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Çocukluk çağı kazaları 0-14 yaş gruplarında" ive,gen bulaşıcı hastaılık­

larla ,birılikte aileyi do-ktora 'getiren sebeplerin başında yer almaktadır. Bü­
tün dünyada ıbulaşıcı hastalıklarla savaşta başdrılı adımlar atılıp, hastalık 

ve ölüm oranlarında belirgin düşme IgÖırül1düğü halde kazala'ra yeterli önem 
verilmediği ve yeterıi önlemler nlınma,dığı için devamlı artış gösteırdiği ista­
tistik çalışma,lardan anlaşl'lma'ktadır. 

'Bursa Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği 

olorak ıbu retrespektif araştırmada hızla sanayileşme sürecinde olmakla ıbe­
ra:ber kırsal kesim özeW~lerini de gösteren Bursa'dn, 'kliniğimize kaza sonu­
cu yatınlan 0-14 ya'ş ,gru1bu çocuk'larda kaza oranını, nedenlerini saıptama,k, 

bunla'rı eldeki mevcut · veri.lerle, çeşitli istatistiklerin ışığında korşılaştırma'k 
istedik. 

GEREC VE YÖNTEM 

197'5-197,6 ve 1977 yılının iılk 7 ayında Bursa Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Klini,ğine kaza nedeniyle yatırılon 0-14 yaş 
grubu 100 jocuk araştırımaya da'hi! ,edilmi,ş, O'lgulorın toplam hasta sayısı­

na oranı (Talblo 1), kazoların yaş gruplarına 'göre dağılımı (Tablo 2), cins 
ayırımı ve kaçıncı çocuk olduğu (Toiblo 3), kardeşılerinin sayısı (Taiblo 4), 
ailenin sosyo-e'konomik durumu (Torblo 5), ebeveynlerin mesleki durumu 
ile kaz,a arasında'ki ilıgi (Taiblo 6, 7 ve 8), cinsine göre dağılımı (Tablo 9 
ve 10), zehirlenmelerde en sık rasUanan sebepler (Talblo 11), mevsimlere 
göre ,kaza dağılımı (Taıblo 12), oılguların ortolama hastahanede yotış süre­
leri (Tablo 13), sonuçlar (Taıblo 14), ince'lenmişUr. Salt kc:ıza sonucu gelen 
vakal,ar çalışmaya dahil edilmiş, kazaya ek ol,arak lokal vey,a sistemik bir 
hastalığı olan ve olgUılar çalışmava dahil edilmemi'ştir. 

* B.O.T.F. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği Uzman Asistanı 

** B.D.T.F. Çocuk Sağlığı ve Hastalıklan Kliniği Doçenti 

*** Bu çalışma, araştıncılarca Yeşil Bursa 1978 seminerinde tebliğ edilmiştir. tık 

defa yayınlanmaktadır. 
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SONU(fLAR : 

1975-1976 ve 19'77 yılının Hk 7 ayında Bursa Üniversitesi Tıp Fakülte·si 
Cocuk Sağlığı ve Hasta'll ' kları Kliniğ'ine yatırılan 2676 ol'gudan 100'ü kaza 
nedeniyle yatırılmış olup yatan hasta sayısına nazaran kazoya uğrayıp ya­
tırılan ,çocuk oranı :% 3,7 olarak saptandı. ,100 çocuktan 20'si '1975 yılındô, 
45'j 1976 yılında ve 35'i 1977 ytlının ilk 7 .ayında kliniğimize çeşitli kaza ne­
denleri ;He yatırılmış olup bu dağılımın 'toplam ol;gu sayısına oranı da yı ·llara 

dağıhmı itibariyle 1975'de ,% 2.2, 197·6'da _% 4.3, 19~ yılı ilk 7 ayında .% 4.7'­
dir. Seneler orasında anlamlı ibir farklılık olma,makla' bera'ber bel'irıli bir artış 
da gözlendi. Yaklaşı·k 2,5 yıllık bir süre i ıçinde klini,ğimize yatan vaka'ların 

% 59'u erkek, % 41'i ,kız ,çocuktu. 

