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Cocuk yaralanmalari, nedenleri ve onlemler

Childhood injuries, their etiologies, and preventive measures

Hasan BOMBACI, Kerem ULKU, Levent ADIYEKE,
Savas KARA, Miicahit GORGEC

Haydarpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Cocukluk cagindaki yaralanmalarin sosyal, eko-
nomik, kiiltiirel etkenleri ortaya konarak alinabilecek ted-
birler arastirildi.

Calisma plani: Eyliil-Aralik 2007 tarihleri arasinda ya-
ralanma sonucu acil servise bagvuran 120 cocuk hasta (75
erkek, 45 kiz; ort. yas 8.3; dagilim 0-14) degerlendirildi.
Hasta veya yakinlarindan cocugun yasi, kardes sayisi,
yaralanma zamani, nedeni, sekli ve yeri, hastaneye gelis
sekli ve zamani, ailenin egitim ve sosyokiiltiirel diizeyi,
daha 6nce benzer bir yaralanma gegirip ge¢irmedigi sor-
guland1.

Sonuclar: Hastalarin yaklagik onda biri (%10.8) hastaneye
yatirilarak tedavi edildi. Yirmi hasta (%16.7) ge¢cmiste en
az bir kez benzer sekilde yaralanma gecirmisti. Yaralan-
malarin en cok evde (n=42, %35) meydana geldigi goriil-
dii. Travmatik yaralanmalarin en fazla 7, 8 ve 10 yaslarin-
da meydana geldigi, 12 yas ve sonrasinda da sayica hep
yliksek seyrettigi belirlendi. En sik yaralanan bolgelerin
yasa gore dagilimi soyleydi: I1k alt1 yasa kadar dirsek, 7-11
yaslarinda el bilegi ve el, 12 yas ve lizerinde el bilegi. Has-
ta annelerinin ¢ok biiytik bir cogunlugu ev kadin1 (%86.7)
idi. Annenin ev diginda ¢aligtyor olmasi, annenin egitim
diizeyi ve kardes sayis1 tekrarlayan yaralanmalar ile iligki-
li bulunmadi (p>0.05).

Cikarmmlar: Bu calisma cocuk yaralanmalarinin 6zellik-
leri konusunda yararl bilgiler saglamistir. Ozellikle ¢ocuk
yaralanmalarinin arttig1 okul déneminin basi (7 yas) ve er-
genlik caginin baginda (12 yas), hedef kitlelerin risk dav-
raniglart konusunda bilinglendirilmesi ve yaralanmalarin
Onlenmesini amaglayan egitim faaliyetlerinin yogunlasti-
rilmasi, ¢ocuk yaralanmalarinin 6nlenmesinde en yiiksek
verimi saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Diisme; kaza; cocuk; Tiirkiye/epidemiyoloji;
yaralanma/epidemiyoloji/etyoloji.

Objectives: The purpose of this study was to evaluate so-
cial, economical, and cultural factors of childhood injuries
and to assess preventive measures.

Methods: The study included 120 children (75 boys, 45 girls;
mean age 8.3 years; range 0 to 14 years) who presented to
the emergency department due to trauma from September to
December 2007. Information was gathered from the patients
or parents on the following: age, number of siblings; time,
etiology, place, and type of trauma; type and time of trans-
portation, educational and sociocultural level of the parents,
and whether the patient had a similar injury before.

Results: About one-tenth (10.8%) of the patients were ad-
mitted and treated. Twenty patients (16.7%) had at least
one similar injury previously. Most of the events were
household injuries (n=42, 35%). The highest number of
injuries occurred at the ages of 7, 8, and 10 years, and the
number of injuries remained high from 12 to 14 years of
age. The most frequent site of injury was the elbow during
the first six years of age, the wrist and the hand at ages 7
to 11 years, and the wrist from 12 to 14 years of age. The
great majority of the mothers were housewives (86.7%).
Occupation and educational status of the mother, and the
number of siblings were not related with recurrent child-
hood injuries (p>0.05).

Conclusion: This study provided helpful information on
the characteristics of childhood trauma. Programs target-
ing to increase the awareness on pertinent risk behaviors
and to promote educational efforts concerning the risks
and preventive measures will be of great help in preventing
childhood injuries, in particular at the beginning of school
life (age 7) and adolescence (age 12), at which time child
injuries show culmination.

