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Ev Kazasi ve Hgkim Hatas1 (Tibbi Malpraktis)
Sonucu Cocuk Oliimii: Olgu Sunumu

Nursen Turan*, Ismail Birincioglu*, Muhammet Can**

Ozet

Insanlarin kendilerini giivende hissettikleri yer olan evler, iglerinde kazaya sebep olacak bircok tehlikeyi
barindirir. Olgumuz 15 ayhk kiz c¢ocugudur. Evinde oynarken iizerine televizyon diismesi sonucu
yaralanmistir. Siirekli kusmasi olmasi iizerine, gotiiriildiigii hastanede tibbi tedavi sonrasi evine gonderilmis
ve gece evinde 6lmiistiir. Otopsisinde dis muayenede umblikus ile ksifoid arasinda 1x2 cm.’lik ekimoz alani,
batin boslugunda 1750 cc gaita ve kanla karisik kahverengi renkte siv1 icerik bulunmustur. ince barsakta
mide cikisinin 20 cm. distalinde cevresi ekimozlu tam kat riiptiir oldugu ve bu riiptiiriin batin boslugu ile
istirakli oldugu ve ayrica barsak mezolarinin perfore bulundugu saptanmistir.

Bu caliymada, cocuklarda ev kazalari riskini azaltmak icin ev ortaminin giivenligi, kaza sonrasi tibbi tani ve
yara bakiminin 6nemi, tibbi gozlemin uygun ve dikkatlice yapilmasi ve tibbi malpraktis yoéniinden

tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ev kazasi, yaralanma, tibbi malpraktis, otopsi

Kazalar; 0-18 yas  grubundaki ¢ocuk
yaralanmalarinin hatta oliimlerinin en O6nemli
sebebidir. Cocuklar emekleme ve yiiriimeye
baslamalar1 ile birlikte bir yasindan itibaren ev
kazalarina artmis bir riskle kars1 karsiya kalirlar.
Ulkemizde ev kazalarmin siklig1 hakkinda yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili olgu
sunumlar1 6nem tagimaktadir.

Bir¢cok iilkede hastaneye basvuran kaza
olgularinda, Onceden olusturulmus formlar
doldurularak kaza olgularina ait bilgi elde
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
uygulanan Delphi metodu olarak Dbilinen
yontemde, evde kazalarinin gerceklestigi yerler,
kazaya neden olan riskli davranislar ve ev
kazalarindan korunmak iizere alinacak onlemleri
iceren bilgi formunun ev kazasi olgularinca
doldurularak tek birimde toplanmasi
saglanmistir.Yeni stratejiler olusturularak risk
yonetimi ve toplum egitimini igeren koruyucu
tedbirler belirlenmistir (1).

Kazalarin bir c¢ogunda birden fazla riskli
davranis ve/veya etmenin Oliimciil sonuca yol
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agtig1 saptanmistir (2-7). Olgumuzda yasamsal
tehlikeye yol agan yaralanma, 6zen ve dikkat
eksikligi nedeniyle oliimle sonug¢lanmigtir. Bu
olguyu sunma amacimiz; ¢ocuklarda ev kazasina
bagli olimlerde olay yeri incelemesi, tanik
ifadesi ve otopsi bulgularinin yaninda tibbi
belgelerin incelenmesi ve Olimii olusturan
etkenlerin dikkatlice incelenmesi gerektigine
dikkat ¢cekmektir.

Olgu

Olgumuz 15 aylik kiz g¢ocugudur. Annenin
ifadesine gore yasadigi kdydeki evinde odada tek
basina oynarken {lizerine televizyon diismistiir.
Anne siddetli carpma sesi duyarak bahgeden
¢ocugun bulundugu odaya gelmistir. Yiiziisti
yerde yatar vaziyette bulunan olgunun iizerinde
televizyon bulunmustur. Bilinci agik olup,
yaralanma sonrast herhangi bir tepki gostermemis
ve aglamamistir. Anne, yakinlarina haber vererek
cocugu bagli bulunduklar1 ilge hastanesine,
oradan da il devlet hastanesine gotiirmiistiir.

Kusmasi bulunan ve giindiiz bilinmeyen bir
saatte kaza geciren c¢ocuk, hastanede ilk tibbi
miidahale uygulandiktan sonra, gece taburcu
edilmistir. Olayin olusundan 24 saatten az siirede
gece saat 03.00 siralarinda evde Olmis ve
defnedilmistir.