Çalışmamızda kazala,r en ,çok 1-4 ya'ş ıgrubunda ıgôrüldü ' (% 59). Kaza 
görülme yaşı en düşük 4 {lünlük (Zeıphir:an iJ~me) olamk aaıptond. ı . 0-14 
yaş grubu içinıde o-kul öncesi ça,ğını kapsaoyan 0-7 yaş 'grubu da kazayo 
uğrama riski en yüksek ,grup olara,k tesbit ediıidi (% 87). Çalışmamızda ka-­
zaıya uğrayan çocu~ların a'ilelerinde -çocuk ortalamasının \°/-;;-2.7 O'lduğu, en 
az çocuklu c:ıUenin 1, -en ıçok çocuklu a-ilenin 14 ôocuklu olduğu gözlendi. 
Kazalar sosyo-ekonomik durumu orta ve bozuk olan ailelerde daha sıklıkla 
meyda:na gelmekteydi. Sosyo-ekonomi-k durumu orta ve bozuk ol-an aile­
le~de koza sıklık oranı ,% 75,9, iyi olanl·arda- % 24,1 olarak bulundu (p. 

0.05) . 

Çalışan annelerin çocukıarının kozaya uğrama oranı ,% 8'de kalırken 

ev hanımı ailelerin çocuklarının kaza ya- uğroma oranı ~% 92 olarak bulundu, 
(p. 0.05). Ca-Iışmamızda kazoya uğrayan çocukların :babaılarının mesleklere 
göre dağılımı ilk sırayı l% 3-8'le serbest meslek salhi!bi olanlar aldı; bunu 
;% 18 sıklıkla Devlet memurlarının çocukları, % 116 sıklıkla işçi çocukları iz­
ledi. Çalışmamızda enteresan 'bir nokta olorak şoıför oocuklarının, diğer 

meslek .grupları iıçinde 1.% 12 ,gibi yüksek 'biir orando kazaya uğradığı dik­
'kati çekti. Çalışmamızda zehirlenmelerin, bütün ' kaza,ların % 48'ini teşkil 
ettiği görüldü. 1 yaştan küçük çocuklarda kaza görülme sıklığı '% 10, 1-4 
ya-ş arasında % 59, 5-59 yaş a,rasında % 25', 10-14 yaş ara,sında % 6 ola­
rak tesbit edildi. Bir yaştan küoük -çocuklaroa kaza nedeni olara·k en sık 
zehi~lenme (% 49), düşmeler (% 30) v,e yabancı c-iSim aspirasyonu (% 20), 
1-4 yaş arasında zehirlenme ((% 42), düşmeter {% 2-5), ve yanıkilar (% 8) , 
5-9 yaş ,grubunda, zehirlenme (% 48), düşme-ler (% 28) ve trafik kazaları 
(% 12) görülürkerı 10-,14 yaş 'g,ru!bunda ilk sıraları zehirlenme ve traf.i-k ka­
zaları aldı . Zehirlenme vaka,larında % 118 sıklıkla besin ze'hirlenmeleri, % 12 
sıklıkla optaHdon zehirlenmesi, % 8 sıklı,kla fosforlu insektisit zehirlenmesi, 
% 4'er sıklıkl'q sedatif ilôçlar v,e .gazyağı zehirlenmesi görüldü. ZehirIeh­
melerde etken maddeler olarak i,lk 10 sırayı besinler, optaJidon, fos-for,lu 
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insektisitier, sedaUtler, trankılizanılar, gazyağı, torecan, salisilat, hepare­
gene, Iipotrofik ilôç, lonıgi:fen = antiaUerji'k il6ç aldı. 

