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ÖZET 

Girifl: Çocukluk ça¤› travmalar›n›n önemli bir k›sm›n› kafa travmalar› oluflturmaktad›r. Bu yafl grubundaki travmatik

kafa yaralanmalar› tüm çabalara ra¤men önemli sorundur. Bu çal›flman›n amac› da bölgemizde, okul öncesi

dönemde, kafa travmas› geçiren çocuklar›n travma nedenlerini, sonuçlar›n›, s›kl›¤›n› ve özelliklerini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma, 1 Ocak 2004 - 30 Haziran 2004 tarihleri aras›nda Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi

Acil Servisine travma ile baflvuran, okul öncesi dönem çocuklar›n geriye dönük olarak incelenmesi ile gerçeklefltir-

ildi. Kafa travmas› bulunanlar›n dosya kay›tlar›ndan, demografik özellikleri, travma mekanizmalar›, klinik durum-

lar›, tedavi süreleri gibi bulgular› incelendi.

Bulgular: Okul öncesi dönemde (0-6 yafl), kafa travmal› 85 olgu saptand›. Olgular›n 53’ü (%62.3) erkekti. Travma

mekanizmalar›ndan, 52 olgu (%61) ile düflmeler ilk s›rada iken, bunu 13 olgu (%15.2) ile araç d›fl› trafik kazalar›

takip ediyordu. Olgular›n 70’i (%82.3) hafif, 10’u (%11.8) orta, 5’i (%5.9) a¤›r kafa travmas›yd›. On iki (%14.1)

olguda ek bir sistem travmas› da vard›. Olgular›n 49’u (%57.6) beyin cerrahisi ile konsülte edildi. Elli üç olgu

(%62.3) acil servisteki takibinden sonra taburcu edildi. En çok yat›fl›n yap›ld›¤› bölüm, 25 olgu (%29.4) ile beyin

cerrahisiydi. Acil servisteki ortalama takip süresi 6.7±5.43 saatti. Mortalite 4 olguda (%4.7) görüldü. Bu olgular›n

tümünde travma mekanizmas› araç d›fl› trafik kazas›yd›. 

Sonuç: Okul öncesi dönemi çocuklarda, kafa travmalar›n›n en s›k nedeni düflmelerdir. Bu olgular›n büyük bir k›sm›n›n

tedavi ve takipleri acil servislerde yap›larak taburcu edilebilmektedir. Ancak ölüme en s›k neden olan travma mekaniz-

mas› araç d›fl› trafik kazalar›d›r. Bu travma nedenlerinin büyük k›sm› önleyici yaklafl›mlar ile azalt›labilir.

AAnahtar sözcükler: Kazalar/istatistik ve dijital veri; çocuk; çocuk, okul öncesi; kafa travmas›; hastanelik.

SUMMARY

Objectives: Head injuries compose an important part of childhood traumas. Traumatic head injuries in this age

group are still important despite all efforts. Aim of this study was to determine causes, results, prevalence and

other properties of head injury patients in preschool period in our region.

Materials and Methods: This study was performed retrospectively in preschool age trauma patients present-

ed to Erciyes University Faculty of Medicine, Emergency Department between the dates of 1 January 2004 and

30 June 2004. From the patient files of head injury patients; demographic features, mechanism of trauma, clin-

ical status and duration of treatment were evaluated.

Results: Eighty-five cases were detected in preschool age group (0-6 years). Fifty-three of the cases (62.3%)

were male. The most common mechanism of actions were falls (n=52, 61%) and traffic accidents out of vehi-

cle (n=13, 15.2%). Seventy of the cases (82.3%) were mild head injury, 10 (11.8%) were moderate and 5 (5.9%)

were severe. Twelve cases (14.1%) also had concomitant trauma of other systems. Brain surgeons consultated

49 cases (57.6%). Fifty-three of the cases (62.3%) were discharged after emergency department follow-up. The

most common hospitalization was made to neurochirurgia department (n=25, 29.4%). The mean follow-up peri-

od in the emergency department was 6.7±5.43 hours. Mortality was seen in 4 cases (4.4%). Mechanism of injury

in all of these cases was out of vehicle traffic accident.

