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0ZET

AMAG: ilkogretim cagi ocuk travmalar iilkemizde gok sik goriilmektedir.
Bu galismanin amac bolgemizdeki ilkdgretim ¢adindaki gocuklarin
yaralanmalarinin aylara gre sikhigini, nedenlerini, tiirlerini ve sonuglarini
arastirmak ve bu yaralanmalarin 6nlenmesi igin Gneriler sunmaktir.
YONTEM: Geriye doniik olarak gerceklestirilen bu calismada, 1 Haziran
1999 ve 31 Mayis 2000 tarihleri arasinda hastanemizin acil servisine bagvuran
gocuk travma hastalarinin dosyalar, acil servis kayit defterleri ve hastane
arsivi taranarak incelendi.

BULGULAR: Galisma déneminde acile servise 6-13 yas arasi 548 ¢ocuk
basvurmustu. Bunlarin % 67,5'i erkekti. En fazla hastanin yaz mevsiminde,
temmuz ayinda geldigi saptandi. Yaralanma nedenleri arasinda dismeler
ik sirada, trafik kazalari ise ikinci sirada yer almaktaydi. En sik yaralanmaya
maruz kalan bolge bas bélgesiydi. Hastalarin % 34,5'inin hastaneye yatirildigi
ve en ¢ok yatisin beyin cerrahisi b6limiine yapildigi saptandi.

SONUG: Yaralanmalar en sik yaz mevsiminde ve temmuz ayinda olmaktadir.
En sik yaralanma nedeni de yiiksekten diisme ve arag disi trafik kazasidir.
Bu donemde cocuklar okula gitmedikleri icin ve genellikle disarida oyun
oynadiklari igin bu tip kazalarin meydana gelmis olabilecegi ddstindlebilir.
Koruyucu 6nlemler yaralanmalari azaltabilir

Anahtar kelimeler: Okul ¢agl, gocuklar, travma, acil servis

ABSTRACT

OBJECTIVE: School-age children may undergo injuries in various places
such as school, street and home. The aim of this study is to investigate
causes, types, monthly frequencies and results of injuries of primary school-
age-children in our region and to recommend some precautions for preventing
these injuries.

METHOD: In this retrospective study, emergency department recoras
(patient log) and charts in the medical archives were reviewed. The charts
of pediatric trauma patients admitted to our emergency department between
June 1999 and May 2000 were evaluated.

RESULTS: There were 548 trauma patients between the ages of 6 and 13.
Males underwent injury more than females (males: %67.5). The highest
number of patients was admitted in July and in summer. The majority of
causes were falls. Traffic accidents were the second most frequent cause.
Head was the most frequently injured body region. The hospitalization rate
was %34.5. Neurosurgery department admitted the highest number of
patients.

CONCLUSION: Injuries are happened mostly in July, in summer. The most
frequent causes are falls and traffic accidents. Children do not go to the
school and spend their time at outside in this period, these are may be the
causes of the accidents. Preventive cautions should decrease these accidents.
Key words: School-age, children, trauma, emergency department
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GIRIS

Cocukluk cag yaralanmalari sakatliklarin ve olumlerin en sik Sekl 1:

1 Aylara gore gelen basta sayisi
nedenidir (1,2). Bu tur yaralanmalar ayn1 zamanda toplumsal, e sores ;

ruhsal, iktisadi ve tibbi sonuclar bakimindan tlkeler icin ciddi

bir sorun olmaya devam etmekte olup, énemli bir halk saghg Ocak
konusu olarak degerlendirilmektedir (3,4,5). Cocuklardaki

yaralanma tiirleri ve nedenleri yasa gore farkliliklar gostermektedir Subat
(6). Bu ¢calismanin amact, bolgedeki ilkogretim ¢agindaki cocuklarin Mart
yaralanmalarinin aylara gore sikligini, nedenlerini, tirlerini ve )
sonuclarm arastirmak ve bu yaralanmalarn onlenmesi icin oneriler Nisan
sunmakuir. Mayis
GEREC VE YONTEM Haziran
Geriye dontuik olarak gerceklestirilen bu ¢alismada, 1 Haziran Temmuz

1999 ve 31 Mayis 2000 tarihleri arasinda hastanemizin acil Adust
ustos
servisine basvuran 6-13 (ilkogretim dénemi) yaslari arasindaki J

cocuk travma hastalarinin dosyalar, acil servis kayit defterleri ve Eyliil
hastane arsivi taranarak incelendi. Bu dosyalar aylara gore tasnif Ekim
edildi. Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma nedeni, yaralanma
mekanizmasl, yaralanma ciddiyet skoru (ISS) , viicuttaki yaralanma Kasim

bolgesi, konstiltasyonlar, yatis, ¢ltiim ve kazanin y1l icindeki zamam Aralik

yonunden degerlendirildiler. Motorlu arac kazalar arac ici ve disi,
dusmeler ise yuksekten dusme ve duz zeminde dusme olarak ikili 0 50 100 150
gruplar halinde siniflandirldi. Istatistiksel ¢calismalar SPSS for Hasta Sayisi (n

Windows 10.0 programu ile yapildi. Yaralanmalarin aylara ve X=172,350 SD=11 p<0,001

mevsimlere gore dagihmlarinin degerlendirilmesinde ki-kare testi
kullanild. Yaralanma nedenleri arasinda dusmeler ilk sirada yer alirken,
trafik kazalar ise ikinci siradaydi (Tablo 2).