ıCa,lışmamızda ka'zal,arın -daha çok yaz a'ylarında (% 44 sıklıkla) mey­
dana 'geldiğ-i saptandı. Yaz ayları 'nda meydan gelen kazaların büyük bir bö­

ılümünü zehirlenmeler ve traf.i-k k-azaları teşki, 1 ediyordu. Olgularımızda, has­
tahanede yatış süresi ortalama 5,8 gün olarak teSlbjt edildi. En az yatış sü­
resi 1 gün, en uzun yatış süresi 32 gündür. Hastahanede yatış süresinin, 
orto-Iama olarak en düşük düşme ve serebro-vasküler k-azalorda, en yüksek 
yanıklarda olduğu izlendi. Calışmamızda ,kazanın oluşu ile hastaihaneye mü­
rocaaf arasında ıgeçen süre ortalama 5 sa-at 58 dakika idi. Kaza ,olduktan 
sonra en erken hastahaneye müracaat etme süresi 20 daki-ka, en geç 98 
saat (7 'gün) olarak saptandı. Klinikte en uzun süre yatan vakaların yanık 
olguları olduğu gözlendi. Olıgularımızın % 48'i ş,ifa, % 40'1 salô:h, ,% 6',sı ha­
liyle, ,% 6'sl ölümle sonlandı. Ölümle sonuçlanan olguların 3 tanesi serebro­
vasküler kaza, 2'si zehirlenme, 1'i yanıkola meydana gel-di. 

TARTIŞMA ' : 

Türkiye'de ÇIOcukluk çağı kazoları ve ölümleri Me Hgili verilerimiz Dev­
let istatistik Enstitüsü'nün yayınlarına dayanmaktadır (6). Buna göre 1973 
yılında 0-14 yaş grubu çocuk ölüm saıyısı 39.604'dür. Bunun 26.339 unu 
bir yaşın altındak, i çocuklar, 8626 sını 1-4 yaş gru\bu, 5639 unu 5-14 yaş gru­
bu çocuklar teşkil etmektedir. 1973 yılında' 427'si motorlt şatı kazalarında, 
933.ü diğe,r -kazalarda olmak üzere toplam 1360 çocuk kazalarda hayatını 

kaybetmiştir. Kaza,lar sonucu ölen çocukların toplam çocuk ölümlerine ora­
nı % 3,4'dür. Kaza'larda ölen çocukların 862'si erkek (.% 63), 498'i kız ço­
cuğu (% 37) idi. 1974 yılında 0-14 yaş grubu çocuk ölüm" sayısı 40715'dir. 
Bunun 31.327'sini bir yaşın altındaki çocuklar, 64S8'ini 1-4 yaş grubu, 2930'­
unu 5-14 yaş gru:bu teşkil etmektedir. 1974 yılında 408'i motorlu taşıt kaza­
larında, 848'i diğer kaz-alarda olma'k üzere toplam 1256 çocuk kaza-larda 
hayatını kaybetmiştir. 1974 yılında kazalarda ölen çocukların toplam ço· 
cuk ölümlerine oranı % 3,08',dir. Kazalarda ölen çocukların 78S'i erkek 
(% 62,5), 471'i kız çocuku (% 37,5) idi. Calışmamızda da~hil istatistikler, 
erkek çocukların 'kız çocuklara nazaran daha fazla kazoya uğrama riskine 
maruz olduğunu gösterme'ktedir (2, 5, 6). Araştırıcılar cins ve yaşın yanı­
sıra çevre, sosyal iktivite, sosyo-ekonomi-k durum ve davranış kopasaesi 
gibi e:tkenlerin de, kaza,ların meydana geliş.inde birer fa ıktör olduğunu vur­
g,ulamaktadır. Dünya Sağlık Örgütünün 1975'de yayınladığı kazalar.la ilgili 
broşürde okul öncesi ça-ğ ın i kapsayan 017 yaş -grubu, kazaya uğrama ora­
nı ,en yükse-k olan grUbu teşkil etmektedir (3). Sosyo-ekonomik durum ka­
za-larda önemli ıbir faktör olmakta ve geçim indeksi orta ve düşük ailelerin 
cocuklarının kazaya uğrama oranı, ev hanımı anneler:in çocuklarının kazaya 
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uğrama oranına nazaron düşükılük göstermektediır. Kanımızoa bunda' rol 
oynayaın faktörler anne dışındaki bakıcıların «emanet çocuk» gözüyle gör­
dükleri .çocuğa daha fazla ihtimam göstermel,er'i, tojplu olarak ıçocuk bakılan 

yuva, ,anaokulu gilbi yeırlerde ise ferdi kazalam, ölümle sonuç·lunan kaza­
lara daha az rasUanmasıdır. Bu paradoxal durumundaha, ,geniş a,çıklama­

