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Bu araflt›rma yaz›m›z daha önce 8-9 Haziran 2005 Nevflehir-Kapadokya II. Çocuk Acil T›p ve Yo¤un Bak›m Kongresi’nde
poster bildiri olarak sunulmufltur.

ÖZET :
Amaç: Okul öncesi çocukluk ça¤›nda görülen yaralanmalar çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n önemli bir bölümünü
oluflturmaktad›r. Bu çal›flman›n amac› okul öncesi çocukluk ça¤›nda meydana gelen yaralanmalar›n özelliklerini araflt›rmakt›r.
Gereç-Yöntem: Geriye dönük olan bu çal›flma, 1 Ocak 2004 - 30 Haziran 2004 tarihleri aras›nda Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi Acil Servisi’ ne baflvuran 0-7 yafl aras›ndaki çocuklar›n dosya bilgileri incelenerek yap›ld›.
Bulgular: Bu süre zarf›nda acil servisimize baflvuran hasta say›s› 235 idi. Olgular›n %52’ si k›z çocuklar›yd›. Yaralanma
nedenleri aras›nda %53 ile düflmeler ilk s›rada, cisim çarpmalar› ikinci s›rada (%18), trafik kazalar› (%14) ise üçüncü
s›rada tespit edildi. Yaralanmalar›n %46’s› ev içinde meydana gelmiflti ve yaralanmaya en s›k bafl bölgesi (%44) maruz
kalm›flt›. Hastalar›n pediatrik travma skoru ortancas› 10 (4-12) olarak hesapland›. Acil servisten taburcu edilen hasta oran›
%77, servislere ve yo¤un bak›mlara yatan hasta oran› ise %23 olarak bulundu.
Sonuç: Düflmeler ve cisim çarpmalar›, okul öncesi çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r.
Okul öncesi dönemde çocuklar›n zaman›n›n büyük bölümü evde geçti¤inden, ev içinde oluflan yaralanmalar bu yafl
grubunda yüksek oranda görülmektedir. Bu yafl grubunda, özellikle ev içinde al›nacak koruyucu önlemler kazalar› azaltabilir.

ANAHTAR SÖZCÜKLER :  Çocukluk, çoklu yaralanma, okul öncesi dönem

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

G‹R‹fi
Okul öncesi çocukluk ça¤› yaralanmalar› sakatl›klar›n ve
ölümlerin en s›k nedenidir(1). Bu dönemdeki yaralanmalar›;
çocu¤un geliflimsel, fiziksel ve davran›flsal özellikleri
etkilemektedir(2). Tüm çocukluk ça¤› travmalar›n›n %35’ini
oluflturmaktad›r ve mortalite oran› %3.1’dir (3). Çocukluk
ça¤› yaralanmalar›; toplumsal, ruhsal, iktisadi ve t›bbi
sonuçlar› bak›m›ndan tüm dünyada ciddi bir sorun olmaya
devam etmektedir(4).

Çoklu çocuk yaralanmalar›n›n yönetimi; yaralanmalar›n

tipini, görülme s›kl›¤›n›, mortalite oranlar›n› ve sonuçlar›n›
iyi bilmeyi gerektirir(5).
Bu çal›flman›n amac›; bölgemizdeki okul öncesi çocukluk
ça¤›nda meydana gelen yaralanmalar›n nedenlerini,
türlerini, sonuçlar›n› araflt›rmak ve bu yaralanmalar›n
önlenmesi için öneriler sunmakt›r.

GEREÇ-YÖNTEM:
Geriye dönük olarak planlanan bu çal›flma, 1 Ocak 2004
- 30 Haziran 2004 tarihleri aras›nda Erciyes Üniversitesi
T›p Fakültesi Acil Servisi’ ne baflvuran 0-7 yafl aras›ndaki
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çocuklar›n dosya bilgileri incelenerek yap›ld›. Hasta
dosyalar›na; acil servis kay›t defterleri ve arfliv taranarak
ulafl›ld›. Hastalar›n cinsiyetleri, acil servise ulaflma zaman›,
yaralanman›n mekanizmas›, yaralanman›n meydana geldi¤i
yer, yaralanmaya maruz kalan vücut bölgesi, pediatrik
travma skorlar›, konsültasyon istenen hasta say›s›, hangi
bölümlerden konsültasyon istendi¤i, bölümlere göre
konsültasyon oranlar›, servislere yatan hasta say›s›,
servislere yat›fl oranlar›, acil servisten taburcu edilen hasta
say›s› de¤erlendirildi.

