliskin daha genis bir bakis
saglayabilmek acisindan; yaralanma sekli,
yas, cinsiyet ve yaralanma zamanina iliskin
caprazlamalar yapilmistir.

Dort tilkenin verilerinden,
yaralanma yiikini gorilme sikliklarn ile
tanimlamak icin veri havuzu

olusturulmustur. Cocuk yaralanmalariyla,
yaralanmaya neden olan degisik etmenler
arasindaki iliski incelenmis ve her cocuga
acil serviste yapilan ilk miidahalenin
sonucuna iliskin bilgiler verilmistir.

Bulgular

KCDKYS calismasindaki ornekler,
gelismekte olan dort tlkenin kent
merkezindeki hastanelerin acil servisinde
karsilasilan 12 yas ve alti 1559 cocugu
kapsamaktadir. Bu olgularin, %32’si Misir,
%281 Pakistan, %25’i Banglades ve %15’i
Kolombiya’dan  bildirilmistir.13  KCDKYS
calismasindaki dort bolgede de, yaralanma
tipleri oldukca benzerlik gostermekte,
agirlikh olarak diismeler (%56), ardindan
karayolu trafik kazalari1 (%22) ve yaniklar
(%13) gelmektedir. Biitin yaralanma
tiplerinde, katihmcilar (1382) tedavi
masraflarini devlet giivencesi ile ya da kendi
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olanaklar ile karsilamistir. Cok kiiciik bir
kismi (%1) acil servis masraflarin1 6zel
sigortalar ile karsiladiklarin1 belirtmistir
(Sekil. 1).

KCDKYS  calismasindaki  yaral
cocuklarin biiyiik ¢ogunlugu tedavi edilip
taburcu edilmis; yalmz icte birlik bir
kisminin  hastaneye yatis1  yapilmistir.
Toplam 71 cocuk; acil ameliyata alinmis, acil
serviste Olmiis veya baska bir merkeze
sevkine gerek duyulmustur. Taburcu edilen
cocuklardan 552’sinin (%36) kisa siireli
engelliligi (6 haftadan az), 163’liniin (%11)

uzun dénem engelliligi ve 31'nin (%2) kalic1
engelliligi olacagi o©ngorilmistiir. Biitiin
calisma  bolgelerinde ve  yaralanma
tiplerinde yaralanma agirlik skoru (Injury
Severity Score=ISSs) disiik bulunmustur
(ortanca, 4; ortalama, 7).

KCDKYS  ¢alismasindaki  yarali
cocuklar, acil servislere, taksi (%33) veya
ozel araclar ile (%28) ulastirilmistir; yaral
cocuklarin acil servislere getiren
refakatcileri, babalar1 (%46) veya anneleri
(%39) olmustur (Tablo.1).

1%
3%

8 Devet yardimi

B Kisisel 6deme
39%

O Sosyal guvenlik

O Diger/Red/Bilmiyor/Yanit
vermiyor

m Ozel sigorta

Sekil 1. Yaralanan c¢ocuklarin tedavi masraflarinin oncelikli karsilanma sekli (n=1382):
Banglades, Kolombiya, Misir ve Pakistan’daki 4 kent'te KCDKYS verileri, 2007.13

Trafik kazalar

KCDKYS ¢alismasinda, karayolu
trafik kazasina karisan 350 g¢ocugun
%39’unun yaya, %19’unun arag yolcusu ve
%13’liinlin ise motosiklet ya da moped
striicisic oldugu bildirilmistir. Karayolu
trafik kazasinda yaralanan ¢ocuklarin
yalnizca %5'lik diliminin kaza aninda kemer
takmakta oldugu ya da kask kullandig1 rapor
edilmistir. En yiiksek uzun streli engellilik
boyutu, karayolu trafik kazasi olgulari icin
ongorilmis (%17) ve 20 c¢ocuk acil

ameliyata alinmistir. Biitiin olgular icinde,
en yiliksek sayida acil ameliyata alinma
gereksinimi gosteren yaralanma nedenini,
karayolu trafik kazalar1 olusturmaktadir.