~annı toıpJumlbilimci,lere bırakmak isteriz. Ceşitli istatistiklerde boğulma ve 
yanık vakaları ilk sıral·arı a ·lırk'en (5,7), çalışmamızda zehirlenme, düşme ve 
trafik ' kazaları ilk sımlarda görülmektedıi,r. Ayrıca çalışmamızda sanayileş­

me süreci i'çinde olan Bursa'da yin~ kırsal a'lanl'ara ait tipi·k kazalardan 
olan ·at teprnesi glıbi kaz·aJ.arın% -=ıD gi'bG üksek biraranı.a 4. sırayı aldığı 
dikkati çekme·ktedir. Zehirlenmeler bütün 'kazaların % 48'ini teşkil etmek­
~edir. Calışmamızda hiıç intihar veya teşeblbüsü 'görülmemekle _beraber Ya­
cou!bian ve ark. nın A.ıS.ıD.'·de yapmış olduklan 'bir araştırmada, ölümle son­
lanan ,çocukluk çağı kazalarının 4 büyük sebebinden birini 15 yaşa kQdar 
'Olan 'çocuk.larda intilharlar aa teşkrıetme1<tedir (9). K.ıBD. de .bır sene için: 
de me'ydana ıgelen kazaların yaklaşık 600.000 kadarını zehirlenmeler teşk.il 
etmektedir ·ki ıbunun 3600 kadarı ölümle sonlanmaktadır (2). Werhle ve ar\{.- _ 
nın 'bi ır çaılışmasında 2 yaşın, ibütün zehirlenmelerin % 12'si,nin rastladığı 
özel 'bir yaş qlduğu !belirtilmiştir (8). Yine Zai ve ark. en çok zehirlenmeye 
okul öncesi yaşlarda rast/andığını belirtmektedir (10). Hacettepe Üniver­
sitıesi Tıp Fa:kültesi Coouk Kliniği tara ·fından yapıJan bir aroştırmada ilaç 
zehirlenmeleri,nde birinci sırayı aspirin, 2. sıra'yı optalidon, 3. sırayı temizlik 
amacıyla 'kul'lanılan deterjanlar alırk·en (4), çalışmamızda zehirlenmelerde 
Hk 3 sırayı 'besinler, optaliden, fosforlu insektisitler almıştır. A.B.O. Ulusal 
z'ehirlenme :merkezi tarafından yapılan 'bir açıkıamada ise zehirlenmelerde 
il'k 3 sırayı sa·lisilatlar, sa1bun ve dete:rjanlar, insektisitl·er almaktadır (1). 
Bize intikal ede.n olgularla zehirlenme sebeıpleri arasında sabun ve deter­
ja'nlara hiç rastlanmamış olmasını bu tip maddelerin yenmesi ve iıçilmesinin, ' 

annelerce çocuğu doktora ıgötürmeyi gerektiren bir sebep olarak alınmadığı 
ve evde bazı ·ampirik tedıbirıe·rle geçiştirildiği ile oçıklıyoruz. Evdeki a'ile fert­
I'erine verilen Ha'çl'arı ebeveynlerin emniyetli bir şekilde muhafaza edemeyiş­
Ieri, çocuğun erişabileceği !bir yer veya a,ça'bilece·ği ıbir ç'e'kmeceye ko.nması, 
ilÔıçlann ekseriye'tle çocuklann ağızlarına götürebHeceğ' i kadar küçük ve 

.dikkati çekecek şekilde renkli oluşları , ilaçların kullanıJdıktan sonm orta­
da bırakılması k1aza.larıın o·luşuna birer neden teşkil etmektedir. 

