BURSA TIP FAKULTESI DERGISt

Gocuklarin Kaza Sonucu
Yaralanma Sehepleri ve Onlemleri

OZET

Cocuklar diger iilkelerde oldugu gibi
iilkemizde de en fazla trafik kazalari so-
nucunda yaralanip sakatlanmakta ve ol-
mektedirler. Trafik kazalart c¢ocuklar
ara¢ ig¢inde, ara¢ disindaki kadar etkile-
yebilmektedir. Trafik kazalarinda diger
onemli sebepler egitim eksikligi ve kent-
sel yasamda ¢ocuk oyun alanlarina ¢ok
az yer ayrilmig olmasidir.

Cocuklar trafik kazalarindan baska
yiiksek pencere veya balkonlardan diisme-
ler sonucu, soluma ve yutma yoluyla ze-
hirlenmeler sonucu, ates, sicak su ve elek-
trikle yanmalar sonucu, kesici aletler veya
ategli silahlarla ve ana-baba veya bakicilar
tarafindan doviilmeler sonucu ¢egitli yara-
lanmalara maruz kalmaktadirlar.

1976-1979 yillari arasinda Bursa Tip
Fatiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gine yatwilan hastalarin 1/3 iinii ¢cocukla-
rin kaza sonucu yaralanmalari meydana
getirmektedir. 1979 yihinda bu say: ve
yiizdesinde bir artig gériilmektedir. Top-
lam 287 travmatolojik olgunun 106 (% 37
si trafik kazalarina, 126 (% 44) si diisme
ile ilgili sebeblere ve 23 olgu (% 8) yiiksek
ten diigmeler sonucu yaralanmalara aittir.
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Bu soruna en iyi ¢oziim yolunun sa-
dece tedavi edici ara¢ ve imkanlarin gelig-
tirilmesi degil fakat aym zamanda koru-
yucu ve toplum hekimliginin yayginlagti-
rilmasi, toplumun ve toplumsal kurumla-
rin uyarilmasiyla 6nlenebilecegi gergegin-
de tiim yazarlar hemfikirdir. Ancak iilke-
mizde tedavi edici hekimligin ézellikle
acil tibbi bakim birimlerinin gelistirilmesi-
ne de biiyiik gereksinim vardir,

Yarinin kentsel yasami yalniz erigkin
insanlar: degil, fakat ¢ocuklarimizida di-
giinen planlameya yer vermesinde biiyiik
yarar vardir.

SUMMARY

CAUSES and PREVENTION OF
ACCIDENTAL WOUNDS IN THE
CHILDHOOD

As it happens in the other countries,
usually children die or become crippled
because of traffic accidents. Traffic ac-
cidents effect the children in the car as
much as it does outside. Lack of educa-
tion in this area and the lack of children
parks in the city life are the other main
reasons of traffic accidents.
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Other than the traffic accidents,
these following states are seen frequently:
falling from window or high balconies,
intoxications due to inhalation or swallo-
wing, burns due to fire, hot water and
electricity, haevily beating by parents or
maids, wounds due to sharp instruments
of guns.

1/3 of the all patients who are accep-
ted to the Orthopedie and Traumatology
Clinic of Bursa Medical School during
1976-1979 are child wounds due to va-
rious accidents. In 1979 there seems an
increase in this number and percentage.
106 Cases (37 %) are due to traffic acci-
dents and 126 cases (44 %) are due to
falling. 23 Cases (8 %) are due to falling
from high levels.

All of the authorities in this field
think that the solution to these problems
not only depends on the progression of
treatment facilities but also depends on
preventive social medicine and warning
of the society. However in our country,
there is a great need for treatment and
medical emergency clinics.