Diismeler

Diismeler, trafik kazasi kaynakl
yaralanmalara gore, iki kat daha fazla
goriilmektedir ve acil servise getirilen
cocuklar arasinda en yaygin yaralanma
nedenini olusturmaktadir (913 vaka, %56).
Bu yaralanmalar, genelde merdiven ve
basamak (%23) ya da yatak ile diger ev
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esyalarindan (%19) dusmeler seklinde
gerceklesmistir. Diismelerin biiytik
cogunluguy, 5 yas iistl erkeklerde gozlenmis;
ev icinde (%38) ya da oyun sirasinda (%75)
gerceklesmistir. Diismelere bagh
yaralanmalarin  en  siddetlileri, acik
yaralanmalar ya da kiriklar seklinde
goriilmiis ve trafik kazalarina bagh
yaralanmalarin tersine diismelere bagh
yaralanmalar  genellikle tedavi edilip
taburcu edilmistir.

Yanik

Yanik nedeniyle getirilen 210
cocuktan, 112’si sicak sivilarla, 41’i alevle ve
30'u da elektrikle yaralanmistir. Her iki
cinsten ¢ocuklar benzer sekilde etkilenmis
olup, %52’sinin 5 yas altinda oldugu rapor
edilmistir. Yaniklarin ¢ogu, giindiiz cocuklar
evde oynarken gerceklesmisken, yanikl
cocuklarin hastaneye yatis oranlari, diger
tiim yaralanma tiplerinden daha yliksek
olmustur.

Tablo 1. Cocukluk ¢ag1 yaralanmalari hakkindaki tanimlayici veriler (n=1559). Banglades,
Kolombiya, Misir ve Pakistan’daki 4 kentte KCDKYS verileri, 2007. 13
KTK* Diisme Yanik Zehirlenme | Suda Toplam
Bogulma
n %** | n % |n % | n % n | % n %

Cocugun

hastaneye

ulastirilma sekli

Ozel arag 86 |24.6 263|289 |44 |209 |27 |409 |11 |55.0 |431]27.6
Ambulans 107 | 30.6 | 110 | 12.0 |33 | 157 |9 136 |1 |50 |260]16.7
Motosiklet 17 149 |26 |28 |1 05 |4 6.1 1 |50 |49 |31
Bisiklet 3 08 |3 03 |1 05 | () | () ()1 G) 7 0.4
Yaya 31 |88 [123]135|18 |86 |7 106 |2 |10.0 | 181 | 11.6
Taksi 80 |229(303|332|109|519|10 |152 |5 |25.0|507|32.6
Diger 26 |74 (85 |93 |4 19 |9 136 | ()| () 124 | 8.0
Cocugu hastaneye

getiren Kisi

Anne 111|317 | 376 |41.2 |78 |37.1 |35 |53.0 |6 |30.0 606|389
Baba 159 | 454 | 412 | 45.1 | 108 | 51.4 | 25 | 379 |9 |45.0 | 713|457
Diger aile bireyleri | 51 |14.6 |92 |10.1 |22 |105|6 9.1 5 250|176 | 11.3
Arkadas/Ogretmen | 7 20 |21 |23 |2 1.0 | (5) | () ()1 G) 30 |19
Diger 22 |63 (12 |13 | (1) | () () 1) GO 34 |22
*KTK: Karayolu Trafik Kazasi, **Siitun yiizdesi
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Zehirlenme

Kaza ile zehirlenme olgularinin en
biiylik grubunu, 1-4 yas arasi ¢ocuklar
(%56) ve bunlarin ¢ogunu da erkekler
(%65) olusturmaktadir. Bu g¢ocuklarin
cogunun ilac kaynakli zehirlendigi (%32),
bunu  temizlik  malzemesi  kaynakli
zehirlenmelerin (%21) izledigi
bildirilmistir. Zehirlenmeler tipik olarak
glindiiz vakti, c¢ocuk evde oynarken
gerceklesmis ve zehirlenmelerin en ciddi ve
yaygin sonucu, sistemik organ hasar1 (%57)
seklinde gorilmistir. Olgular genel olarak
kismi engelli ya da engellili§i olmadan
(%79) evlerine gonderilmisken, 6lim
gerceklesmemistir.  Zehirli  maddelerin
saklanmasina iliskin sorular1 yanitlayan
1515 ¢ocuk ana-babasindan yalnizca 459'u
(%30), evde zehirli maddeleri uygun sekilde
sakladigini belirtmistir.