Ayni giin savcilik sorusturmasi ve fethi kabir
yapilarak kesin 6liim sebebinin belirlenmesi i¢in
otopsi yapilmak iizere, Adli Tip Kurumu Trabzon
Grup Baskanligi Morgu’na gonderilmistir.
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Ev kazasinin oldugu tarihten bir giin sonra
yapilan olay yeri incelemesinde olay yerinin evin
girisindeki ilk oda oldugu, oda girisinde sol
kosede televizyon sehpasi ilizerinde televizyonun
diizeltilmis vaziyette bulundugu, televizyon
sehpasinin 6n caminin kirik ve yerde kilim
iizerinde cam kiriklarinin bulundugu goriilmistiir.
[lgili hastane kayitlar1 istendiginde hastane
idaresince olguya ait herhangi tibbi belgenin
bulunmadig: bildirilmistir.

Otopsi

Olgumuz 75 cm. boyunda, 9100 gr. agirliginda,
1,5 yaslarinda kiz c¢ocugudur. Harici dis
muayenesinde batin 6nde gobek ile ksifoid
arasinda ortada 1x2 cm boyutunda ekimoz alani
diginda travmatik bulgu saptanmamigtir. Bas
agildiginda; saglt deri alti soluk bulunmustur.
Beyin- beyincik 1000 gr tartilmis olup, ylizey ve
kesitlerinde  yaygin  hiperemi ve  ddem
saptanmistir. Kafa kubbe ve kaide kemikleri
saglam bulunmustur.

Gogiis agildiginda; her iki gogilis boslugunda
50’ser cc serdz goriinimli acik sar1 renkli sivi
saptanmistir. Akciger yiizey ve kesitlerinde hafif
hiperemi ve 6dem saptanmistir. Diafragma sag
tarafda karacigeri Orten bodlgede 5x10 cm
boyutunda ekimoza rastlanmistir (Resim 1).

Kalpte herhangi bir konjenital anomali, yiizey ve
kesitlerinde
gorilmemistir.
bulunmustur.

ozellik
saglam

makroskopik  patolojik
Boyun organlari

Resim 1: Diafragma sagda karacigeri orten bolgedeki
ekimoz.

Batin acildiginda; batin boslugunda 1.750 cc
gaita ve kanla karigtk kahverengi sivi
gorilmiistiir (Resim 2). Batin i¢i organlarin soluk
oldugu, ince barsakta mide c¢ikisinin 20 cm
distalinde treitz ligamanina uyan bdlgede tam kat
ruptiir ve riiptiiriin her iki ucunun batin boslugu
ile istirakli oldugu goriilmiistiir (Resim 3,4).

Resim 2: Batin boslugunda 1750 cc gaita ve kanla
karisik kahverengi renkte sivi.

Treitz ligaman1 ve g¢evresi yaygin kanamali,
barsak mezolar1 perfore olarak bulunmustur.

Kimyasal incelemede kan ve organlarinda
uyutucu-uyusturucu ve toksik maddeye
rastlanmamistir.  Otopsi raporunda ¢ocugun

6limiiniin kiint gdgilis ve batin travmasina bagl i¢
organ harabiyeti, i¢ kanama ve gelisen

komplikasyonlar sonucu oldugu kayitlidir. Ayrica
yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden olmakla
birlikte, zamaninda tibbi miidahale yapilmamis
oldugu da ayrica belirtilmistir.

o " - IR g
Resim 3: Ince barsak mide ¢ikisindan itibaren 20 cm.
distalden tam kat ruptiire.

Tartisma

Ev kazalari, ¢ocuk travmalar: arasinda siklikla
rastlanilan kazalardir. Chicago’da bir iniversite
hastanesi yanik merkezinde yapilan aragtirmada
bes yas alti c¢ocuk yaralanmalarinin tim
yaralanmalar i¢inde en fazla (% 22) orani teskil
ettigi ve bu yaralanmalarin % 8,7’sinin 18 ay-4
yas arast g¢ocuklarda olustugu belirlenmistir (4).
Diger bir calismada ise, acile getirilen iki yag alt1
cocuklarin % 18,2 ile en fazla getirilme nedeninin
zehirlenme oldugu bildirilmektedir (6).
Ispanya’da 16 yas alti ¢ocuklarda yapilan baska
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bir c¢aligmada kazalarm % 55,7’inin evde
gerceklestigi, % 46,7’inin diisme, %11,9’unun bir
cisim carpmasi sonucu oldugu belirtilmektedir

().