Cocuklanmizda diger iilkelerde oldu-
gu gibi 0-4 yas grubunda pndémoni, ente-
rit, kizanuk ve menenjit gibi enfeksiyoz
hastahklan, 5-14 yas grubunda kazalar en
fazla 6liim sebebi olmaktadirlar! «#+5-%.
8.16 Bu yazimizin amaci kazalara sebep
olan faktorleri bir kere daha gozler oniine
sermek, kazalarin onlenmesi ve azaltilmasi
ile ilgili onlemleri literatiirdeki Grnekler-
den de esinlenerek sunmaktir,

Kaza kelimesi, istenmeden ve planlan
madan, 6nceden haberi olmaksizin aniden
ortaya ¢ikan ve Onlenemeyen, sonunda
maddi veya manevi hasara sebep olan bir
olay: ifade eder®-?. Kaza sonucunda ce-
sitli derecede yaralanmalardan 6liime ka-
dar varan durumlar ortaya ¢ikar. Kazalar
bugiiniin gelismis bafi diinyasinda da co-
cuklanin Oliimiine sebep olan en biiyiik
epidemilerden biridir! »2+4.5.6.8.9.10,
11.12,13.14  Cocuklar erigkinler tarafin-
dan erigkinler icin planlanmis eriskin
diinyasinda yasayan canlilardir®. Yasadi-
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gimiz cevrenin ve yasam kosgullanmizin
cocuklar icin ne derece uygun oldugunu
gozoniine getirdigimiz zaman onlann
olim sebeplerinin bir ¢ogunun anababa-
lara ve cevre kosullanna ait oldufunu
gﬁnnekteyizz's'f'"o'“'”'”-”.

Cocuklann kazaya maruz kalmalan-
nin nedenleri iizerinde bashca su faktorler
rol oynamaktadirlar: a) COCUK (beden-
sel ve ruhsal yapis1 bakimindan), b) SE-
BEP (yaralamay: meydana getiren arag-
lar) ¢) CEVRE (gocugun yasadifi orta-
min kosullar1), d) ANABABA (egitim,
sosyal ve ekonomik kosullar bakimindan)
T 506,108,409 43

COCUK, maruz kaldifn kazalarda
hem etken hem edilgen bir nesnedir. Co-
cuk denilen nesnenin tek ciimle halinde
tanimim yapmak oldukcga gictiir. Sayin
Prof. Dr. Atalay Yorikoglu'nun'’ "Co-
cuk Ruh Sagh@' adh eserinden gocuk-
larla ilgili tammm soyle ozetleyebiliriz:
COCUK, siirekli gelisen ve degisen, giic-
siiz ve bakilmaya muhtagc, siirekli deneme
ve 6@renme icinde, mantikh diigiinme ye-
tenegi simirh, yasanti ve deneyimlerinin
azhif1 nedeniyle cevredeki olaylan gerce-
ge uygun degerlendiremeyen, beneil, dir-
tii ve isteklerini dizginlemeyi bilmeyen,
sozle yansitamadif duygulanm yaramaz-
likla ve huysuzlukla a¢iga vuran bir insan
yavrusudur' 7,

Bu ozelliklere sahip bir nesnenin uy-
gun sebepler ve cevre kosullan, anababa-
nin sosyo-ekonomik ve egitim durumu da
eklenince gocukluk caginda kaza neden-
lerinin ¢oklugunu izah etmek miimkin
olabilir gibi goriiniir.

SEBEBLER, genellikle gevre fakiori
ile beraber yeralir. Ornegin gocufun ev
icinde yagam kosullannin bazilan bir ka-
za sebebi olabilir. Ev diginda kendine has
oyun alanlan bulamayan gocuklann uy-
gun olmayan yerlerde oyun oynamalan
kaza sebebi olabilir. Anababalara ait
ilaglarin ortada birakilmalan veya kilitli



muhafaza edilmemeleri kaza sebebi olabi-
lir. Ates ve su ile yanmalar, cesitli madde-
lerle zehirlenmeler, suda bogulmalar
cevre faktorii ile beraber etken olan kaza
cesitleridirler.