Suda bogulma

Suda bogulan ya da bogulma
tehlikesi geciren 20 c¢ocugun, yarisinin
erkek oldugu ve %55’inin 5 yas lstiinde
oldugu saptanmistir. Yaralanma zamaninda,
bu cocuklarin biiytik bir kisminin (%85)
evlerinin disinda ya da bagka bir binada
oyun oynamakta oldugu belirlenmistir. Ana-
babalarin  yarisindan azi, ¢ocuklarina
yuzerken go6z-kulak oldugunu bildirmis ve
suda bogulan ya da bogulma tehlikesi
geciren 20 cocuktan, 2’si acil serviste
yasamini yitirmis ve bu tiim yaralanma
tiplerinden daha yiiksek bir orantili
mortalite oranina yol agmistir (%10).

Tartisma

Kiiresel cok iilkeli ¢cocukluk dénemi kasitsiz
yaralanmalari stirveyans calismasi
(KCDKYS), standardize edilmis yontemlere
dayali, ¢ocuklara iliskin, acil servis (AS)
bilgileri temelli, ilk ¢ok uluslu yaralanma
sirveyans sistemini tanimlamakta ve
sonuglar, c¢ocukluk donemi yaralanma
yukiine iliskin 6ngéri saglayabilmektedir.!3

KCDKYS gelistirilirken ve uygulanirken
asagidaki dersler ¢ikarilmistir:

a) Farkh diisiik ve orta gelirli tilkelerde
(DOGU) ¢ocuk yaralanmalarina ait
verileri  Kkarsilastirabilmek icin
standart veri toplamak temel
gereksinimdir;

b) DOGU’de var olan acil servislerde
saglhik kurumu tabanlh yeni veri
toplama sistemleri gelistirilebilir ve
uygulanabilir;

c) Ozellik icermedikce, ¢ocukluk
doénemi yaralanmalari, hastanelerin
rutin bilgi sistemleri tarafindan goz
ard1 edilmektedir;

d) Bazi DOGU’de saha arastirmacilari,
yaralanma arastirmalarini basarili
olarak gelistirebilecek diizeydedir.

Trafik kazalarinda, arag
yolcularindan ¢ok, yayalarin yaralanmasi,
yayalarin motorlu tasitlar ile ayn trafik
yolunu kullanmalar1 nedeniyle savunmasiz
oldugunu dusiindiirmektedir. Pakistan’daki
bir c¢alismada; yayalar ve motosiklet
striiclilerinin, yolda yaralanan ve dlenlerin
bliyik kismini olusturdugu ve c¢ocukluk
donemindeki kasitsiz yaralanmalarin %80’i
ile olimlerin %67’sinin karayolu trafik
kazalari sonucu meydana geldigi
gosterilmistir.20.21 Kolombiya’daki bir
calismada, karayolu trafik kazalarinin
yarisindan fazlasinda yaya yaralanmasi soz
konusudur.22 Misir’daki Port-Said
Calismasi'na gore ise, karayolu trafik
kazalarinin %81’ine yayalar
karismaktadir.23 KCDKYS calismasi verileri,
aym zamanda DOGU’de Kkarayolu trafik
kazalarinda ticari araglarin siklikla rol
oynamasina da dikkat c¢ekmektedir ki,
calismada cocukluk doénemi
yaralanmalarinin  biiyik bir kisminda
otobiisler, kazalara neden olan baslica
aracglardir.’3  Bagka  calismalarda da
otobiislerin, karayolundaki araglarin kiiciik
bir kismini olusturduklar: halde en ¢ok kaza
yapan arag oldugu goérilmiistiir.20.21