BULGULAR
Kay›tlar incelendi¤inde; bu süre içerisinde acil servisimize
baflvuran travmal› çocuk say›s›n›n 235 (Toplam hasta
say›s› 17.351) oldu¤u tespit edildi. Bunlar›n 122’i (%52)
k›z, 113’ü (%48) erkek çocu¤u idi. Olgular›n % 75’inin
ilk 3 saat içerisinde acil servise baflvurdu¤u görüldü.
Yaralanma nedenleri aras›nda %53 ile düflmeler ilk s›rada
yer al›rken cisim çarpmalar› ikinci ve trafik kazalar› üçüncü
s›kl›ktayd› (Tablo 1). Herhangi bir s›n›fa dahil edilmeyen
olgulara bak›ld›¤›nda ise; 1 olgunun kolunu çamafl›r
makinesinin pervanesine di¤er bir olgunun ise traktör
pervanesine kapt›rd›¤›, 6 çocu¤un kolundan çekildi¤i, 3
olgunun parma¤›n› kap›ya s›k›flt›rd›¤› ve 3 olgunun da
göze yabanc› cisim kaçmas› ile getirildi¤i tespit edildi.
Cisim çarpmalar›na bak›ld›¤›nda ilginç olarak; 3 olguda
televizyon, 2 olguda kap›, 1 olguda elektrik sobas›, 1
olguda kartonpiyer ve 1 olguda basket potas›n›n çocuklar›n
üzerine düfltü¤ü saptand›. Üzerlerine televizyon düflen 1
olgu frontal lineer k›r›k+pnömosefali, 1 olgu da oksipital
lineer k›r›k teflhisi ile beyin cerrahisi servisine yat›r›ld›.
Trafik kazalar›n› kendi içinde s›n›fland›rd›¤›m›zda; araç
d›fl› trafik kazas› 24 (%73 ), araç içi trafik kazalar› 9 (%27)
bulundu. Yaralanmalar›n 108 (%46)’i ev içerisinde
meydana gelmifltir.  Yaralanmaya maruz kalan bölgeler
ise tablo 2 de belirtildi. 45 olguda çoklu vücut yaralanmas›
vard›. Pediatrik travma skoru 8 ve 8’in alt›nda de¤eri olan
olgu say›s› 25 (%11) iken, 9 ve üzeri olan olgu say›s› ise
210 (%89) idi. Olgular›n % 40’›na konsültasyon
istenmezken, en fazla konsültasyon istenen iki bölüm
beyin cerrahisi ve ortopedi tespit edildi (Tablo 3). Acil
servisten taburcu edilen hasta oran› %77, servislere ve
yo¤un bak›mlara yatan hasta oran› ise %23 bulundu (Tablo
4). Acil servisimizde ortalama takip süresi 4 saatti. En çok
yat›fl›n %39 ile Beyin Cerrahi Servisi’ ne oldu¤u saptand›.
Bu olgulardan yo¤un bak›ma yat›r›lan a¤›r kafa travmal›
4 hasta eksitus oldu ve mortalite oran›m›z %2 idi.  Eksitus
olan hastalar›n hepsi araç d›fl› trafik kazas› nedeniyle acil
servisimize getirilen olgulard›.

TARTIfiMA
Çocuklar›n yafllar› ile orant›l› olarak anatomik yap›lar›,
bulunduklar› mekanlar ve ilgileri de¤ifltikçe kazalar›n
mekanizmalar› ve tipleri de de¤iflmektedir(6). Çocuklarda
ölüme yol açan yaralanmalar, tüm çocukluk ça¤›
ölümlerinin yaklafl›k %50’inden sorumludur (1 ).
Tüm çocuk travmalar› içerisinde düflmeler, acil servise
gelen yaralanmalar›n en s›k sebebidir ve travmadan
kaynaklanan çocuk ölümlerinde dördüncü s›radad›r. Tüm
çocukluk ça¤› ölümlerinin ise %5,9’unu oluflturmaktad›r(7).

