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OZET :

Amag: Okul oncesi ¢ocukluk caginda goriilen yaralanmalar ¢ocukluk ¢agi yaralanmalarinin 6nemli bir bolimiinii
olusturmaktadir. Bu ¢caligmanin amaci okul 6ncesi ¢cocukluk ¢caginda meydana gelen yaralanmalarin 6zelliklerini aragtirmaktir.
Gerec-Yintem: Geriye doniik olan bu ¢alisma, 1 Ocak 2004 - 30 Haziran 2004 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisi’ ne basvuran 0-7 yas arasindaki ¢ocuklarin dosya bilgileri incelenerek yapildi.
Bulgular: Bu siire zarfinda acil servisimize bagvuran hasta sayist 235 idi. Olgularin %52’ si kiz ¢ocuklariydi. Yaralanma
nedenleri arasinda %53 ile diismeler ilk sirada, cisim carpmalari ikinci sirada (%18), trafik kazalar1 (%14) ise iiclincii
sirada tespit edildi. Yaralanmalarin %46’s1 ev icinde meydana gelmisti ve yaralanmaya en sik bas bolgesi (%44) maruz
kalmisti. Hastalarin pediatrik travma skoru ortancasi 10 (4-12) olarak hesaplandi. Acil servisten taburcu edilen hasta oranm
%77, servislere ve yogun bakimlara yatan hasta orani ise %23 olarak bulundu.

Sonug: Diismeler ve cisim carpmalari, okul 6ncesi ¢cocukluk ¢agi yaralanmalarinin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin zamaninin biiyiik boliimii evde gectiginden, ev i¢inde olusan yaralanmalar bu yas
grubunda yiiksek oranda goriilmektedir. Bu yas grubunda, 6zellikle ev i¢inde alinacak koruyucu 6nlemler kazalar1 azaltabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER : Cocukluk, ¢coklu yaralanma, okul 6ncesi donem

SUMMARY

Objective: We investigated cases of preschool childhood injuries, an important subgroup of pediatric trauma patients.
Materials and methods: Charts were reviewed of children less than 8 years old who presented to a regional tertiary
university hospital emergency department between January 2004 and June 2004.

Results: During the survey period, 235 children (52% female) less than 8 years old presented to the emergency department.
The most common causes of injuries were falls (53%), impact of a mass (18%), and traffic accidents (14%). Most (46%)
of the injuries happened at home and the most common injured part of the body was the head (44%). The mean pediatric
trauma score was 10 (range: 4-12). Most (77%) patients were discharged from the emergency department.
Conclusion: Falls and impact of a mass composed the most important etiologies of preschool childhood injuries. In the
preschool period, as children spend most of their time at home, most injuries occurred there as well. Injury prevention
efforts in the home may decrease accidents in this age group.

KEY WORDS : Child, preschool, injury, multiple traumas

GiRiS

Okul 6ncesi ¢cocukluk ¢agr yaralanmalari sakatliklarin ve

tipini, goriilme sikligini, mortalite oranlarmni ve sonuglarini
iyi bilmeyi gerektirir®.

oliimlerin en sik nedenidir®. Bu dénemdeki yaralanmalart;
cocugun gelisimsel, fiziksel ve davranigsal 6zellikleri
etkilemektedir®. Tiim ¢ocukluk ¢agi travmalarinin %35’ini
olusturmaktadir ve mortalite orant %3.1 dir @. Cocukluk
cag81 yaralanmalari; toplumsal, ruhsal, iktisadi ve tibbi
sonuclar1 bakimindan tiim diinyada ciddi bir sorun olmaya
devam etmektedir®.

Coklu ¢ocuk yaralanmalarinin ySnetimi; yaralanmalarin
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Bu calismanin amaci; bolgemizdeki okul 6ncesi ¢ocukluk
caginda meydana gelen yaralanmalarin nedenlerini,
tiirlerini, sonuglarini arastirmak ve bu yaralanmalarin
onlenmesi i¢in Oneriler sunmaktir.

