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GIRIGS

Buglin diinyada 0-~15 . arasi yaslarda 2 milyara ya-
kin ¢ocuk vardir. Bu c¢ocuklarin 3/4'll gelismekte olan il-
kelerde yasamaktadir. 15 yasin altindaki ¢ocuk nlifusu ge-
lismekte olan lilkelerde, tlim nlifusun %40-45'ini, gelismis

{ilkelerde ise %25 ve daha altini olusturur (25).

ilkemizde yapilan 1985 yili genel nilifus sayimi sonug-
larina gbre ise nlifusumuzun %40'ini 0-14 yas grubu g¢ocuk-
lar olusturmaktadair (3). Tlirkiye'nin en Dbiliylik metropoli
olan Istanbul'da da 0-14 yas grubunun orani {ilke oranina

benzerlik gGstermektedir (3).

Bu yas grubunu mortalite ve morbidite y®nilinden teh-
dit eden sorunlar {ilkelerin sosyal, ekonomik, kiiltlirel
yapilarina gtre farkliliklar gOsterirler. Ylizyilimizin
basindan beri asilarin uygulanmasi, antibiyotiklerin bu-
lunmasi, erken tani ve tedavi yOntemlerinin gelistirilme-
si ve perinatal d®neme yOnelen ilgi 6zellikle cocukluk
yasindaki sorunlari degistirmistir (5,16).

Bir yasindan biiylik ¢ocuklarda, kaza ve zehirlenmeler
biitliin lilkelerde Onemli bir ¥1llim nedenini olusturmaktadir.
Gelismis lilkelerde, 1-14 yas arasinda kazalar 6liim nedenle-
rinin basinda gelmektedir. Geligsmekte olan lilkelerde 1-4
yasta solunum yolu hastaliklari, gastroenterit, kizamiktan
81llim oranlari hala yliksekligini korudujundan kaza sonucu
8liimlerin sayisi fazla olmasina karsin On sirada yer alma-~
maktadir (25).



Tlirkiye'de kazalar, cocuk 6llimleri nedenleri iginde
ddrdiincli sirayi, 5-14 yas grubunda ise birinci sirayi al-
maktadair (16,20,21,25). Ulkemizde son yillarda ilk sirada
yer alan cocuk 6liim nedenlerine y®nelen ilginin artmasi
ve cocuk safkalim programlarinin uygulamaya girmesi sonu-
cu kaza disindaki 6liimlerin azalmasi beklenmektedir. Ulke
iginde k&yden kente g8gler, artan sosyoekonomik sorunlar,
hizla ¢oJalan nlifus, gelisen teknoloji safliksiz ve karma-
sik olan cevrenin kazalara bajli cocuk 6limlinli daha ©n
plana ¢ikarmasi beklenmektedir (16,30).

Cocukluk cagi kazalari {ilkelere, fizik gevreye, mev-
simlere, ailelerin sosyoekonomik durumlarina, ¢ocuklarain
yas gruplari ve cinsiyetlerine g8re farklilik gbstermek-
tedir. Ulkemizde bu konuda yapilan galigsmalar c¢ok azdir
ve ¢odu zehirlenmelerle ilgilidir.

Kaza sonucu 8len cocuk sayisi -lilkemiz ig¢in azimsana-
mayacak kadar fazladir. Devlet Istatistik Enstitiisi kayit-
larinda, Oliime neden olan kazalar motorlu tasit kazalari
ve biitlin dijer kazalar basliyar altinda toplanmaktadir. Bu
kayitlara g8re 1985 yilinda motorlu tasit kazalarina bag-
11 1444 3limlin 316's1i 0-14 yas grubundandir. Diger biitilin
kazalar i¢in kayitlarda bulunan 2591 8liimiin 806's1 yine
bu yas grubuna aittir (4,16,20,35).

Bu calismanin amaci, Tlirkiye'nin en bliylik metropolii
olan Istanbul'da, istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Cerrahi Bi-
rimi'ne kaza nedeni ile basvuran 0-14 yas grubu cocuklari
cinsiyet, yas, karsilastiklari kaza tiirleri, kazalarin
mevsimlerle iliskisi, glin iginde dagilimlari, prognoz acgi-
sindan dederlendirerek, konunun c¢ocuk sajligi ydnilinden
Snemini belirlemektir.



GENEL BILGILER

Kaza organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara ne-
den olan, beklenmedik anda ani olarak karsilasilan insan
kaybi ve mal kaybi olusturan 6lay seklinde tanimlanir(6,
10,20).

Dlinyadaki tiim lilkelerde cocukluk yaslarinda karsila-
silan kazalar, 8nemli saylik sorunlarindan birini olustur-
maktadir. Giinlimlizde ¢ocuklarin hastalik sorunlari ile tilm
filkeler yakaindan ilgilendigi halde, ¢ocukluk yaslarindaki
kazalara gereken 8nem verilmemekte ve kazalarla ilgili ca-
lismalar yetersiz kalmaktadir. Kazalar gerek gSriilme sik-
111, gerekse biiylik oranda sakatlik ve ©llimle sonug¢lanma-
s1 nedeni ile Szellikle gocuk yas grubunu olusturan 0-14
yas grubu ¢ocuklar ig¢in biliylik ®nem tasimaktadir. Gocuk ka-
zalarini diigsmeler, cam ve diger kesiler, oyun kazalari,
yaniklar, arac¢ ici ve arac disi trafik kazalari, yabanca
cisimler entoksikasyonlar, kanamalar, kiriklar olusturmak-
tadir (9,16,21,30,35).

1983 yilinda Tlirkiye'de 25.548 kigsi dlisme nedeni ile
hastaneye yatirilmis ve 904 81liim olmustur. Uzellikle co-
cukluk ddnemlerinde,okul 8ncesi ve okul c¢afinda dlisme, ka-
zalar iginde 8nemli bir yere sahiptir. Tilirkiye'de cam ve
diger kesiklerle ilgili kazalara 86zgli sayisal deferlerin
bilinmemesine karsin,Ingiltere'de yilda 7000 kadar c¢ocuk
cam kesig; nedeni ile hastaneye basvurmaktadir (10,21,35).



Ulkemizde yilda yaklagsik kazaya maruz kalan 44.209
yayanin %46'sini okul 6ncesi, %13'li ilkokul, %8'i orta-
okul, %6'sini lise ddnemindeki yayalar olusturmaktadir

(2).

Nigatu ve Tlmerdem'in Istanbul ilindeki 6 ilkokulda
kaza konusunda yaptiklari calismalarda, 1984 yilinda ka-
zalarain %24'linlin dlisme, %19.4'linlin kesme, %13.3'{iniin
carpma ve %13.3'linlin de trafik kazalari sonucu oldujunu
bulmuslardir. 1985 yilinda bu oranlar diisme ig¢in %27.6,
kesme igin %21.3, yanma ic¢in %19.8, carpma ig¢in %16.7 ve
trafik kazalari icin %8.4 idi. (27).

Tlimerdem 1987 yilinda Istanbul gecekondu b8lgesi
ilkokullarinda cocuklarda kazalarain %13'lnlin trafik kaza-
larindan oldugunu bildirmisgstir. Calismada bu kazalarin
$20.83'1l okul yolunda, %18.75'i karsidan karsiya gegerken
olmustur (32).

Cocukluk ddnemi mortalite ve morbidite oranlarinain
diyer yas gruplarina gbre yliksek oldufu bir dSnemdir. Co-
cuk poplilasyonunun cgevre ile etkilesimi kolay ve ¢ok ydn-
lidilir. Ancak devamli olarak bliylime ve gelisme slreci ig¢in-
de bulunan gocuk cevresinde ve kendi organizmasinda geli-
sen olaylar ig¢in c¢ok fazla glice sahip degildir (35).

Cocuk gelisim ddnemleri ig¢inde her d6nem igin belli
risklere sahiptir. Son yillarda yapilan calismalar gSrme
alaninin dar oldugjunu, sesin iyi lokalize edilmedigini
ve bu yeteneklerin yasin ilerlemesiyle kazanildifini or-
taya koymaktadir. Bu nedenle her ddnemde gdriilen kazanuin,
igcinde yasanilan cocukluk d®nemi ile yakindan ilgisi var-
dir. 0-5 yasta en sik kargsilasilan kaza tlirli dismeler,
6-12 yasta trafikte karsilasilan yaya kazalari, 12 yasin
listlinde spor yaralanmalari siklikla rastlanilan kazalar-
dir (14,21,25).



Cocukluk kazalari ile gocuéun kendine ve cevresine
ait etkenler yakindan ilgilidir. Cocuja ait yag, cinsi-
yet, eriskinden farkli anatomik ve psikolojik yapi ile
cevreye ait aile yapisi, mevsimler, ailenin ve ig¢inde
yasanilan toplumun sosyo-ekonomik kiiltilirel yapisi, gocu-
gun kazaya ugjrama riski ve kaza tiirli izerine etkilidir
(6,21,30).

