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GiRIiS :

Cocukluk cagi kazalari 0-14 yas gruplarinda, ivegen bulagici hastalik-
larla birlikte aileyi doktora getiren sebeplerin basinda yer almaktadir. Bi-
tin diinyada bulasici hastaliklarla savasta basarili adimlar atilip, hastalik
ve 6lim oranlarinda belirgin disme goérildugu halde kazalara yeterli dnem
verilmedigi ve yeterli 6nlemler alinmadidi icin devaml artis gosterdigi ista-
tistik calismalardan anlagiimaktadir.

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastalklar Klinigi
olarak bu retrospektif arastirmada hizla sanayilesme siirecinde olmakla be-
raber kirsal kesim 6zelliklerini de gosteren Bursa’da, klinigimize kaza sonu-
cu yaotinlan 0-14 yas grubu ¢ocuklarda kaza oranini, nedenlerini saptamak,
bunlari eldeki mevcut: verilerie, gesitli istatistiklerin 1g1ginda kargilastirmak
istedik.

GEREC VE YONTEM :

1975-1976 ve 1977 yilinin ilk 7 ayinda Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigine kaza nedeniyle yatirilan 0-14 yas
grubu 100 jocuk arastirmaya dahil edilmis, olgularin toplam hasta sayisi-
na orani (Tablo 1), kazalarin yas gruplarina gére dagihimi (Tablo 2), cins
ayirimi ve kaginci ¢ocuk oldugu (Tablo 3), kardeslerinin sayisi (Tablo 4),
ailenin sosyo-ekonomik durumu (Tablo 5), ebeveynlerin mesleki durumu
ile kaza arasindaki ilgi (Tablo 6, 7 ve 8), cinsine gére dagihmi (Tablo 9
ve 10), zehirlenmelerde en sik rastlanan sebepler (Tablo 11), mevsimlere
gbre kaza dagilimi (Tablo 12), olgularin ortalama hastahanede yatis stire-
leri (Tablo 13), sonuglar (Tablo 14), incelenmisgtir. Salt kaza sonucu gelen
vakalar calismaya dahil edilmis, kazaya ek olarak lokal veya sistemik bir
hastaligi olan ve olgular ¢alismaya dahil edilmemistir.

* B.U.T.F. Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Klinigi Uzman Asistam
** B.U.T.F. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklann Klinigi Dogenti

“**  Bu caligma, aragtincilarca Yesil Bursa 1978 seminerinde teblig edilmistir. Ik
defa yaymlanmaktadir.
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SONUCLAR :

1975-1976 ve 1977 yilinin ilk 7 ayinda Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastahklar Klinigine yatirilan 2676 olgudan 100U kaza
nedeniyle yatirilmis olup yatan hasta sayisina nazaran kazaya ugrayip ya-
tinlan cocuk orani % 3,7 olarak saptandi. 100 ¢ocuktan 20’si 1975 yilindd,
45'i 1976 yilinda ve 35'i 1977 yilinin ilk 7 ayinda klinigimize cesitli kaza ne-
denleri ile yatirimis olup bu dagilimin toplam olgu sayisina orani da yillara
dagihm itibariyle 1975'de % 2.2, 1976’da % 4.3, 1977 yili ilk 7 ayinda % 4.7'-
dir. Seneler arasinda anlamli bir farkhlik olmamakia beraber belirli bir artig
da gozlendi. Yaklasik 2,5 yillik bir siire iginde klinigimize yatan vakalarin
% 59'u erkek, % 41'i kiz cocuktu.

Calismamizda kazalar en ¢ok 1-4 yas grubunda gorildi (% 59). Kaza
gorilme yasi en diusik 4 ginlik (Zephiran icme) olarak saptandi. 0-14
yas grubu icinde okul oncesi ¢agini kapsayan 0-7 yas grubu da kazaya
ugrama riski en yliksek grup olarak tesbit edildi (% 87). Caismamizda ka-
zaya ugrayan gocuklarin ailelerinde gocuk ortalamasinin % 2.7 oldugu, en
az g¢ocuklu ailenin 1, en ¢ok cocuklu ailenin 14 Gocuklu oldugu goézlendi.
Kazalar sosyo-ekonomik durumu orta ve bozuk olan ailelerde daha siklikla
meydana gelmekteydi. Sosyo-ekonomik durumu orta ve bozuk olan aile- -
lerde kaza sikhik orani % 75,9, iyi olanlarda % 24,1 olarak bulundu (p.
0.05).