GCEVRE, cocugun kazaya ugradigi
anda bulundufu ortamdir. Ornegin mo-
torlu tasit kazalarinda karayollarn, oyun
alanlan icinde acik ve korunaksiz kuyu,
havuz veya kanalizasyon gibi yerlerin bu-
lunmasi, 1sitici araclar, kaynar sular v.b.
seyler bulundugu yerde gereken tedbirin
alinmamasi, ara¢ i¢cinde yolcu olarak bu-
lunan ¢ocuklan koruyacak énlem alinma-
masi, oturulan evlerin balkon, teras ve
pencereleri ile ilgili tedbirlerin bulunma-
masi gibi faktorler cevrenin sebeb oldugu
kaza cegitleridirler.

ANABABA'nin ruhsal, sosyo-ekono-
mik durumlan, egitim seviyeleri kazalarnn
tiplerini ve sikliklanim etkileyen faktorler-
dir. Hastalanmig bir ananin ¢ocugu ile ye-
teri kadar ilgilenememesi, ¢caligan anaba-
balarin c¢ocuklarnimi ¢ocuk bakimina ehil
olmayan kimselere terketmeleri, sosyo-
ekonomik durumun yarattif sinirsel ger-
ginlikler c¢ocuklar i¢in ‘bir kaza sebebi
olmaktadirlar? 511,

Cocuklann maruz Kkaldigi kazalar,
kaza sebeblerine ve yaralanma tiplerine
gore siniflamalan yapilmistir. Biz, burada
kaza sebeblerine gore siralamayi tercih
ettik.

COCUKLARIN MARUZ KALDIGI
KAZA SEBEBLERI:

1— Trafik kazalan,

2— Diismeler,

3— Zehirlenmeler,

4— Suda bogulmalar,

5— Yanmalar,

6— Is kazalan,

T— Déoviilmeler,

8— Diger sebebler.

GEREC ve YONTEMLER

Bursa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji klinigine 1976-1979 willan ara-
sinda bagvuran hastalar arastirma konusu
olarak sec¢ilmislerdir. 1976 yilinda hasta-
nemiz tiim polikliniklerine bagvuran hasta
sayist 23927 olup bunlarin 2010'nu (% 8)
Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine
bagvurmuslardir. Ortopedi ve Travmato-
loji poliklinigine yatirilarak tedavi edilen
230 hastanin 68'i (% 29.5) 0-14 yas gru-
bundan ¢ocuk hastalardir. Cocuk hastala-
rnn 42'si (% 61.8) ortopedik, 26's1 (%
38.2) travmatolojik sebeblerden tedavi
gormiiglerdir (Tablo: 1).

1979 yilinda hastanemize 37146 has-
ta bagvurmus, 4756's1 ortopedi ve trav-
matoloji muayenesinden ge¢mistir. Yati-
nlarak tedavi edilen 305 hastanin 196's:
(% 64.3) cocuk hastalara aittir. Cocuk
hastalarin 125'i (% 63.8) travmatolojik

Tiim Hastane Ortopedi Ortopedi Cocuk
YIL miiracaat Polikli. Yatan Cocuk Travma.
1976 23927 2010 230 68 26
1977 30608 3960 420 137 53
1978 38028 5602 537 183 83
1979 37146 ! 4756 305 196 125

NOT: 1979 yih degerleri 9. aya kadardir.

TABLO: 1— Bursa Tip Fakiiltesine ve Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine miiracaat eden

hastalarin yillara gore dagilimi.
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sebeblerle tedavi edilmiglerdir. 1976'da
yatan hastalann 1/3 cocuk hastalar iken
1979 da yaklasik 2/3 nii ¢cocuk hastalar
ve kaza sonu yaralanmalar almistir.

Tablo 2 de 1976-1979 yillan arasinda
tedavi edilen ortopedik ve travmatolojik
olgulanmizin yillara gore dagilhminmi gor-
mekteyiz. Bu tabloda kaza sonucu yara-
lanmalar diger sebeblere gore cok fazla
oldugu goriilmektedir. Bagta gelen orto-
pedik sebebler ise dogustan kalga cikig,
poliomiyelit ve serebral fel¢ sekelleri,
osteomiyelit, pes ekino varus, iskelet sis-
temi tiimorleri ve konjenital anomalilerdir.