COCUKLUK KAZALARINA ETKI EDEN FAKTURLER

I~ Cocuja ait faktdrler

a) Yag: Karsilasilan kaza tlirleri yas gruplarina gdre
farkliliklar g8sterir. Bunu en 1iyi yansitan ev tipi kaza-
lardir. 0-6 yas grubu g¢ocuklarin karsilastiklari kazala-
rin bliylik bir ylizdesi ev ig¢i kazalar grubuna girmektedir.
Kazalara bagli yaralanma olgularinin %33'iliniin ilk 18 ay
ig¢inde meydana geldigi gdriilmektedir. 13-18 aylardaki bu
artisin nedeni ylirlimeye baslama aylari ve dlismelerin sik
olusu ile ag¢iklanabilir. Ikinci yasta dlisme %12.43 goriil-
mekte, 3.yasta az bir artisla %14.93'e cikmakta, 3.yasla
4 yas hemen hemen esit dlizeyde kalmakta (%14.85) sonra
yasla grafikte yavas bir azalma g&rililmektedir. Bu durum
s8yle agiklanabilir; ikinci yasta ilk birbuguk yila kiyas-
la bir uyum dSnemi olmakta, ayni zamanda daha dengeli yii-
riimekte ve bazi seylerin tehlikeli oldufjunu az ¢ok anla-

maktadir.

3-4. yasta loékomasyon ve beceriler arttikga kaza ora-
ninda ona gbre bir artis olmakta, 5. ve 6. yaslarinda ise
tekrar gevreye uyma yeteneklerinin (algisal, bilissel,
motor beceriler) gelisimi bir etmen olarak kaza oranini
dlistirmektedir (6).

Trafik kazalarinda ise olaylar yasla birlikte azalma-
makta, oyun yeri evden sonra sokak olmaktadir. Cocugjun

gbrme alaninin dar olmasi, sesleri iyi lokalize edememesi,



motorlu arag¢ sahibinin dikkatsizligi, c¢ocudun bu konuda
iyi e¥itilmemesi, sokaktaki trafik kazalarina neden ol-
maktadir (6,18,22).

b) Cins: Hemen hemen her tiir kazada cinse ait bzel-
likler dikkat cekmektedir. Erkek cocuklar kizlardan daha
fazla kazaya maruz kalmaktadir. Erkek gocuklaran daha
fazla kaza gecgirmeleri hem kalitimsal olarak getirdikleri
6zelliklere (ilgi alani, hareket fazlalidi) hem de cevre-
nin kiz ve erkek ¢ocuklara ayri ayri roller vererek yetig-
tirmek istemlerine baflanmaktadir.

Kizlar hareket kontroliinde, manipiilasyonda erkekler-
den daha Ustilinliik gdstermektedir (top tutma,bisiklete bin-
me, sekerek kosma, topu ziplatma). Erkek cocuklar ise tir-
manma, kayma gibi biiylik kas faaliyetlerini gerektiren ha-
reketlerde basarili ve ldkomasyon alanda daha aktiftirler.
Erkek cocuklarda hareketliligin daha fazla olusu, kizlarain
ince motor gelisimde daha 6nde olmalari ve erkek cocukla-
rin ilgilerinin fizik cgevreye y&nelik olusu, erkek gocuk-
larda yaralanma olasiliyini artirmaktadir (6,11,21,34).

Cevresel etmenlerin de cins lizerinde etkisi Onemli-
dir. Daha ilk glinlerden cevre cocujun davranislarinl gart-
lamada etkendir. Erkek cocuk bajimsizlik, saldirganlik
davranlslérl igin daha az ceza ve daha ¢ok 8dlillendirme
gdrmektedir. Kizlara ise daha pasif bir tutum benimsetil-
mek istenmektedir. Dodumdan itibaren kiz gocuklari daha
cok korunma tutumu iginde biliylitiilmekte, erkek cocuklar
i¢cin daha aktif olma olanadli sajlanmaktadir (6,30).

c) Fizik yapi 8zellikleri: Cocuklarin g8rme ve isit-

me yetenekleri tam olarak gelismemistir. GOrme alanlar:

dar, eriskinlerin ancak yarisi kadardir. Bu nedenle gocuk
yalnizca ®nlini gbrlir. Hareket halindeki bir araci ve hizi-
n1, arasindaki mesafeyi dederlendirmede zorluk geker. Ara-
cin boyunu ve uzakligini karigtirir. Herhangi bir sebeple



(ani gﬁrﬁltﬁ, karsi kaldirimda birini gdrme v.s) dikkat-
leri g¢abuk dayilir. Yolu gegerken ara¢ aralarinda dola-
nirken boylarinin kiiglik olmasi nedeni ile farkedilmezler.
Acikma, susama, yorgunluk ¢ocuklari eriskinlerden daha
cok etkiler. Ornefdin,eve dbnerken okul cocuklarinda eve
vakin yerlerde kazalar daha sik olmaktadir. Acikma, su-
sama gibi nedenlerin yanisira, c¢abuklukla eve ulasma is-
tegi aile cevresine bir an &nce kavusma arzusu, eve yakin
yerde kendini glivende hissetme kazaya sebep teskil eder
(22,25).

II- Cevreye ait faktdrler

a) Aile: Aile ortaminin yapisi, ailenin sahip oldugu
gocuk sayisi, anne ve babanin e¥yitim diizeyi, cocujun kaza
gecirme olasiligi lizerine etkilidir. Bozuk aile ortami,
ailenin ¢ok sayida gocuja sahip olusu, anne ve babanin
egitim yetersizliyi, kaza riskini artirici ySnde rol oy~
namaktadir (20,21,30). Tatilde, hafta sonlarinda, ailede
hastalik, 6lim, eve misafir gelme gibi ailenin normal ya-
sam kosullarinin dejistiyi durumlarda kazalar daha sik gb-
riillir. Sorumsuz, ilgisiz, psikososyal sorunlari olan aile-
lerde, gece ge¢ yatip, sabah erken ve yorgun kalkan c¢ocuk-
larda kaza g¥riilme olasiliyyr fazladar (21,28).

b) Mevsim: Kazalarla mevsimler yakindan iligkilidir.
Yaniklarin daha ¢ok sonbaharin sonu ve kig aylarinda g&-
rlilmesine karsilik, havalarin i1sinmasi ile birlikte ilk-
baharin sonu ve yaz aylarinda dlisme ve trafik kazalari
daha fazla g®rlilmektedir. Yine yaz aylarinda kis aylarina
nazaran daha fazla kaza gSriilmektedir.Yaz aylarainda okul-
larin tatil olmasi, gocuklarin daha fazla disarida ve
gbzden uzak oynamalari, defisik kosullarla karsilasmala-
r1, kapi balkon ve pencerelerin agik olmasi, kazalari ar-
tirici ybnde rol oynar (6,16,21).



c) Sosyo-ekonomik durum: Cocuk kazalari izerine ai-
lenin sosyo-ekonomik durumu ve toplumun sosyal, kiiltiirel
yaplsi Onemli derecede etkilidir. Kazalar siklikla diisiik
sosyo-ekonomik kiiltlirel yapiya sahip ailelerin c¢ocukla-
rinda ve bu yapidaki toplumda g&riilmektedir. Sosyo-ekono-
mik diizey diistiikce korunma &nlemleri azalmakta, Cevre
sartlari bozulmakta, kazaya neden olan cevresel fakt&rler

artmaktadir. Yeterince korunma tedbirleri alinmayan evler,
yetersiz yol ve trafik kosullari, uygun olmayan oyun saha-
lari cocuk yaralanma oranlarini dofrudan etkilemektedir
(30) .

KAZA TURLERL

Kazalarin sikligi, nedenleri ve tilirleri lilkeden i1~
keye, hatta ayni {ilkelerdeki kentsel ve kirsal ydrelere
gdre farkliliklar g&sterir. Bu nedenle 0-14 yas arasinda
gbrlilen kaza tlirlerinin gocukluk yas ddnemleri ve toplum-
lara gbre defisiklik gOstermesi her toplumun kendine has

kaza tilirlerini arastirmasi geredini dofjurmaktadir (6,21).

"Ulkemizde bu durum giderek glinllik ve sosyal bir prob-
lem olmaya baglamistir. Kazalarin yaridan fazlasi trafik
kazalaridir. Trafik disi yaralanmalér ise dlismeler, yan-
malar, cocuklarin diger kisiler tarafindan kasitli veya
kasitsiz yaralanmalari ve gocuklarin isgi olarak calisti-
rildiklari ﬁlkelerdé is kazalaridair (35).

I- Dlisme. .