Befl yafl›n alt›nda çocuklar›n motor geliflimleri
tamamlanmad›¤› için yürüme ve denge fonksiyonunun
yetersizli¤inden dolay› düflmeler fazla görülür(2,8). Özellikle
düz zeminde olanlar 2 yafl›n alt›ndaki çocuklarda daha
fazlad›r(9). Düflülen mesafe, vücudun düfltü¤ü andaki
pozisyonu ve düflülen yüzey yaralanmay› etkileyen önemli
faktörlerdir(10). Çal›flmam›zda da literatürle uyumlu olarak
okul öncesi çocukluk ça¤›nda en fazla yaralanma oluflturan
mekanizma düflme bulundu. Yüksekten düflme ve düz
zeminde düflme oranlar›n›n birbirine yak›n oldu¤u görüldü.
Okul öncesi dönemde çocuklarda yaralanma oluflturan
ikinci önemli mekanizman›n ise cisim çarpmalar› oldu¤unu
tespit ettik. Ev içinde üzerlerine televizyon, elektrik sobas›,
kap›, kartonpiyer gibi cisimler düflen olgular›m›z vard›.
Yap›lan bir çal›flmada; televizyon düflmelerine ba¤l›
yaralanmalar›n özellikle 1-3 yafl›ndaki çocuklarda daha
s›k görüldü¤ü ve ciddi kafa yaralanmalar›na sebep oldu¤u
bildirilmifltir(1). Üzerine televizyon düflen 3 olgumuzda da
kafa yaralanmas› mevcuttu. Bir olguda kraniumda lineer
k›r›k di¤erinde pnömosefali+ kraniumda lineer k›r›k tespit
edildi. Ev içindeki dekorasyonun özellikle yeni yürümeye
bafllayan çocuklara uygun flekilde planlanmas› ve
ebeveynlerin çocu¤u daha s›k› kontrolü ciddi cisim
yaralanmalar›n› azaltabilir.

Okul öncesi dönemde en s›k yaralanma sebebi düflmelerdir
ancak motorlu tafl›t kazalar›nda %25 oran›nda
görülmektedir(9). Çal›flmam›zda trafik kazalar›n›n, cisim
çarpmalar›ndan sonra üçüncü s›kl›kta yaralanmaya sebep
oldu¤u saptand›. Bisiklet kazalar› ise ayr› bir s›n›fa sokuldu.
Trafik kazalar› sonucu oluflan yaralanmalar; tüm dünyada
çocukluk ça¤› ölümlerinin, hastaneye yat›fllar›n ve
sakatl›klar›n en önemli sebebidir(11,12). Çal›flmam›zda, di¤er
geliflmekte olan ülkelerde oldu¤u gibi, bu yafl grubundaki
araç d›fl› trafik kazalar› araç içi trafik kazalar›ndan daha
fazla bulundu. Geliflmifl ülkelerde yap›lan çal›flmalarda
ise; araç içi trafik kazalar›n›n daha çok görüldü¤ü
bildirilmifltir. Özellikle arka koltukta oturan çocuklarda
görülmektedir  ve en fazla  yaralanan bölge
ekstremitelerdir(5). ‹ran’da yap›lan baflka bir çal›flmada ise
6 yafl alt›ndaki çocuklarda en fazla araç d›fl› trafik kazalar›
görülmüfltür(13). Ülkemizde bu dönemdeki çocuklarda araç
d›fl› trafik kazalar›n›n fazla görülmesinin nedeni;
ülkemizdeki trafik önlemlerinin yetersizli¤ine, çocuk oyun
alanlar›n›n say›s›n›n azl›¤›na, mevcut oyun alanlar›n›n
fiziksel alt yap› yetersizli¤ine ve toplumsal duyars›zl›¤a
ba¤l› olmas› muhtemeldir. Düflük enerjili motorlu tafl›t
kazalar›nda alt ekstremite k›r›klar› fazla görülmektedir.
Yüksek enerjili motorlu tafl›t kazalar›nda ise; çoklu
yaralanmalar, kafa ve boyun yaralanmalar› ve alt ekstremite
yaralanmalar› daha fazlad›r(3). Çal›flmam›zda tespit etti¤imiz
4 eksitus olgusu yüksek enerjili araç d›fl› trafik kazas› idi
ve a¤›r kafa yaralanmas›yd›. Geliflmekte olan ülkelerde
yap›lan di¤er çal›flmalarda da bu dönemdeki yaralanmalara
ba¤l› çocuk ölümlerinden %70’inden araç d›fl› trafik
kazalar›n›n sorumlu oldu¤u belirtilmektedir (13).

