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OZET

Yildirim Salbas, O. Trafikte yaralanma nedeniyle 2015- 2020 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Cocuk Acil Servisi’nde ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde izlenen vakalarin
geriye doniik incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, izmir, 2021.

Amac: Her gecen yil iilkemizde arag sayis1 ve niifus artigiyla orantili olarak karayolu trafiginde
yaralanan birey sayist da artmaktadir. Bu calismanin amaci, karayolu trafiginde olusan
yaralanmalarin dagilimini, 6zelliklerini ve risk etkenlerini belirleyerek morbidite ve

mortalitenin azaltilmasina katkida bulunmakti.

Gerec ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Acil Bilim Dali Servisi’ne 1 Ocak 2015- 31Aralik 2020 tarihleri arasinda
karayolu trafiginde yaralanma nedeniyle bagvuran vakalar geriye doniik olarak hastane bilgi
sistemi ve hasta dosyalarindan incelendi. Verileri tam olan 1227 vaka ¢alisma kapsamina alind1.
Cocuklara, ailelerine ve olaya ait tamimlayict bilgiler, yaralanmanin 6zellikleri, vakalarin
serviste izlem siiresi ve sonu¢ Veri Kayit Formu’na kaydedildi. Veri bilgisayar ortaminda

frekans, yiizde dagilimi, ortalama, karsilastirmali analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan vakalarin %66,1°1 erkek, %33,9’u kiz cinsiyetteydi. Yaralananlarin
%35,7’si 5-9 yas araligindaydi. Yaralanmalar, en ¢ok Haziran ve Temmuz aylarinda
gerceklesti. Bagvurunun yogun oldugu saat dilimi 16:00- 20:00 olarak belirlendi. Bagvuranlarin
%45,6’s1 yaya idi. En sik yaralanan bolge, bas-boyun bolgesi olarak kaydedildi. Ciddi (agir)
yaralanma oranlar1 Yaralanma Siddet Olcegi puanina gére %18,5; Glasgow Koma Olgegi
puanina gore %3 bulundu. Arag i¢i yaralanmalarin %12’sinde emniyet kemeri; %5,5’inde ise
cocuk giivenlik koltugu kullanilmaktaydi. Bisiklet ve motosiklet yaralanmalarinda ¢ocuklarin
%?26,7’si koruyucu baslik kullanirken %1,5’1 koruyucu giysi giymekteydi. Vakalarin %33,7’si
yatirilarak serviste izlendi. En fazla yatis, Cocuk Acil Bilim Dal1 ve Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali yatakli servislerine yapildi. Yaralanan ¢ocuklarin %9,7’sinin ameliyat olmasi1 gerekti.
Ameliyatlarin biiyiik bir kismi (%64,7) Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan
yapildi. Vakalarin %4,6’s1 Cocuk Yogun Bakim Unitesi’nde izlendi. Yaralananlarin %2’sinde
engellilik gelisti. U¢ cocuk hemorajik sok, dort cocuk intrakraniyal kanama nedeniyle
kaybedildi.
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Sonug¢: Karayolu trafiginde yaralanma 6nemli bir engellilik ve 6liim nedenidir. Risk etkenleri
konusunda farkindaligin ve koruyucu 6nlemlerin artirilmasiyla ve elde ettigimiz veriler 1s181inda
alinacak 6nlemlerle yaralanmalar 6nlenebilir. Ailelere verilecek bireysel danismanlik ve egitim,

yaralanmalar1 6nlemede en 6nemli etkendir.

Anahtar kelimeler: Cocuk giivenlik koltugu, emniyet kemeri, Glasgow Koma Olgegi,

karayolu trafiginde yaralanma, koruyucu baslik, onleme, yaralanma kontrolii, Yaralanma

Siddet Olgegi.
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ABSTRACT

A retrospective evaluation of children who suffered from road traffic injuries between
2015-2020, followed at the Department of Pediatric Emergency Medicine and Pediatric
Intensive Care Unit, Dokuz Eyliil University. Dokuz Eyliil University Faculty of
Medicine, Department of Pediatrics.

Specialty Thesis in Pediatrics. Izmir, 2021.

Introduction: With each passing year, the number of individuals injured in road traffic
increases in proportion to the number of vehicles and population growth in our country. This
study aimed to reduce morbidity and mortality by determining the distribution, characteristics,

and risk factors of road traffic injuries in children.