Cocukluk ¢agi kazalari ig¢inde dlismeler bliylik oranda
yer tutmaktadir. Her yas grubunda siklikla gbriilmekle
birlikte, erkek cocuklarda ve 1~4 yas grubunda daha fazla
dlisme ile karsilasilmaktadir. Bu yas grubu gocugun siit co-
cuklugu ddnemine kiyasla motor koordinasyon alanda -daha
yetenekli, motor becerilerde daha dengeli olmasina karsi-
lik, cevreyi kesfetmek istegdi ve bu ybnde hareketliliyi



artmaktadir. Ayrica bafjimsiz olma istefinin bir ifadesi.
olarak bir negativizm ortaya c¢ikmaktadir.

Bu iki nedenle hareketlerinde sebep ve sonug ilis-
kisini bilememe veya davraniglarini bu iliskiye gOGre
ayarlayamama ve yine de tam motor kontrole sahip olmama
balkon gibi yliksekten diisme kazalarina sebep olmaktadir
(6,12,21).

Diismeler sonucu kafa travmalari, ortopedik acil du-
rumlar ve yumusak doku hasarlari meydana gelmektedir.
15 yasindan daha kfliclik cocuklarda travmatik dlim acisin-
dan diismeler 7.siradadir (17;}

a) Kafa Travmasi: Cocukluk cafindaki tilim travma va-

kalarinin %40-50'sinde kafa travmasi vardir ve bunlarin

$90'1ndan fazlasi kapali kafa travmasi seklindedir. Trav-
maya bagli Sllmlerin %25'inin nedeni kafa travmasidir.
Travma siddetine ve sekline gdre sag¢li deri, kafatasi ve-
va sinir sistemi tek tek ya da birarada etkilenebilir
(1,26).

Kafa travmalari klinik olarak kiriklar, beyin trav-
malari (kohkﬁzyon, kontilizyon, laserasyon), kanamalar ola-

rak 3 grupta incelenebilir.

1. Kafatasi kiriklari: CoJunlukla lineer kiriklardir. Ge-
nellikle asemptomatiktirler ve siklikla 1 yi1l ig¢inde
iyilesirler.

2. Beyin travmalari: Konklizyon, kontlizyon ve laserasyonu
igerir. Konkilizyon klinik olarak kisa siiren bir biling
bulanikligi veya kaybi ile karakterizedir. Biling¢ kay-
b1 reversibldir. Beyinde morfolojik ve patolojik bir
degigiklik yoktur. Kontlizyon ve laserasyonda daha uzun
slireli bilin¢ kaybi vardir ve fokal ndrolojik belirti-
ler gelisgir.
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3. Kanamalar: Olustuklari anatomik bdlgeye gdre epidurél
hematom, akut ve kronik subdural hematom, subaraknoid

kanama, intraserebral hematom olarak adlandirilir (1,
8,26).

b) Ortopedik Acil Durumlar: Ac¢ik ve kapali olmak
lizere karaklar, burkulmalar, spesifik kemik ve eklem trav-
malari gobriilir. Kirik kemik biitliinliiglinlin bozulmasi, ¢ikik

iki kemigin eklem ylizeylerinin birbirleriyle temasi kalma-
yacak sekilde tam ayrilmasidir. Burkulma ise travma ile
eklem cevresindeki ligamenlerin zarar gdrmesidir (26).

ER ]

c¢) Yumugak Doku Hasarlari: Nekrotik lezyonlar, abse,

yabanci cisim reaksiyonlari, travma sonucu yumusak doku-
larda kanama ve &dem, laserasyonlar, derin ekstremite ya-
ralanmalari, bliklilerek ezilme yumusak doku hasarlarini
teskil eder (26).

II- Yanik

Yanik 1siya badli doku hasaridir. Yasla birlikte
karsilasilan 1s1 nedeni ve karsilasma sekli farkliliklar
gbsterir. 0-14 yas grubunda, kiliclik yaslarda daha c¢ok si-
cak suyla haslanma, yas bliylidik¢e alev, elektrik ve kim-
yasal maddelerle yanma g&riillir (6,23).

Yanmalar 0~6 yas grubu ¢ocuklarda kazalara bagjli
Oliimlerin en Snemli nedenlerinden biridir. Ayrica yanik,
biraktigi sekil bozukluju nedeniyle gocufun ileriki sos-
yval yasantisini da etkilemektedir (6).

Yani¥in agirligi derinligine, genisligine, lokali-
zasyonuna g&re belirlenir. Yanigin organizmada meydana
getirdigi hasarin derinliyi lic derece ile, genigliji ise

viicut ylizeyinin ylizdesine g8re ifade edilir (8).
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a)'I.Derece Yaniklar: Ultraviyole isinlari ile véya
kisa slirmiis alev pariltisi ile olur. Yanik yerleri ajri-
lidir. Eritem, bilil olusmamigtir.

b) II.Derece Yaniklar: Kaynar suyun d8klilmesi ile
meydana gelir. Eritem ve biil olusur. Yanik b8lge c¢ok ay-
rilidir.

~c) III.Derece Yaniklar: Ates veya alev dlismesi, kay-
nar suya batma, kimyasal maddeler veya elektrik akimi
carpmasil ile olur. AJri hissi kaybolur, sistemik reaksi-

yonlar baslar, derin dokular .yikima udrar (8,26).

Yanik ylizeyinin genigliginin hesaplanmasinda I.dere-
ce yaniklar dikkate alinmadan dokuzlar kaidesi veya Lund-
Brawder semalari kullanilir. Qocukta bas ve boyun viicut
ylizeyinin biliylik bir kismini kapsadigi ig¢in yetiskinlerde-

ki geniglik hesaplamalari cocukla ayni defildir (8).

Yanikli hastalarda derinlik ve genigslik g&z&niinde
tutularak yaniklar hafif ve a¥ir olarak ayrilir. Hafif
yaniklar viicut ylizeyinin %15'inden daha azini kapsar. De-
rinligi I.derecededir. Lokal tedavi yeterlidir. A¥ir ya-
niklar vilicut ylizeyinin %15'inden fazlasini kaplar (siit

gocuklarinda %10). Derinligi iki veya liclincll derecededir.

Yanik %30 veya daha fazla bir vilicut alanini ilgilen-
diriyorsa $1im meydana gelebilir. Yanaiklarda ©llim, siklik-
la komplikasyonlara (infeksiyon, bSbrek yetmezligi v.b.)
bajlidir (8).

III- Trafik Kazalari

Cocugun trafik icindeki hal ve hareketi, fiziki cevre,
¢ocujun iliskide bulunduju insanlar c¢ocuk trafik kazalarina
etki eden faktOrlerdir. Glinlimlizde tasit yojunludu, cocukla-
ra ait oyun alanlarinin azligi, gocugun anatomik ve fizyo-
lojik 6zellikleri trafik kazalarai i¢in hazirlayici etmen-
lerdir (18).
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Cocuklar trafik kazasi tehlikelerine karsi fizik
ve ruh yapilari nedeni ile biiyliklere oranla daha az du-
yarlidir. Ornegin, trafigin seyrini eriskine oranla da-
ha az g8riir. Yine ayni sekilde sesin geldiyi yeri tespit
etmede ve trafik isaretlerinin anlamlarini bilmede glig-
1tk cekebilirler.

Cocﬁk zihinsel faaliyetlerin ¢o¥unu oyuna ayairair,
ayrica trafik cevresi c¢ocufun hiiner ve kabiliyetine gdre
degil, biiyliklere gdre olusturulmustur (18,22).

Trafik kazalari siklikla yaya g¢ocuklarda 5-9 yas
grubunda ve erkeklerde gérﬁiﬁektedir. ABD'de motorlu ta-
sitlarla ilgili yaralanmalar 0-14 yas grubu cocuklarda
birinci sirada 81Um nedenidir (2,24).

Motorlu tasitlara cocuklarin bindirilme bigimi de
kazaya maruz kalip, kalmamalarina etki eder. Cocuklarin
mutlaka tasit icinde arka koltukta kendileri icin &zel
oturma yerlerine ve gerekli emniyet sistemleri kullanila-
rak seyahat etmeleri, ani garpma, vurma halinde travmayi
en aza indirir (18).

Motorlu tasit kazalarinda 61liim ya da yaralanmanin
cofju kiint kafa travmalarina baglidir. Cocuklarin baslari
gbvdelerine gtre bliylik oldujundan, hizli darbelerde cogu
kez bas ®nde gelen temas noktasidir. Eriskinlerle kiyas-
landiginda cocuklarda kranium daha ince olup, beyin daha
az miyelinlesmistir. Bu ylizden hafif carpmalar dahi, ajir
hasara yol acar (19).