Calisan annelerin ¢ocuklarinin kazaya ugrama orani % 8'de kalirken
ev hanimi ailelerin gocuklarinin kazaya ugrama orani % 92 olarak bulundu,
(p. 0.05). Calismamizda kazaya ugrayan cocuklarin babalarinin mesieklere
gore dagilimi ilk sirayr % 38'le serbest meslek sahibi olanlar aldi, bunu
% 18 siklikla Devlet memurlarinin ¢ocuklar, % 16 siklhikla ig¢i ¢cocuklar iz-
ledi. Calismamizda enteresan bir nokta olarak sofér cocuklarinin, diger
meslek gruplan icinde (% 12 gibi yluksek bir oranda kazaya ugradigi dik-
kati cekti. Calismamizda zehirlenmelerin, butin kazalarin % 48'ini teskil
ettigi gorildu. 1 yastan klglik ¢ocuklarda kaza goérilme sikhidi % 10, 1-4
yas arasinda % 59, 5-59 yas arasinda % 25, 10-14 yas arasinda % 6 ola-
rak tesbit edildi. Bir yastan kueik g¢ocuklarda kaza nedeni olarak en sik
zehirlenme (% 49), diusmeler (% 30) ve yabanci cisim aspirasyonu (% 20),
1-4 yas arasinda zehirlenme (% 42), diigmeler (% 25), ve yaniklar (% 8),
5-9 yas grubunda, zehirlenme (% 48), dismeler (% 28) ve trafik kazalar
(% 12) gorilirken 10-14 yas grubunda ilk siralan zehirlenme ve trafik ka-
zalari aldi. Zehirlenme vakalarinda % 18 siklikla besin zehirlenmeleri, % 12
siklikla optalidon zehirlenmesi, % 8 siklikla fosforlu insektisit zehirlenmesi,
% 4'er sikhikla sedatif ilaglar ve gazyadr zehirlenmesi gorildi. Zehirlen-
melerde etken maddeler olarak ilk 10 sirayi besinler, optalidon, fosforlu
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insektisitler, sedatifler, trankilizanlar, gazyadi, torecan, salisilat, hepare-
gene, lipotrofik ilag, longifen = antiallerjik ilGd¢ aldi.

Calismamizda kazalarin daha ¢ok yaz aylarinda (% 44 siklikla) mey-
dana geldigi saptandi. Yaz aylarinda meydan gelen kazalarin biylk bir bé-
limini zehirlenmeler ve trafik kazalar teskil ediyordu. Olgularimizda, has-
tahanede yatis sliresi ortalama 5,8 giin olarak tesbit edildi. En az yatig su-
resi 1 glin, en uzun yatis slresi 32 glindlir. Hastahanede yatis siiresinin,
ortalama olarak en dustiik diisme ve serebro-vaskiiler kazalarda, en yliksek
yaniklarda oldugu izlendi. Calismamizda kazanin olusu ile hastahaneye miu-
racaat arasinda gegen siire ortalama 5 saat 58 dakika idi. Kaza olduktan
sonra en erken hastahaneye miiracaat etme suresi 20 dakika, en gec 98
saat (7 glin) olarak saptandi. Klinikte en uzun silre yatan vakalarin yanik
olgulari oldugu gozlendi. Olgularimizin % 48'i sifa, % 40" salgh, % 6's1 ha-
liyle, % 6’s1 6liimle sonlandi. Oliimle sonuglanan olgularin 3 tanesi serebro-
vaskiiler kaza, 2'si zehirlenme, 1'i yanikla meydana geldi.