Tablo 3'de kaza sebeblerinin cesitleri
ve yillara gore dagihmi gorilmektedir.
106 olgu (% 37) trafik kazasi sonucu ya-
ralanmalar, 100 olgu (% 38) diigmeler, 23

olgu (% 8) yiiksekten diigmeler ve 58 olgu
(% 17) diger sebeblerle yaralanmalan tes-
kil etmektedir. Cocuklarin maruz kaldif
kaza sebebleri arasinda saydifimiz zehir-
lenmeler, suda bogulmalar, yanmalar ve
ekstremite travmasi olmayan diger yara-
lanma sebebleri diger klinikler tarafindan
tedavi edildiginden bu ¢caligmamiza dahil
edilmemisglerdir.

Olgularimiz i¢inde iicii trafik kazasi,
ikisi yiiksekten diigme sonucu kafa trav-
mas1 ve miiltipl kinklar ve sok nedeniyle
vefat etmislerdir. Kazalar sonucunda biri
alt digeri iist iki ekstremite ampiitasyonu,
sekiz olguda ayak veya el parmak ampii-
tasyonu gerekli olmustur. Diger olgula-
nmiz kismi fonksiyonel kayip ile sifa ile
sonuglanmiglardir.

SEBEBLER

1976 1977 1978 1979 TOPLAM
Trafik kazasi 16 32 23 35 106
Diigmeler 7 14 31 74 126
Diger kazalar 3 7 29 17 56
D.K.C. 11 21 23 24 79
P.E.V. 5 7 10 2 24
Osteomyelit 5 14 15 28 62
Polio-spastik 8 12 9 9 38
Skolyoz 1 2 2 - 5
Mal de Pott - 2 5 = 1
Pertes-Calve-Legg 1 4 6 1 12
Isk. Tiimorleri 4 6 10 1 21
Konj. Anomaliler 2 4 11 5 22
Artropatiler 1 3 2 = 6
Yamk kontraktiirleri 4 2 2 b 8
Atonik yaralar — - 2 — 2
Postrav. Deformiteler - 7 3 — 10
TOPLAM 68 137 183 196 584

TABLO: 2— Cocuk Travmatolojik ve Ortopedik olgularin yillara gore dagihm
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KAZA SEBEBLERI 1976

1977 1978

1979 TOPLAM

Trafik kazasi 16

Diismeler 7
Yiiksekten diisme —
Agactan diisme =
Kucaktan diisme =
Ustiine agir cs. diigme =
Bisikletten diisme R
Kapiya el sikigtirma =
Kap1 carpmasi =2
Kayak kazasi $ e
Teleski kazasi =
Camasir mak. kaptirma =
Elektrik carpmasi =
Atesli silah kazasi 2
Kesi (cam, bicak, v.s.) —
is kazas =
Yabanci cisim batmasi 1
Dinamit patlamasi S
TOPLAM 26

32 23 35 106
13 2 57 100
16 23

b
OO =1 W N e R e O

53 83 125 287

TABLO: 3— Cocuklarda kaza sebebleri ve yillara gore dagilimi

TARTISMA

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemiz-
de de trafik kazasi sonucu yaralanma ve
olim sayillarinin diger kazalara oranla
yiiksek oldugu cesitli arastincilarn yazi-
larinda gormekteyiz' +3-8+!%+18  Tablo
4 de Devlet Istatitik Enstitiisiiniin Tiirkiye
nin 1975 yilina ait 6liim sebeblerinin da-
gihmim gormekteyiz. Tablo 5'de ise 0-14
yas grubunda 6liim sebeblerinin dagilimi-
ni gormekteyiz.

Birlesik Amerika'da 1970 yilinda bir
istatistige gore 0-14 yas grubunda 100.000
de cocuk 6liim sayisi 84.5, otomobil ka-
zalan 11.5 diger kazalar 20.0 dir. Ulke-
mize ait oranlar ise oldukca disiik c¢ik-
maktadir. Ancak kisisel olarak yapilan ¢a-
hsmalarda’ +3+%+8+1% kaza oranimin yiik-
sek oldugu goriilmektedir.