Key words: Accidental falls; accidents; child; Turkey/epidemi-
ology; wounds and injuries/epidemiology/etiology.
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Cocuklarda goriilen iskelet sistemi yaralanmalar1
ortopedi ve travmatoloji alaninda genis bir yer tut-
maktadir. Bu yaralanmalarin ve sekellerinin tedavi-
si konusunda siirekli yeni teknikler gelistirilmekte
ve hasarin etkisi en aza indirilmeye ¢aligilmaktadir.
Giincel tedavi yontemleri ile pek ¢ok yaralanmada
tatmin edici sonuglar alinsa da, travma ve tedavinin
cocuk psikolojisi tizerine olumsuz etkileri de yadsi-
namaz. Kaldi ki, yaralanmanin bizzat kendisinden
kaynaklanan kalic1 sakatliklar da olabilmektedir. Bu
nedenle, tibbin diger alanlarinda oldugu gibi, travma-
tolojide de yaralanmalarin 6nlenmesi, saglikli nesil-
lerin olugmasi icin hem daha etkili hem daha ekono-
miktir. Gelismis ve gelisgmekte olan tilkelerde cocuk
yaralanmalarinin nedenleri genis bir etyolojik bakis
acistyla ortaya konmustur.” Bazi tilkelerde “Yurttag
Giivenligi Projesi” (Citizenship Safety Project-CSP)
ve “Okullar Igin Yaralanmalar1 Onleme Programi”
(Injury Minimization Programme for School-IMPS)
gibi programlar olusturulmustur.® Ancak, tilkemizde
bu konuda ulusal kayit sistemleri yetersiz oldugu gibi
yapilmig aragtirmalar da ¢ok sinirhidir.”!

Ulkemiz gibi geng bir niifusa sahip olan iilkelerde
cocuk yaralanmalar1 diger yaralanmalar igcinde cok
daha genis bir yere sahiptir. Bu durum dikkate alinarak,
bu prospektif tanimlayici ¢alismada, ¢cocukluk cagin-
daki yaralanmalarin sosyal, ekonomik, kiiltiirel etken-
lerini ortaya koymak ve gelecekte ulusal bir yaralanma
koruma programi olusturulmasina katkida bulunmak
amaglandi. Ulkemizin sartlarini geligmis tilkelerin
sartlari ile kargilagtirarak, cocukluk ¢agi yaralanmala-
rinin Onlenmesi igin gerekli tedbirler tartigild.

Hastalar ve yontem

Eyliil-Aralik 2007 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne yaralan-
ma sonucu bagvuran 120 ¢ocuk hasta (75 erkek, 45

kiz; ort. yas 8.3; dagilim; 0-14) degerlendirilmeye
alindi. Hastalar dort yas grubuna gore (siit cocugu
<2 yas, oyun ¢cocugu 3-6 yas, okul cocugu 7-11 yas
ve ergenlik 12-14 yas) degerlendirildi. Yalnizca orto-
pedi ve travmatoloji dalini ilgilendiren yaralanmalar
oldugu gibi, beyin cerrahisi, genel cerrahi gibi diger
dallar ilgilendiren, birden ¢ok bdlgeyi etkileyen ya-
ralanmalar da aragtirmaya dahil edildi.

Yarali ¢cocuk i¢in gerekli tan1 ve tedavi uygulama-
lar1 devem ederken, o giin acilde gorevli doktor tarafin-
dan 6nceden hazirlanan formlar dolduruldu. Cocugun
velisi durumundaki kigilere arastirma ile ilgili bilgi ve-
rilerek, caligmaya katilimlar i¢in kendilerinden onay
alindi1. Hasta veya yakinlarindan ¢cocugun yasgi, kardes
say1st, yaralanma zamani, yaralanma sekli ve yeri, has-
taneye gelis sekli ve gelis zamani, ailesinin egitim ve
sosyokiiltiirel seviyesi, daha once benzer bir yaralan-
maya ugraylp ugramadigi sorgulandi. Hastalarin ya-
ralanma durumundan hastaneye gelis siirecine kadar
olan sartlarin, ailenin egitim ve sosyokiiltiirel seviyesi
ile iligkileri irdelendi. Sonuglar Ficher exact testi kul-
lanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi ve 0.05’den
kiiciik p degerleri anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Yiiz yirmi hastanin 13’ii (%10.8) ortopedi ve trav-
matoloji klinigine yatirilarak tedavi edilirken, 107’si-
nin (%89.2) tedavisi acil poliklinikte tamamlandi.
Seksen ti¢ hasta (%69.2) yaralanmanin oldugu giin,
32 hasta (%26.7) yaralanmanin ertesi giinii, dort has-
ta (%3.3) yaralanmadan iki, bir hasta (%0.8) ise dort
glin sonra hastaneye bagvurdu. Yirmi hasta (%16.7)
gecmiste en az bir kez benzer sekilde yaralanmis
ve saglik kurulusuna bagvurmustu. Kirk iki hastaya
(%35) hastaneye gelmeden 6nce bir saglik kurulugu,
ambulans caliganlar1 ya da hasta yakinlari tarafindan
miidahale yapilmigsti. Geri kalan 78 hastanin (%65)

