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OZET: 1984-1995 ydlar arasmda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dalna fiziksel
travma nedenivle basvuran 108 hasta retrospektif ve prospektif olarak degerlendirildi. Sonuglar [987-199¢ yitlart
arasinda Tiirkiye il ve ilge merkezlerinde kayda gegmis travmaya bagh cocuk iliim nedenleriyle karsdastirld.
Travma incesi, sirast ve sonrasmda almabilecek inlemler ortaya kondu. Toplum, saglie personeli, aile ve cocuk
egitimi gibi aktif dnlemler yaninda, konut ve cevre diizeni, oyuncak ve araclarin yapun dzellikleri, toksik veya zararly
olabilecek malzemeler, tasitlar fizerine alinabilecek yasal zorunluluklar gibi pasif onlemler ouerildi. Travmna sonrasi
komplikasyonlar ve éliimlerin azatulabilmesi icin wlusal diizeyde travma puaniaina sistemleri ve bunlara bagl
olusturulabilecek hasta yénlendirim (triage) diizenekleri tartisilds.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Travinalary, Komplikasyon.

valuation was performed in 108 physical trauma patients, admitted (o
the Department of Pediatric Surgery Ankara University School of Medicine during 1984-1995. The resutls were
were compared to the causes to the causes of "'pediatric trauma death registry" of Turkey's provinces and counties.
Pre-event, event, and postevent prevention strategies were discussed. Aclive methods such as house and
environmental desing, engineering of toys and devices, legislation on toxic household agents, potential hazards and
vehicles were suggested. National trauma scoring systems and patient triage organizations were discussed in order to

SUMMARY: A refrospective and prospective e

minimize tranmatic complications and death.

Key Words: Children Traumas, Complications.

Travmaya bagh Oliimler veligmig dilkelerde ¢ocuk Glim
nedenteri arasinda ilk sirada yer almaktadir(D, Geligmekte
olan iitkelerde ise enfcksiyon hastabiklart ve beslenme ye-
tersizligine bagle Glimierin hemen pesinden gelmektedir.
Tc]\‘noloiidcki hizh ilerfeme, geliymekie olan iilkelerdeki
gravmaya bagl Slimierin hizla artmasina yoi agmaktadir.
yanteda  yasad  Z0-

Yeterhi verilememesi

runtalukiann  saptanmast  ve uygulanmasindaki  hatalar,

cititimin

fravmaya  bagh olimlerdeki  korkung  Lrmanigs

kariikiemektedir.

MATERYEL-METOD

[984-1995  yillan arasinda AUTF. Cocuk Ccrrahisi‘

Anabilim Dalina fiziksel travma nedeniyle hagvuran 108
hasta retrospektif olarak degertendirildi. Ayrica "Pediatrik
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| Travma ve Acil Cerrahi Kongresinde (19-23 Eyldl 995,
istanbuly sunulmustur.

145

Travma Skotlamasi” (PTS)Ymn hasta kabul aminda he-
saplandi@s prospekif izlenen 11 hasta da ¢aligmaya dahil
edildi (2) {Tablo: LIT). Hastalar yas, cinsiyet ve yaralanma
olus bigemlerine gire stuflandinidi. Morbidite ve mor-
taliteleri degerlendiritdi. Hastanede kali siiresi morbidite
gistergesi olarak kabul edildi. Bulgular Tiickiye genelinde
il ve ilge merkezlerinde kayda gegen ve Devlet Istatistik
Enstitiisii verileri gercevesinde kazalara bagh oliim is-

tatistikleri ile karsilasunildt,

BULGULAR

Hastalann yas ortalamasi 7.5 yildi. Kizlanin erkeklere
oramt 1: 2.1 bulundu. Yas gruplart i¢inde en fazla travmaya
bagh yaralanmatar 7-8 vagindaki erkek gocuklardy. Yine
rafik kazalartndan en fazla etkilenenler de aym gruptu.
73 [kokui
cagindaki gocuklar %48.1 oranindaydilar (Sekil-1).