Conclusion: In the preschool childhood, the most common cause of traumas was falls. Most of these cases can

be treated and followed-up in the emergency department and then discharged. But, the most common mech-

anism of trauma causing death is out of vehicle traffic accidents. These traumas can be decreased by preventive

measures.

Key words: Accidents/statistics & numerical data; child; child, preschool; head injury; hospitalization.
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Girifl 

Travma sosyoekonomik geliflmifllik düzeyine bak›lmaks›z›n,
ülkelerin önde gelen genel sa¤l›k sorunudur.[1,2] Çocukluk ça-

¤› travmalar›n›n önemli bir k›sm›n› kafa travmalar› olufltur-

maktad›r.[3-5] Kafa travmalar›, çocukluk yafl grubundaki mor-

talite ve morbidite nedenleri içerisinde üçüncü s›rada yer al›r-

ken, travman›n neden oldu¤u sakatl›k ve ölüm nedenleri içe-

risinde ilk s›rada yer al›r.[6-8] Bu kadar ölümcül seyredebilen
ve sekellere neden olabilen çocukluk ça¤› kafa travmalar›n›n
gerek olufl nedenleri, gerek klinik yaklafl›m ve gerekse teda-

vi algoritmi aç›s›ndan iyi de¤erlendirilmelidir.[6] 

Bu çal›flman›n amac›, bölgemizde okul öncesi dönem çocuk-

lar›nda görülen kafa travmalar›n›n, olufl nedenlerini, s›kl›¤›-
n›, demografik özelliklerini belirlemek, bu olgular›n klinik
takip, tedavi ve prognozlar›n› gözden geçirerek, bu yaralan-

malar›n önlenebilmesi için öneriler sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma, 1 Ocak 2004 - 30 Haziran 2004 tarihleri aras›n-

da Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Gevher Nesibe Hasta-

nesi, Dr. Sait Molu Acil Servisine travma ile baflvuran, okul
öncesi dönem (0-6 yafl) çocuklar›n geriye dönük olarak ince-

lenmesi ile gerçeklefltirildi. Kafa travmas› bulunan olgular›n
hastane arflivindeki dosya kay›tlar›ndan, demografik özellik-

leri, hastaneye baflvuru flekilleri ve süreleri, travma mekaniz-

malar›, klinik bulgular›, acil servisteki takip süreleri, isteni-
len tetkik ve konsültasyonlar gibi bilgileri incelendi. Veriler
‘SPSS for Windows 10.0’ program›nda de¤erlendirildi.

Bulgular

Yafllar› 0 ile 6 aras›nda de¤iflen toplam 85 kafa travmal› olgu
belirlendi. Olgular›n 53’ü (%62.3) erkek, yafl ortalamalar›
3.09±1.68 idi. Elli olgunun (%58.8) acil servise baflvuru s›ra-

s›nda transport arac› olarak ambulans kulland›¤› belirlendi.
Yirmi üç olgu (%27) do¤rudan (baflka bir sa¤l›k kurulufluna
u¤ramadan) acil servisimize baflvururken, olgular›n büyük
bir k›sm›n›n travma sonras›ndaki ilk üç saatte acil servise gel-
dikleri görüldü (fiekil 1). 

Travma mekanizmalar› incelendi¤inde, düflmeler 52 olgu
(%61) ile en s›k travma nedeni idi. Bunu 13 olgu (%15.2) ile
araç d›fl› trafik kazalar› takip ediyordu (Tablo 1). 

B a flv uru flik ay e tl eri inc el e nd i¤ i nde; hast al ar›n 50’s i nd e
(%58.8) bulant›-kusma, 6’s›nda (%7) nöbet geçirme hikaye-

si, 3’ünde (%3.5) uykuya meyil, 1’inde (%1.1) fluur bulan›k-

l›¤› saptand›. Yirmi bir (%24.7) olgunun herhangi bir flikayet
olmaks›z›n acil servise baflvurdu¤u görüldü. 

Olgular›n Glasgow Koma Skalalar› (GKS) incelendi¤inde,
70’inde (%82.3) hafif (GKS 14-15), 10’unda (%11.8) orta
(GKS 9-13), 5’inde de (%5.9) a¤›r (GKS 3-8) kafa travmas›-
n›n saptand›¤› görüldü. 