TARTISMA :

Tirkiye'de gocukluk cadi kazalar ve oSlimleri ile ilgili verilerimiz Dev-
let Istatistik Enstitlisii'niin yayinlarina dayanmaktadir (6). Buna gére 1973
yiinda 0-14 yas grubu gocuk Olim sayisi 39.604'dur. Bunun 26.339 unu
bir yasin altindaki ¢ocuklar, 8626 sini 1-4 yas grubu, 5639 unu 5-14 yas gru-
bu cocuklar tegkil etmektedir. 1973 yilinda 427'si motorlt sati kazalarinda,
933.u diger kazalarda olmak Ulzere toplam 1360 cocuk kazalarda hayatini
kaybetmistir. Kazalar sonucu élen g¢ocuklarin toplam ¢ocuk éllimlerine ora-
ni % 3,4'dir. Kazalarda olen gocuklarin 862'si erkek (% 63), 498'i kiz ¢o-
cugu (% 37) idi. 1974 yilinda 0-14 yas grubu cocuk 6lim’ sayisi 40715'dir.
Bunun 31.327’sini bir yasin altindaki ¢ocuklar, 6458’ini 1-4 yas grubu, 2930'-
unu 5-14 yas grubu teskil etmektedir. 1974 yilinda 408'i motorlu tasgit kaza-
larinda, 848'i diger kazalarda olmak Ulzere toplam 1256 cocuk kazalarda
hayatini kaybetmistir. 1974 yilinda kazalarda 6len cocuklarin toplam ¢o-
cuk olimlerine orani % 3,08'dir. Kazalarda Olen gocuklarin  785'i erkek
(% 625), 471'i kiz ¢ocuku (% 37,5) idi. Calismamizda dahil istatistikler,
erkek cocuklarin kiz ¢ocuklara nazaran daha fazla kazaya ugrama riskine
maruz oldugunu goéstermektedir (2, 5, 6). Arastiricilar cins ve yasin yani-
sira cevre, sosyal iktivite, sosyo-ekonomik durum ve davranis kapasitesi
gibi etkenlerin de, kazalarin meydana gelisinde birer faktér oldugunu vur-
gulamaktadir. Dinya Saglik Orgitiiniin 1975'de yayinladigi kazalarla ilgili
brosilirde okul dncesi ¢cagini kapsayan 017 yas grubu, kazaya ugrama ora-
ni en yiiksek olan grubu teskil etmektedir (3). Sosyo-ekonomik durum ka-
zalarda 6énemli bir faktér olmakta ve gecim indeksi orta ve distlik ailelerin
cocuklarinin kazaya ugrama orani, ev hanimi annelerin gocuklarinin kazaya
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'ugruma oranina nazaran disiiklik goéstermektedir. Kanimizca bunda rol
oynayan faktérler anne disindaki bakicilarin «emanet ¢ocuk» goéziyle gor-
diikleri cocuga daha fazla ihtimam gostermeleri, toplu olarak ¢ocuk bakilan
yuva, anaokulu gibi yerlerde ise ferdi kazalara, 6limle sonuclanan kaza-
lara daha az rastlanmasidir. Bu paradoxal durumun daha genis aciklama-
arini toplumbilimcilere birakmak isteriz. Cesitli istatistiklerde bogulma ve
yanik vakalan ilk siralar alirken (5,7), calismamizda zehirlenme, disme ve
trafik kazalarn ilk siralarda goérilmektedir. Ayrica calismamizda sanayiles-
me slireci icinde olan Bursa’da yine kirsal alanlara ait tipik kazalardan
olan at tepmesi gibi kazalarin % 10 gibi ylksek bir oranla 4. sirayi aldigi
dikkati cekmektedir. Zehirlenmeler bitiin kazalarin % 48'ini teskil etmek-
tedir. Cahsmamizda hic¢ intihar veya tesebblisii goriilmemekle beraber Ya-
coubian ve ark. nin A.B.D."de yapmis olduklari bir arastirmada, 6élimle son-
lanan c¢ocukluk cagdi kazalarinin 4 blylik sebebinden birini 15 yasa kadar )
olan c¢ocuklarda intiharlar da teskil etmektedir (9). AiB.D. de bir sene igin-
de meydana gelen kazalarin yaklasik 600.000 kadarini zehirlenmeler teskil
etmektedir ki bunun 3600 kadari 6limle sonlanmaktadir (2). Werhle ve ark.-
nin bir caligmasinda 2 yasin, bltin zehirlenmelerin % 12'sinin rastladigi
6zel bir yas oldugu belirtilmistir (8). Yine Zai ve ark. en ¢ok zehirlenmeye
okul éncesi yaslarda rastlandigini belirtmektedir (10). Hacettepe Univer-
sitesi Tip Faklltesi Cocuk Klinigi tarafindan yapilan bir arastirmada ilag
zehirlenmelerinde birinci sirayr aspirin, 2. sirayi optalidon, 3. sirayi temizlik
amaciyla kullanilan deterjanlar alirken (4), calismamizda zehirlenmelerde
ilk 3 sirayi besinler, optalidon, fosforlu insektisitler almistir. A.B.D. Ulusal
zehirlenme merkezi tarafindan yapilan bir aciklamada ise zehirlenmelerde
ilk 3 siray! salisilatlar, sabun ve deterjanlar, insektisitler almaktadir (1).
Bize intikal eden olgularla zehirlenme sebepleri arasinda sabun ve deter-
janlara hi¢ rastlanmamig olmasini bu tip maddelerin yenmesi ve icilmesinin,
annelerce cocugu doktora goétilirmeyi gerektiren bir sebep olarak alinmadigi
ve evde bazi ampirik tedbirlerle gecistirildigi ile acikliyoruz. Evdeki aile fert-
lerine verilen ilaglari ebeveynlerin emniyetli bir sekilde muhafaza edemeyis-
leri, cocugun erisebilecegi bir yer veya acabilecedi bir cekmeceye konmasi,
ilaclarin ekseriyetle cocuklarin agizlarina goétirebilecedi kadar kiiclik ve
.dikkati cekecek sekilde renkli oluslari, ilGclarin kullanildiktan sonra orta-
da birakilmasi kazalarin olugsuna birer neden teskil etmektedir.