Tiim ¢ocuklarin 5-14  yaglanndaydi

Yaralanma olug bigimlerine bak:ld:ginda tratik kazalan
bast cekmekte, buny sirasiyla ditgmeler ve delici travmalar
izlemekteydi {Tablo-1I), Digmelerin %28.5'1 pencereden,
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Tablo-I; Pediatrik travma skorlamasy
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DERECELENDI{RME
BELIRLEYICI +2 +1 -1

AGIRLIK >20KG 10-20KG <10KG
SOLUNUM NORMAL SINIRDA YETERSIZ
SISTOLIK KAN BASINCI >90mmHg 90-50mmHg <50mmHg
SANTRAL SINIR SISTEMI UYANIK BULANIK KOMA

ACIK YARA YOK MINOR MAJOR
[SKELET SISTEMI NORMAL KAPALI KIRIK ACTK/COGUL KIRIK

Tablo-11: 1984-1995 yilfars arasinda A.U.T.F. Cocuk Cerrahisi ABD."na fiziksel travma nedeniyle bagvuran

hastalari yag ve cins dagihm

Yas Trafik Diisme Delici Diger Ortalama Olim | Sayp | %
kazasi yatig(giin)
1-2 6 3 2 0 7.5 2 11 10.1
3-4 9 3 0 l 3.9 0 13 I2
5-6 10 3 4 1 6.2 0 18 16.6
7-8 18 5 4 0 10.9 1 27 25
9-10 7 1 4 1 15 ) 13 12
11-12 ] 4 O 0 9.4 1 12 1L 1
13-14 2 2 3 2 8.3 0 e 8.3
15-16 z 1 2 0 7.2 0 5 4.6
Toplam | 62(%57.4) | 22(9%620.3) | 19(%17.5) | 5(%4.6) 8.6 5(%4.6) | 108 | 100
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Sekil-I: 1984-1995 yiilar arasinda A.U.T.F. Cocuk Cerrahisi ABD."na fiziksel travma nedeniyle bagvuran

hastalarin yas ve cins dagiumy

BY

yas

%19 balkondan, %14.2'st merdivenden ve %38.3' difer
yerterdendt.

Hastanede kalig siiresinin en az bir, en fazla 68 giin
olmak tzere ortalama 8.6 giin oldugu gozlendi (Tablo-I1).
Prospektif izfenen 11 kisilik grupta PTS puant +6 ile +12
arasinda olmasina ragmen hastanede kahy siirelerinin iki
giin ile iki ay arasinda oldugu gozlendi.

Hastalanin [3'd Ankara digtndan, 2750 iginden ofmak
{izere toplam 40 hasta (%37)'digcr hastanelerden sevk cdil-
mistir.

1987-1990 yilan arasinda Tirkiye i1 ve ilge mer-
kezlerinde kayda gegmis travmaya bagl ¢ocuk &lim ne-
denlert arasinda moterhu tagit 11k siradadir, Bunu sirasiyla;

ana gruplara girmeyen diger kazalar, yambkiar, suda

‘Tablo-I11: Tiirkiye il ve ilge merkezlerinde kayda gecen kazalara bagh oliimler {Tiirkiye Cumhururiyeti
Devlef Istatistik Enstitii Yayimlari, 1987-1990 Cocuk olim nedenleri, Ankara 1991, Sayfa 50)

YAS GRUBU
OLUM NEDENI 0 1-4 5-14 TOPLAM (%)
| MOTORLU TASIT KAZAS] 96 430 1201 1727 (%d0.3)
Y ANIK 74 289 117 480 (%11.2)
SUDA BOGULMA 25 136 258 $20 (%9.8)
ZEHIRLENME H 99 85 228 (%5.3})
DUSME 18 84 81 183 {%4.2)
DIGER TASIT KAZALARI 17 10 73 50 (%1.1)
SANAYT Y ARALANMASI 1 3l 4 8 (%0.1)
ATESLI SILAH YARALANMASI 0 0 7 7 (%0, D)
DIGER KAZALAR 285 235 659 1179 (%27.5)
TOPLAM 361 1286 2415 4282 (%100
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hogulmalar, zehirlenmeler, dismeler, diger tasit kazalary,
sunayi yaralanmalart ve ategli silah yaralanmalan iz
lemektedir, Aynt kayitlara gore kaza nedeniyle Tirkiye'de
yilda ortalama 1070 cocuk kaybedilmektedir. Kazaya hagh
ilen gocuklarin %56.8'F 5-14 yay grubundadir (3) {Tablo-
[,