BULGULAR

Calisma doneminde acil servise getirilen 6-13 yas arast cocuklarin
sayist 548’di. Bunlarin % 67,5 i erkek, %32,51 kiz’d1 ( E/K =2).
En fazla hastanin yaz, en az hastanin kis mevsiminde geldigi
saptandi (Tablo 1).

Temmuz ay1 en fazla, Ocak ay1 ise en az hastanin geldigi aydi

Tablo 2.

Yaralanma nedenleri

Yaralanma nedeni Hasta sayisi %
(Sekil 1).
Diisme Yiiksekten diisme 143 221 26,1 40,3
Diiz zeminde diigme 78 14,2
Trafik kazas Arag ici 34 210 6,2 38,3
Tablo 1: Arag dis! 103 18,8
Mevsimlere gore hastalarin dagilimi
Bisikletten disme 73 13,3
Mevsimler Hasta Sayisi % Beklenen Deger | Gdzlenen Deger Delici kesici alet yaralanmasi 34 6,2
Kis 48 8,8 137 89 Darp Bagkas! tarafindan 32 33 59 6,1
ilkbahar 123 22,4 137 -14 Ailesi tarafindan 1 02
Yaz 242 442 137 105 Ev kazas| 7 49
Sonbahar 135 246 137 -2 Cisim carpmas! 17 31
Toplam 548 100 Ategli silah yaranlamasi 6 11
X=139,752 SD=3 p<0,001
Toplam 548 100
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En stk yaralanmaya maruz kalan bolge kafaydi (Tablo 3).

Tablo 3:

Travma bolgeleri
Travma bilgesi Hasta Sayisi %
Kafa travmasi 246 44,9
Ust ekstremite 149 27,2
Yiiz 114 208
Alt ekstremite 82 149
Abdomen 52 9,5
Pelvis 24 44
Toraks 15 2,7
Boyun 7 13
Omurga 3 05

Tablo 5:

Hastalarin Yatinldiklar: Klinikler
Servis Hasta Sayisi % ISS
Ayaktan Tedavi 358 449 4 (1-25)
Beyin Cerrahisi 75 272 |165(1-41)
Ortopedi 43 20,8 9 (1-24)
Cocuk cerrahisi 35 149 16 (4-54)
Gz 13 95 4(2-9)
Plastik cerrahi 10 44 9 (5-24)
GKDC 2 2,7 | 15(14-16)
Baska hir hastaneye sevk 11 13 14,5 (4-20)
Acil servise ex duhul 1 05
Toplam 548 100 4 (1-54)

Hastalarin % 37’sine konstiltasyon istenmedigi ve tedavilerinin
acil hekimlerince yapilarak taburcu edildigi goruldi (Tablo 4).

Tablo 4.
Istenen Konsiiltasyonlar
Bdliim Hasta Sayisi %

Konsiiltasyon istenmeyen 203 37
Ortopedi 156 285
Beyin Cerrahisi 143 26
Cocuk Cerrahisi 82 15
Gdz Hastaliklan 31 57
Plastik Cerrahisi 26 47
KBB 19 35
GKDC 2 04

Hastalarin % 34.51 hastaneye yatirildi ve en sik yatis beyin cerrahisi
bolumtine yapildi (Tablo 5). Ortalama yatis stresi 4 (1-50) gandu.
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Bir hastanin (% 0.2) acil servise kardiyo-pulmoner arrest olarak
getirildigi, 6 hastanin ( % 1.1) yatnldiklar1 bolumlerde cesitli
nedenlerle kaybedildigi, 172 hastanin taburcu edildigi (%31.4)
saptandi (Tablo 6). Kaybedilen hastalarin 4t arac dist trafik kazasi,
1’1 bisiklet kazasi, 1’1 de ytiksekten duismeydi.