Aileleri bu konuda uyarma ve egitmenin kazalarin énlenmesinde biiyiik
bir etken olacagi kanmisindayiz. Yaz aylarinda kazalarin 6zellikle zehirlen-
meler ve trafik kazalarinin artis nedenleri arasinda, bu mevsimde c¢ocuk-
larin evden cok disarida oluslari, yeterli oyun alanlari ve ¢ocuk bahceleri
olmadigindan trafik bakimindan emniyeti saglanmamis yol, sokak ve cad-
delerde oynamalari, koylik yerlerde bag ve bahgelerde ila¢ch meyvalarin
yikanmadan yenmesinin artmasi yer almaktadir. Ebeveynler trafik kazasi,
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disrie, attepmesi gibi gozleri ile gordiikleri kazalarda kisa siirede hasta-
haneye bagvurmakta, buna mukabil yaniklari énce kendi imkanlan ile te-
davi etmeye calismakta, iyilesme olmadigi takdirde hastahaneye getirmek-
te, kusma, bulanti, fenalik hissi ile baslayan gida ve ilG¢ zehirlenmelerinde
ilag yuttugunu gozleri ile gdormemislerse veya ailenin diger fertlerinde de
zehirlenme belirtileri yoksa geg¢ olarak hastahaneye miracaat etmektedir-
ler. Yine yabanci cisim yutma ve yabanci cisim aspirasyonlari belirgin bo-
gulma, morarma tablosu ile karakterli olmadikc¢a, aile gocugun bir yabanci
cisim yuttugunun veya aspire ettiginin farkinda degilse gec olarak hasta-
haneye getirmektedir.

Bu arastirmada ortaya kondugu gibi cocukluk ¢agi kazalar giderek art-
tigi gibi hastahane miidahalesini gerektirecek kadar agir olan kazalar da
giderek artis gostermekte, kazalarin dnlenmesinde aile bireyierinin kultur
seviyesinin duzeltilmesi ile birlikte sosyo-ekonomik durum ve c¢evrenin de
blylk bir etken oldugu ortaya ¢cikmaktadir.

-
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TABLO |

KLINIKTE TOPLAM VE KAZA SONUCU YATAN OLGU DAGILIMI

Toplam Hasta

Kaza nedeniyle

YIL Sayisi Erkek % Kiz % yatan hasta %

1975 897 526 58.6 371 414 20 2.2

1976 1044 616 59 328 41 45 4.3

1977 735 438 59 217 41 35 47

(itk 7 ay)

Toplam 2676 1580 59 916 41 100 37

TABLO I
KAZALARIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

KAZANIN TiPi 1 Yas 1-4 Yas 5-9 Yas 10-14 Yas
ZEHIRLENMELER 4 25 12 6
DUSMELER 3 15 7 —
TRAFIK KAZASI 1 4 3 —
YANIKLAR - 5 1 =
YABANCI CiSiM ASPIRASYONU 2 4 — —
AT TEPMESI iz 3 1 —
YABANCI CiSiM YUTMA = ie 1 =
BOGULMA s 1 ot i
DIGERLERI 25 3 =e A2
TOPLAM 10 59 25 6