Tablo 1. Hastaneye miidahale edildikten sonra getirilen hastalarin miidahale edildikleri yer ve miidahale ttirti

Resmi saglik Ozel saglik  Kendisi/yakini Sinikg¢t Toplam
kurumu/ambulans kurumu tarafindan tarafindan
Pansuman 4 1 1 - 6
Agr1 kesici krem uygulanmasi - 7 - 7
Gegici tespit 7 1 2 1 11
Buz uygulamasi - - 14 - 14
Sicak uygulamasi - - - 2
Bandaj uygulanmasi - - 2 - 2
Toplam 11 2 28 1 42
Yiizde 9.2 1.7 233 0.8 35.0
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Tablo 2. Yaralanmanin oldugu yere gore hastalarin dagilimi

Say1 Yiizde

Ev 42 35.0
Cocuk parki1 11 9.2
Okul 32 26.7
Sokak 28 23.3
Bahge 5 4.2
Diger 2 1.7
Toplam 120

ilk miidahalesi ise hastanede yapildi (Tablo 1). Hasta-
neye getirilme 101 hastada (%84.2) 6zel arag, dokuz
hastada ambulans (%7.5), sekiz hastada toplu tagim
araci (%6.7), bir hastada taksi (%0.8) ile olurken, bir
hasta da yaya olarak getirildi. Olgular yaralanmanin
meydana geldigi yere gore siniflandirildiginda, en
cok yaralanmanin evde (42 hasta-%35) meydana gel-
digi belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin yaklagik tigte ikisini (75 hasta, %62.5)
erkek cocuklar olusturmaktaydi. Altmig dort hasta-
nin birden fazla kardesi vardi (Tablo 3). Hastalar yas-
larina gore dagitildiginda, yaralanmalarin en ¢ok 7, 8
ve 10 yaslarinda oldugu, 12 yas ve sonrasinda da hep
yiiksek seyrettigi goriildii (Tablo 4). i1k alt1 yasa ka-
dar en sik yaralanan anatomik bolge dirsek, 7-11 yas-
larinda el bilegi ve el, 12 yas ve lizerinde el bilegi idi.
Yaralanan bdlgenin kirik ya da ¢ikik ile sonu¢lanma
orani incelendiginde, uyluk bélgesini ilgilendiren ya-

Tablo 4. Yaralanma nedenlerinin yaglara gére dagilimi

Tablo 3. Hastalarin 6nceki yaralanmalarinin kardes say1-
sina gore dagilimi

Daha 6nce yaralanma

Kardes sayisi Var Yok Toplam
0 4 17 21
1 7 28 35
2 4 33 37
3 2 12 14
4 2 5 7
5 1 3 4
=6 - 2 2

ralanmalarin hepsinin femur kirigi ile sonuglandigi;
onkol, dirsek, el bilegi ve ayak bilegi yaralanmalarin-
da da bu oranin ytiksek oldugu saptandi (Tablo 5).

Hastalarin baba meslegi ¢cok genis bir yelpazede ol-
makla birlikte, yaklagik ticte birinin egitim diizeyi ilko-
kul idi (Tablo 6). Hastalarin anne meslegi daha az cegit-
lilik gostermekte idi. Annelerin 104’ ev kadini (%86.7),
besi isci (%4.2), licli kuafér (%2.5), ikisi kozmetik sekto-
rii calisani (%1.7), ticli 6gretmen, biri bilgisayar operato-
rii (%0.8), biri avukat, biri de sigortact idi.

Annenin ev diginda calisiyor olmasinin veya an-
nenin egitim diizeyinin (herhangi bir okulu bitirme-
mis veya en fazla ortaokulu bitirmis anneler ile lise
ve listli egitim almis anneler) tekrarlayan yaralanma-
larda risk faktorii olup olmadigini aragtirmak icin, iki
veya daha fazla yaralanma geciren hastalarla ilk kez

Yaglar

Yaralanma nedeni 0 1 2

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Agril1 pronasyon e |
Cocuk parkinda diisme - - -
Yatak/kanepeden diisme 1 1 1
Kavga - -
Agactan diisme - - -
Ebeveyn/bakici diistirmiig 1 3 -
Diiz yolda diisme
Sakalagma - - _
Kosarken diisme - -
Spor yaralanmast - -

Ev kazasi - - 2
Oyun sirasinda yaralanma - - =
Merdivenden diisme - - -
Bisiklet yaralanmasi - -
Trafik kazasi - -
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Tablo 5. Yaralanmalarin bélge ve ciddiyete gére dagilimr* Tablo 6. Ebeveynlerin egitim diizeyi