Materials and Methods: Children who applied to the Dokuz Eyliil University Pediatric
Emergency Department between 1 January 2015, and 31 December 2020, due to the road traffic
injuries, were retrospectively analyzed. 1227 cases with complete data were included in the
study. Descriptive information about the children, their families, and the event, the
characteristics of the injury, the follow-up period of the cases at the ward, and the results were
recorded in the Data Registration Form. Data were evaluated in a computer environment by

frequency, percentage distribution, mean, median, and comparative analysis.

Results: Of cases included in the study, 66.1% were male, and 33.9% were female. 35.7% of
the injured are between the ages of 5-9. Most injuries occurred in June and July. The peak
admission hours were between 16.00 and 20.00. 45.6% of them were pedestrians. The most
frequently injured area was recorded as the head and neck. According to the Injury Severity
Score, severe injury rates were 18.5%; it was found 3% according to the Glasgow Coma Scale.
In in-vehicle injuries, 12% of the cases had seat belts; 5.5% of children were using child safety
seats. 1.5% of the children wore protective clothing, and 26.7% wore a helmet on bicycles and
motorcycles. 33.7% (n =414) of the cases were followed-up in the ward. Hospitalizations were
mostly made to the Pediatric Emergency Department and the Department of Pediatric Surgery,
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and 9.7% of the injured children had to undergo surgery. Most of the surgeries (64.7%) were
performed at the Department of Orthopedics and Traumatology. 4.6% of the cases were
followed-up at the Pediatric Intensive Care Unit. Disability developed in 2% of the injured
children. Three children died due to hemorrhagic shock, and four children died due to

intracranial hemorrhage.

Conclusion: Road traffic injury is an important cause of morbidity, mortality, and disability.
Injuries can be prevented by increasing awareness about risk factors and protective measures
taken in the light of the data obtained. Individual counseling and education that are given to

families are the most important factors in preventing injuries.

Keywords: Child safety seat, Glasgow Coma Scale, helmet, Injury Severity Score, injury

prevention, road traffic injury, seat belt.
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1.GIRIS

Kaza / yaralanma birey, etken ve ¢evre tliggeninde olusan, bireyin istegi disinda ani
ortaya ¢ikip organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara yol agan, insan ve diger canlilarin
oziirlii yasamasina, can ve mal kaybina yol agabilen bir saglik sorunudur’. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise kazay1 “insanin iradesi disinda ortaya ¢ikan, canlinin bedensel, ruhsal yikimma ve

mal kaybina yol agabilen beklenmeyen bir olay” olarak tanimlar?.

Karayollar1 Trafik Kanunu’nda trafik kazasi; karayollar1 {izerinde hareket halinde olan
bir ya da birden fazla aracin karigtig1 6liim, yaralanma ve maddi zararla sonuglanan olaylar

biitiinii olarak tanimlanir®.

Diinya Saghk Orgiitii verisine gore her yil 1.350.000 birey karayolu trafiginde
yaralanma nedeniyle 6lmektedir ve 20.000.000 ile 50.000.000 birey yaralanmakta ya da engelli
yasamaktadir. Karayolu trafiginde yaralanma, tiim yas gruplari i¢inde sekizinci 6liim nedenidir.
5-29 yas arasi ¢ocuklar ve geng eriskinler icinde ise baslica 6liim nedenidir®. Etkin nlem
alinmadikea tiim diinyada onde gelen 6liim nedenleri arasinda 2030 yilinda besinci sirada yer
alacag1 dngoriilmektedir’. Karayolu trafiginde yaralanmaya bagh 6liimlerin %93’{ diisiik ve
orta gelirli ilkelerde gergeklesmektedir. Ayrica yaralanmalar erken 6liim, is giicii kayb1 ve
sosyal giivenlik sistemlerine getirdigi agir yiik nedeniyle onemli bir ekonomik sorun

olusturmaktadir.