Cocuk trafik kazalari {lizerinde aile, okul editimi,
¢ocuja uygun cevre imari Snemli derecede rol oynamakta-
dir (18).
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IV~ Zehirlenme

Zehir agyirz yolu ile alindiginda absorbe, inhale ve-
ya zerk edildiginde organizmaya zarar veren, toksik be-
lirtilere yol acan, bazen yasami tehdit eden bir maddedir.
Besinler, ilag¢lar, bitkiler, kimyasal bilesikler, endiist-
riyel atiklar, Orilimcek, yilan, akrep toksinleri gibi g¢ok
cesitli nedenler zehirlenmeye yol agabilir (33,35).

Okul Oncesi dbnem, kazalarin ve yaniklarin yanisira
Zzehirlenmelerin de en sik g&rlildiigli yas grubudur. Zehir-
lenmeye yol acan etmenler llkeye, toplumun 6rf ve gele-
neklerine, efitim diizeyine ve mevsime gdre az-c¢ok defisik-
lik gBsterir. Ilk yasta anne ve babanin verdiyi ilaclar,
2-3 yaslarda ev temizleme maddeleri, 3-5 yaslarinda ise
dolapta saklanan ilaclarla zehirlenmeler siktir. Dijer ka-
za tilirlerinde oldufu gibi zehirlenmeler erkek gocuklar
arasinda daha sik g&riilmektedir (33).

KAZALARDAN KORUNMA

Kazalardan doJan sorunlarla basa ¢ikmanin en iyi yo-
lu kazayl O6nlemek; kazayl Onlemenin baslangi¢ noktasi da
kamuoyuna kazanin Snemini ve 6nlenebilifligini kabul et~
tirmektir (16,31). |

Korunmada g¢evre ve aile 6nem kazanir. Cevrenin gliven-
1i olmasi, ailenin bilgi ve tutumu kazayi azaltici y&Snde
rol oynar. Ornedin, okulda trafik ile ilgili e¥itim veril-
mesi, g¢ocuklari korumaya ait konularin olmasi. Aile gocuga
tehlikeleri tanitmali, yas elverdidi 6lc¢ilide kendi ile il-
gili mesuliyetlendirmelidir. Ayrica aile gocufun gelisimi
sirasinda ve de¥isik dbnemlerindeki psikolojik ve fizik
6zellikleri konusunda bilgilendirilmelidir. Bazi anneler
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5 aylik ¢ocujun dbnerek divandan dlisebileceyini, 1 yaélh-
daki ¢ocujun her bulduju seyi agjzina gStlirecedini, 2 ya-
sinda ise bir gise gazyafini rahatlikla tadina aldirmak-
sizin igebilecedini bilmemektedir. Aileyi bilgilendirmek,
¢ocuklari korumada yardimcadir (16,22).

Korunma i¢in kazalarin Onemini, nasil meydana geldi-
gini, hangi poplilasyonun risk altinda oldujunu bilmek ge-
rekir (30).

Daima deyisen kaza tiplerine karsi cocuju emniyete
alacak sekilde yeni Onlemler, alinmali, yasalar yapilmali,
g¢ocukluk ¢ajlarinda kazalar konusunda tetkik ve arastir-
malar artirilmalidir. Saylik Bakanligi'na bajli bir mer-
kezi enstitll ve kurulus gelistirilerek, g¢ocujun emniyeti
igin gerekli olan blitin koordinasyon ve kontrol caligma-
larini programlayip yliriitmelidir (6).
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde Genel Cerrahi
Anabilim Dali Acil Cerrahi Birimi'ne 1990 yilinda 0-14
yas grubunda kaza nedeni ile basvuran 4069 cocuk ilizerinde
gerceklestirilmistir.

Acil Cerrahi Birimi'ne kaza sebebi ile getirilen ¢o-
cuklara ; kazanin tlirli, travmanin giddeti, fizik muayenede
saptanan klinik bulgulari,radyolojik ve laboratuvar ince-

lemeleri deJerlendirilerek islem yapilmaktadir.

Trafik kazalari ve dlismeleri igeren olgular travma-
nin ciddiyetine, ortaya cikan klinik tabloya; yaniklar ise
yanigin lokalize oldudu b&lge, derinlik ve kapladigi alan
gbz Onlinde tutularak dogrudan acil liniteye yatirilmaktadir.
Ciddi travmaya sahip olmayan olgular, c¢ok kliglik lokalize
yaniklar gereken islem ve tibbi yardim yapildiktan sonra,
aileye bilgi verilerek en ufak degisiklik olduju zaman tek-
rar hastaneye bagvurmalari Onerilerek evlerine g&nderilmek-
tedir.

Kazaya maruz kalan olgular yas, cins, kazanin tirl,
mevsimler, kazanin olus saati, hastanede kalig siireleri,
cerrahi miidahale yapilip yapilmadidi, prognoz ag¢isindan
incelenip; analitik arastirma ic¢in veri toplanmaya ¢ali-
silmistir. Veriler acil poliklinige gelen hastalarin poli-
klinik kayit defterlerinden ve yatan hastalarain yatis dos-
yalarindan elde edilmistir.
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Poliklinik defterleri hastanin adi, yasi, cinsiye%i,
kaza tirl ve mevsime ait bilgileri icermektedir. Yatarak
tedavi géfenlerin yatis dosyalarindan bu bilgilere ilave
olarak kazanin olus saati, hastaneye basvuruncaya kadar
gegen sﬁre; cerrahi miidahale yapilip yapilmadidi, hasta-
nede kalis sliresi prognoza ait veriler elde edilmistir.

Yas gruplari<ll, 1-4, 5-9, 10-14 olarak d8rt grupta
deferlendirilmistir. Kaza tlirleri ayaktan tedavi g®Sren-
lerde trafik kazasi, dlisme, yanik, yabanci cisim, bisik-
let kazasi, is kazasi, diger (camla kesi, delici aletle
yaralanma) olarak yatarak tedavi gSrenlerde ise trafik

kazalari, dlisme ve yanik olarak gruplandirilmistir.

Arastirma retrospektif, tanimlayici, epidemiyolojik
bir calismadir.

Verilerin istatistiksel dederlendirilmesi I.t#.istan-
bul Tip Fakiiltesi Bilgi Islem Merkezi'nde yapilmistir.Ve-
riler ylizdelik ve ki kare (X2) testi ile deJerlendirile-
rek tablolar halinde verilmistir.
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BULGULAR

Acil Cerrahi Birimi'ne basvuran hasta sayisi ig¢inde
0-14 yas grubu kaza sebebi ile getirilen cocuk orani %24'

tlir. Kaza olgularinin dajyilimi tablo 1l'de verilmigtir.

Tablo 1. Ayaktan ve yatan kaza olgularinin

dagilaima
Tedavi Sekli
Yas Poliklinik Yatan . Toplam
0-14 3435 (%24) 634 (724) 4069
2 14 10804 (%76) 1977 (%76) 12781
Toplam 14239 (%100) 2611 (Z100) 16850

Tiim basvurular iginde erkek cocuklarin orani %66,kiz
cocuklarin orani %34 bulunmustur. Kazalarin en fazla oldu-
Ju yas grubu 1-4 (%33.3), en az g6rilildiigi yas grubu ise
0-1 vas (%7.1) grubudur. En yliksek yatis orani ise (%25.4)
0-1 yas grubunda g&riilmektedir {(tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin cinsiyet ve yas gruplarina

gbre daglliml

C ins .éq

0 X -

Erkek (n=2684) Kiz (n=1385) Yatig . :

- ) orani o 180

Yag A Y A Y Toplam (%) > O
<1 76.3 23.7 71.0 29.0 291 25.4 7.1
1-4 83.0 17.0 85.7 14.3 1357 16.0  33.3
5-9 86.0 14.0 85.0 15.0 1257 14.3 30.9
10-14 85.0 15.0 88.3 11.7 1164 14.0 28.7
Toplam 84.0 16.0 85.0 .. 15.0 4069 15.9 100

A:Ayaktan; Y:Yatarak

Tim basvuru sebepleri icinde %58 ile dlisme en yliksek

oranda, trafik kazasi %28, yanik %9 oranda yer almaktadir.

En yﬁksek yatma orani %34.6 ile yanikta bulunmaktadir (tablo

3).

Tablo 3. Kaza tlirlerinin da¥jilimi ve yatma oranlara

, Yatan Yatma orana
Kaza Tiirii n (%) olgu (z) (%)
® Traflk kazasi cessceas 1138 (28.0) 192 (30.2) 16.9
0 DUSME +sevevonvacencsns 2355 (58.0) 316 (49.9) 13.4
e Yanik c.oovee. cesaasas 364 (9.0) 126 (19.9) 34.6
e Yabanci cisim vevevens 81 (2.0) - 0
® Bisiklet sevesecocnase 56 (1.0) - 0
® Is kazasl veeeeeceeene 20 (0.5) - 0
e Diger (camla,kesici- 55 (1.5) - 0

delici alet yarasi)
Toplam 4069 (100) 634 (100) 15.6
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Yasa gdre kazalarin dagilimi incelendiginde istatiéé
tiksel olarak fark g¢ok ileri derecede anlamli bulunmugtur.
Dlisme %59.4 orani ile tilim yas gruplarinda en fazla kargi-
lasilan kaza tlrlidlir. 0-1 yasta gOrillen kazalar $82.2
diisme olusturmaktadir. Yagla birlikte trafik kazasinin
oraninda artma gOriilmektedir (tablo 4).