Bafl boyun mua y ene bulg ul ar › ndan; olg ul ar›n 25’ind e
(%29.4) sklapta hematom, 24’ünde (%28.2) sklapta laseras-

yon, 14’ünde (%16.4) periorbital ekimoz saptan›rken, 11’in-

de (%12.9) normal muayene bulgular›na rastland› (Tablo 2). 

On iki (%14.1) olguda kafa travmas›na ek baflka bir sistem
travmas› efllik etmekte idi. Bu sistemler s›ras›yla; 8’inde
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fiekil 1. Okul öncesi dönem kafa travmal› olgularda, travma ile acil ser-
vise baflvuru aras›nda geçen süre.

Tablo 1. Okul öncesi dönem kafa travmal› olgularda travma nedenleri
ve mortalite

Travma mekanizmas› Hasta say›s› (%) Mortalite (%)

Düflme                           

Ev içi 26 (30.6) Yok 

Ev d›fl› 26 (30.6) Yok 

Trafik Kazas›

Araç d›fl› 13 (15.3) 4 (4.7)

Araç içi 12 (14.1) Yok 

Di¤er nedenler 8 (9.4) Yok 

Toplam 85 4 (4.7)

Tablo 2 Okul öncesi dönem kafa travmal› olgularda bafl, boyun
muayenesinde saptanan fizik muayene bulgular›

Fizik muayene bulgular› Olgu say›s›

Skalpta hematom 25

Skalp laserasyonu 19

Çökme 2

Periorbital ekimoz 5

Hemotimpanium-otoraji 3

Abrazyon 6

Yüzde kesi 5

Di¤er 2

Normal 11
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(%9.4) ekstremite, 4’ünde (%4.7) bat›n, 2’sinde de (%2.3) to-

raks idi. Olgular›n 49’u (%57.6) beyin cerrahisi ile konsülte
edilirken, 32 olgunun (%37.6) konsültasyon ihtiyac› olmad›. 

Olgular›n 14’ünde (%16.4) bilgisayarl› tomografi (BT), 1’in-

de de (%1.1) direkt kafa grafisinin istenmedi¤i görüldü (Tab-

lo 3).

Elli üç olgu (%62.3) acil servisteki takibinden sonra taburcu

e d i ld i . O lg ul ar›n acil serv i st eki ort al ama takip sür es i
6.7±5.43 saatti. Olgular›n en çok yat›r›ld›¤› bölüm, 25 olgu
(%29.4) ile beyin cerrahisi iken, en çok yat›fl›n yap›ld›¤› ikin-

ci bölüm, 4 olgu (%4.7) ile çocuk cerrahisi oldu. 

M o r t a l i t e 4 olguda (%4.7) görüldü. Bu olgular›n tümünde trav-
ma mekanizmas› araç d›fl› trafik kazas› idi (Tablo 1).

Tart›flma

Çocuk yaralanmalar›n›n özellikleri farkl› anatomi ve fizyolo-

jiye sahip olduklar›ndan, di¤er yafl gruplar›na göre farkl›l›k
gösterir.[7] Günümüzde pediatrik kafa travmalar›, morbidite
ve mortalite ile iliflkili olarak önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu-

dur.[8] Okul öncesi dönem çocuklar›nda, çocu¤un geliflimsel,
fiziksel ve davran›flsal özellikleri yaralanmalar›n niteli¤inde
belirleyicidir.[2] Çocuklar›n bafl›n›n nispeten vücut kitlesine
göre daha fazla yer tutmas›, myelinizasyonu tam olarak ta-

mamlanmam›fl beyin dokusu (travma güçlerine karfl› daha
duyarl›), boyun kemiklerinin tam olarak geliflmemifl olmas›,
çocukluk ça¤› kafa travmalar›n› özel k›lar.[7] Bizde bu çal›flma

ile okul öncesi dönem yafl grubunda kafa travmas› ile acil ser-

visimize baflvuran olgular›n özelliklerini ortaya koymak iste-

dik. 