TARTISMA

Calismamizda Oncelikle klinifimize bagvuran travma
hastalan  irdelendi. Tiirkiye geneil ve diger ‘iilkelerin
cofunlugunda oldugu gibi 7-8 yagindaki ¢ocuklar en fazla
travmaya ugrayan grup olarak saptandi. Ayrica erkek cocuk
olmanin travmaya ugrama riskini artirdi@ savine destekler
sonuglar Ulkemizde
sliimlerinin %40.3'0 motorlu tasit kazalart sonucu iken;

bulundu. kazaya bagh cocuk
klinigimize bayvuran hastalarm da %57'si trafik kazasi ne-
deniyle yaralanmistir. Trafik kazalarmdan sonra gelen
ditymelerin orami serimizde %20.3 kadardir. Digme ne-
deniyle olimler genelinde kaza oliimlerinin %4.2'sini
olusturmaktadic. Oltim istatistikleri il ve ilge merkezlerinde
kayda gegen olgulardan alindify igin gercek rakamlarin
bunlarin ¢ok istiinde otacafl ortadadir,

Daha dace yaptguniz retrospektil bir galiymada PTS'nin
yararhliZim ortaya koymustuk (4). Bu nedenle, prospekuf
olarak PTS uygulanan 11 hastayl bu ¢aligmamiza kattik.
Genitoiiriner  yaralanmas: olan bir hastada PTS puam
yitksek olmasina ragmen cok uzun hastanede kaltg siiresi
gizicdik, Prospektif incelemede elde edilen sonuglar diger
yaymlarla uyumiubuk gostermektedir (2,4), Olgu sayisinin
gnirls olmast nedeniyle istagstiksel  degerfendirmeden
kacinlmgtir, PTS sisteminia eksiklikleri oldufunu sa-
vunan yaytnlarin da olmasma ragmen, lravina sonrasi
komplikasyonlar ve éhiimlerin azatulmast yolunda, ulusal
diizeyde diizenlemeler gergeklestirehilmek igin PTS ben-
zeri sistemierin genel saghik politikasi iginde olmasinin ya-
rachii@n kugkusuzdur {(2,5).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri, aralarinda
iki kilometre uzaklik bulunan iki yerlesimden olugmugtur.
thn-i Sina ve Cebeci Hastancleri adlanni alan bu
yerlesimlerde farklt birimler vardir. Cocuk Cerrahisi bi-
riminin bulundugu Cebeci yerlesiminde tam organize bir
acil servis birimi yoktur. Bu nedenle travmaya ugrayan
¢ocugun hizli bir sekilde degerlendirilmest ve uygun tedavi
baglanmasinda sorunlar yasanmaktadir. Beyin Cerrahisi,
Ortopedi ve Kulak-Burun-Bogaz, Rad-

vodiagnostik, Uroloji, Kalp-Damar ve Gogiis Cerrahisi bi-

Travmatolofi,

rimberinin bulundugu Ibn-i Sina Hastanesi nedeniyle travima

hastalarina acil girisim yapimasida giiglik ve gecikmeler
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yasanmaktadir. Acil gelen hastalarin bir ks bu
boltimlere takilmast dolaylt olarak serimizde olgu sayising
ctkilemektedir. Trafik kazatarina bagh ¢tdmlerin % 10'unun
ilk bes dakikada, 30 dakikada
gergei{leﬁtigi givrdniine alindiZsnda acil girigimin ne kadar

%53'intn  ise ik

onemli oldudu ortadadir (6).
Amerika Birlesik Deviederi'nde travmaya bagh c¢ocuk
T

sldiirmeye, %111 suda boguimaya, %7'si yaniklara ve %9%u

alimlerinin  %56's1 rrafik  kazasima bagl iken
diisme ve dier nedentere bagli oldugu bildiritmigtir (7).
Chicago'da yapstan hir ¢ahsmada digmelerin %35.7sinin
pencereden, %22.8'inin merdivenlerden ve %22.8'inin bai-
konlardan oldufu bilidirifmigtir {(8). Bazr iilkelerin ingaat
yasalarinda pencere esi@i cv, ov tabammdan 60cm'inin
aitindaysa korkuluk yapma zorunfulugu korulmustur. New
York'ta 1976'da kabul cdilen $0 yay ve altinda cocuk
karmdiran evlerde pencerelere korkuluk takma zo:'hn[ulugu
sonrasinda, pencerclerden didsmelerde %96 azalma bil-
diribmigtir (9). _ ‘