GEREC-YONTEM:

Geriye doniik olarak planlanan bu ¢aligma, 1 Ocak 2004
- 30 Haziran 2004 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ ne bagvuran 0-7 yas arasindaki
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cocuklarin dosya bilgileri incelenerek yapildi. Hasta
dosyalarina; acil servis kayit defterleri ve arsiv taranarak
ulasildi. Hastalarin cinsiyetleri, acil servise ulasma zamani,
yaralanmanin mekanizmasi, yaralanmanin meydana geldigi
yer, yaralanmaya maruz kalan viicut bolgesi, pediatrik
travma skorlari, konsiiltasyon istenen hasta sayisi, hangi
boliimlerden konsiiltasyon istendigi, boliimlere gore
konsiiltasyon oranlari, servislere yatan hasta sayist,
servislere yatis oranlari, acil servisten taburcu edilen hasta
say1s1 degerlendirildi.

BULGULAR

Kayitlar incelendiginde; bu siire icerisinde acil servisimize
bagvuran travmali ¢ocuk sayisinin 235 (Toplam hasta
sayist 17.351) oldugu tespit edildi. Bunlarin 122’1 (%52)
kiz, 113’1 (%48) erkek cocugu idi. Olgularin % 75’inin
ilk 3 saat icerisinde acil servise bagvurdugu goriildii.
Yaralanma nedenleri arasinda %353 ile diismeler ilk sirada
yer alirken cisim ¢arpmalari ikinci ve trafik kazalari ti¢tincii
sikliktaydi (Tablo 1). Herhangi bir sinifa dahil edilmeyen
olgulara bakildiginda ise; 1 olgunun kolunu ¢amasir
makinesinin pervanesine diger bir olgunun ise traktor
pervanesine kaptirdigi, 6 ¢cocugun kolundan ¢ekildigi, 3
olgunun parmagini kapiya sikistirdig1 ve 3 olgunun da
goze yabanci cisim ka¢masi ile getirildigi tespit edildi.
Cisim carpmalarina bakildiginda ilging olarak; 3 olguda
televizyon, 2 olguda kapi, 1 olguda elektrik sobasi, 1
olguda kartonpiyer ve 1 olguda basket potasinin ¢ocuklarin
iizerine diistiigii saptand1. Uzerlerine televizyon diisen 1
olgu frontal lineer kirtk+pnomosefali, 1 olgu da oksipital
lineer kirik teshisi ile beyin cerrahisi servisine yatirildi.
Trafik kazalarim1 kendi i¢inde siniflandirdigimizda; arag
dis1 trafik kazas1 24 (%73 ), arag ici trafik kazalar1 9 (%27)
bulundu. Yaralanmalarin 108 (%46)’i ev icerisinde
meydana gelmistir. Yaralanmaya maruz kalan bolgeler
ise tablo 2 de belirtildi. 45 olguda ¢oklu viicut yaralanmasi
vardi. Pediatrik travma skoru 8 ve 8’in altinda degeri olan
olgu sayis1 25 (%11) iken, 9 ve {izeri olan olgu sayist ise
210 (%89) idi. Olgularin % 40’1na konsiiltasyon
istenmezken, en fazla konsiiltasyon istenen iki boliim
beyin cerrahisi ve ortopedi tespit edildi (Tablo 3). Acil
servisten taburcu edilen hasta oran1 %77, servislere ve
yogun bakimlara yatan hasta oran1 ise %23 bulundu (Tablo
4). Acil servisimizde ortalama takip siiresi 4 saatti. En cok
yatisin %39 ile Beyin Cerrahi Servisi’ ne oldugu saptandi.
Bu olgulardan yogun bakima yatirilan agir kafa travmali
4 hasta eksitus oldu ve mortalite oranimiz %2 idi. Eksitus
olan hastalarin hepsi ara¢ dis1 trafik kazasi1 nedeniyle acil
servisimize getirilen olgulardi.