Yine Birlesik Amerika'nin New York
eyaletinde 1973 yilinda 483 pencereden
diisme sonucu oliim olaymna rastlanmis-
tir' 2. Bir baska calismada 1972 da 1092
cocugu araba iginde yolcu olarak bulun-
dugu sirada yaralandiklarini gormekte-
yiz!®. 1973 de Ingiltere'de bir inceleme-
ye gore ¢ocuklarda baslica 6liim sebebleri
goyle siralanmaktadir; kazalar (% 26.2),
habis hastaliklar (% 14.3), solunum siste-
mi hastaliklar1 (% 10.0) ve konjenital ano-
maliler (% 9.9) dur.

Kaza'min tarifinden de anlasilacag
tizere kazanin tamamen ortadan kaldirl-
masl imkansiz oldufunda diger yazarlar
birlesmektedirler® + ! °+! 2, Fakat alinacak
bazi oOnlemlerle azaltiimasinin miimkiin
olduguda belirtilmektedir?-5+6-10.11.12
Bu oOnlemleri kaza sebeblerine gore soyle
siralayabiliriz:
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OLUM SEBEBLERI KADIN ERKEK TOPLAM
Motorlu tasit kazalan 468 1672 2140
Diger kazalar 1667 3000 4667
Diger oliim sebebleri 62108 51417 113525
Toplam 6liim sayist 66780 53552 120332

TABLO: 4— Devlet istatistik Enstitiisii verilerine gére 1975 6liim sayilan

OLUM SEBEBLERI 0—1

1—4 5—14 TOPLAM

Motorlu tasit kazalan 26
Diger kazalar 128
Toplam &liim sayisi 154

163 301 490
662 990 1780
825 1291 2210

TABLO: 5— Devlet istatistik enstitiisii verilerine gore 1975 yili
0—14 yas arasi ¢ocuk 6liim sayilan

COCUKLARIN MARUZ KALDIGI
KAZA SEBEBLERI
1— TRAFIK KAZALARI

2— DUSMELER

3— ZEHIRLENMELER
4— SUDA BOGULMALAR

5— YANMALAR
6— 1S KAZALARI

7T—DOGVULMELER

8— CESITLi SEBEBLER

I- TRAFIK KAZALARI'.?.4.14

A— ARAC DISINDA:

a) Siiriiciilerin egitimi, b) Yayalarin
egitimi, ¢) Arag ve siiriicilerin kontrolii,
d) Karayollarinin siiriicii, ara¢ ve yaya
bakimindan giivenliginin arttiriimasi.

B— ARAC ICINDE;!?.!!

a) Arag iclerine emniyet kemeri tak-
tinlmasi ve kullamimasi,

b) Cocuklar i¢in 6zel emniyet aracla-
nnin kullanilmasi,

¢) Kiiciik ¢ocuklarin emniyetsiz &n
koltukta oturtulmamasi.

AR

II— YUKSEKTEN DUSMELER®-'?

a) Balkon ve teras korkuluklanmn tel
orgiilerle yiikseltilmesi,

b) Pencerelere c¢ocuklarnin acamaya-
cag kilitlerin takilmasi,

¢) Cocuklarin penceresi acik odalar-
da yalmz birakilmamalan,

d) Merdiven ve korkuluklarinin emni-
yeti saglayacak sekilde yapimi,

e) Asansor kapi kilitlerinin kontrolii,

f) Yeni yapilan insaat alanlarina ¢o-
cuklarnn sokulmamasi.



MI— ZEHIRLENMELER? ;

a) Anababalara ait ilaglann acikta
birakilmamasi,

b) Cocuklar icin tehlikeli ilaglarin
etiketlerinin ayn sekilde yapimi,

c¢) Ambalajlar icindeki adet ve miktar-
larin azaltilmasi,

d) flag ambalajlannin kinlmayacak
sekilde yapim,

e) Tanm ilaclannin ambalaj ve eti-
ketlerinin ayn sekilde yapim,

f) Biitan gazi ve havagaz: emniyeti,

g) Oda icine komiir v.s. yanar boru-
suz araclarin alinmamasi.