Gelismekte olan diger iilkeler gibi Tiirkiye i¢in de karayolu trafiginde yaralanma 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Arag sayist ve niifus artisiyla orantili olarak Tiirkiye’de ortaya ¢ikan
yaralanmalarin sayis1 her gegen giin artmaktadir ancak yaralanmalar sonrasi bakimin iyilesmesi

sayesinde 6liim sayisinda son iki yilda diisiis goriilmektedir®.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; iilkemizde 2019 yilinda karayolu
trafiginde toplam 1.168.144 adet yaralanma olusmustur. Bunlarin, 993.248 adedi maddi hasarli,
174.896 adedi ise oliimlii yaralanmalardir. Olay yerinde 2.524 kisi, saglik kuruluslarina yarali
olarak sevk edildikten sonra ise 2.949 kisi yaralanmanin sebep ve tesiriyle 30 giin i¢inde
hayatin1 kaybetmistir. On sekiz yas altinda  toplam 574 oliim, 51.650 yaralanma
gergeklesmistir®.



Acil servise bagvuran travma olgularinin degerlendirilmesinde hastane ici ve disinda
ortak bir dil olusturabilmek icin yaralanma siddetini saptayan puanlama sistemleri
olusturulmustur. Birgok anatomik, fizyolojik ve kombine travma puanlama olgegi vardir.
Yaralanma Siddet Olgegi (Injury Severity Score-1SS) ve Glasgow Koma Olgegi (Glasgow
Coma Scale-GCS), cerrahi girisim gereksinimi, hastanede yatis siiresi, ortaya ¢ikan engeller ve

mortalite ile iyi iliski gdstermesi nedeniyle nemli Slceklerdir’.

Yaralanmalar, kolaylastirici risk etkenleri ile 6ngoriiliip, alinacak dnlemler ile kontrol
edilebilir. Yaralanmalarin 6nlenmesi ve kontroliindeki en onemli engel, yaralanmanin sans

eseri olustugu ve dnlenemeyecegi diisiincesidir?®,

Emniyet kemeri, yasa uygun ¢ocuk giivenlik koltugu, koruyucu baslik ve koruyucu
giysiler gibi yaralanmalar1 ve 6liim riskini azalttig1 kanitlanmig 6nlemler mevcuttur. Ancak hala

bu koruyucu dnlemlerin kullanimu istenilen diizeyin ¢ok altinda kalmaktadir®,

Hiikiimetlerin karayolu gilivenligini biitiinsel bir sekilde ele almak i¢in harekete gegmesi
gerekir. Yaralanmalarin 6nlenmesi ancak yol miihendisleri, motorlu ara¢ tasarimcilari, kanun
uygulayicilar, saglik ¢alisanlari, kolluk kuvvetleri, egitimciler gibi farkli disiplinlerde galisan

kisilerin katilimiyla gerceklesebilir®.

Calismamizin amaci; mortalite ve morbiditesi yiiksek bir halk sagligi sorunu olan
karayolu trafiginde yaralanma ile ilgili ¢ocuk acil servislerinde iyi organize, standart ve ¢ok
kuruluslu bir yaklagimin iyilestirilip tesvik edilmesine katkida bulunmak igin, Yaralanma
Siddet Olgegi ve Glasgow Koma Olgegi puanlarini yiikselten bagimsiz risk etkenlerini ortaya
cikarmak, sonuglari ulusal ve uluslararasi verilerle kiyaslamaktir. Belirledigimiz riskleri
azaltmaya yonelik egitim yontemleri, ancak arastirmalarin 1s1g8inda gelistirilebilir ve yaygin

olarak uygulanarak etkinlikleri degerlendirilebilir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Trafik ve Karayolu Trafiginde Yaralanma Tanim

2918 sayili Karayollar1 Trafik Kanunu’na gore trafik; yayalarn, hayvanlarin ve
araglarin karayollar1 iizerindeki hal ve hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Karayolu trafiginde
yaralanma ise karayollar lizerinde hareket halinde olan bir ya da birden fazla aracin karistigi
oliim, yaralanma ve maddi zararla sonuglanan olay olarak tanimlanmistir®. Gergeklesen olayin
karayolu trafiginde yaralanma olarak nitelendirilebilmesi i¢in; karayolunda gergeklesmesi, en
az bir aracin olaya karigmasi, en az bir aracin hareket halinde bulunmasi, gergeklesen olayin

oliim, yaralanma veya maddi hasarla sonuglanmasi gerekmektedir'®.