Kafa travmalar›, motorlu araç kazalar›na, düflmelere, sald›r›-
lara, e¤lence aktivitelerine ve çocuk istismar›na ba¤l› meyda-

na gelebilir. Okul öncesi dönem çocuklarda kafa travmalar›-
n›n en s›k nedeni düflmelerdir.[7,9,10] Bu yafl grubundaki kafa
travmalar›n›n %25’den ise motorlu araç kazalar› sorumlu tu-

tulmaktad›r.[7] Bizim olgular›m›zda da en s›k gözlenen travma
mekanizmas› düflmelerdi. Okul öncesi dönem çocuklarda,
güvenli olmayan, kontrolsüz hareketlerin yüksek oranda ya-

p›lmas›, çocuklar için gerek ev içerisinde gerek ev d›fl›nda
güvenli ortamlar›n oluflturulamamas›, travmalar› art›ran et-
menlerdir. Çocuklar›n kendi ayaklar› üzerinde durmaya ve
yürümeye bafllad›klar› dönemlerde, güvenlik ve korunma ih-

tiyaçlar› artmas›na ra¤men, anne ve babalar› taraf›ndan daha
az gözetilmeye bafllad›klar› bilinmektedir.[9] Bununla iliflkili
olarak düflmeler okul öncesi dönem çocuklarda, kafa travma-

lar›n›n baflta gelen nedenidir.

Okul ça¤›ndaki çocuklar›n vakit geçirdikleri süre dikkate
al›nd›¤›nda, ev içi kazalar, ev d›fl› kazalara göre daha az gö-

rülmektedir.[11] Bizim çal›flmam›zda ev içi kazalar›n küçüm-

senmeyecek oranda oldu¤u saptand›. Yafl grubu dikkate al›n-

d›¤›nda bu beklenen bir sonuç gibi görünmektedir.

Olgular›m›zda ikinci en s›k yaralanma mekanizmas› trafik
kazalar› idi. Yap›lan çal›flmalarda 7 ile 9 yafl aras›ndaki ço-

cuklarda kafa travmas›n›n en s›k nedeninin trafik kazalar›, ol-
du¤u gösterilmifltir.[9] Çal›flmalar, bizim verilerimize uygun
olarak bu kazalar›n büyük k›sm›n› yayalar›n oluflturdu¤unu
göstermektedir.[9] Yayalarla meydana gelen trafik kazalar›n›n
büyük oranda 15 yafl alt›ndaki çocuklarda görüldü¤ü bilin-

mektedir.[9,12] Bu kazalar›n nedeni trafik kurallar›n› yerine ge-

tirmede yetersizlik ve güvenlik düzenlemelerindeki eksiklik
olabilir. Geliflmifl ekonomilerde travma, çocuklardaki morta-

lite ve morbiditenin önde gelen nedenidir.[2,9] Bizim gibi gelifl-

mekte olan ülkelerde ise kaza oranlar›, artan trafik kazalar›
ile birlikte artmakta ve art›k geliflmekte olan ülkelerde de,
travman›n ölüm ve sakatl›klar›n baflta gelen nedeni olmaya
bafllad›¤› vurgulanmaktad›r.[9,13]

Erkek ve k›z çocuklar›nda, befl yafl›na kadar, kafa travmalar›-
n›n görülme s›kl›¤›n›n benzerdir.[4] Bu oran befl yafl›ndan son-

ra erkekler lehine artmaktad›r.[4] Çal›flmam›zda, cinsiyet oran-

lar› benzerlik göstermekle beraber, hafif bir sapma ile erkek-

ler lehine görünmektedir. Alt› yafl ve alt›ndaki travmal› ço-

cuklarda yap›lan baflka çal›flmalarda, erkek ve k›z oranlar›
konusunda erkekler lehine farkl› oranlar da bulunmufltur.[14,15]

Olgular›m›z›n yar›s›ndan fazlas›n›, ambulansla acil servisi-
mize getirilen kafa travmalar› oluflturmaktad›r. Ambulans›n
transport için bu kadar yüksek oranda kullan›lmas›n›n olas›
nedeni, bölgemizdeki hastanelerin bu olgular› ilk de¤erlen-
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Tablo 3. Okul öncesi dönem kafa travmal› olgularda kullan›lan
görüntüleme yöntemleri

Bilgisayarl› tomografi Hasta say›s›

Epidural hematom 2

Subdural hematom 2

Kontüzyon 2

Lineer fraktür 20

Subaraknoid kanama 1

Pnömosefali 3

Normal 41

Tetkik edilmeyen 14

‹ki yönlü kafa grafisi

Lineer fraktür 20

Çökme fraktürü 4

Normal 61
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dirmeden sonra acil servisimize takip ve tedavi için sevk et-
mesidir. Do¤rudan baflvuran olgu say›s›n›n 23 olmas› da bu-

nu desteklemektedir.