WINAH 24 WNTIOL
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TABLO Il
AILEDE COCUK SAYISI
Cocuk Sayisi Tesbit Ortalama
Olgu Sayisi Edilen Aile Sayisi (%)
100 £ 91 2.7
TABLO IV

KACINCI COCUKLARIN KAZAYA UGRADIGI
Kaginci Cocuk Oldugu

Toplam . Tesbit Tesbit Ortalama
Olgu Edilen Edilmeyen (%)
100 91 9 24
TABLO V

AILELERIN SOSYO-EKONOMIK DURUMUNA GORE
KAZALARIN DAGILIMI

Sosyo-Ekonomik

Durum Adet Dagilm (%)
ivi 19 % 241 °
ORTA 57 % T2.1
BOZUK 3 % 38
TESBIT EDILEMEYEN 21
TABLO VI
ANNE VE BABANIN CALISIP CALISMADIGI
Tesbit Edi- 2
' Cins Sayisi lemeyen Calisan % Cahsmayan %
ANNE 100 25 6 % 8 69 % 92
BABA 100 25 % % 100 — —
TABLO VII
CALISAN ANNELERIN MESLEK DAGILIMI
Meslek Toplam Calisan Adet
ISCI 6 3
SERBEST MESLEK 6 2
MEMUR 6 1

Not: Iscilerden biri fabrika, digerleri toprak isgisidir.
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TABLO VIl
CALISAN BABALARIN MESLEK DAGILIMI

Toplam
Meslek Cahsan Adet %
SERBEST MESLEK 75 29 % 38.6
DEVLET MEMURU 75 14 % 18.6
isci : 75 12 % 16
CIFTCI 75 1 % 14.6
SOFOR 75 9 % 12
TOPLAM ' 75 75 % 100
TABLO IX

KAZALARIN DAGILIMI

72

Kazanin Cinsi Olgu Adedi %
ZEHIRLENME 48 % 48
SEREBRO-VASKULER TRAVMA 39 2%, -39,
YABANCI CiSiM ASPIRASYONU < 2 %7
YANIK 6 % .6
KESIK — —
KIRIK —_ —
TABLO X
SEREBRO-VASKULER TRAVMALARIN DAGILIMI
Kaza Cinsi Adet % Orani
YUKSEKTEN DUSME 26 % 66.6
TRAFIK KAZASI 8 % 20.5
AT TEPME 4 % 104
ODUN KUMESINE CARPMA 1 % 25

TOPLAM 39 % 100
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TABLO Xl
ZEHIRLENMEDE EN SIK RASTLANAN SEBEPLER
Zehirlenme Cinsi Adet %
BESIN ZEHIRLENMESI 9 % 18.8
OPTALIDON ZEHIRLENMESI 6 %124
FOSFORLU INSEKTISIT ZEHIRLEN. 4 % 83
TORECAN ZEHIRLENMESI 2 % 42
SEDATIF ILAC ZEHIRLENMESI 2 % 42
GAZYAGI ASPIRASYONU 2 % 4.2
DIGERLERI 25 % 52.1
TABLO XlI
KAZALARIN MEVSIME GORE DAGILIMI
Mevsim Olgu Sayisi % Orani
KIS 21 % 21
ILKBAHAR 22 % 22
YAZ 44 % 44
SONBAHAR 13 % 13

TABLO Xl
OLGULARIN CiNSINE GORE HASTAHANEDE ORTALAMA
YATIS SURELERI

Ortalama
Olgu Cinsi Olgu Sayisi Yatis Siresi
SEREBRO-VASKULER TRAVMA 39 4 giln
ZEHIRLENME 48 3 gln
YANIK 6 21 gin
YABANCI SiSiM ASPIRASYONU 7 4.9 giin
TABLO XIV
OLGULARIN KESIN SONUCLARI
Sonug Adet %
HALIYLE 6 6
DUZELME 40 40
TAM IYILESME 48 48
OLUM 6 6
TOPLAM 100 100
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