Diinya’nin bir¢cok bolgesinde
hastanelerde tedavi edilen ¢cocukluk donemi
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yaralanmalari, esas olarak evde meydana
gelen diismeler sonucu gerceklesmektedir.24
Ismailia’daki okul cocuklar1 arasinda yapilan
bir calismaya gore diismeler,
yaralanmalarin en yaygin nedeni iken,
Uganda’daki bir calismaya gore diismeler,
10 yas alti cocuklarda olusan agir
yaralanmalarin en yaygin nedenidir.2526 iran
Islam Cumbhuriyeti'ndeki bir c¢alismada
diismeler, 1 yas alti cocuklarda 6nde gelen
6lim sebeplerindendir.2? Suudi
Arabistan’daki ¢alismada, cocuklarin agiz ve
ylz yaralanmalarinin %60’ 1ndan fazlasinin
nedeni diismelerdir.28  Trinidad  ve
Tobago’daki bir acil servis arastirmasina
gore, tim cocuk yaralanmalarinin %42’si
diisme nedeniyle olusmaktadir.2® KCDKYS
calismast gibi diger c¢alismalarin ortak
bulgular;, ¢ocuklarda meydana gelen
basamak ve merdiven kaynakli diismeler ile
yatak ve diger mobilyalardan diismelerin
o6nlenmesinde, uyumak ve oyun icin daha
giivenli mobilya ihtiyaci ve c¢ocuklarin
gozetim gereksinimine isaret
etmektedir.1330-32

Diger c¢alismalar gibi KCDKYS
calismasi da gostermektedir ki;
zehirlenmeler erkeklerde kizlardan daha sik
goriilmekte ve genel anlamda ilag ve koroziv
maddelerden kaynaklanmaktadir.13:33
Gelisen diinyada, evlerde siklikla saklanan
hidrokarbon, alkali, asit maddeler ve
yemeklerde kullanilan tibbi bilesenler,
temizlik, hasere kontrolii icin ve tarimsal
alanda kullanilan malzemeler, uygunsuz
kosullarda saklandiginda, g¢ocuklarin bu
maddeler ile kaza ile zehirlenmelerine
neden olmaktadir.34-36 Kasitsiz
zehirlenmeler, hizli tedavi edilmediklerinde
olimcil olabilirler. Yonetim; destekleyici
bakimi, uygun antidot temini ve miimkiinse
maddenin  vicuttan  uzaklastirilmasini
gerektirmektedir. Tiim bunlar saglik bakim
sistemi ile ilgili 6nemli gereksinimleri
dogurmaktadir.3637

KCDKYS ¢alismasinda, suda bogulma
ya da bogulma tehlikesi gecirme erkek ve
kiz cocuklar arasinda esit boyutta
dagilmaktadir. DOGU’de acil servislere
diisiik oranda suda bogulan ya da bogulma
tehlikesi geciren c¢ocuk getirilmesinin

nedeni, bu cocuklarin g¢ogunun saglik
merkezlerine  ulastirilamadan  hayatini
kaybetmesi olabilir. Yiizme sirasinda
cocuklara goz-kulak olan ana-baba sayisinin
azligr nedeniyle, biiyiiklerin gozetiminde
ylzmelerin artirilmasi olasi bir Onlem
olabilir.13.38

KCDKYS c¢alismasinda yaniklar, 1-4
yas cocuklar arasinda, orantisiz bir sekilde
dagilmis ve genellikle bu durum hastane
yatisini gerektirmistir. Bir¢ok calisma, daha
biyiik  yaslardaki ¢ocuklarin  yemek
pisirilirken yanmalar agisindan risk altinda
oldugunu ortaya koyarken, KCDKYS
calismasi, kiiciik cocuklarin evde sicak
sivilar yaninda oynarken daha fazla risk
altinda  kaldigimm  gostermektedir.1339.40
Banglades'ten prospektif bir c¢alisma,
annelerin okur-yazar olmamasi, ¢ocuklarda
onceden var olan saglik sorunlar1 ve diisiik
ekonomik dlizey ile yaniklar arasinda
onemli bir iliski oldugunu géstermektedir 1.
Yaniklarin epidemiyolojik incelemesi
DOGU’de, diigiik anne egitim diizeyi ve
gozetim eksikligi gibi bazi risk etmenlerine
dikkat ¢ekmektedir. Bu risk etmenleri de
tilkeler arasinda farkliliklar gosterebilir.13.42