Olgular›n baflvuru flikayetleri incelendi¤inde bulant›, kusma,
uykuya meyil gibi flikayetlerin yan› s›ra, hiçbir flikayeti olma-

yan olgular›nda travma sonras›nda acil servise baflvurmalar›
dikkatimizi çeken bir noktad›r. Çal›flmalar travmatik beyin
yaralanmas› olan olgular›n yar›s›nda kusma, nöbet, bilinç de-

¤iflikli¤i gibi bulgular›n bulunmayabilece¤ini göstermifltir.[3]

Bu flekilde hiçbir flikayeti olmayan olgular›m›z›n, birinde li-
neer fraktür, di¤erinde de lineer fraktür-epidural hematom ol-
mak üzere iki olguda kraniyal patoloji saptanm›flt›r. Ayn› za-

manda yap›lan çal›flmalar bulant›, kusma, nöbet geçirme gibi
belirtilerin intrakraniyal yaralanmay› göstermede zay›f sensi-
tivite ve spesifiteye sahip oldu¤unu belirtmektedir.[3] Bu yüz-

den kafa travmal› olgular›n acil servislerde dikkatli de¤erlen-

dirilmesi gereklidir.

Kafa travmas›n›n fliddeti, genellikle bafllang›ç GKS’nin he-

saplanmas› ile birlikte yap›lan fizik muayene ve görüntüleme
yöntemleriyle belirlenir.[9] GKS, 14-15 olan olgular hafif, 13-
9 olanlar orta, 8 ve alt›nda olanlarda a¤›r kafa travmas› ola-

rak kabul edilmektedir.[16] Ancak baz› kaynaklarda hafif kafa
travmas› için bir standart olmad›¤› da söylenmektedir.[3,8,17,18]

Bizim olgular›m›z›n büyük bir k›sm›n› hafif kafa travmal›
hastalar oluflturmaktayd›. Yap›lan çal›flmalar benzer olarak
kafa travmas› ile baflvuran çocukluk ça¤› olgular›n›n %60-
%95’ni, hafif kafa travmal› olgular›n oluflturdu¤unu göster-

mektedir.[4,19]

Acil servise kafa travmas› ile baflvuran iki yafl alt› çocuklar-

da kafa kemi¤i k›r›klar› ve travmatik beyin yaralanmalar› ol-
dukça yayg›n görülmekte ve bir yafl alt›ndaki çocuklarda in-

trakraniyal yaralanma riskinin çok daha yüksek oldu¤u belir-

tilmektedir.[3] ‹nfantlarda, ölümcül kafa travmalar›n›n en s›k
nedeni olarak kazaya ba¤l› olmayan travmalar gösterilmekte-

dir. Bu yüzden ölümcül kafa travmal› infant olgularda, kas›t
mutlaka düflünülmelidir.[4] Olgular›m›zdan bu yafl grubunda
yer alan befl olguda da bu türlü bir kaza d›fl› travma mekaniz-

mas›na rastlamad›k. Ancak bu konu, acil servis hekimleri ta-

raf›ndan mutlaka göz önüne al›nmal›d›r.

Kafa travmal› hastalarda s›kl›kla beraberinde yandafl bir sis-
tem yaralanmas› da olabilir.[17] Bizim çal›flmam›zda da böyle
olgular bulunmaktad›r. Kafa travmas›na ek baflka bir sistem
yaralanmas› bulunan olgular›m›z›n büyük k›sm›nda travma
nedeni olarak araç d›fl› trafik kazalar› saptanm›flt›r.