IV— SUDA BOGULMALARS;

a) Cocuk oyun alanlan icinde acik
kuyu, havuz ve kanalizasyon birakilma-
masl,

b)Su kenarinda yasayanlarin erken-
den egitimi (yiizme gibi),

¢) Su kenarlarina gezintiye gidenlerin
dikkatli olmalan.

V—YANMALARS;

a) Cocuklann ates veya sicak su yaki-
ninda tedbirli bulunmasi,

b) Kibrit, ¢akmak gibi egyalarla oy-
namanin dnlenmesi,

¢) Elektrik prizlerinin duvarlann yiik-
sek yerlerine yapilmasi,

d) Elektrikli ev aygitlarimn kullanim
sirasinda tedbir.

VI— 1S KAZALARI®-%;

a) Egitimi tamamlanmamis ¢ocukla-
nn ige alinmamasi,

b) Isyerlerinde belli bir siire yalniz ig
yaptiriimamasi,

¢) Isyerlerinde tehlikeli araclann dik-
kati cekecek sekilde belirtilmeleri,

d) Isyeri giivenlik araglaninin kullanil-
masl.

VII- DBVULMELER'?;

a) Anne ve babalann egitim diizeyi-
nin arttinimasi,

b) Ailenin sosyo ekonomik kosullan-
nin diizenlenmesi,

¢) Ailevi sorunlan ¢oziimleyen danig-
ma merkezlerinin kurulmasi,

d) Ev diginda emniyetli ¢ocuk oyun
alanlan saglanmasi,

e) Giivenli cocuk bakim yuvalarinin
yayginlagtinlmasi.

VIII— DiGER SEBEBLER?+%;

a) Cocuk oyuncaklannin yaralayici
tipte yapilmamasi,

b) Kesici alet ve atesli silahlarm mu-
hafazasi,

c) Zararh olabilecek ev araglarindan
uzak tutulmast,

d) Giivenli ¢ocuk oyun alanlarnin
saglanmasi.

KAZALARIN ONLENMESI BAKL
MINDAN DEVLET TARAFINDAN ALI-
NACAK TEDBIRLERI soyle siralayabi-
Ih.izz.s B,12,.1 S_

1— Kazalarin bolgesel ve milli dagili-
mini tespit etmek,

2— Toplanan bilgilere gore tedbirler
almak,

3— Alman tedbirleri devam ettirmek
ve kontrol etmek,

4— Radyo, televizyon, sinema ve di-
ger yayn organlan ile halk: uyarmak,

5— Biitiin saghk elemanlarini bu kKo-
nuda aydmnlatmak,

6— Saghik ve sosyal yardim bakanhji,
sanayi ve teknoloji bakanhigi, imar ve is-
kan bakanligi, ticaret bakanhgi gibi ku-
rumlarda cocuk kazalan ile ilgilenen ve
onleyici tedbirler oneren komisyonlar
kurmak,

T— Yarahlann en kisa zamanda teda-
vi altina almak.

YARALILARIN EN KISA ZAMAN-
DA TEDAVIiSt UYGULAMALARI’

Bu konuda Fransa ve Almanya'dan
alinan Onlemler ve uygulamalar hakkinda
kisa bilgiler nakletmek istiyoruz. Ornegin
Fransa'da ilk yardim organizasyonu soyle
planlanmaktadir:
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1— SEYYAR iLK YARDIM VE
REANIMASYON SERVISLERI

Kaza yerine gidebilen ambiilans veya
helikopter gibi her tiirlii acil miidahale im-
kanlan ile donatilmis araclardir. 11 mer-
kezleri acil yardim servislerine bagh cali-
sirlar.

2— iL ACIL TIBBI YARDIM SER-
VISLERI

Genellikle il hastanelerinde kurulur.
Seyyar ilk yardim araclan ile getirilen
hastalarin devaml bakimimi yapabilecek
servislerdir.

3— BOLGESEL ACIL TIBBI YAR-
DIM SERVISLERI

Birkac ilin il acil merkezlerini ken-
dine baglayan geneliikle iiniversite hasta-
neleri 6zelliginde olan merkezlerdir.