Kirik ya da c¢ikikla Baba Anne

sonuglanma Sayr Yiizde Sayr Yiizde

Yaralanma bolgesi Say1 Sayr  Yiizde Yiiksekokul 22 183 9 75
Omuz 4 1 25.0 Lise 34 283 25  20.8
Dirsek 18 8 44 .4 Ortaokul 22 18.3 23 19.2
Onkol 10 6 60.0 Tlkokul 41 342 52 433
El bilegi 24 10 417 Ilkokulu bitirmemis 1 0.8 11 9.2
El 14 -
Femur 8 8 100.0 yaralanma orani daha yiiksek idi. Kizlarin daha sik-
Kalga 2 - likla yaralandigi yaglardaki nedenlere baktigimizda,
Diz 9 - 3 yas grubunda agrili pronasyonun, 12 yas grubunda
Tibia 1 - ise ev kazalarinin biiytik yer tuttugunu gérmekteyiz.
Ayak bilegi 7 3 429 Her ne kadar mevcut hasta sayisi ile kesin hiiktimler-
Ayak 10 2 20.0 de bulunmak miimkiin olmasa da, kiz cocuklarinin
Kafa/yiiz 15 - daha esnek bag yapisi agrili pronasyonun daha sik or-
Toraks 1 - taya cikmasina zemin hazirlayabilir; 11-12 yaglarinda
Lomber bolge 1 - daha siklikla gériilen ev kazalar1 ergenlik donemin-

*Dort hastada birden fazla bolgede yaralanma vardi.

yaralanan hastalar karsilagtirildiginda sonu¢ anlamli
bulunmadi (p>0.05). En fazla bir kardesi olan hasta-
lar ile birden fazla kardesi olan hastalar arasinda da
tekrarlayan yaralanmalar agisindan anlamli fark yok-
tu (p>0.05).

Tartisma

Cocukluk cagi1 yaralanmalar1 ve alinmasi gereken
onlemler her toplumu ilgilendiren giincel bir konu-
dur. Ancak, yaralanma sekli (¢esitli spor yaralanma-
lar1, trafik kazasi, vb.), yeri (ev kazalari, oyun parki
kazalari, vb.) ve buna bagli olarak alinacak 6nlemler
toplumdan topluma biiytik degisiklikler gdstermekte-
dir.>569-121 Jlkemizde bu konuda bir program olug-
turmak icin yeterli bilgi birikimi olusmamistir. Bu
calisma bu alandaki bilgi birikimine katkida bulun-
may1 amaclamaktadir.

Bircok caligsmada erkeklerin yaralanma sikliginin
kizlardan ¢ok daha yiiksek oldugu gosterilmigtir.!!%!
Calismamizda da erkek/kiz orani yaklasik 2/1 idi.
Yaglara gore erkek/kiz oranlarina bakildiginda, 1 ve
4 yaglarinda iki cinste oranlarin esit oldugu gortil-
dii. Bu yaglardaki en sik etyolojik etkenlerden olan
yatak/kanepeden diisme, ebeveynin ¢ocugu kazayla
diigtirmesi ve ev kazalarinin her iki cinsiyeti de esit
oranda etkileyecegi agikardir. Bunun diginda, 2-3 ve
11-12 yaglarinda kizlarin orani erkeklere kiyasla daha
yliksek iken, diger biitlin yas dilimlerinde erkeklerin

de ortaya cikan sarsaklikla izah edilebilir. Diger yas
gruplarinda erkeklerde goriilen yiiksek yaralanma
orani, erkek cocuklarinin daha aktif olmasina ve
futbol gibi daha sert spor dallarini tercih etmelerine
baglanabilir.

Hastalarin hastaneye nakli konusunda bir litera-
tiir bilgisine ulagitlamadi. Caligmamizdaki hastala-
rin ise ¢ok biiyiik bir cogunlugu hastaneye 6zel arag
ile (%84.2), %7.5 kadar1 ise ambulansla getirilmisgti.
Hastalarin yaklagik ticte birine (%35) hastaneye gelis
oncesinde bir miidahale yapilmigti. Bu iglemler igin-
de, onceki yillarda ve halen de kirsal bolgelerde sik¢a
rastlanan sinik¢i miidahalesi yalnizca bir hastada go-
riildii. Yapilan miidahaleler icinde gecici tespit ve buz
uygulamasi gibi yararli ilk yardim uygulamalarinin sik
oldugu dikkat cekmekteydi (Tablo 1). Bu uygulamala-
rin genellikle hastanin kendisi veya yakini tarafindan
uygulanmig olmasi, toplumun ilkyardim konusunda
biling seviyesinin ¢ok diisiik olmadigin1 gostermekte-
dir. Buna karsin, hastalarin yalnizca %69’unun yara-
landig1 giin hastaneye getirilmesi, bu yaralanmalarin
bazilarinin baslangicta ciddiye alinmadigi seklinde
yorumlanabilir. Bu konu ile ilgili olarak kiiltiirimiizde
“cocuk diige kalka biiyiir” gibi deyiglere de rastlamak
miimkiindiir. Hastaneye ulagsmada ambulans kullanim
oraninin diisiik olmasinin nedenlerinden biri de hasta-
neye ge¢ bagvurulmasi olabilir.