G ün üm ü zde baz› yaz a rlar BT ç ek il eb ilen acil serv i sl e rde dir e k t
k afa graf is inin çek i lm ey eb il ec e¤ ini söyl em e kt ed i rl e r.[4] Bir ça-

l › flm ada befl yafl alt› kafa travm al› olg ul a rda direkt kafa graf il e-

r inin çek i lme oran› %44 bul u nm u flt u r.[ 2 0 ] Bu oran bizim olg ul a-

r ›m › zda son der ece yüks e kti (Ta blo 3). Bunun ned eni, acil ser-
vis hek i ml er inin ve kons ü ltan hek i ml erin direkt graf il eri rut i n
bir görüntüleme yöntemi olarak kullanma e¤ilimleri olabilir.

BT görüntüleme yöntemi olgular›m›z›n büyük bir k›sm›na
uygulanm›flt›. Birçok yazar, travmatik beyin yaralanma flüp-

hesi uyand›ran herhangi bir bulgu (bulant›, kusma) saptand›-
¤›nda veya GKS’si 13 ve alt›nda olan hastalarda BT görüntü-

lemeyi önermektedir.[3,10]

Olgular›m›zda mortalite oran› %4.7 idi. Literatürde, çocuk-

luk ça¤› kafa travmalar›n›n prognozunun eriflkinlerden daha
iyi oldu¤u belirtilmektedir.[6] Özellikle 2-10 yafl aras›ndaki
çocuklarda kafa travmas›na ba¤l› mortalitenin daha fazla ol-
du¤u bilinmektedir.[6]

Mortal seyreden olgular›m›z›n tümünde travma mekanizma-

s› araç d›fl› trafik kazalar› idi. Çocuklarda, eriflkinlerden fark-

l› olarak ölümcül yaralanmalar›n nedeninin, araç içi kazalar-

dan çok, araç d›fl› (yaya) ve bisiklet kazalar› oldu¤u bildiril-
mektedir.[4] Ancak ölümcül kafa travmalar›n›n en s›k ikinci
nedeninin düflmeler oldu¤u ve bu olgular›n en s›k hastaneye
baflvurma nedeni oldu¤u da unutulmamal›d›r.[4] Bu kazalar,
oyun alanlar›n›n caddelerden ve trafikten uzak alanlara kurul-
mas›, bu alanlar›n fiziksel koflullar›n›n düzeltilmesi ve yetifl-

kinlerin e¤itimi ile azalt›labilir.

S›n›rlay›c› faktörler; çal›flman›n alt› ayl›k süreyi kapsamas›,
bu yafl grubundaki kafa travmalar›n›n özelliklerini yans›tma-

da s›n›rl› kalmas›na neden olabilir. Ancak bu yafl grubundaki
kafa travmalar› için genel bir fikir verece¤ini düflünmekteyiz.
Ayr›ca geriye dönük bu analizin üniversite acil servisinde ya-

p›lm›fl olmas›, olgular›n birço¤unun alt kurumda ilk de¤er-

lendirmeden sonra sevk edilmesine, bu da ciddi yaralanma ve
mortalite oranlar›n›n daha yüksek görülmesine yol açm›fl ola-

bilece¤ini düflünmekteyiz.

S onuç olarak bölg em i zde okul önc esi çoc u kl a rda, kafa travm a-

l ar ›n›n en s›k ned eni düflm el e rd i r. Bun u nla birl i kte mort al it ey e
en çok neden olan travma mek an i zm as› araç d›fl› trafik kaz al a-

r ›d › r. Özell i kle ebev e y nl erin, çoc u klar üzer i nd eki göz et i ml er i-
ni art ›r › lm as›, gerek ev içer is i nde gerek ev d›fl › nda güv e nl i
a l a nlar oluflt ur u lm as›, ayr ›ca kaz al a rdan kor u nma ve trafik ku-

r a ll ar› kon us u nda topl umun e¤it i lm esi, bu yafl grub u nd aki ço-

c u kl a rda gör ülen kaza ve dol ay ›s› ile kafa travm al ar ›n›n say ›s ›-
n› azalt ac a kt › r. Ayr ›ca okul önc esi dönem kafa travm al› çoc u k-

l ar›n büyük bir k›sm ›n›n ted avi ve tak i pl er inin acil serv i sl e rd e
y ap ›l ›yor olm as›, acil servis hek i ml er inin bu konu hakk › nd ak i
b i lgi ve görgülerini art›rmalar› gerekti¤ini göstermektedir.
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