Acil tibbi bakim merkezlerinin yone-
ticisi daima ANESTEZiST—reanimator'-
diir. Bu li¢ merkez telsiz telefonla birbi-
rine baghdir.

Hannover Tip Yiiksek Okulu Kaza
Cerrahisi Sefi Prof. Dr. H. Tscherne'in
vazisinda belirttigi gibi yaralilara ilk yar-
dim konusunda faydal olmak istiyorsak
hasta doktora degil, doktor hastaya go-
tiirlilmelidir diyen Kirschner'in diisiince-
lerinin uygulanmasi gerektigini vurgula-
maktadir' °. Almanya'da Hannover'de
alinan tedbirler icin sunlan belirtmekte-
dir:

ACIL YARDIM iCIN YAPILMASI
GEREKEN SEYLER'?

1— Heryerde gegerli tek bir acil tele-
fon no'su,

2— Tiim kurtarma ekiplerinin ortak-
lasa beraber ¢alismasi,

3— Kurtarma ile gorevli personelin
uygun dagitimi,

4— Saghk personelinin egitim diize-
vinin yiikseltilmesi,

5— Tim yardim ekiplerinin ve var-

dim taleplerinin tek merkezden yoneti-
mi,
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6— Bolgelere uygun standart dona-
tilmis kurtarma araclan bulundurulma-
sl,

7— Kurtarma araclan ile acil mer-
kez arasinda telsiz baglantisi bulunmasi.

Hannover'de iki cankurtaran bir
helikopter ile tiim sehrin gereken ihtiyaci
karsilanmstir.

BiR AMBiiLANSTA BULUNMASI
GEREKEN PERSONEL'?®

1— Ambiilans soforii,

2— Anestezist—reanimator,

3— Anestezist yardimeisi,

4— Acil tababet icin yetistirilmis tip
Ofrencisi,

BIR AMBULANSTA BULUNMASI
GEREKEN AYGITLAR!'?

1— Emme aygtlari—aspirator—sabit
ve tasinabilir.

2— Entiibasyon takimlar,

3— Suni solunum aygitlan,

4— Ven seksiyon setleri,

5— Oksijen tiipleri—sabit ve taginabilir,

6— Ampiitasyon ve acil cerrahi setleri,

7— Tek kanalli EKG monitori,

8— Pilli defibrilator,

9— Serum ve ilaclar,

10— Yanikh hastalar icin steril car-
saflar.

Yukandaki araclardan sadece defibri-
lator tektir digerleri ¢ift olarak bulundu-
rulur. Ambulans ekibinin yoneticisi anes-
tezist reanimator bir doktor olmadig: tak-
dirde bu amacla egitilmis bir tip ogrenci-
si veya pratisyen bir doktor olabilir. An-
cak boyle bir goreve baslamazdan once
bir acil bakim merkezinde belli bir siire
egitimi gereklidir.

Ambiilansta sorumlu hekim hastanin
evvela solunum yollanm Kkontrol eder.
Sonra sirasiyla kalp, dolasim, kanama,
acik yara ve kinklara miidahale eder. Son-
ra il merkezine telsizle durumu bildirir.
il acil tibbi bakim servisi sorumlusu aldig!
bilgilere gore hasta gelmeden once hasta
ile ilgili brans hekimlerini acil serviste
toplar ve gereken ©On tedbirleri alir.



AMBULANS GOREVLILERININ
OLAY YERINDE GOREVLERI'*

1— Acil olay1 meydana getiren sebep
nedir?

2— Acil olay vukuundan bu yana ne
kadar zaman gecmigtir?