Travmaya baglt ¢ocuk Ollimlerinin en az  %25-30
kadarimin  Snlenebilir obdugu  gesgitlt ¢ahgmalarda bii-
dirilmistir (10,11). Bunun igin gncelikle sorunun ortaya ko-
nubup ayrintih olarak irdelenmesi gercklidir. Ardindan trav-
ma dncesi, travma siras1 ve travma sonrasinda alimabilecck
dnlemler ortaya konulmalidir,

Travma ve buna bagl liimlerin énlenmesinde en Gremli
hasamak travmanin kaza yada rastlantisal bir olay oldugunu
ve Onceden tahmin cdilemeyecedini savunan kadercifigin
yenitenmesidir (7). Bundan sonra ise birey [aktorid ve wriy-
ma niteliklerinin ortaya koaulmast gereklidir. Bu agamada
halk sagh hizmetlerinin, kazalarin aynntl ve zamaninda
rapor edilmesinin ve epidemiyolojik galigmalarin dnemi
tartigmasszdir. Aktif ve pasif énlemler ile kaza sonrast has-
talarin uygun tedavi ve izlemi ise morbidite ve mortalite
azaltilmasindaki en son agamadir.

Geligmekte olan iitkelerde sosyoekonomik ve teknolojik
tratik

Bu tlkelerde gocuk Olumlerimin 820

ilerlemeyie  bheraber kazalaninda  da artg
adzlenmektedir.
kadarmin kaza sonucu ve 9% 1-2 kKadarmin ise trafik kazas
sonucu  oldugu  bildirilmekiedir. Fakat cofeksiyon  has-
taliklart ve beslenme bozukluklarma bagh Sliimlerin so-
aucunda total mortatitenin gok yiksck oimast nedeniyle
saywsal olarak gocuk bagina digen kazalara bagli olimier
gozoniine ahindifinda sorunun gok daba ciddi boyutlarda
oldugu gozlenmektedir. Bu tGlkelerde;

#*Yoilarda tagit araglanyla beraber ¢ok sayida yaya bu-
lunur, yay gegitleri yotersizdir. Tralik kurallannt umur-
samazhik vardir, uygun olmayan yollarda yiiksek izl arag
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kullamm sikur, ilkenin gelismesinde énemi ofan kigiler
sikhikla kazalarda dlirler,

=Qiirticiilerin egitim  standartt  diigliktiir, ¢odu  yerde
siirticli belgesi olmayan. kulfansestar vardir, Ucuz ve kul-
lanigh oldugu igin ¢ok sayida hilingsiz motosiklet stirticiist
vardir. ‘

#Demiryollan gibl toplu tagima araglare yerine, kisiler
ozel arag sahibi olmaya Ozendirilir ve karayollarina daha
cok (nem veritir,

*Fkonomik yetersizlikten dolayt eski model ve bakumsiz
araglar ¢ok sayidadir. Agirr miktarda yoleu tagtyan otobiis,
kamyon, traktér vb. araglar vardir, darbelere dayaniksiz,
uydurma tagit araglart icat edilir, tek kazada cok saywda
aliam gergeklesir,

#¥gntemsel  sorunlar ve etkin  diizeyde  bilgi  top-
lanamamas1 nedeniyle gergek istatistiksel degerlendirmeler
zordur. Yerel, bolgeset ve ulusal diizeydeki devlet adamlan

soruna gok fazla eBilmezler.

Cocuk giivenligi ve kaza iizerine Gneriler:

[} Organizasyon: Sorunfarin irdelenmesi, bilgi toplama,
aragtirma, program geligtirme ve uygulama yollarinn sap-
tanmast, denetleme  gibi  konularda  ¢ahgan  birimler
olugturulmali.