Ramsay ve ark.”! yaralanma meydana gelen okul
oncesi cocuklarda yaptiklar1 aragtirmada, ¢ocugun
bakimi ile sorumlu kigilerde egitim diizeyinin diisiik
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oldugunu bulmuslardir. Calismamizda da annelerin
%86.7’si ev kadint idi; %11°1 herhangi bir okulu bitir-
memis, %52’si ise ilkokul mezunu idi. Bu oran, Alp-
tekin ve ark.nin® I¢ Anadolu Bélgesi'ni taban alan
calismasinda yarali ¢cocuk anneleri i¢in bildirdikleri
ev kadini oraniyla (%82) benzerlik gostermektedir.
Ancak, calismamizda kargilagtirma grubu olmadigi
icin, egitim diizeyinin yaralanmalar iizerine etkisi
konusunda giiclii bir ¢cikarimda bulunmak miimkiin
degildir. Bununla birlikte, annelerin egitim diizeyleri
acisindan (en fazla ortaokul mezunu ve lise veya st
egitimli), bir defa yaralanan ¢ocuklarla birden fazla
yaralanan ¢ocuklar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Cocuga bakan kisinin her bir ¢ocuga ye-
terli zaman ayirip ayirmadigini anlamak icin, daha
once yaralanma geciren ¢ocuklar, ilk defa yaralanan
cocuklarla kardes sayisina gére karsilastirildiginda
sonu¢ yine anlamli degildi (p>0.05). Calisma gru-
bumuz bu konuda cok kesin sonu¢ cikaracak kadar
biiylik olmasa da, bulgularimiz anne egitim diizeyi
ve kardeg sayisinin yaralanma olasilifina dogrudan
etkisi olmadigini1 gostermektedir.

Bener ve ark.'? oliimle sonuglanan yaralanma-
larda en sik nedenin trafik kazalar1 oldugunu bildir-
mislerdir. Bagka ¢alismalarda da, yaralanma sonucu
hastaneye bagvuran ¢ocuklarda en sik nedenin trafik
kazalar1 oldugu, bunu yiiksekten diismenin izledigi
bildirilmigtir."""¥! Graham ve ark.nin®™ bu g¢aligma-
ya benzer Ozellikteki ¢alismasinda en sik yaralanma
nedeni olarak diisme (6zellikle bisikletten diisme)
bulunmustur. Alptekin ark.nin®® evde meydana gelen
kazalarla ilgili olarak her yas grubunu i¢ine alan calig-
malarinda da en sik neden diigmedir (%38.4). Cogun-
lugunu ayaktan tedavi edilen hastalarin olusturdugu
calismamizda da en sik yaralanma nedeni diiz yolda
diisme idi (Tablo 4). Haider ve ark.nin™! ¢aligmasin-
dan farkli olarak, bu caligmada doviilmiis ¢ocuk hig
yoktu. Spor yaralanmalarinin okul ¢agindan sonra ar-
tig gostermesi diger ¢caligmalarla uyumlu iken, bisiklet
yaralanmalarinin okul ¢agindan sonra hi¢ goriilmeme-
si uyumlu degildi." Farkliligin aragtirmanin yapildig
mevsim ve soguk hava kosullart ile ilgili oldugunu dii-
stinliyoruz. Hastalarin yaklasik onda biri oyun parkla-
rinda yaralanmigti. Howard ve ark.nin® aragtirmasin-
da, oyun sahalarindaki donanimin yaninda zemin ve
cevre diizenlemelerinin belirli standartlarda olmasinin
da yaralanmalar1 azalttig1 bildirilmisgtir.

En sik yaralanan bolge yaslara gére biiyiik farkli-
liklar gostermektedir. Hastalar 0-2 (siit cocugu), 3-6