Aile·leri bu ~onuda uyarma ve eğitme'nin kazaların önlenmesinde !büyük 
bir etken olaoağı kanısındayız. Yaz aylannda kazaların özellikle zehirle.n­
meler ve tra'fik kazaları~ın artış nedenleri ara'sında, bu mevs'imde çocU'k­
ların evden çok dışarıda oluşları, yeterli oyun aılanları ve çocuk bahçeleri 
olmadığından tmfi,k bakımından emniyeti sa,ğlanmamış yol, sokak ve cad­
delerde oynamaları, köylük yerlerde 'bağ ve bahçelerde ilaçlı meyvaların 

yıkanmadan yenmeSinin artması yer almaktadır. Ebeveynler tra'fik kazası, 
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düşme, attepmesi gi'bi ıgözleri ile ıgördükıleri kozalarda kısa sürede hasta­
haneye başıVurmakta, buna mukabil yanıkları önce kendi imkônları ile te­
davi etmeye çalışmakta, iyileşme olmadığı takdirde hastahaneye getirmek­
te, kusma, ıbulantı, fenalık hissi ile başlayan ıgıda .ve ilôç zehirlenm~lerinde 
ilôç yuttuğunu gözleri He ıgörmemişlerse veya ailenin diğer fertlerinde de 
zehirlenme ıbelirtileri yoksa geç olarak hastahaneye müracaat etmektedit­
'ler. Yine yaıbancı cis'i,m yutma ve yabancı cisim aspirasyonları belirgin bo­
ğulmo, morarma taıblosu ile karakter.li olmaıdık,ça, oileçocuğun bir ya'bancı 
ci5im yuttuğun,un veya ospire ettiğinin farkındo değilse geıç olaırok hasta­
haneye getirmektedir. 

Bu araştırmada ortoya konduğu ıgiıbi çocukluk çağı kazaıları giderek art­
tığı ıgiıbi ıhastahane müdohalesini gerektirecek kadar ağır olan kazalar da 
giderek artış göstermekte, kazaların önlenmesinde aile bireyieri·nin kültür 
seviyesinin düzeltilmesi ile birlikte sosyo-ekonomik durum ve çevrenin de 
büyük bir etken olduğu ortaya çıkmakta-dır. 
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o TA/BLO i 

KLiNiKTE TOPLA;M VE KAZA SONUCU YA~AN OLGU DAGILlMI 

YIL 

1975 
1976 J 
1977 

, 
(il'k 7 ay) 

Toıplam 

~ 
KAZANIN Tipi 
lıEHiRlENMELER 

DÜŞıMELER 

TRAFiK KAZASı 

YANıKLAR 

Toplam Hasta 

Sayıs~ 

H97 
1044 
735 

2676 

I, . 

YABANCI GisıiıM ASıpiıRASYONU 
AT TEPMESi 
YABANCI ciSıiIM YUTMA 

BOGUUv1A 
DiGEHLERi 
TOPLAM 

Erkek % Kız % 

526 58.6 371 41.4 
616 59 328 41 
438 , 99 217 41 

1580 59 916 41 

TABLO LLL 

KAZALARıN YAŞ GRUPLARıNA GÖRE DAGlLlMI 

1 Yaş 

4 

3 
1 

2 

~-

10 

1-4 Yaş 

25 
15 
4 
5 
4 
3 

3 

59 

t 
Kaza nedeniyle 

J 

yatan hastc:ı 

20 

i i 45 
'1 35 ,r 

100 

5,.9 Yraş 

12 

i . fl 
i 3 
1 1 i 

% 

2.2 
4.3 
4.7 

3.7 

10-14 Yaş 

6 

6 

~ 

C 
~ 
~ e 
~ 
<: 
ct> 

:ı: 

~ 
2 
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Olgu Sayısı 
100 

TıABLO III 
AiLEDE COCUK SAYıSı 

Cocuk Sayısı Tesbit 

Edilen Aile Sayısı 
91 

TABLO LV 

Ortalama. 