Tablo 4. Poliklinikte tedavi gdren olgularin yasa gdre
kaza tlirlerinin dagjilimi

Kaza tiril

Trafik | Dlgme Yanik | Yabancy | Bisiklet ié Diger
kazasi. cisim kazas1
(n=946) | (n=2039)| (n=238)| (n=81) | (n=56) (n=20) | (n=55)
Yag (2) (%) (%) (Z) (%) (¢35} (¢3) Toplam 2
<1 3.2 82.2 14.2 0.4 - - - 217 100
1-4 14,8 72.0 9.2 1.8 0.6 - 1.6 1140 100
5-9 33.7 58.2 3.8 0.9 2.3 -~ 1.1 1077 100
10-14 40.5 41.7 6.1 4.9 2.4 2.1 2.3 1001 100
Toplam 27.5 59.4 6.9 2.3 1.6 0.7 1.6 3435 100

(X2 = 447.16; p<0.001)

Yatarak tedavi gSrenlerde yasa gbre kazalarin dagi-
limi incelendiginde aradaki fark istatistiksel agidan gok
ileri derecede anlamlidir. Diisme tlim yas gruplarindaki ka-
zalar iginde %50 oraninda yer alirken, 0-1 yas grubunda
%$59.4 ile en yliksek orana ulasmaktadir. 10-14 yas grubunda
gbriilen kazalar icinde %57 ile trafik kazasi bu yas grubu-
nun en sik kazasl olarak gOrililmilistiir (tablo 5).



- 20 -

Tablo 5. Yatarak tedavi g8ren olgularin yasa g&re kaza
tlrlerinin dagilami (%)

Kaza tlrd | Trafik Diisme | Yanik | Toplam %
kazasi .

Yas (n=192) (n=316) | (n=126)
<1 - 59.4 40.6 74 100
1-4 12.5 ’ 54.4 33.1 217 100
5=9 40.0 52.0 8.0 180 100
10-14 57.0 37.0 6.0 163 100
Toplam 30.0 50.0 20.0 634 100

(X2 = 161.89; p<0.001)

Erkek cocuklar arasinda kaza tlirlerinin yasa gbdre
dagilimi incelendiyinde aradaki fark istatistiksel acidan
cok ileri derecede anlamli bulunmustur (X2= 269.89; p <
0.001) . Erkek gocuklarda 0-1 yas grubu harig¢ difer yas

gruplarinda kaza orani birbirine benzer dajilim gSster-
mektedir.

Kiz cgocuklar arasinda kaza tlirlerinin yasa gdre dayi-
liminda aradaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri dere-
cede anlamli bulunmustur (X2= 228.01; p £0.001). Kiz go-
cuklarda ise 1-4 yas grubunda kazalar en yliksek oranda
%$37.7 iken, 10-14 yas grubunda %25 orani ile belirgin bir
farklilik gOstermektedir. Yabanci cisim erkeklerde en sik
1-4 yas grubunda (%41.6) gOriillirken, kizlarda 10-14 yas
grubunda (%75.4) gOriilmektedir. Yutulan yabanci cisimler
kizlarda 10-14 yas grubunda toplu i¥ne; diger yas grupla-
rinda kiz ve erkek ¢ocuklarda para, misket, mandal ve ¢i-
vidir (Tablo 6).
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Tablo 6. Poliklinikte tedavi g®Bren olgularain kaza tlirlerinin
yas ve cinsiyetlerine g8re dajilimy -

e netyet ERKEK K I 2
n= 2256 (766) n= 1179 (234)
Kaza tlirll 1|1-4 | 5-9f10-14| n | 2 | <1]1-4|5-9]|10-14] n |2
Trafik kazasi 0.3 17.6 38.2 43.9 642 100 | 1.6 18.4 39.2 40.8 304 100
Dilgme 9.1 36.8 30.3 23.8 1342 100 | 8.2 46.3 31.4 14.1 697 100
Yanik 16.0 41.3 14.7 28.0 150 100 | 8.0 48.8 22,7 20.5 88 100
Yabanci cisim | 4.2 41.6 29.2 25.0 24 100 | = 19.3 5.3 75.4 57 100
Bisiklet - 9.5 40.5 50.0 42 100 | - 28.6 56.0 21.4 14 100
is kazasa - - - 100 18 100 | - - - 100 2 100
Diger - 31.6 23.7 4.7 38 100 | -  47.0 11.8 41.2 17 100

Toplam : 6.6 30.8 31.3 31.3 2256 100 | 5.9 37.7 31.4 25.0 1179 100

Erkek cocuklar arasinda kazalarin yasa gbre dagilimi in-
celendiginde aradaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri dere-
cede anlamli bulunmustur (X2 =104.16; p«<0.001). Trafik kaza-
lari en yilksek %53.2 orani ile 10-14 yas grubunda, diisme en
yiksek %33.9 ile 1-4 yas grubunda bulunmustur. Yanik $61.5
orani ile en sik olarak 1-4 yas grubunda gdriilmiistiir.

K1z ¢ocuklar arasinda kazalarin yasa gdre dagjilimi ista-

tistiksel olarak cok ileri derecede anlamlidir (X2==65.01;
p<0.001).

Trafik kazalari 0-1 yasta hig garﬁlmedigi halde 5-9 yas
grubunda %47.0 olarak bulunmustur. Diisme ve yanidin en sik
gdrildligll yas 1-4 yas grubudur (Tablo 7).

Tablo 7. Yatarak tedavi gSren olgularin kaza tilirlerinin yas
ve cinsiyetlere gdre dajilimi

Y?21nsiyet ERKEK K1z
_ n= 428 (%67.5) n= 206 (%32.5)
Kaza tiirl <1|1-4 | 5-9[10-14] n | % | <1] 1-4 | 5-9 [10-14 ] n | 2
Trafik kazas: | -  15.1 31.7 53.2 126 100 | - 12.1 47.0 40.9 66 100
Diisme 13.4 33.9 30.4 22.3 224 100 |16.2 45.7 28.3 9.8 92 100
Yanik 20.5 61.5 9.0 9.0 78 100 |27.0 50.0 16.7 6.3 48 100

Toplam 10.7 33.4 26.9 29,0 428 100 [13.6 35.9 31.6 18.9 206 100
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Trafik kazalari ve diismeler &Jleden sonra 12.00-17.00
saatleri arasinda, yanik 06.00-11.00 ve 18.00-23.00 saatle~
ri arasinda zirve olusturmaktadir, (Sekil 1).

Vaka

200 1
. Trafik kazasi
se0ces DiiSme
== o= .Yanik

150+ .

100 ¢

50 ¢+

' } V]
06-11" 12-17 18-23 24-05 Saat

Sekil 1. Razalarin saatlere gdre dagilim1

Olgularin %86.2'si ilk iki saat iginde hastaneye bas-
vurmuslardir (tablo 8).
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Tablo 8. Hastaneye basvuruncaya kadar gegen

slire
Gecgen siire Olgu sayisi %
(saat)

144 22.7
1-2 403 63.5
3-4 30 4.7
57 9.1
Toplam 634 100

Razalarin mevsimlere g&re dagilimi incelendiginde,
diisme (%235) trafik kazas1(%36.1) bisiklet kazasi1(%80.4)

yaz aylarinda; yanik (%36) kis aylarinda en yliksek oran-

da gbriilmektedir (tablo 9).

Tablo 9. Kazalarin mevsimlere gSre dajilimi

Mevsim
Kaza tiirii Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar n %
Trafik kazasi 15.0 23.6 36.1 25.3 1138 100
Diisme 15.5 23.6 35.0 25.9 2355 100
Yanik 36.0 24,7 17.3 22.0 364 100
Yabanci cisim 37.0 19.0 14.0 30.0 81 100
Bisiklet 1.8 3.5 80.4 14.3 56 100
is kazasi 25.0 15.0 30.0 30.0 20 100
Diger 18.2 32.7 36.4 12.7 55 100
Toplam 17.5 23.4 34.0 25.1 4069 100

{x2 = 155.12; p €0.001)
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Tasit i¢i ve yaya durumlarina gdre trafik kazasina
maruz kalan ¢ocuklar incelendiyinde, %87'sinin yaya, %13'
linlin ara¢ i¢inde oldugu gbriilmiistlir. (tablo 10).