1f) Arastirma: Sorunlara dzcl olmaly, yag gruplan, yer
ve ctkenler, yaralanmanin uzun vadeli ve kaliet sckellert
wntmlanmalt, vcuzluk, modern epidemiyolojik ydntemler
giziniine uiinmalt,

IIE) Egitim ve diretim: Cocuk, ebeveyn, Sfretmen ve
saghk personeli dncelikli otmak Gzere, aktif elarnk topfum
kesitlerinin  kauldigt uygulamali  denemeler  yapiimal,
aigvenlik Onlemleri ve huyat kurtaric: igtemier hakkinda
dersler egitim programina konmal.

IV) Yasalar: Yagam scklinde degiyiklikler ve yapilan
bilimsel arastirmalar  goz  oatne  almarak  siirekil de-
netienmeli ve  geligtiritmeli, her dlkeye dzglin olarak,
giivenlige yonelik standartlar suprayan enstitiiier karubmah,
uluslararas standartlara ulagabilmek icin guba gosterilmell.

Cocuklarin kazalara egilim nedenleri:

1. Olgiilerinin kilgikligi nedeniyle trafikte goriilemezler,

2.Duyusal ve psikomotor zorluklar dolayisiyla sesierin

acreden geldigini tam bilemezler,

3.Cok sayida uyartyr ayni zamanda dogru degerlendire-

mezler, rafik isaretlerini bilemezler,

4 Kogmak,

gocuklarm dogal davransslandtr,

aplamak,  saklamak  gibi  davramgliar

5 Kafalarinin viicutlarina oranla daha biiylk olmasi ve
sayif hoyun kaslar nedeniyle basit frenlerde hile beyin
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omurilik zedelenmesi olabilmektedir,

Sosyoyekonomik diizeyi diigiik gocuklarda daba ¢ok ev
kazalari oimakla  beraber trafik  kazalanm da sk
asirilmektedir. Bunda daha ¢ok cbeveyn goizetimi azlift
yaninda, gevresel etkenlerin énemi de vardir. Cocuklar,
araba iginde Onde oturtularak ya da arkada giivensizlik
birakilarak, kiigiik bedenleri ve zayif iskelet kas sistemleri
nedeniyle ¢ok kolay yuararlanabilmektedir.  Kazalarin
inlenmesinde ebeveynlere dilyen gbrevier, riskleri bilmek
ve Farkina varmak, cocuga kaza risklerini Ggretebitmek ve
cocugu sikt gbretebilmektir. Etiyolojik agudan Gustafsson
esitligi dért ana konuyu vurgulamaktadiv (12).

H: hazard (tchlike), P: proneness {egilim), S: supetvision
(gdzetim), B: education {egitim)

HPxP:SxE

HP>SE ise kaza riski artar, HP<SE ise kaza riski azalir.

Kazalarl onleme programlannda genel olarak ingilizce
dilinde 4 "E" harfiyle baglayan ana konularin kullambmas:
yayumlagmakiadic (7).

* "Engineering"; Miihendislik

* "Bnactment"; Zorunlulukiar

* "Education" Egitim

* "Hyaluation"; Degerlendirme

Miihendistik: Yank kazalannda duman alicttan, musluk
suyu 1st diizenleyicileri, yanicr kumaslarda  Onlemler,
gocuk ilag paketlerinde dldiriici olmayacak doz, zor agitan
paketler, oyun araglarim tahta kaplama, keskin ve sivei uglu
metalik oyuncakfara ksitlama, pencere korkutuklar, clekt-
rik uclarma plastik kaplama, havuz geveelerinin gitlenmesi
Vs