(oyun ¢ocugu), 7-11 (okul ¢cocugu) ve 12-14 (ergenlik
¢ag) yas gruplarina ayrildiginda, ilk iki donemde, her
bir yasta degismekle beraber, dirsek yaralanmalari-
nin sik oldugu goriilmektedir. Yasamin ilk yillarinda
agril1 pronasyon sik iken, oyun ¢ocuklugu sonlarina
dogru bu yaralanmanin yerini suprakondiler hume-
rus kiriklar: almakta idi. Bu yaralanmanin, bliylime
ve gelismeyle paralel olarak, ebeveyn koruma reflek-
sinden sonra ortaya cikan bir yaralanmadan (agrili
pronasyon), kisisel aktivitelerle ortaya ¢ikan bir ya-
ralanmaya dondigii goriilmektedir. Rennie ve ark.!”!
cocukluk doneminde kirikla sonuglanan yaralanma-
lar1 inceledikleri arastirmada, tist ekstremitenin daha
stk yaralandigin1 bulmuslardir. Calismamizda da
okul caginda el bilegi ile el yaralanmalari, ergenlik
doneminde ise el bilegi yaralanmalari en sik yaralan-
ma olarak bulunmugtur. Bu yas gruplarinda yaralan-
ma nedenleri arastirildiginda, ilk siray1 spor yaralan-
malarinin aldig1, bunu oyun sirasinda yaralanmalarin
ve ev kazalarinin izledigi goriilmektedir. Bu sonuglar
Belechri ve ark.nin!¥ c¢aligmalari ile de uyumludur.
Anilan ¢alismada, 5-14 yas grubunda spor yaralan-
malar1 sonucunda en sik el ve kol yaralanmalar1 go-
rlildiigi bildirilmistir."¥ Bu yaglarda, artan oyun ve
spor faaliyetlerinden sonra yaralanmalarin da ayni
dogrultuda artmas1 beklenen bir sonugtur. Bunlarin
disinda, gerek okul cagi, gerekse ergenlik doneminde
yliksek oranda karsilagilan bir diger yaralanma sekli
merdivenden diismedir. Bu, yabanci literatiirde dik-
kat cekmeyen bir yaralanma seklidir. Bu yaralanma,
arastirmanin yapildig:r biiylik sehirdeki dikine ve
cogunlukla plansiz yapilasmanin bir sonucu olabilir.
Ayrica, daha ¢ok okul veya ev merdivenlerinden hizli
inme-cikma sirasinda meydana gelen bu yaralanma-
larda, cocukluk cagina 6zgii hizli ve sabirsiz hareket
etmenin ve dikkat eksikliginin de etkili oldugunu dii-
stinliyoruz.

Onleme

Yaralanmalarin 6nlenmesi, nedenlerin ortaya kon-
mast ile miimkiindiir. Garzon'® okul dncesi ¢ocuklar-
da yaptig1 arastirmada, nedenleri etkenin 6zellikleri,
cevre ve ¢ocuktan kaynaklananlar olarak siniflamisg-
tir. Tlk iki etkendeki bazi degisikliklerle yaralanma
riskinin azaltilabilecegini, bununla birlikte cocuga
bakan kisinin ¢ocugu yakin gézlemi olmaksizin ye-
tersiz kalabilecegini vurgulamistir. Calismamizda da
yaralanma nedenleri iki degisik acidan irdelenmisgtir.
IIki yaralanmanin meydana geldigi ortam, ikinci-
si ise yaralanmanin meydana geldigi aktivitedir. Bu
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acidan bakildiginda, baz1 ortamlarda meydana gelen
yaralanmalarin tesadiifen o ortamda meydana geldi-
&i, fakat bazilarinin da o ortama 6zgii bir yaralanma
oldugu goriildii. S6zgelimi, merdivenden diisme bir-
kac farkli ortamda olabilir. Ancak, yataktan diisme
esas olarak evde meydana gelen bir yaralanmadir.
Bu bakimdan, nedenlerin olay temelinde incelenerek
tedbirlerin ortam ve aktivite temelinde alinmasinin
daha iyi bir sonu¢ verecegini diigiiniiyoruz.

On bes ana grupta toplanan etyolojik faktorlerden
agrili pronasyon oyun cocuklugu yaralanmasi olup
bu konuda ebeveynlerin egitilmesi yaralanma riski-
nin en aza indirilmesi i¢in yeterli olacaktir. Cocuk
parkinda diisme, oyun ¢ocugu ve ergenlik donemin-
de goriilen, oyun parklarindaki diizeneklerin daha
giivenli maddelerden, uygun tasarimda yapilmasi ile
en aza indirilebilecek bir yaralanmadir (Sekil 1). Se-
hirlerde kurulan oyun parklari i¢in giivenli standart-
larin belirlenmesi ve bu standartlarin uygulanmasi
gerekir. Cocukluk caginin 6zelliklerinden dolay1
tamamen Onlenmesi miimkiin olmayan bu sahada-
ki yaralanmalarda, 6zellikle daha kiiciik ¢cocuklarin
oyun sirasinda ebeveyn ya da refakatciler tarafindan
gozlenmesi konusunda egitim ve hatirlatmalar yararli
olabilir. Yatak ya da kanepeden diismeleri 6nlemek
icin, bebek yataklarina 6nleyici set eklenmesinin et-
kili olacagi agiktir.