Tablo 10. Trafik kazasi nedeni ile yatan
olgularda tasait i¢i ve yaya
durumlarina g8ire dagjilim

Tehlikelil Olgu

durum sayisil %
Tagit ic¢i 25 13
Yaya 167 87
Toplam 192 100

Diismelerin %43.4'lniin 1-4 yas grubunda olduju ve bu
diismelerin %81.1'inin balkon, pencere ve merdivenlerden
meydana geldigi g8riilmektedir. 0-~1 yas grubundaki diisme~
lerin %80.6's1 mobilya ve ev esyasi lizerinden olmustur.
Tlim dlismeler ic¢inde balkon, pencere ve merdivenden dlisme
en yliksek oranda %65.5 olarak yer almaktadir. (tablo 11).

Tablo 11. Yatarak tedavi edilen olgularin yas gruplarina
g8re dlismelerin olus yerlerinin dagjilama

Y a s
Diisme yeri <1 1-4 5-9 19"14 Toplam
Agac-Duvar-Qati
(n = 55) - 4.3 33.0 37.3 17.4
Balkon-Pencere-
Cat1 19.4 81.1 62.0 62.7 65.5
(n = 207)
Mobilya-Ev Esyasi| g4 ¢ 14.6 5.0 - 17.1
(n = 54)
n 16 137 100 43 316
(%) (11.4) (43.4) (31.6) (13.6) (100)
Z 100 100 100 100 100

X2 = 161.46; p<0.001)
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Yaniklarin yas gruplarina gSre etkenlerinin dagili~
m1 incelendiginde aradaki fark istatistiksel olarak cok
ileri derecede anlamlidir (p <0.001). 0-1 yastaki tlim ya-
niklar sicak su ile; 1-4 yas grubunda %84.6 sicak sivilar,

$13.1 alevle; 5-9 yas grubunda sicak sivilarla yanma %60
iken, alevle yanma %33.4 bulunmustur. 10-14 yas grubunda
%37.5 orani ile elektrik en sik karsilasilan yanik etkeni
olarak g8riilmlistiir (tablo 12).

Tablo 12. Yatan olgularin yas gruplarina gdre yanik et-
kenlerinin dagilaimi

Y s
Yanik etkeni <1 1-4 5-9 10-14  Toplam
e Sicak sivi (n=102) 100 84.6 60.0  30.0 81.0
o Alev (n=17) - 13.1 33.4 - 13.5
e Elektrik (n=3) - - - 37.5 2.4
e Kimyasal madde (n=4) - 2.1 6.6 12.5 3.1
N 12 91 15 8 126
(2) 100 100 100 100 100
X2 = 57.20; p<0.001)

Olgularin %47'sinin 1-3 glin, %22'ginin 4-6 glin, %16’
sinin 7~9 giin, %15'inin 10 qiinden fazla yattigi g&rilmiis-

tlir (tablo 13).

Tablo 13. Yatan olgularin hastahede kalis’
slirelerine gdre dajilimi

Glin sayis1 Olgu sayisi %
1-3 300 47
4-6 142 22
7-9 100 16
210 92 15

Toplam 634 100
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Yatarak tedavi gdren olgularin %20'sine laparatomi,
nefrektomi, hepatorafi, splenektomi, kranial hematom bo-

saltilmasi gibi cerrahi miidahaleler yapilmistir (tablo
14).

Tablo 14. Cerrahi miidahale yapilan olgularin

dagilim
i Cerrahi miidahale Olgu sayisi %
(+) 127 20
(-) 507 80
Toplanl 634 100

Tedavi sonuglarinin kaza tlirleri i¢inde dagilimi ista=
tistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamlidir (p<0.001).
En ylksek oranda 81lim %45.7 ile trafik kazalarindan, %30 ya-
niklardan, %24.3 diisme sebebi ile olmaktadir. Aile israrzi
ile imza karsiligi gdBtiirilen olgularin $50'sini yaniklar
olusturmaktadir. Yatan hastalarin %84.5'i gifa ve salah ile
$4.5'i imza karsiliydi aile 1israri ile taburcu edilmis, %11'i
6liimle sonlanmigtir (tablo 15).

Yas gruplarina ve kaza tlirlerine g8re Sliimlerin dagili-
m1 incelendiyinde fark istatistiksel acidan ileri derecede
anlamli bulunmustur (p<0.001). En fazla 81lim %46.2 orani
ile 1-4 yas grubunda olmus, bunlarin %39.5'i trafik kazasi,
834.9'u yanik, %25.6's1 diisme sebebi ile meydana gelmistir.
Trafik kazalari 5-9 yas grubunda %75.9, 10-14 yas grubunda
%66.7 ile en ¢ok 8Bliime neden olan kaza tilirli olarak bulun-
mustur (tablo 16).
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Tablo 15. Yatan olgularin tedavi sonuglarinin kaza tiirlerine gore

dagilim
Kaza tard | Trafik
kazasi Diigme Yamk
(n=192) (n=316) (n=126) Toplam
Sonug %) (%). (%) - n (%) %)
e 3Sifa 29.2 61.0 9.8 263 (41.5) 100
e Salah 30.4 46.8 23.7 273  (43.0) 1060
e Oliim 45.7 24.3 30.0 70 (11.0) 100
o Imza karsiligi 10.7 39.3 50.0 28 (4.5) 100
gikarilanlar !
Toplam 30.3 49.8 19.9 634 (100) 100

x2 = 57.60; p<0.001

Tablo 16. Olimlerin kaza tiirleri ve yas gruplarina gore dagilimi

Raza | Trafik Diigme Yanik Toplam Yasa gore
tird | gazas: 6liim orani

Yas n (%) n (%) n (%) n (%) (%)

<1 - 3 (50.0) 3 (50.0) 6 (100) 6.4

1-4 17 (39.5) 11 (25.6) 15 (34.9) 43 (100) 46.2

5-9 22 (75.9) 4 (13.8) 3 (10.3) 29 (100) 31.2

10-14 10 (66.7) 2 (13.3) 3 (20.0) 15 (100) 16.2

Toplam 49 (52.7) 20 (21.5) 24 (25.8) 93 (100) 100

X2 = 17.56; p <0.001
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93 6lﬁmﬁn 23'l poliklinige basvurduju ilk saatler -
iginde, 70'i acil servise yattiktan sonra meydana gelmis-
tir. 0-14 yas grubu incelenen 4069 olguda &liim sikligi
%$2.3, yatarak tedavi gOrenlerde ise %11 bulunmustur.

Olgularin kaza sonrasl %57'si ilk 24 saatte, %13'l
48 saatte, %30'u 72 saatten sonra 8lmilistlir (tablo 17).

Tablo 17. Olgularin &liim giinlerinin, hastaneye

bagvuru saatlerine gdre dagilim

'

Olim giini Sayi %
24 saat 53 57
48 saat 12 13
272 saat 28 30
Toplam 93 100

Elde edilen bulgularin sonucunda;

e Inceleme yapilan yil icinde 0-14 yas -grubu kaza sebebi
ile basvuran gocuk orani %24'tfir. 4069 olgunun %84'{ po-
liklinik hizmetinden yararlanmis, %16'si yatarak tedavi
gSrmiigtiir.

e Tim basvurularin %66'sini erkek c¢ocuklar, %34'{inl kiz
c¢ocuklar olusturmaktadir.

e %58 orani ile dlisme en sik rastlanilan kaza tiirl olmus~-
tur.

e Kazalar yasa gdre farklilik g®stermekle birlikte 1-4 yas
grubunda yojunlasmaktadir.
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Kazalarin mevsimlerle iliskisi olduju dlisme ve trafik
kazalarinin yaz, yaniklarin kis aylarinda yogunlastlgf,
en ¢ok kazanin yaz aylarinda oldufu gSriilmiigtiir.

Yatanlarin %20'sine cerrahi miildahale uygulanmistir.

Kazalarin &Fleden sonra oldufu, saat 16.00'da zirve nok-
tasi olusturduju gbriilmiistiir.

0llim orani tiim bagsvurularda %2.3, yatan hastalarda %11
bulunmustur.

Ollimlerin %46.2'si 1-4 yas grubunda olup, bunlarin

%$39.5'i trafik kazasil nedeni ile olmustur.
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TARTISMA

Cocukluk cafinda gdrililen kazalar tlim diinyada oldugu
gibi {ilkemizde de Onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. 0-14 vyas arasinda gbriilen kaza tlirlerinin
gocukluk yas dOnemlerine ve toplumlara gdre defisiklik
gbstermesi, her toplumun kendine 8zgli kaza tlirlerini aras-

tirmasi ihtiyacini da beraberinde getirmektedir (6,21).