(%) 

2.7 

KACINCI COCUKLARıN KAZAYA UGRADIGI 

Toplam 

Olgu 
100 

Kaçıncı Cocuk Olduğu 
Tesbit Tesbit 

Edilen Edilmeyen 
91 9 

TABLO V 

Ortalama 

(%) 

2.4 

AiLELERiN SOSYO-EKONOMIK DURUMUNA GÖRE 
KAZALARıN DAGILlMI 

Sosyo-Ekonomik 

Cins 

ANNE 
BABA 

Durum Adet Dağılım (%) 

ivl 19 % 24.1 -
ORTA 57 % 72.1 
BOZUK 3 % 3.8 
T6SBiT EDiLEMEVEN 21 

TABLO VI 
ANNE VE BABANıN CALlŞIP CAlıŞMADlGI 

Tesbit Edi-
Sayısı Iemeyen Calışan % Calışmayan ' % 

100 25 6 % 8 
%100 

69 % 92 

100 25 75 

TıABLO VII 

CAlıŞAN ANNELERiN MESLEK DAGILlMI 

Meslek 

işeı 

SERBEST MESLEK 
MEMUR 

Toplam Calışan 

6 

6 

6 
. Not: Işçilerden biri fabrika, diğerleri toprak işçisidir . 

Adet 

3 
2 

1 

71 



72 

TOPLUM ve H..EKIM 

TıArBLO Viii 

C4L1ŞAN BABALARıN MESLEK DAGILlMI 

Meslek 

SERBElST MESLEK 
DEVLET MEMURU 

işCi 
oiFFOi 
ŞOFÖR 
TOPLAM 

Toplam 

7'5 
7'5 
'75 
75 

TıAıBLO iX 

KAZALARıN DAGILlMI 

Adet 

29 
14 
12 
11 
9 

75 

Kazanm Cinsi Olgu Adedıi 

ZEHiRıLENıME 

ıSERBBRO-VASKOlER TRAVMA , 
YABANCI cisiM ASpiRASYONU 
YANIıK 

KıffiiK 

KIRIıK 

48 
39 

7 

6 

TABLO X 

SEREBRO-VASKÜLER TRAVMALARıN DAGILlMI 

Kaza Cinsi Adet 

YOKSEKTEN DÜŞME 26 
TRAFiK KAZASı 8 
AT TERME 4 

ODUN KÜMESiNE CARPMA 1 
TOPLAM 39 

% 

% 38.6 
% 18.6 
% 16 
% 14:-6 

% 12 
% 100 

% 

% 48 
% 39 
% 7 
% 6 

% Oranı 

% 66.6 
% 20.5 
% 10.4 

% 2.5 
% 100 



BURSA VE YÖRESİNDE ÇOCUKLUK KAZALARı ÜZERİNE BİR ARAŞTIRMA 

TABLO Xi 

ZEHiRLENMEDE EN sıK RASTLANAN SEBEPLER 

Zehirlenme Cinsi Adet % 

BEısiN ZEHiRlENMESi 9 % 18.8 
OPTAuiDON ZEHiıRlENtMESi 6 % 12.4 
FOSFORLU iNSEKTıis'iT ZEHliHLEN. 4 % 8.3 
TORECAN ZEHiRLENMESIi 2 % 4.2 
SEıOATiF iLAC ZEHiRLENıMESi 2 % 4.2 
GAZYAGI ASPiRASYONU 2 % 4.2 
DiGERLEHi 25 % 52.1 

TABLO XII 

KAZALARıN MEVsIME GÖRE DAGILlMI 

Mevsim Olgu Sayısı % Oranı 

KIŞ 21 % 21 
i LK B,AjHAR 22 % 22 
YAZ 44 % 44 
SONBAHAR 13 % 13 

TABLO Xiii 
OLGULARıN CiNSiNE GÖRE HASTAHANEDE ORTALAMA 

YATIŞ SÜRELERi 

Olgu Cinsi 

SEREBRO-VAıSKÜLER TRAVMA 

ZEHiRlENME 

V:ANIK 

YABANCI sisiM ASpiRASYONU 

Olgu Sayısı 

39 

48 
6 

7 

TABLO XLV 

OLGULARıN KESiN SONUCLARı 

Sonuç Adet 

HAliYLE 6 

OÜZELME 40 
TAM iYitEŞME 48-
ÖLÜM 6 

TOPLAM 100 

Ortalama 

Yatış Süresi 

4 gün 

3 gün 

21 gün 

4.9 gün 

% 

6 
40 
48 

6 

100 

73 