Kavga, sakalasma, oyun sirasinda yaralanma, 6n-
gorililmesi pek miimkiin olmayan yaralanmalar ara-
sindadir. Agagtan diisme, kosarken diisme, merdiven-
lerden diisme cocukluk ¢agina 6zgii yiiksek aktivite

Sekil 1. Bazi guvenllk ekS|kIer| olan oyun sahaS| Oyun
sahasinin etrafina yerlestiriimis olan degisik yik-
seklikteki ktlik duvar ¢gocuklar i¢in tizerine dlisme
ve takilma riski tagsimaktadir.

diizeyiyle yakindan iligkili yaralanmalar olup, neden-
lerin ancak olay temelinde aragtirilip (kosulmaya uy-
gun olmayan ortamlarda kosulmasi, hatali yapilmis
basamaklardan kay1p diisme gibi) 6nlem alinabilecek
durumlardir. Ebeveyn ya da bakicinin diiglirmesi so-
nucu olan yaralanmalar, anne ve bakicilarin egitimi
ile (cocugun tutulma sekli, bakimi gibi konularda)
azaltilabilir. Ayrica, calisan anneler icin profesyonel
bakim hizmeti veren birimlerin saglanmasi ve bunla-
rin yayginlastirilmasi, bu yaralanmalari en aza indi-
recek bir diger tedbirdir. Caligmamizda sasirtici bir
sekilde hemen biitlin yas gruplarinda rastlanan ve en
stk yaralanma nedeni (%18.3) olan diiz yolda diisme-
nin nedenleri ¢ok cesitli olabilir. Bu yaralanma, kisi-
nin dikkatsizliginden de, yaya yiirlime yollarindaki
bozukluklardan veya gerekli 6nlemler alinmadan ya-
pilan yol tamiratlarindan da kaynaklanabilir. Bu ya-
ralanmada kisiye bagli nedenleri bir yana birakirsak,
yayalarin kullandig1 alanlarin diizenlenmesi ve bu
sirada gerekli tedbirlerin alinmasi ile 6nemli Slciide
azalma saglanacagi siiphesizdir.

Spor yaralanmalar1 da siklik olarak iiclincii sira-
da yer alan (%11.7) ve bagli bagina degerlendirilmesi
gereken bir konudur. Olug sekli agisindan, spor ya-
ralanmalarinin en sik futbol oynarken rakip oyun-
cuyla yapilan kontrolsiiz miicadele sonrasi meydana
geldigi goriildi ve st ekstremite yaralanmasi daha
sik idi. Bu bulgular Goldberg ve ark.nin!™>! bulgular1
ile paralellik gostermektedir. Ust ekstremitenin daha
stk yaralanmasi, ¢cocukluk ¢aginda iist ekstremitenin
yaralanmaya daha acik olmasiyla aciklanabilir. Co-
cukluk caginda bu tiir spor faaliyetlerinin uygun ol-
mayan zemin ve ortamda ve giysilerle yapilmasi da
yaralanmalarda etkili olabilir. Ulkemizde ¢ok sevilen
futbolun teknik 6zelliklerini 6greten okul dersleri ya
da toplu iletigsim araclarindaki programlarla bu spo-
run daha bilingli yapilir hale gelmesi bu tiirden yara-
lanmalar1 azaltabilir.

Calismamizda, aslinda bir spor yaralanmast olan
bisiklet yaralanmalar1 ayri bir grupta degerlendi-
rilmigtir. Bisiklet yaralanmalar1 cocukluk caginda
beklenenden az bir oranda (%3.3) ve hemen hepsi de
oyun ¢ocugu caginda meydana gelmistir. Bu oranin
az olmasinin iki nedeni olabilir. Birincisi, aragtirma
bu sporun yapilma sikliginin daha az oldugu bir d6-
nemde, okullarin agik oldugu ve havanin erken ka-
rardig1 sonbahar ve kis aylarinda yapilmustir. Ikinci
neden ise, arastirmanin yapildig1 sehrin cografik
ozelliklerinin bisiklet kullanilmasina ¢ok uygun ol-



172

Acta Orthop Traumatol Turc

mamast olabilir. Bu yaralanmanin yaz aylarinda daha
yliksek diizeylere ¢ikmasi beklenebilir. Bisiklet trafi-
gine ayrilan alanlardan yoksun bu tiir bolgelerde sik-
ligin artmasi kaginilmaz olacaktir.