TARTISMA

Cocuklarin yaglari ile orantili olarak anatomik yapilari,
bulunduklar1 mekanlar ve ilgileri degistikce kazalarin
mekanizmalari ve tipleri de degismektedir®. Cocuklarda
oliime yol acan yaralanmalar, tiim cocukluk cagi
Oliimlerinin yaklasik %50’inden sorumludur®.
Tiim ¢ocuk travmalari igerisinde diismeler, acil servise
gelen yaralanmalarin en sik sebebidir ve travmadan
kaynaklanan ¢cocuk 6liimlerinde dordiincii siradadir. Ttim
cocukluk ¢agi dliimlerinin ise %5,9’unu olusturmaktadir®?.
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Bes yasin altinda ¢ocuklarin motor gelisimleri
tamamlanmadigi i¢in yiirlime ve denge fonksiyonunun
yetersizliginden dolay1 diismeler fazla goriiliir®®. Ozellikle
diiz zeminde olanlar 2 yasin altindaki ¢cocuklarda daha
fazladir®. Diisiilen mesafe, viicudun diistiigii andaki
pozisyonu ve diisiilen ylizey yaralanmayi etkileyen 6nemli
faktorlerdir'®. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
okul 6ncesi ¢ocukluk ¢aginda en fazla yaralanma olusturan
mekanizma diisme bulundu. Yiiksekten diisme ve diiz
zeminde diisme oranlarinin birbirine yakin oldugu goriildii.
Okul dncesi donemde ¢ocuklarda yaralanma olusturan
ikinci 6nemli mekanizmanin ise cisim carpmalari oldugunu
tespit ettik. Ev icinde lizerlerine televizyon, elektrik sobasi,
kapi, kartonpiyer gibi cisimler diisen olgularimiz vardi.
Yapilan bir ¢alismada; televizyon diismelerine baglh
yaralanmalarin 6zellikle 1-3 yasindaki ¢ocuklarda daha
sik goriildiigii ve ciddi kafa yaralanmalarina sebep oldugu
bildirilmistir®. Uzerine televizyon diisen 3 olgumuzda da
kafa yaralanmasi mevcuttu. Bir olguda kraniumda lineer
kirik digerinde pnomosefali+ kraniumda lineer kirik tespit
edildi. Ev i¢indeki dekorasyonun 6zellikle yeni ylirlimeye
baslayan cocuklara uygun sekilde planlanmas: ve
ebeveynlerin ¢ocugu daha siki kontrolii ciddi cisim
yaralanmalarini azaltabilir.

Okul 6ncesi donemde en sik yaralanma sebebi diismelerdir
ancak motorlu tasit kazalarinda %25 oraninda
goriilmektedir®. Caligmamizda trafik kazalarinin, cisim
carpmalarindan sonra iiciincii siklikta yaralanmaya sebep
oldugu saptandu. Bisiklet kazalar1 ise ayr1 bir sinifa sokuldu.
Trafik kazalar1 sonucu olugan yaralanmalar; tiim diinyada
cocukluk c¢agi oliimlerinin, hastaneye yatiglarin ve
sakatliklarin en 6nemli sebebidir!'?. Calismamizda, diger
gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi, bu yas grubundaki
ara¢ dis1 trafik kazalar arag ici trafik kazalarindan daha
fazla bulundu. Geligmis iilkelerde yapilan caligmalarda
ise; arac ic¢i trafik kazalarinin daha cok goriildigi
bildirilmistir. Ozellikle arka koltukta oturan ¢cocuklarda
goriilmektedir ve en fazla yaralanan bodlge
ekstremitelerdir®. ran’da yapilan baska bir ¢alismada ise
6 yas altindaki cocuklarda en fazla ara¢ dis1 trafik kazalar
goriilmiistiir. Ulkemizde bu donemdeki cocuklarda arag
dis1 trafik kazalarinin fazla goriilmesinin nedeni;
tilkemizdeki trafik onlemlerinin yetersizligine, cocuk oyun
alanlarinin sayisinin azligina, mevcut oyun alanlarinin
fiziksel alt yap1 yetersizligine ve toplumsal duyarsizliga
bagli olmas1 muhtemeldir. Diisiik enerjili motorlu tasit
kazalarinda alt ekstremite kiriklar1 fazla goriilmektedir.
Yiiksek enerjili motorlu tagit kazalarinda ise; ¢oklu
yaralanmalar, kafa ve boyun yaralanmalari ve alt ekstremite
yaralanmalar1 daha fazladir®. Calismamizda tespit ettigimiz
4 eksitus olgusu yiiksek enerjili arac disi trafik kazasi idi
ve agir kafa yaralanmasiydi. Gelismekte olan iilkelerde
yapilan diger calismalarda da bu donemdeki yaralanmalara
bagli cocuk oliimlerinden %70’inden ara¢ dis1 trafik
kazalarinin sorumlu oldugu belirtilmektedir®.