KCDKYS c¢alismasinda, hastaneye
yatisi gerektiren agir yaralanma yuki (%27)
daha onceki ¢alismalardan (%2-10) daha
yluksek bulunmustur.1343-46 Belki de hafif
yaralanmasi olan ¢ocuklarin, acil servislerde
tedavi gereksinimi olmamis olabilir. Ancak
KCDKYS calismasinda bu olasiliga iliskin
toplum-diizeyi verileri toplanamamistir.

Ana-babalarin, yarali cocuklarini acil
servise gotiirirken, isten ayrilmalar1 ya da
kendileri yerine bir baskasinin ¢ocuklarini
acil servise gotiirmesini  saglamalari
durumunda, sosyo-ekonomik bedel c¢ok
yiksek olabilmektedir.#74¢ Evin gelirine
katki saglayan, daha biylik yastaki
cocuklarin yaralanmasi, ekonomik yiik
baglaminda yikici olabilmektedir. KCDKYS
calismasinda ailelerin tlicte birinden fazlasi
(%37), sigortali olmadiklar1 icin, yaral
cocuklarinin sagaltim giderlerini kendileri
karsilamak zorunda kalmiglar.!3 Bu tiir
saglik harcamalar1 zor karsilanabilir olup,
hane halkin1 yoksulluga itebilmektedir.4®
Diger %39’luk dilim, saglik harcamalari igin
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hiikimet ya da diger saghk sosyal
yardimlagsma programlarini kullanmislar. Bu
da cocukluk c¢ag yaralanmalar1 ile bas
edebilmenin toplumsal bedelini
artirmaktadir.13

KCDKYS gibi saghk kurumu tabanh
siirveyans sistemleri, bilitce ve zaman
sinirlanmast  durumlarinda  avantajlidir
ancak; sonuclar tiim niifusa genellenemez.
Ciinki, cocukluk doénemi kasitsiz
yaralanmalarinda saglik kurumuna basvuru,
bireylerin yarali ¢ocuklar icin tedavi isteme
sikligini  ve tedavi Kkararmni etkileyen
finansal, sosyal ve Kkiltiirel etmenlerle
iliskilidir.1350-52  Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde, diisiik kullanim hizlar1 nedeniyle,
hastane tabanli veriler, hastalik yiikiini
oldugundan az  yansitmaktadir.  Bu
bakimdan KCDKYS calismasinin
sonuglarinin, yaralanmalar ile meydana
gelen toplumsal morbiditeyi godstermesi
olanakli degildir. KCDKYS calismasi, yalnizca
12 yas altt  ¢ocuklardaki kasitsiz
yaralanmalara odaklanmis olup, kasith
yaralanmalar ve 12 yas usti ¢ocuklarin
yaralanmalarini kapsamamaktadir.!3

KCDKYS c¢alismasinda, kapasitenin
gelistirilmesi temel hedefi olusturmaktadir.
Calismaya katilan bir¢ok bolge, daha 6nce
hi¢cbir ortak calismaya katilmamis, bazilar
daha once hi¢ istatistiksel yazilim
kullanmamistir. Bélgelere yapilan ziyaretler,
o bolgede calisanlarin egitimi ve veri tabani
yonetimi onemli bulunmus ve gelecekte de
beraber calismak isteyen merkezler arasi
baglantinin ve iyi iliskilerin kurulmasini
saglamaya yardimcidir. 13

Sonug ve Oneriler

Diisiik ve orta gelirli tlkelerde
(DOGU) siirdiiriilmekte olan ¢ocukluk

doénemi yaralanmalari slirveyans
calismalar, standart yOontemlerin
kullanildigi,  yaralanmalarin  ve  risk

etmenlerinin  tespiti ile yaralanmalarn
onleyici girisimlerin sonuglarini izlemek icin
gerek duyulan, sinanmis bir stratejidir.13.5354

Diinya Saghk Orgiti (WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

(UNICEF) tarafindan yayinlanan, “Cocuk
Yaralanmalarinin Onlenmesi Diinya
Raporu”, etkisi kanitlanmis o6nlemlerin
verebilecegi sonuclar1 6zetlemektedir. Bu
onlemler arasinda sunlar yer almaktadir;!