Cocukluk cadi kazalari hem mortalitenin yliksek olma-
s1, hem c¢ocufjun ileriki yasamina yansiyacak sakatliklar
birakmasi acisindan Onem tasir. Ayrica anne-babanin kay-
bettigi is glinli, cocujun okulda kaybettigi giin sayisi,
tedavi ve hastane giderleri hem aile, hem de {ilke blitge-
sine ylik tegskil eder.Ulkemizde kazalarla ilgili c¢alisma-
larin azligi nedeni ile ekonomik kayiplar iyi bilinmemek-
tedir. ABD'de 1982 yilinda yapilan bir calismaya gdre,
gocuklarda kazalara bafli maddi kayip 7.5 milyar dolar-
dir (15,16).

0-14 yas grubu lilkemiz nilifusu ig¢inde %40 oraninda
yer tutmakta, {ilkenin en bliylik metropolii olan Istanbul'
da da bu yas grubunun orani genele benzerlik g&stermek-
tedir (3).
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Calismamizin yapildigi Istanbul tiniversitesi, Istan-
bul Tip Fakliltesi Uygulama ve Arastirma hastanesinde kaza
sebebi ile bagvuran c¢ocuklara Genel Cerrahi Anabilim Dali
Acil Cerrahi Birimi'nde hizmet verilmektedir.

Calismayl kapsayan 1990 yili icinde birime yapilan
tlm basvurular iginde kaza nedeniyle 0-14 yas grubu gocuk
bagvurularinin orani %24'tlir. Tlm yatarak tedavi g&ren
hasta sayisi iginde kaza sebebi ile yatarak tedavi g8ren
¢ocuklarin orani da %24'tilir (tablo 1).

1990 yilinda 4069 olgunun %84'{i poliklinik hizmetin-
den yararlanmis, %16'si ise kaza sonucu olusan ciddi prob-

lemler nedeni ile yatarak tedavi g8rmiistiir.

Ayaktan ve yatarak tedavi gBren olgularin %66'sini
erkek gocuklar, %34'linli kizlar olusturmaktadir. Bu fark-
1111k istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur. Ulkemizde
ve diger {ilkelerde yapilan calismalarda da erkek cocuklar
saylsal olarak fazladir (6,20,21,23,29,30). Cinsler ara-
sinda gdriilen bu farkliligin nedeni, erkeklerin hem ge-
netik olarak getirdikleri 8zelliklere (ilgi alani farkli-
1151, hareket fazlaligi), hem de ailenin, cevrenin kiz ve
erkek cocuklara ayri ayri roller vererek yetistirmek iste-
melerine baglanabilir.

Olgularin yasa g6re dafilimi incelendiginde kazala-
rin %33.3'linlin 1-4 yas grubunda, %30.9'unun 5-9 yas gru-
bunda oldugu gbzlemlenmistir. Difjer yapilan cgalismalar da
bu yas gruplarindaki yojunlasmayi desteklemektedir. (9,16,
23). 1-4 yas grubunun gevreyi kesfetme istegi ve bu ydnde
hareketliliginin artmasi kaza oranini artirici neden ola-
rak dislinlilebilir. Yasa g8re dagilim, istatistiksel agi-

dan ileri derecede anlamli bulunmustur.

Kazalarain en az gbrfildligi (%7.l1) yas grubu 0-1 yas-
tir. Buna karsilik en yliksek yatis orani %25.4 olarak bu
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yas grubunda gOrlilmektedir. Bu durum daha korunmasiz
olan siit ¢ocuklarinda meydana gelen travmalarin, diger
yas gruplarina g8re daha ciddi klinik tablolara neden
oldufunu dilislindlirmektedir.

Yaptigimiz calismada kazalarin en yodun gSrlildiigi
saatler 12.00-17.00, zirve yaptidi nokta ise 16.00 ola-
- rak saptanmistir (sekil 1). Bu sonuc¢ diger yapilan ca-
lismalarla da paralellik g8stermektedir (6,7).

0leden sonralari kaza oraninin yliksek olusu bu
saatlerde gocuklarin yorZun ve huzursuz olduklari, anne-
lerinin dikkatlerinin azaldidi, o saatlerde ev ig¢inde il-
gilerinin de¥disik ufraslara kaydigi seklinde yorumlana-
bilir. Ancak yanik olus saati diger kazalara g8re farkli-
lik g8stermekte, sabah kahvalti ve aksam yemedi saatine

denk gelen zaman dilimi ic¢inde zirve olusturmaktadir.

Olgularin %86.2'si ilk iki saat ig¢inde hastaneye
basurmustur.

Kazalarin mevsimlere gbre dagilimi istatistiksel
olarak ¢ok ileri derecede anlamlidir. Kazalar mevsimlere
gbre tiir ve siklik agisindan farklilik g8stermektedir.
%34 orani ile en ¢ok kaza g8riilen mevsim yaz olarak sap-
tanmigstir. Trafik kazalar:i ve dlisme, yaz aylarainda en
yliksek orana ulasirken, yanik kis aylarinda daha sik g&-
riilmektedir (tablo 92).

Yapilan dijer calismalar da mevsimlerle kazalar ara-
sindaki iliskiyi desteklemektedir (9,16,20,21). Yaz ayla-
rinda daha ¢ok kazanin gOriilmesinin nedeni olarak, c¢ocuk-
larin daha fazla disarida ve g&zden uzak oynamalari, kapi,
balkon ve pencerelerin a¢ik olmasi diislinlilebilir. Yanik
olaylarinin kis aylarinda sik karsilasilan kaza tiirll ol-
masinin nedeni evde sobanin olusu, kapali bir ortamda
kalma nedeni ile kaynar suyla temas fazlalifi, c¢ocujun ev

icinde sinirlanisi olabilir.
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Yatarak tedavi gbren olgularin %20'sine cerrahi mﬁ;
dahale (nefrektomi, splenektomi, kranial hematom bosal-
tilmasi v.b.) yapilmis, olgularin %47'si 1-3 giin, %22'si
4-6 giin, %16's1 7-9 giin, %15'i de 10 glinden fazla hospi-
talize edilmiglerdir.

Trafik kazalari yasla birlikte her iki cinste de
artmakta, 10-14 yas grubunda diger yas gruplarina gdre
daha ¢ok gbrililmektedir (tablo 6,7). Cocuja bliylik g8ziiyle
bakma ve bu nedenle zayiflayan aile denetimi, g¢ocujun
cadde ve sokakta daha ¢ok yalniz basina kalmasi, buna
karsilik okul ve aile tarafindan verilen eJitimin eksik-
ligi yeterli otokontrolii sagjlayamamakta ve bu yas grubun-
da yoJunlasmanin, uygun olmayan fizik gevrenin de etkisi
ile meydana geldigi dlislinlilmektedir.

Trafik kazasi nedeni ile tedavi g8ren ¢ocuklarin
$87'sini yayalar olusturmaktadir. Ulkemizde yayalar,8zel-
likle yaya g¢ocuklar ig¢in gevre imari uygun degildir.
Okullarin etrafinda yoJun olan trafik, cadde ve sokaklar-
da sinyalizasyon ve trafik isaretlerinin bulunmamasi, sti-
rliclilerin dikkatsizligi, c¢ocuklarin egitiminin aile ve
okul tarafindan yeterli yapilmamasi, c¢arpik kentlesme ve
hizla artan trafik yojunluju sonucu yaya kazalarinin
sikliginin nedenini ortaya koymaktadair.

Trafik kazalari yaz ve sonbahar aylarinda difjer mev-
simlere gbre daha sik gbrililmektedir. Havalarin sicak olma-
si,okullarin tatilde olmasi, ¢ocuklarin daha ¢ok sokakta
oynamalarinin etken oldugu dlislinlilmektedir. Ulkemizde ya-
pilan difer c¢alismalarda da yaz aylarinda trafik kazala-
rina daha sik rastlanmaktadair (16,18,35).

Caligmamizda dlismeler %58 orani ile en sik rastla-
nilan kaza tirli olarak saptanmistir. Difer yapilan galis-
malarda da diismeler 8n sirada yer almaktadir (6,16,30,32).
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Dlismeler 0-1 yastaki kazalarin poliklinik miiracaat-
larinda %82.2'sini, 1-4 yasta ise %72'sini olusturmakta-~
dir (tablo 4). 0-1 yas grubundaki ¢ocuklarin %80.6'si
mobilya ve ev esyasi lizerinden, 1-4 yas grubundakilerin
ise balkon, pencere ve merdivenden dlistiigl saptanmistir.
Bebekler ig¢in en ®nemli tehlike birakildiklari yatak,
sandalye, masa kenaraindan yuvarlanip diismedir::1-4 yas
grubunda da yeni ylirlimeye baslama, ¢evreyi tanima iste-
ginin getirdigi hareketlilik ve annenin dikkatsizligi
etkendir. 15 yas ve daha gen¢ g¢ocuklarda travmatik &1liim
agisindan dlismeler 7.sirada yer almasina karsin, 1-4 yas
arasinda 3.siradadir (17).