Bu yas grubunda meydana gelen yaralanmalarda bisiklet
kazalarinin da onemli bir yer tuttugu goriildi. Ciddi
yaralanmalar ve 6liimler 5-15 yaslar1 arasindaki cocuklarda

ARALIK 2006 YIL:4 SAYI:8




OKUL ONCESI COCUKLUK CAGI YARALANMALARININ OZELLIKLERI

fazladir1519_ Yapilan bir ¢calismada; okul 6ncesi bisiklet
yaralanmalarinin travma skorlar1 ve ameliyat oranlari
karsilastirilmig ve biiyiik cocuklarinki ile esit
bulunmustur”. Bisiklet kazalarinda kafa ve yiiz
yaralanmalar1 fazladir. Ozellikle okul &ncesi dénemde yiiz
yaralanmalar1 daha sik goriilmektedir. Bisiklet kullanirken
koruyucu baglik takilmasinin kafa yaralanma riskini %85
ve yliiz yaralanmasini %73 azalttigi bildirilmistir!®. Bisiklet
kazalarinda olgularimizin tiimiinde koruyucu baslik
olmadig1 goriildii. Ulkemizde motorsiklet kullaniminda
koruyucu baglik takilmasi artmasina ragmen, bisiklet
kullaniminda koruyucu basliga yeterince 6nem
verilmemektedir. Oysa bisiklet kazalaria bagl ciddi kafa
yaralanmalar: fazladir ve yasa bakilmaksizin bisiklet
kullanilirken koruyucu baslik takmanin 6nemi halka
anlatilmalidir. Ozellikle anne ve babalar bisiklet kullantm1
konusunda ¢ocuklarini egitmeli ve bisiklet kullanim yasini
miimkiin oldugunca yiiksek tutmalidir.

Cocuk istismar1 toplumsal bir sorundur. Ancak
calismamizda sadece bir olguda annesi tarafindan fiziksel
istismara ugramis cocuk tespit edildi. Bunun sebebi ¢ocuk
istismari konusunda yeterince bilgi sahibi olunmadigindan
olgularin atlanmasina baglanabilir. Acil hekimlerinin bu
konuda daha uyanik olmalari gerekmektedir.
Cocuklardaki anatomik farkliliktan dolay1 viicutlarinin en
cok bag ve ekstremite bolgeleri yaralanmaktadir. Altr yagin
altindaki cocuklarda, bas viicuda gore orantisal olarak
biiyiiktiir ve cocuk yaralanmalarinda 6liime yol acan en
onemli sebep kafa yaralanmasidir®?. Olgularimizin
%33’ilinde kafa yaralanmasi ve %28’inde ekstremite
yaralanmalar tespit edildi. Uciincii siklikta ise %21°lik
oranla yiiz yaralanmasi yer aldi. Olen hastalarimizin hepsi
agir kafa yaralanmast idi. Ust ekstremite yaralanmasi
saptadigimiz olgular alt ekstremite yaralanmasi olan
olgularin yaklasik iki katiydi. Yiiz yaralanmalar1 da;
cocugun yiiksek fiziksel aktivitesi, riskli davraniglara
egilimi ve ebeveynler tarafindan denetimin yeterli

yapilamamas1 nedeniyle sik goriilmektedir'®. Yiiz
yaralanmasi olan olgularimizin ¢ogunlugu literatiirle
uyumlu olarak, cilt kesisi ve yumusak doku yaralanmasi
seklindeydi.