Ev kazalar1 da oyun cocuklugundan baglayarak
hemen biitiin dénemlerde goriilen ve bu ¢alismada
ikinci en sik yaralanma nedenidir (%13.3). Cocuklar
zamanlarinin biiyiik bir kismini evde gegirdikleri i¢in
bu ¢agda ev yaralanmalar1 daha fazla goriiliir. Ayrica,
viicut yapilar1 daha nazik oldugundan daha agir ya-
ralanmalar meydana gelebilir."! Ev kazalarmin olug
sekli incelendiginde ii¢ ana grup dikkat ¢ekmektedir:
K1z ¢ocuklarinin annelerine mutfakta yardim ederken
meydana gelen yaralanmalar, evdeki mobilyalara carp-
ma veya siirtlinme sonucu meydana gelen yaralanma-
lar ve banyoda 1slak zeminde kayma sonucu olan ya-
ralanmalar. Graham ve ark.” ¢ocuk yaralanmalarinin
ebeveynlerin gozetiminin artmasiyla azalabilecegini
vurgulamiglardir. Calismamizdaki yaralanma neden-
lerinin bazilar1 (1slak zemin ve tehlikeli diizenlenmis
mobilya yerlesimi, vb.) kiiclik tedbirlerle 6nlenebile-
cek iken, cocuklarin gizli ve tek baglaria yaptiklari
ev iglerine bagli olan yaralanmalar tamamen ortadan
kaldirilamayabilir. Yine de, ebeveynlerin bilinglendi-
rilmesi ve biiylimekte olan ¢cocuklarin ev islerini ya-
parken yakindan gézlenmesi ev yaralanmalarinin en
aza indirilmesinde etkili olabilir.

Trafik kazalar1 gelismis tilkelerde cocuk olimleri-
nin en basta gelen nedenlerindendir.”! Bu calismada
trafik kazalarina bagl yaralanmalar, iilkemizde tra-
fik kazalarinin ytiksek oranda meydana geldigi g6z
ontine alindiginda, beklenen diizeyin altinda bulun-
mustur (%3.3). Bu durum okullarin a¢ik olmasindan,
hava sartlaria ve giin 1s1ginin azaldigi bir mevsim
olmasina bagl olarak seyahat faaliyetlerinin en az
diizeyde olmasindan kaynaklanmig olabilir. Trafik
kazalar1 ve onleme tedbirleri, genel olarak trafik ka-
zalarinin onlenmesi kapsaminda sehir planlanmasi,
egitim caligmalar1 ve trafik ceza ve yaptirimlari ile
birlikte degerlendirilmesi gereken bir konudur.

Bu calismanin zayif yanlari, biiytik bir sehrin bir
bolgesini igcermesi, hasta sayisinin sinirli olmasi, yi-
lin belli bir béliimiinde yiiriitiilmiis olmasidir. Ayrica,
ortopediyi ilgilendirmedigi icin ortopedi acil polikli-
niginde tedavi edilmeyen diger yaralanmalar (yanik,
vb.) kapsam dis1 kalmistir. Ancak, bu konuda yapil-
muis bir arasgtirma olmadig1 i¢in, 6ncii bir ¢caligma ola-
rak ¢alismamizin yol gésterici degeri vardir.

Bu calismadaki bulgular cocuk yaralanmalari-
nin tanimlanmasi konusunda yararli olmustur. Ayri-
ca, annenin caligmasi, anne egitim diizeyi ve kardes
sayisinin tekrarlayan cocuk yaralanmalarinda etkili
olmadig1 goriilmiistiir. Cocuk yaralanmalarinin artig
gosterdigi yas donemleri ortaya konmustur. Bu yas
gruplar1 genel olarak okul doneminin bag1 (7 yas) ve
ergenlik caginin bagidir (12 yas). Egitim ve bilinglen-
dirme her bir etyolojik neden icin yararh ve etkili bir
yontemdir.” Adi gecen yas gruplarinda kargilagilan
riskleri tanitma ve yaralanmalarin onlenmesi konu-
sundaki egitim faaliyetlerinin, yaralanmalarin zirve
yaptig1 donemlerin basinda hedef kitlelere ulastiril-
masi en yiiksek oranda verim saglayacaktir. Bu egitim
faaliyetleri okul ya da kitle ulagim araclarinda uygu-
lanacak tarzda da planlanabilir. Bu amacla, ¢cocukla-
rin yaralanmalardan korunmasi konusunda ulusal bir
program olusturulmasi bu tiirlii yaralanmalarin hem
sikligin1 hem de ciddiyetini azaltabilir. Bu program-
lar, yaralanmalarin en stk meydana geldigi alanlar
g0z Oniine alinarak okul, oyun parki ve sokak temelli
olarak siniflanabilir. Bilin¢lendirme ve tedbirlerden
olusacak bu egitim c¢aligmalarinin, egitim-6gretim
kurumlarindan baglayarak toplumun geneline yayil-
masl, daha saglikli bir nesil yetigtirmek i¢cin oncelikli
olarak ele alinmasi gereken bir konudur.
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