Resim 4: Ince barsakta tam kat riiptiiriin mukozadan
gorinimii.

Bir yas alti olgu degerlendirmelerinde de;
diismelerin, oOlimciil olmayan ev kazalarinda
oncelikle yer aldigi goriilmektedir. Evlerde
morbidite ve mortalitesi artmig yaralanma riskine
kars1 ev yaralanma riskini azaltmaya yonelik
etkili birka¢ girisimden fazlasi yapilmamistir.
Daha oOnce yaralanma olmus risk barindiran
evlerde yeniden yaralanma riskinin % 22
oraninda arttig1 bildirilmektedir. Evlerde bulunan
tehlikenin veya riskli ortamlarin belirlenerek
alinacak oOnlemlerin planlanmasi1 ev kazalarini
azaltacaktir (7, 8).

Literatiir bilgilerinin, ¢cocuk ev kazalar1 olgulari

icin gergek prevalansi gdstermedigi, ancak
bebeklerde ve yaslilarda artmis insidansin
bulundugu bilinmektedir. Bunlar, yaslilarda

diisme, cocuklarda yanik, zehirlenme ve suda
bogulma olgularidir. Ev kazalar1 o6zellikle
bebeklerde oliimle sonuglanmadan yaralanmaya
neden olmakta ve hafif yaralanmalar igin
hastaneye bagvurulmamaktadir. Hastaneye
bagvuran bir¢ok olgu ise sadece tibbi tedavisi
yapilip ev kazasi yoniinden kayit olmamaktadir.
Bebeklerin  hareket  yetenekleri gelismemis
oldugundan kendilerinin ev kazasina yol agmalar1
beklenemez. Ancak bakict veya ebeveyn
tarafindan  olusturulan  kazalar ise  gizli
tutulmaktadir. Bebeklerin kazalarda yetiskinlere
gore daha az yaralandiklart ve yaralanma
durumunda daha hizli iyilestikleri bilinmektedir.
Bu nedenle, ev kazasi olgularinin dikkatlice
degerlendirilmedigi ve g6z ardi edildigi
disiintilmektedir (2, 9).

Kiint travmaya bagli batin organlarinda birgok
yaralanmalar olusabilir. Batin igindeki
yaralanmalarin ~ siddeti dig  muayene ile

Ev Kazalarinda Cocuk Oliimii

belirlenemez. Agir organ yaralanmasinda bile
batin yilizeyinde travmatik bulgu ya goriilmez ya
da ¢ok daha hafif olarak goriilebilir. Hatta bir¢cok
tetkik ve grafilerin yapilmasina ragmen, batin
organ yaralanmasi hekimler tarafindan goézden
kagmakta ve hayat kurtarict  olabilecek
operasyonlar zamaninda uygulanmamaktadir
(10,11,12). Bunun nedeni abdominal bdlgenin
yumusak ve hareketli olmasi, yiizeyinde bulunan
deri, fasia ve kas dokusunun travmay1 abdominal
organlara  dogrudan  yansitmasidir.  Batin
yaralanmasinda yaralanmanin siddeti ve tiri
organin yapisina, travma giddeti ve siiresine ve
kiint travmatik cismin yiizey alanina baglidir.
Yumusak ve kati1 yapiya sahip dalak ve karaciger
yaralanmasi laserasyon veya ezilme seklinde
olurken, mide veya barsak gibi i¢i bosluklu
organlarda asir1 gerilmeye bagl riptiirler
geligebilir. Bu olguda, batin bolgesi yer ve
televizyon arasinda kalarak siddetli ¢arpma ve
sikigmaya bagli barsak riiptiiri  olusmustur.
Otopside batinda 2x1 cm boyutunda ekimoz
disinda  harici muayene bulgusu  yoktur.
Hastaneye gotiiriilmekle birlikte sadece dis
muayene ile degerlendirilerek taburcu edildigi
kayithidir. Ancak sorusturmayi genisletmek iizere
tibbi belgeler istendiginde gerekli tibbi kayitlarin
tutulmamais oldugu anlasilmistir. Batin
travmalarinda ozellikle ¢ocuklarda hi¢bir bulgu
saptanmasa bile tibbi gdzleme alinarak vital
bulgulari izlenmelidir (13).