Bu yafl grubunda meydana gelen yaralanmalarda bisiklet
kazalar›n›n da önemli bir yer tuttu¤u görüldü. Ciddi
yaralanmalar ve ölümler 5-15 yafllar› aras›ndaki çocuklarda

OKUL ÖNCES‹ ÇOCUKLUK ÇA⁄I YARALANMALARININ ÖZELL‹KLER‹



19A R A L I K  2 0 0 6    Y I L : 4    S A Y I : 8 A K A D E M ‹ K  A C ‹ L  T I P  D E R G ‹ S ‹

fazlad›r(14,15,16). Yap›lan bir çal›flmada; okul öncesi bisiklet
yaralanmalar›n›n travma skorlar› ve ameliyat oranlar›
karfl›laflt›r›lm›fl ve büyük çocuklar›nki ile eflit
bulunmufltur(17). Bisiklet kazalar›nda kafa ve yüz
yaralanmalar› fazlad›r. Özellikle okul öncesi dönemde yüz
yaralanmalar› daha s›k görülmektedir. Bisiklet kullan›rken
koruyucu bafll›k tak›lmas›n›n kafa yaralanma riskini %85
ve yüz yaralanmas›n› %73 azaltt›¤› bildirilmifltir(14). Bisiklet
kazalar›nda olgular›m›z›n tümünde koruyucu bafll›k
olmad›¤› görüldü. Ülkemizde motorsiklet kullan›m›nda
koruyucu bafll›k tak›lmas› artmas›na ra¤men, bisiklet
kullan›m›nda koruyucu bafll›¤a yeterince önem
verilmemektedir. Oysa bisiklet kazalar›na ba¤l› ciddi kafa
yaralanmalar› fazlad›r ve yafla bak›lmaks›z›n bisiklet
kullan›l›rken koruyucu bafll›k takman›n önemi halka
anlat›lmal›d›r. Özellikle anne ve babalar bisiklet kullan›m›
konusunda çocuklar›n› e¤itmeli ve bisiklet kullan›m yafl›n›
mümkün oldu¤unca yüksek tutmal›d›r.

Çocuk istismar› toplumsal bir sorundur. Ancak
çal›flmam›zda sadece bir olguda annesi taraf›ndan fiziksel
istismara u¤ram›fl çocuk tespit edildi. Bunun sebebi çocuk
istismar› konusunda yeterince bilgi sahibi olunmad›¤›ndan
olgular›n atlanmas›na ba¤lanabilir. Acil hekimlerinin bu
konuda daha uyan›k olmalar› gerekmektedir.
Çocuklardaki anatomik farkl›l›ktan dolay› vücutlar›n›n en
çok bafl ve ekstremite bölgeleri yaralanmaktad›r. Alt› yafl›n
alt›ndaki çocuklarda, bafl vücuda göre orant›sal olarak
büyüktür ve çocuk yaralanmalar›nda ölüme yol açan en
önemli sebep kafa yaralanmas›d›r(5,9). Olgular›m›z›n
%33’ünde kafa yaralanmas› ve %28’inde ekstremite
yaralanmalar› tespit edildi. Üçüncü s›kl›kta ise %21’lik
oranla yüz yaralanmas› yer ald›. Ölen hastalar›m›z›n hepsi
a¤›r kafa yaralanmas› idi. Üst ekstremite yaralanmas›
saptad›¤›m›z olgular alt ekstremite yaralanmas› olan
olgular›n yaklafl›k iki kat›yd›. Yüz yaralanmalar› da;
çocu¤un yüksek fiziksel aktivitesi, riskli davran›fllara
e¤ilimi ve ebeveynler taraf›ndan denetimin yeterli

yap›lamamas› nedeniyle s›k görülmektedir(18). Yüz
yaralanmas› olan olgular›m›z›n ço¤unlu¤u literatürle
uyumlu olarak, cilt kesisi ve yumuflak doku yaralanmas›
fleklindeydi.

Travma, tüm çocukluk ça¤› ölümlerinin yaklafl›k %50’inden
sorumludur ve yaralanmalar›n 1/3’i ev içinde meydana
gelmektedir(1). Ev içi kazalar›, çocuklarda ciddi yaralanma
ve ölümlerin en önemli sebebidir(19). Bizim çal›flmam›zda
da yaralanmalar›n %46’ ›n›n ev içerisinde meydana geldi¤i,
ço¤unlu¤unun düflme ve cisim çarpmalar›na ba¤l› ciddi
yaralanmalar oldu¤u saptand›. Ev içinde düflmenin okul
öncesi dönemde di¤er yafl gruplar›na göre daha fazla
görülmesi; yürüme ve denge fonksiyonunun yetersizli¤inin
yan› s›ra bu yafl grubunun ev içinde daha çok zaman
geçirmesine ba¤lanmaktad›r(8). Delici kesici alet
yaralanmalar› da çocuklar›n ulaflabildikleri b›çak, makas,
cam parças›, i¤ne gibi aletlerle ve evde meydana gelmifltir.
Bu tür aletlerin çocuklar›n ulaflamayacaklar› yerlerde
saklanmas›na dikkat edilmelidir. Çal›flmam›za dahil