Yanik tlim basvurularin %9'unu, yatanlarin %19.9'unu
olustururken, %34.6 orani ile en yliksek yatarak tedavi
oranina sahip bulundu. Ortaya ¢ikabilecek komplikasyon-
lar (infeksiyonlar, sivi-elektrolit bozukluju, b8brek
yetmezligi v.b.) ve yanik vakalarinin 1-4 yasta yofunlag-
masinin yatig ylizdesini artirdigi diisiinlilmektedir. Yanik
olgulari sayica az olmalarina radmen, ciddi problemlere
sahip olduklarindan dijer kaza tlirlerine g8re daha fazla

oranda yatarak tedavi gbrmektedir.

Yas gruplarina g8re yanik etkeni defismekle beraber,
olgularin %81'inin sicak sivilarla yandigi g&zlemlenmig-
tir. 5-9 yasta alevle yanma en yliksek noktaya ulasmistir.
Ulkemizde ve diger iilkelerde de yapilan calismalarda,

2 yas civarinda yanik, sicak sivilarla olmakta ve erkek
¢ocuklarda daha fazla olduju bildirilmektedir (6,23,29).

Calismamizda yanigin olus saati, diger kazalara gO-
re farklilik gﬁstermektedif. Trafik kazasi ve dlismeler
8leden sonra saylsal g¢okluk g8sterirken, yanma kazalari
toplumda ¢ay i¢menin adet oldudu sabah kahvalti ve aksam
yemedli sonrasl saatte zirve noktasina ulasmaktadir. Oca-

gin yaninda tedbir alinmamasi, sicak maddelerin (gaydan-
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lik, yemek tenceresi)cocujun ulasabilecedi sekilde masa-
listline ya da yere birakilmasi ve annelerin dikkat azlig:i
yvanik sayisinl artirmaktadir.

Yabanci cisim yutma nedeni ile basvuru, erkek c¢ocuk-
larda 1-4 yas grubunda literatiire uygun yoJunlasirken;
k1z cocuklarda 10-14 yas grubunda yoJunlasmakta ve yaban~
c1l cismin ¢ogunlujunu toplu i¥ne olusturmaktadir. Kiz co-
cuklarda bu yas grusunda sik gOriilen (%75.4) toplu iJne
yutmanin, dikise baslama ve lilkemizde dini inanclara denk
gelen Ortlinme yasi ile ilgili olduyu dlislinlilebilir.

Bisiklet kazasi, yaz aylarinda ve erkek cocuklarda
daha ¢ok g8rlilmektedir. Is kazasi, her iki cinste 10-14
yas grubunda meydana gelmektedir. Bu yas grubundaki yo-
gunlasma ise ¢alismaya baslama yagl olarak dilislinlilebilir.

Kaza sonrasl olgularda yatarak tedavi gdrenlerin
384.5'inin sifa ve salah, %11'inin &1liim, %4.5'inin ise
imza kargiligil ailesi tarafindan ¢ikarildigi saptanmig-
tir.

En yliksek oranda 861llim, %45.7 ile trafik kazalarindan,
230 .yanik, - %24.3 diisme nedeni ile olmaktadir. Ollimle-
rin %46.2'si 1-4 yas grubunda ve bunlarin da %39.5'i tra-
fik kazasli nedeni ile olmaktadir. Bu sonug, mezarlik ka-
yitlari incelenerek Istanbul Universitesi, Cocuk Sagliyy
Enstitlisi' tarafindan yapilan, Istanbul ilini kapsayan
"Istanbul'da 5 yasin alti cocuk 8liimleri epidemiyolojisi"
arastirmasi ile benzerlik gdstermektedir (tablo 15,16)
(2,13).

Olgularan kaza sconrasi %57'si ilk 24 saat, %13'1 48
saat, %30'u 72 saat ve daha sonraki glinler ic¢inde &lmiig-
tlir. Toplam 93 81iim olgusunun 23'# (%24.7) poliklinik mii-

racaatinda ilk saatler ig¢inde kaybedilmistir.
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0-14 yas grubu incelenen 4069 olguda &liim siklaigi

%2.3, yatarak tedavi gOren olgularda ise %11 bulunmustur.

Bulgularimiz, korunmasi miimklin sosyal bir sajlik
sorunu olan gocukluk ¢a¥i kazalarinin, lilkemizde de Onem-
1i boyutlarda oldufunu yansitmaktadir. Cocukluk c¢afi ka-
zalari en c¢ok 1l-4 yas grubunu tehdit etmekte, yasa gbre
kargsilasilan kaza tilirleri farklilik g8stermektedir. Bu
sorun toplum, aile, c¢ocuk ve safjlik elemanlarinin edi-

timi ile bir 8lglide ¢8Bzlimlenebilir.
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ONERILER

Kazalar, dliinyada ve lilkemizde c¢ok g®riilen 61liim ve
sakatlanmalara neden olan Onemli bir sajlik problemidir.

Kazalarin hem &liimclil olmalari, hem de tiim yasama
yansiyacak sakatliklar birakmasi nedeni ile &nlem ¢alig-
malarina ajirlik verilmesi Oncelik tasimaktadair.

Kazalar yasa, cinsiyeté, ailenin ve ¢evrenin yapisi-
na gbre farkliliklar gdsterir. Bu farkliliklara yOnelik,
kazalari 8nleyici ve glivenligi saglayici calismalar ya-
pilmalidir. Cunkli saglikli ve glivenli bir ortamda yasa-

mak, insanin temel ihtiyaclarindandir.

Korunma i¢in e¥itim programlari, korunma tedbirleri
igin cevrenin diizenlenmesi Ynem tasir. Efitim c¢ocuk,
aile ve ic¢inde yasanilan toplumu kapsamali ve silirekliligi
saglanmalidir. Cocuga tehlikeler 8¥retilmeli, biling¢len-
dirilmelidir. Aktif ve pasif korunma tedbirleri alinmali,
cbcugun i¢inde yasadigi cevre ve kazaya en-az olasilik
verecek sekilde diizenlenmelidir.

LA , o
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OZET

0-14 yas grubu kaza gegiren cocuklari; yas, cins,
karsilastiklari kaza tilirlerini; kazalarin mevsimlere ve
glin i¢gindeki saatlere dajilimini, cerrahi miidahale g&rlip
gbrmediklerini prognoz ag¢isindan irdelemek amaciyla yi-
rlitlilmlis olan calismamiz, 1990 yili I.U.Istanbul Tlp Fa-
kiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Acil Cerrahi Birimi'ne kaza sebebi ile

bagvuran 4069 olgu lizerinde gercgeklestirilmistir.

Elde edilen sonuglara gbre %58 ile dlisme, en sik
karsilasilan kaza tlirlli olarak bulunmugstur. %33.3 orani
ile en fazla kazaya maruz kalan 1-4 yas grubu olup, en
yliksek yatis orani %25.4 ile 0-1 yas grubunda bulunmus-
tur.

Toplam olgularin %66'sini erkek c¢ocuklar, %34'lnii
kiz cocuklar olusturmustur.

Kaza tilirlerinin mevsimlerle ilgili degisiklik g8s-
terdiygi, glin icindeki dajiliminda saat 16.00'da zirve
yaptigi g8riilmlistlir. Yatarak tedavi gdrenlerin %20'sine
cerrahi miidahale uygulanmistir.

Bltimler 245.7 trafik kazalari, %30 yanik, 224.3 dis-
me nedeni ile meydana gelmistir ve %46.2'si 1-4 yas gru-
bunda, bunlarin da %39.5'i trafik kazalari nedeni ile
olmustur. O1liim sikligi tiim olgularda %2.3, yatan olgular-
da ise %11 bulunmustur.
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Elde edilen veriler lilkemizde ve dilinyada yapilan -

calismalardan elde edilen sonuc¢larla paralellik gdster-
migtir.

Slirekli degyisen kaza tlirlerine karsi cocuju emniye-
te alacak sekilde yeni Onlemler alinmali, yasalar yapil-
malil, ¢ocukluk cajlarinda kazalar konusunda tetkik ve
arastirmalar artirilmalidair.

Kazalari 6nlemek ig¢in ulusal bir Orglitlenme ve bu
drglitlenmede uzmanlar tarafindan arastirmalar yapilip,

saglikli kayaitlar tutularak istatistiksel g¢aligmalar ya-
pilmalidir.

Kazalari 8nleme programlarini uygulamada aile, okul,
sagylik kuruluslari ve 8zel kuruluslarla isbirligi yapal-
mali, uygulama programlari davranis dedisikligine neden
olacak gekilde ve siklikta olmalidir. |

Kazalari Snleme konusunda Milli EJitim Bakanligi,
Saglik Bakanligi, Emniyet Teskilati, Basin-Yayin Organ-
lari isbirligi icinde olmalidir.
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