TARTISMA

Cocuklarin yaslarina bagh olarak anatomik yapilari, bulunduklar
mekanlar ve ilgileri degistikce kazalarin mekanizmalar ve tirleri
de degismektedir. Sut cocuklugunda ve yurtime caginda ev icindeki
dusmeler en sik yaralanma nedeni iken, yas ilerledik¢e motorlu
arac ve bisiklet kazalarina bagh yaralanmalar on plana ¢ikmaktadir
(6). Yuksekten dusmeler cocukluk ¢agr travmalarinin en sik nedeni
olup, motorlu tasit kazalarindan sonra 6liim nedenleri arasinda
ikinci sirada gelmektedir (1,3,7). Travmaya bagh hastaneye yatis
nedenleri arasinda da ikinci siradadir (8). Bizim calismamizda da
ytksekten dusme olgular ilk siradaydi (%26.1). Bu yiiksek oran
okul ¢cagindaki cocuklarin agaca trmanma, duvarlarda ve ytksek
yerlerde oynama ile oyun bahcelerinde tirmanma oyunlarim: secme
gibi ozel ilgileriyle aciklanabilir. Yuksekten dusme olgularinin
yaklasik %50’si kadar olan diiz zeminde (oyun alanindaki) dusme
olgular1 da goz onune alindiginda duismeye bagh yaralanmalarin
bu kadar yiiksek oranda olmast, cocuklarim oyun saatlerini evden
cok disanda gecirmesine baglanabilir.

Cocuklarda motorlu arag ve bisiklet kazalar yaralanmaya bagh
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Tablo 6.
Sonug
Sonug Hasta Sayisi % 1SS

Acilden taburcu 358 65,3 4(1-25)
Yatis 178 325 | 16(1-54)
Yattigi boliimden taburcu 172 314 14 (1-41)
Baska hastaneye sevk 1 2 14,5 (4-20)
Yattigii klinikte eksitus 6 1,1 25 (25-54)
Acile eksitus gelen 1 0,2 -
Acil serviste ektisus 0 0

olum nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (5). Martin
ve arkadaslarinin calismasinda okul ¢ag1 cocuklarin en cok arag
dist trafik kazalarina ve bisiklet kazalarina maruz kaldig
gosterilmistir (9). Remmers ve arkadaslarinin calismasinda ise
cocuklarn yetigkinlere gore bisikletli veya yaya olarak daha fazla
kazaya maruz kaldiklar ortaya ctkmistir (10). Cocuklar ara¢ dist
kazalara en fazla 6-10 yaslar aras, bisiklet kazalarma 9-15 ve
ara¢ ici kazalara da 12-16 yaslar arasinda maruz kalmaktadirlar
(11). Calismamizda ise, yuksekten diismelerin birinci sirada, arac
dis1 trafik kazalarimin ikinci sirada ve bisiklet kazalarinin da
dorduncu sirada oldugu goralmustur. Son ikisinin toplamu ise,
en yuksek sayy1 olusturmaktadir.

Okul cagindaki cocuklar okulda, sokakta, oyun ve spor alanlarinda
daha fazla vakit gecirdiklerinden, ev ici kazalar ev dis1 kazalara
gore daha az olmaktadir (6). Calismamizda da ev ici kaza oram
% 4.9 gibi dustik bir oranda saptanmuistir.

Okul ¢ag1 cocuklarimin travmaya en fazla, yaz tatili déneminde
(Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda) maruz kaldigini tespit
ettik. Durkin ve arkadaslan da bizim sonuclarimiza benzer sekilde,
cocuklarn yaya olarak veyahut bisiklet stirerken kazaya en cok
yaz aylarinda o6gleden sonra maruz kaldiklarni gostermislerdir
an.

Hastalarin vucutlarinda travmaya en stk maruz kalan yer olarak
bas bolgesi tespit edildi (%44.9), ust ekstremite ve ytiz bolgesinin
oranlar sirastyla %27.2 ve %20.8°di. Kazalarin cogunu arac dist
kazalar, bisiklet kazalari ve diismelerin olusturmasi bu anatomik
bolgelerin yaralanma sikligini aciklamaktadir.

Delici-kesici alet yaralanmalari ev ici ortamda veya ev bahcesinde

meydana gelmis olup, bicak, sis ve cam parcast gibi cisimlerle
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cesitli boyutlarda cilt kesileri ve hasarlart meydana gelmistir. Bu
hastalarimiz acil servisten taburcu edilmislerdir. Cocuklarin bu
tir aletlerle oyun oynamalari ve bu aletlerin iyi saklanamamasi
yaralanmalara neden olmaktadir.