2.2. Diinya’da Karayolu Trafiginde Yaralanma

Diinya Saglik Orgiitii verisine gére her yil 1.350.000 birey karayolu trafiginde
yaralanma nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. 2019 y1l1 verisine gore tiim yas gruplari arasinda
oliim nedenleri i¢inde 12. siradadir. 5-29 yas arasindaki ¢ocuk ve gengler iginde ise baslica
oliim nedenidir’*. Oliimlerin %73’liik kismi 25 yas altindaki geng erkeklerde meydana
gelmistir. Her yi1l 18 yas altindaki yaklagik 186.300 cocuk karayolu trafiginde yaralanma
nedeniyle kaybedilmektedir®.

Son yillarda, karayolu trafiginde yaralanmalara bagli 6liimler artmig goriilse de veriler
Diinya niifusuna gore oranlandiginda 18:100.000’de sabit kaldigin1 gostermektedir. Ancak yine
de alinan onlemler yetersizdir ve karayolu trafiginde yaralanma bir halk saglig1 sorunu olarak
onemini korumaya devam etmektedir. Onlemler sayesinde 2016 yilindan bu yana orta veya

yiiksek gelirli 48 iilkede karayolu trafiginde Sliimler azalirken 108 iilkede artmaya devam

etmektedir (Sekil 2.1)*.

Karayolu trafiginde yaralanmaya bagli dliimler ile iilkelerin gelir durumlar1 arasinda
onemli bir iligki bulunmaktadir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki ara¢ sayisi tiim diinyadaki
ara¢ sayisimnin %60’mn1 olusturmasima ragmen, bu {ilkelerdeki yol yaralanmalar1 tiim
yaralanmalarin %93 {inii olusturmaktadir (Sekil 2.2)*2. Yiiksek gelirli Avrupa iilkelerinde liim
oranlar 8,3:100.000 iken diisiik gelirli Afrika ve Giineydogu Asya iilkelerinde 6liim oranlari

lic katia ¢ikarak 27:100.000’yi bulmaktadir 4(Sekil 2.3)*2.
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Oliim-Arag Sayisinin Dagilimi
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Sekil 2.3: Karayolu Trafiginde Yaralanmaya Bagli Oliim Oranlarmin Dagilimi

Karayolu trafiginde yaralanma sonucu 6lenlerin %54’ iinii bisiklet, motosiklet siiriiciileri
ve yayalar olusturmaktadir. Korunmasiz yol kullanicisi olarak tanimlanan bu grup igin en
onemli risk hiz etmenidir. Arag hizinin 50 km/sa’ten 65 km/sa’e ¢ikmasiyla yayalar i¢in 6liim
riski 4.5 kat artmaktadir®®. Avrupa iilkelerinde kafa travmas1 motosiklet yaralanmalarina bagh
oliimlerin %75’inin nedenidir. Koruyucu baglik kullanimi ciddi kafa travmasini bisiklet

stiriiciilerinde %63-88, motosiklet siirticiilerinde ise %20-45 azaltmaktadir.

Yaralanmalara bagli oliimlerin yani sira, agir yaralanmalara bagli engelliliklerde
olugsmaktadir. Tim diinyada kazalara bagli olarak 20.000.000-50.000.000 insan

yaralanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, hastalik ve yaralanmalar sonucu saglikli yasamdan uzaklasmay1
ve buna bagl erken yastaki 6liimleri “Kiiresel Hastalik Yiikii” (Global Burden Disease) olarak
tanimlamistir. Hastaliklarin ve yaralanmalarin topluma getirdigi bu yiikiin 6l¢iisii ise; 6liim ve
engellilige bagl saglikli yasam yillarindan kayip yiizdesi “Disability Adjusted Life Years”
(DALYs ) terimi ile tanimlanmaktadir'®. 2000 y1lindan bu yana insan immiin Yetmezlik Viriisii
(HIV) / Edinilmis immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) gibi bulasici hastaliklar ve akut
gastroenterite  bagli DALYs %50 azalmaktayken; karayolu trafiginde yaralanmaya bagl
DALYSs 2000 yilinda sekizinci sirada olup 2019 yilinda altinc1 siraya yiikselmistir (Sekil 2.4)™.
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Sekil 2.4: Kiiresel DALY's Nedenleri Siralamasi

Birgok aile uzun siiren tedavi masraflari, ailenin giderlerini saglayan kisinin
kaybedilmesi, ailede bakima muhtag kisilerin bakimini tistlenmis birinin kaybedilmesi gibi
nedenlerle parasal sikintiya diismektedir. Yaralanmadan sonra hayatta kalanlar, onlarin aileleri,
arkadaslar1 ve bakimini istlenen diger kisiler son derecede olumsuz sosyal, fiziksel ve

psikolojik etki altinda kalmaktadirlar.