edilmeyen yan›klar, zehirlenmeler ve yabanc› cisim
aspirasyonlar› gibi yaralanmalar›n büyük k›sm› ev içinde
meydana gelmektedir. Bunlar da dahil edildi¤inde ev içi
kazalar›n›n oran›n›n çok yüksek oldu¤u görülecektir.
Ülkemizde kaza ve yaralanmalar›n önlenmesine iliflkin
toplumsal duyarl›l›¤›n az olmas›, önleyici e¤itim
etkinliklerinin yetersizli¤i, trafikteki cezai önlemlerin
yeterince cayd›r›c› olmamas› ve çocuk oyun alanlar›ndaki
fiziksel altyap› yetersizlikleri gibi etkenlerin hepsi
yaralanma say›s›n› ve fliddetini art›rmaktad›r (4).
Sonuç olarak; düflmeler ve cisim çarpmas›, okul öncesi
çocukluk ça¤› yaralanmalar›n›n önemli bir bölümünü
oluflturmaktad›r. Okul öncesi dönemde çocuklar›n
zaman›n›n büyük bölümü evde geçti¤inden ev içinde
oluflan yaralanmalar yüksek oranda görülmektedir ve ciddi
sonuçlara yol açmaktad›r. Kazalara ba¤l› oluflan fiziksel
sakatl›klar ve psikolojik travmalar çocu¤un ileri yafllardaki
yaflam kalitesini düflürmektedir. Bu yafl grubundaki kazalar
önlenebilir kazalard›r ve topluma yönelik genifl kapsaml›
kaza önleme programlar› planlanarak bu yaralanmalar›n
say›s› azalt›labilir.

ÇALIfiMAYI SINIRLAYICI FAKTÖRLER
Çal›flmada sadece okul öncesi dönemin al›nmas› di¤er
çocukluk dönemleri ile karfl›laflt›rma yap›lamamas›na
neden olmufltur. Ayr›ca acil servisimizde bak›lmad›¤› için
çal›flmaya al›nmayan yan›klar, bo¤ulmalar ve yabanc›
cisim aspirasyonlar› gibi di¤er yaralanma mekanizmalar›n›n
da dahil edildi¤i bir çal›flma daha ayd›nlat›c› olacakt›r.

Yaralanma mekanizmas› Hasta Say›s› %
         (n)

Düflme
Yüksekten Düflme 63 27

Düz zeminde düflme 61 26

Cisim Çarpmalar› 43 17

Trafik kazalar›

Araç içi 19 4

Araç d›fl› 24 11

Bisiklet kazas› 9 4

DKAY 11 5

Darp 1 0

Di¤erleri 14 6

Tablo 1: Olgular›n yaralanma mekanizmalar›
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Yaralanmaya maruz kalan Say› %
vücut bölgesi  (n)

Bafl 99 33

Yüz 64 21

Üst ekstremite 55 19

Alt ekstremite 26 9

Bat›n 26 9

Toraks 11 4

Pelvis 8 3

Omurga 5 2

Tablo 2: Yaralanmaya maruz kalan vücut bölgesi

Bölüm Hasta Say›s› %
vücut bölgesi  (n)

Konsültasyon istenmeyen 107 40

Beyin Cerrahisi 55 21

Ortopedi 54 20

Çocuk Cerrahisi 23 9

Plastik Cerrahisi 12 5

Göz 7 3

KBB 3 1

Di¤er 2 1

Tablo 3: ‹stenen Konsültasyonlar

Sonuç Hasta Say›s› %
 (n)

Acil servisten taburcu 181 77

Servise Yat›fl 54 23

Beyin Cerrahisi 21 39

Ortopedi 18 33

Çocuk Cerrahisi 9 17

Plastik Cerrahisi 3 6

Çocuk Hastal›klar› 2 4

Kalp-Damar Cerrahisi 1 2

Eks olan hasta 4 2

Servisten taburcu edilen hasta 50 21

Tablo 4: Sonuç
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