Cocuklar atesli silahlarla kaza sonucu yaralanmakta ve
olmektedirler. Baz1 cocuk ve adolesanlar da kasith olarak atesli
silahlarla oldurilmektedirler. Atesli silah edinmenin kolay olmasi,
bunlarin bakiminin aile bireylerinin oldugu yerlerde yapilmasi ve
iyi saklanamamasi cocuklarn yaralanmasina yol acmaktadir (12).
Bizim calismamizda da atesli silah yaralanmasi nedeni ile getirilen
6 vakanin hepsi de kaza sonucu meydana gelmis yaralanmalardi.
Calismamizda cocuk ihmali ve istismar olgusu sadece bir tanedir,
ancak aile dis1 bireylerce darp edilen cocuk sayist 32°dir ( %5,9).
Bu cocuklar kendi aralarindaki kavgalarda hafif yaralanmislardir
ve timu acil servisten taburcu edilmislerdir.

Cocuk yaralanmalar1 multidisipliner yaklasim gerektirmektedir.
Hastalarin % 38'ine cesitli boltiimlerden konstiltasyon istenmistir.
Hastalann %65’ ayaktan tedavi edilmislerdir. En fazla yats Beyin
Cerrahisi Servisine olmustur (%42). Brudvik'in calismasinda da
benzeri bir sonuca ulasilmistir (13). Bunu, Ortopedi ve Cocuk
Cerrahisi Bolumlerine yatislar izlemistir. Bir calismada acile
getirilen 0-16 yas grubundaki 35946 ¢ocuk travma hastasinin
hastaneye yatis oran1 %4,2 olarak tespit edilmistir (8). Bizim
calisma populasyonumuzdaki yatis orani %33’ttr. Bu oranlar
yiiksektir. Hastanemizin bulundugu bolgede major travmalarin
sevk edildigi hastane olmasi bu oranin yuksekligini kismen
aciklayabilir. Ulkemizde kaza ve yaralanmalarin énlenmesine
iliskin toplumsal duyarliligin az olmasi, 6nleyici egitim
etkinliklerinin yetersizligi, trafikteki cezai dnlemlerin yeterince
caydirict olmamasi ve ¢cocuk oyun alanlarindaki fiziksel altyap:
yetersizlikleri gibi etkenlerin travma sayisini ve siddetini arttirdigy,
buna bagh olarak ta yatis oranlarini yukselttigi dustunilebilir.
En yuksek ortalama ISS degeri 16,5 ile Beyin Cerrahisi Bolamune
yatan hasta grubundaydi. Cocuk Cerrahisi Bolumi'ne yatan
hastalarda bu deger 16 idi. GKDC Bolumiine yatan hastalarda bu
deger 15 olarak saptandi. Kaybedilen hastalarin ortalama ISS
puanlari 25°ti ve bu en ytiksek degerdi.

Travma sonrasi ortaya ¢ikan tibbi, toplumsal, iktisadi ve ruhsal
sorunlar konunun c¢ok yonlultugiuni gostermektedir. Uzun stire
hastanede kalma zorunlulugu, yillarca, hatta hayat boyu sturen
rehabilitasyon ¢alismalari, kazazedenin kendisinde ve cevresinde
ortaya ¢ikan psikolojik degisiklikler bagh basina destekleme
programlar gerektiren durumlardir (4,6,14).

Yaralanmalar ¢cocuklarda oliumlerin ve sakatliklarin en stk
nedenidir. Bu gercek bize cocuk travmalart i¢in topluma yonelik,
egitimin agirhikl olarak yer alacag: genis kapsaml bir onleyici ve
koruyucu yaklasimin gerekliligini isaret etmektedir. Kaza onleme
programlar olusturulmasinda ¢ok basaril deneyimler yasanmistir
(11,15). Okul cocuklar ve yetiskinlere trafik guvenlik egitimi,
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oyun alanlarmin fiziksel kosullarmin diizeltilmesi ve caddelerden
uzak yerlere kurulmasi, koruyucu bashk kullanimi ve sosyal
programlara agirlik verilmesi ile okul ¢ag1 cocuklarinda trafik
kazalarina bagh yaralanma insidansinda % 36, ara¢ dist trafik
kazalarinda % 45 azalma elde edilmistir (11).

SONUC
Sonug olarak yaralanmalar en sik yaz mevsiminde ve Temmuz
aymnda olmaktadir. En sik yaralanma nedeni ytksekten diisme ve
arac dist trafik kazasidir. Bu donemde cocuklar okula gitmedikleri
icin ve genellikle disarida oyun oynadiklari icin bu tip kazalarin
meydana gelmis olabilecegi diisunilebilir. Koruyucu ¢nlemler
yaralanmalar azaltabilir. Cocuklar ve anne-babalar basta olmak
tizere okullarda ve diger mekanlarda (cevrelerde) kazalardan
korunma egitimleri, strtictilere caydimci nitelikte cezalar getirecek
ve arag ici giivenligin daha iyi olmasini saglayacak yasal
diizenlemeler ve saglam altyapili ve giivenli oyun ve spor sahalar
yapilmast kaza ve yaralanma oranlarim azaltacaktir.
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