1. Cocuklar icin emniyet kemerlerinin
ve Kkasklarin yasal olarak zorunlu
tutulmasi,

2. Banyo suyu 1s1s1yla ilgili
diizenlemeler,

3. lla¢g siselerinde ve ¢akmaklarda
cocuklarin acamayacaklar1 kapaklar
bulundurulmasi,

4. Bisiklet ve motosiklet siirticiilerine
ayr1 glizergah ayrilmasi,

5. Kiivet ve kovalarda kullanilmayan su
bulundurulmamasi,

6. Kreslerde ve cocuk bakim evlerinde
mobilyalarin, oyuncaklarin ve oyun

yerlerinin giivenli sekilde
dizenlenmesi,

7. Acil durum tibbi bakim ve
esenlendirme hizmetlerinin
giiclendirilmesi.

Tirkiye’de ulusal diizeyde kaba
olim hizi binde 6,3’tiir. Toplamda o6lim
hizinin binde 0.4’liik boliimiini [ILGrup
Hastaliklar (kasith ve kasitsiz yaralanmalar)
olusturmaktadir. Ulusal dlzeyde yas
gruplarina bakildiginda, kasith ve kasitsiz
yaralanmalardan 6liimler, en fazla 15-29 yas
grubunda goriilmektedir. Ulusal dilzeyde
6lim sayilarinin temel hastalik gruplari ve
cinsiyete gore dagiliminda yaralanmalar,
toplam o6liim nedenlerinde %5.8 orani ile
altinci sirada yer almaktadir. Kirsal alanda
ve dogu bolgesinde kasith ve Kkasitsiz
yaralanmalar altinci, kentsel ve dogu bolgesi
haricindeki bolgelerde besinci 6liim nedeni
olarak  gorilmektedir.5>  "Okul  Cag
Cocuklarinin Saglik Davranislar1 Arastirmasi
Tiirkiye 2006 Raporu” verilerine gore,
genglerin %40”1nin son 12 ay igerisinde bir
doktor ya da hemsire tarafindan tedavi
edilmelerini gerektirecek sekilde, en az bir
kez yaralandigini  belirtmesi sorunun
biytkligini gostermesi acisindan
onemlidir.56

Yine kasith ve kasitsiz yaralanmalar,
tlim yas gruplar icerisinde en fazla 15-29
yas grubunda (509,469 DALY) yik
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olusturmaktadir.5s Ulkemizde de, diger
DOGU’de oldugu gibi c¢ocukluk dénemi
kasitsiz yaralanmalarina iliskin veriler
yetersizidir. Yukarida paylasilan kanitlar
15181inda, halk saghgi bakis acisiyla, ulusal
Olcekte kasitsiz cocukluk doénemi
yaralanmalarinin risk etmenleri olarak;

e Toplumsal diizeyde saglik-giivenlik
egitiminin yetersiz olmasi,

e Saglk-giivenlik  bilincinin  diisiik
olmasi,

e Sorun incelen(e)medigi icin gercek
boyutunun, siklifinin bilinmemesi,

e Sorun tanimlan(a)madigi icin
koruma (temel, birincil, ikincil ve
tictinciil) onlemlerinin
olusturulamamasi,

e Sorunun gercek boyutunu
saptamaya yonelik, topluma dayal
arastirmalarin olmamasi,
tasarlanmamasi,

e Sorunun gercek boyutunu

saptamada yol gosterici olabilecek,
standart veri toplama araglarinin
olmayisi,

e Gergek Dboyutlar1  bilinmemekle
birlikte, dusik ve orta gelirli
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