Kusma yakinmasi olan g¢ocuk i¢in kan
tetkikleri, grafileri arti tibbi degerlendirmelerin
yapilmasi, tibbi gdzleme alinmayarak eve
gonderilmesi ve higbir tibbi kayitin
diizenlenmemis bu olguda, gerekli tibbi 6zen ve
dikkatin  gosterilmedigini ortaya koymustur.
Ayrica olayin akigi, tanik ifadesi ve otopsi
bulgular1 arasinda g¢eligki bulunmaktadir. Tanik
ifadesinde  televizyonu ¢ekerek  diisiirdiigi
soylenen ¢ocugun olay yerinde yiiziistii yatar
sekilde televizyonun sirtinda bulunmasi, yine
olay yerinde biife caminin kirik olmasi, dis
muayenede ise sadece batin dnde ekimoz bulunup
olgunun sirt bolgesinde  higbir  travmatik
bulgunun olmamasi, olgunun ev kazasi mi ya da
istismar m1 oldugu siiphesini de dogurmustur.
Ancak olay yeri incelemesinin bir giin sonra
yapilmast  nedeniyle olay yeri bulgulan
degismistir.

Cocuk kaza olgularmin degerlendirmesinde
rutin  tetkiklerin yapilmast ve prosiidiiriin
izlenmesi gerektigine yonelik c¢aligmalar vardir.
Ozellikle iki yas alti gocuklarda zehirlenmeler
siklikla ~ goriildiigiinden,  biyokimyasal ve
toksikolojik incelemelerin rutin uygulanmasi
gerektigi belirtilmektedir (5). Ev kazalarinin
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tamaminin engellenemeyecegi, ancak sikliginin
cesitli Onlemlerle azaltilabilecegi bildirilmistir.
Cocuklarda ev kazalari riskini azaltmak i¢in ev
gilivenligine 6nem gosterilmelidir (1). Tibbi tani
koyarken yara bakimina Onem verilmesi, tibbi
gozlemin uygun ve dikkatlice yapilmasi,
yaralanma sonrasi olusacak oliimleri azaltacaktir
5).

Yirimeye yeni baglayan ancak kas ve sinir
sistemi  cevresel faktérlere  heniiz uyum
saglayamamis ¢ocuklarda, bulunduklart ¢evreleri
olan evde kazaya ugramalar1 beklenen risktir. Bu
konuda yapilacak caligmalar ile evde bulunan
riskli etmenler, fiziki sartlar ve cocugun gelisimi
saptanarak, kazaya ugrama riskine karsi ¢evresel
faktorlerin azaltmasi yoniinde koruyucu tedbirler
alinmalidir (1, 8).

Sonug¢ olarak; g¢ocuklarda ev kazasina bagh
6liimlerde olay yeri incelemesi, tanik ifadesi ve
otopsi  bulgulart  kadar  tibbi  belgelerin
incelenmesi ve Olimii olusturan etkenlerin
dikkatlice incelenmesi gerekmektedir.

Child Death Because of Home Accident
and Medical Malpractice: Case Report

Abstract:

The home where people regard as the safest place
hides many hazards. Our case is a fifteen months old
female child. She was injured with a crush of
television that fell down on her while playing at
home. She was sent to hospital because of vomiting
continuously. She died at home at night after
discharging from hospital with medical treatment. At
autopsy, echymosis as 1x2 cm in diameter on
abdomen between xyphoid and umbilicus, and brown
colored 1750 cc fluid mixed with blood and faeces in
the abdominal cavity was found. Total rupture of
small intestine via 20 cm. descent of stomach, each
free edge of it participating with abdominal cavity,
and perforation of mesentary were determined.

In this study, taking preventive measures for home
accidents, paying more attention to home safety, and
to wound-care principles, involving patients in the
medical decision-making process, and ensuring
appropriate  medical follow-up and medical
malpractice were discussed.

Key words: Child, home accident, injury, medical
malpractice, autopsy.
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