Bunlan ogrendikten sonra hasta veya
hastalann kontrol eder. Kanama, solunum
ve dolasim problemleri olanlara oncelik
verir. :

HAYAT BELIRTILERI GORULME-
YEN, DERiN KOMADA OLAN HASTA-
LARDA YAPILMASI GEREKENLER'S

1— Doktor hastamin agiz ve burun
boslugunu temizler,

2— 1. Yardima: enfiizyon sivisin1 ha-
zirlar,

3— Doktor entiibasyon yapar,

4— 2. Yardimc entiibasyon yoluyla
suni solunuma devam eder,

5— 1. Yardima: kalp masajina baslar,

6— Doktor damara girer ve siv1 ver-
meye baglar,

T7— Doktor kalp masajina geger,

8— 1. Yardimer EKG monitoriinii ve
Pacemaker'i takar,

9— 1. Yardime:r doktorun emirlerine
uygun ilaglan haziriar,

10— Masaj/solunum ritmi 5/1 olmali-
dir.

Sayet EKG monitorii 2-4 dakikahik
bir reanimasyon siirecinden sonra hala
asistoli gosteriyorsa,

COCUKLARDA:

1— 1/1000 lik EPINEPHRINE'den
1 ml. IV yapilir. Viicut agirhgma gore
1 ml/10 kg olarak hesap edilir. intrakar-
diak enjeksiyon koroner arterleri zede-
leyebilir. Bu yol ancak en son olarak
kullamilmahidir. 3-5 Dakika aralarla
sodium bikarbonat verilerekten tekrar
edilebilir.

2— Sodyum bikarbonat baglangic
20-30 ml. asidozu azaltmas icin veri-
lebilir.

3— Eger kalp atislan ve sesleri ah-
namazsa, kardiak pacemaker uygulanir.
Pacemaker'in elektrotlan biri sternumun
sag alt kosesine digeri arka sag koltuk
alti cizgisinin kalp apaksi ile kesigtigi
noktaya tatbik edilir.

Bebekler icin 25-50 Joules (Watt-
saniye)

Cocuklar igin;

(12-25 kg igin) 100 Joules

(25-50 kg icin) 200 Joules

Erigkinler icin 400 Joules liik akim
uygulanir. Pacemaker'in tatbiki esnasinda
hickimsenin hastaya ve yataga temas et-
memesine, elektrotlaninda sadece elle
tutulacak yerlerine temas etmeye dikkat
edilmelidir.

5— Etkili bir dolasim temin edileme-
migse:

ISOPROTERENOL (isuprel) 0.1-0.5
meg/kg/dakika.

Epinephrine 0.25-1.0 mcg/kg/dakika,

Calcium gluconate % 10-20 mg/kg IV
verilir.

6— Ventrikiiler uyanlmay: arttirmak
igin:

XYLOCAIN (Lidocain) 1 mg/kg iV
yapilir.

T— Eger hipotansiyon devam ediyorsa:

Metaraminol (aramino) 50 mg/100 ml.
sivi i¢cinde verilir.

SONUC

Siirekli deneme ve Gfrenme icinde
bulunan, diigiinme yetenegi simrh, ¢evre
ve olaylan gercege uygun degerlendire-
meyen c¢ocuk denilen nesnenin gevre, ge-
gitli sebebler ve egitim kosullarmin eksik-
ligi ile cesitli kaza sonucu yaralanmalara
maruz kalmaktadirlar.

Cocuklarin baglica maruz kaldif
yaralanma sebeblerinin bashcalan trafik
kazalar, yiiksekten diismeler ve zehirlen-
melerdir.
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Kazalann her ne kadar tamamen or-
tadan kaldinlmasi miimkiin degilse de
azaltilmasi miimkiindiir. Arac iclerinde
emniyet kemerleri kullaniimasi, arac digin-
da yaya ve siiriiciilerin egitimi ve denetimi
yiiksek binalarin pencere ve balkon gibi
yerlerinde diismelere karsi tedbirler, ¢o-
cuk oyun alanlarinin ¢ogaltilmasi, zehirli
maddelerin uygun sekilde ambalajlanmasi
ve muhafazasi, anne ve babalarin, cocuk
bakicilarin egitimi, cocuk bakim yuvalan-
nmin arttirilmasi gibi tedbirlerle kazalarin
azaltilmasi miimkiin olabilir.

Koruyucu ve toplum hekimliginin
yayginlagtinlmasi ile beraber acil tibbi
bakim birimlerinin de uygun kosullarda
geligtirilmeside gereklidir.
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