Travma, tiim ¢cocukluk ¢agi 6liimlerinin yaklagik %50’ inden
sorumludur ve yaralanmalarin 1/3’i ev icinde meydana
gelmektedir). Ev i¢i kazalari, ¢ocuklarda ciddi yaralanma
ve Oliimlerin en 6nemli sebebidir!®. Bizim ¢alismamizda
da yaralanmalarin %46’ i ev igerisinde meydana geldigi,
¢ogunlugunun diisme ve cisim ¢arpmalarina bagh ciddi
yaralanmalar oldugu saptandi. Ev i¢inde diismenin okul
oncesi donemde diger yas gruplarina gore daha fazla
goriilmesi; yiiriime ve denge fonksiyonunun yetersizliginin
yani sira bu yas grubunun ev icinde daha ¢cok zaman
gecirmesine baglanmaktadir®. Delici kesici alet
yaralanmalar1 da ¢cocuklarin ulagabildikleri bigak, makas,
cam parcasl, igne gibi aletlerle ve evde meydana gelmistir.
Bu tiir aletlerin ¢cocuklarin ulasamayacaklar: yerlerde
saklanmasina dikkat edilmelidir. Calismamiza dahil
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edilmeyen yaniklar, zehirlenmeler ve yabanci cisim
aspirasyonlar1 gibi yaralanmalarin biiyiik kismi ev i¢inde
meydana gelmektedir. Bunlar da dahil edildiginde ev ici
kazalarinin oraninin ¢ok yiiksek oldugu goriilecektir.
Ulkemizde kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesine iliskin
toplumsal duyarliligin az olmasi, onleyici egitim
etkinliklerinin yetersizligi, trafikteki cezai onlemlerin
yeterince caydirict olmamasi ve cocuk oyun alanlarindaki
fiziksel altyap1 yetersizlikleri gibi etkenlerin hepsi
yaralanma sayisini ve siddetini artirmaktadir®.
Sonug olarak; diismeler ve cisim carpmasi, okul oncesi
cocukluk cag1 yaralanmalarinin 6nemli bir boliimiini
olusturmaktadir. Okul 6ncesi donemde c¢ocuklarin
zamaninin biiylik bolimil evde gectiginden ev i¢cinde
olusan yaralanmalar yiiksek oranda goriilmektedir ve ciddi
sonuclara yol agmaktadir. Kazalara bagli olusan fiziksel
sakatliklar ve psikolojik travmalar cocugun ileri yaslardaki
yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu yas grubundaki kazalar
onlenebilir kazalardir ve topluma yo6nelik genis kapsamli
kaza 6nleme programlar: planlanarak bu yaralanmalarin
say1s1 azaltilabilir.

CALISMAYI SINIRLAYICI FAKTORLER

Caligsmada sadece okul 6ncesi donemin alinmasi diger
cocukluk donemleri ile karsilastirma yapilamamasina
neden olmustur. Ayrica acil servisimizde bakilmadigi i¢in
caligmaya alinmayan yaniklar, bogulmalar ve yabanci
cisim aspirasyonlari gibi diger yaralanma mekanizmalarinin
da dahil edildigi bir ¢calisma daha aydinlatic1 olacaktir.

Yaralanma mekanizmasi Hasta Sayis1 %0

(m)

Diisme

Yiiksekten Diisme 63 27

Diiz zeminde diisme 61 26
Cisim Carpmalari 43 17
Trafik kazalar1

Arac ici 19 4

Arag dis1 24 11
Bisiklet kazast 9 4
DKAY 11 5
Darp 1 0
Digerleri 14 6

Tablo 1: Olgularin yaralanma mekanizmalari
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Yaralanmaya maruz kalan  Sayi Y% Sonug¢ Hasta Sayis1 %
viicut bolgesi (n) (n)
Bas 99 33 Acil servisten taburcu 181 77
Yiiz 64 21 Servise Yatig 54 23
Ust ekstremite 55 19 Beyin Cerrahisi 21 39
Alt ekstremite 26 9 Ortopedi 18 33
Batin 26 9 Cocuk Cerrahisi 9 17
Toraks 11 4 Plastik Cerrahisi 3 6
Pelvis 8 3 Cocuk Hastaliklart 2 4
Omurga 5 2 Kalp-Damar Cerrahisi 1 2
Tablo 2: Yaralanmaya maruz kalan viicut bolgesi Eks olan hasta 4 2
Servisten taburcu edilen hasta 50 21

Boliim Hasta Sayisi %
viicut bolgesi (n)

Konsiiltasyon istenmeyen 107 40
Beyin Cerrahisi 55 21
Ortopedi 54 20
Cocuk Cerrahisi 23 9
Plastik Cerrahisi 12 5
Goz 7 3
KBB 3 1
Diger 2 1

Tablo 3: Istenen Konsiiltasyonlar

Tablo 4: Sonug
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