Zorunluluklar: Kigiik bir ¢ocugun trafik diizeni ve
araglarina uyumunu bheklemektense trafifin ve araglarn
cocuklara uyumunu gergeklegtirmeliyiz. Silah yaprmuna
engel, medya organlannda giddet gosterimine kisitlamalar,
futhol
ramislarin kontrolit. Cocukla ilgili alantar ( oyun sahase,

magt sorrast zafer kutlamalarinda?  agin dav-
okul, duraklar vs) trafikten uzak kurulmahdir. Ayrica bi-
siklet yollar, yaya yollant da ayn tutulmalidir. Trafik
diizeninin ayri tutuldugu yerlerde yol kazasi riski 5-10 kez
azalmakta, Yollar ve vyaya gegitderi traligi raubatlatma
degil yayatara (Gzethkle  gocuklara)
Bisiklet,

gocuklara 6n ve yan korumalr kask giyme zorunlulugu

amaciyla gore

diizenlenmelidir. kaykay wvb. arag kullanan

olmahdir. Yaya ¢ocuklar yamlucer elbise, okul ¢antast, kol
handlarindan  yarar gorebilir.  Alkollé arag kullanmaya
karst, cocuklara atkollid icki satisinin yasaklanmasi, gehir
iginde anayollarda hiz siun, diizenli arag bakimt ko-
kampanyalar  yapilabilir.  Kaza

nularnnda yapmayan
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strticiilerin sigorta primieride azaltifabilir, Sértcit kurs-
tarinda gocuk davranisi ve reaksiyonlar {izerine dersler ve-
rilmeli. Cocuk bakimevlerinin ve okullarin yogun trafikten
uzak olmali. 10 vasa kadar cocuklarin arka koltukta oturma
zoruntufugu konmah. Kiiciik cocuk ve hebekler icin dzel
oturak zorunlulugu. Kask zorunlulugu, emniyet kemeri zo-

runlulugu. Cocuk servis araglanimin gliveniik agisindan sika

denetimi yapilmalr.

Egitim: Nk yardanun &3retilmesi, okula dayah glivenlik
prograimi, gocufa vizme Ofretiimesi, cocufun- tehlikeye
karst vilcut direncinin artrimi saglanmalidir. Ogretim
aract olarak televizyon, radyo, basin organlar, kitapgiklar,
staytlar, posterler, oyunlar, boyama kitaplart, yapboz, kes-
yapistir vs. kullanilabilir,

Degerlendirme: Istatistiksel olarak trafik kazalaria bagh
glilmlerin - doZru  ve zamaminda bildirilmesi, ahnan
dnlemierin ctkinligi agisindan ¢ok  Onemlidir. Kazalara
baglh morbiditenin dederlendirilmesi mortaliteye gore gok
daha zordur. Mortaliteler suda yiizen buzdadinin goriinen

kismidir. Travma sonrasinda mortalitenin azaltilabiimesi

amaciyla, hastamin gok cabuk sckilde degerlendirilip,

Ya-

ratanma ciddiyetini saptama ve hastanin ydnlendirilmesinde

uygun saghk merkezine ulastinimas: gereklidir.

gesithh - Gzelliklerde  travma  skorlama  sistemleri
olugturulmugtur. Cocuklara dzet ve kullamim kolayhgi
olmast nedeniyle PTS sistermi birgok iilkede siklikla uy-
gulanmakeadir.

Kazalar Glke egitim ve saghik politikasindaki birincil halk
saghgt sorunu olarak cle alinmalidir. Devlet ve 6zel ku-
ruluglann gingimlerine: ek olarak, ¢ocuk dokiorlarr ve

cocuk cerrahlian, travmaya bagh ¢ocuk yaralanmalart ve

olimlerinin azaltilmasinda  verel, bédlgesel  ve  ulusal
diizeyde alinabilecek oniemleri, yasal zorunleluklan

baslatabilmeli ve desteklemelidir. Televizyon, radyo, ga-
zete ve diger medya organlan gibi toplum kesimleri de bu
¢aligmalara aktif olarak kaulmalidir,

Ulke alt yapisi géziniine ahnarak uygun saglitk ve egitim
politikast olugturulmalidir. Bu temel ilizerine sirpsiyla
saghik personelinin, dgretmenlerin, ebeveynin ve son olarak
¢ocuklarn almasi gereken sorumluluklar ortaya konulmals

ve yerine yetirilmesi igin gaba gosterilmelidir (Sekil-t).
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Sekil-II: Cocuk travmalar: ve bunlara bagh climlerde
sorumluluk piramidi

COCUK

EBEVEYN

OGRETMENLER

SAGLIK PERSONEL]}

ALT YAPI VE YASALAR

SAGLIK-ECITIM POLITIKASI
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