Yaralanmalar aileler kadar iilkeler i¢in de ekonomik yiik olusturmaktadir. Karayolu
trafiginde yaralanmanin maliyetinin diisiik ve orta gelir grubundaki iilkelerde gayri safi milli
hasilanin %1-1.5’ine denk olacagi; yiiksek gelir grubundaki iilkelere de gayri safi milli

hasilanin %2’sine denk olacagi ongoriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii 2017 yilinda karayolunda meydana gelen 6liim ve yaralanmalari
azaltmak i¢in “Save LIVES-A Road Safety Technical Package” yi yayinlamistir. Bu paket alt1
strateji ve 22 miidahaleye oncelik vermekte ve bunlarin uygulanmasi konusunda tliye devletlere
rehberlik etmektedir. Bu temel stratejiler; hiz yonetimi, yol giivenliginde liderlik, altyapinin
iyilestirilmesi, arag¢ giivenlik standartlari, trafik kurallarinin uygulanmasi ve yaralanma sonrasi
bakimin saglanmasi seklindedir. Bu stratejilerle tiim yol kullanicilar i¢in gilivenli bir ulagim

sisteminin saglanmas1 amaglanmustir °.



2.3. Tiirkiye’de Karayolu Trafiginde Yaralanma
Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yaralanmalar ¢ocuk ve geng erigkinler igin 6nde
gelen oliim nedenlerindendir. Hastaliklara bagli 6limler azalirken Onlenebilir yaralanmalara

baglh 6liimler artmaya devam eden bir halk saglig1 sorunu olarak 6nemini korumaktadir'.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2019 yili 6liim nedenleri siralamasina bakildiginda
Tiirkiye’de karayolu trafiginde yaralanma tiim yas gruplarinda 16. siradadir. TUIK verilerine

gore karayolu trafiginde 6liim ve yaralanma en fazla 25-64 yas araliginda meydana gelmistir®.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019 yili “Trafik Kazas: Istatistikleri” raporuna gore
yaklasik olarak 1.168.000 karayolu trafiginde yaralanma meydana gelmistir. Onceki yillara
nazaran Olim ve yaralanma sayilarinda azalma mevcuttur. Karayolu trafiginde yaralanma
nedeniyle 5.473 kisi hayatin1 kaybederken, 283.234 kisi yaralanmistir. Oliimlerin 2.524”ii olay
yerinde gergeklesirken, 2.949 kisi ise yarali olarak saglik kuruluslarina sevk edildikten sonra
hayatin1 kaybetmistir (Tablo 2.1). 2015 yilina kadar sadece olay yerinde ger¢eklesen oliimler
karayolu trafiginde yaralanmaya bagli 6liim olarak kayda gecmistir. 2015 yili itibariyle
yaralanmanin sebep ve tesiriyle 30 giin i¢erisinde meydana gelen 6liimler de karayolu trafiginde
yaralanmaya bagli 6liim olarak kayitlara gegcmeye baslamistir. Bu degisiklik nedeniyle 2015
yili ve sonrasinda karayolu trafiginde yaralanmaya bagl 6liim sayis1 artmis goriilmektedir®.
Oliim oram 7:100.000 ile Avrupa iilkelerinin 6liim oranlarina yakindir®. Karayollarindaki tagit
sayis1 arttikca yaralanma ve 6liim oranlar1 giin gectikce artmaktadir. 2002 yilindan bu yana tasit

sayis1 ii¢ katina ¢ikarken &liim oranlar1 yaklasik %30, yaralanma oranlar1 da %140 artmistir®.

Tiirkiye Istatistik Kurumu verisine gére 2019 yilinda 0-18 yas grubunda 574 gocuk
karayolu trafiginde yaralanma nedeniyle kaybedilmis, 51.650 ¢ocuk ise yaralanmistir (Tablo
2.2).



Tablo 2.1: Tiirkiye’de 2009-2019 Yillar1 Arasinda Karayolu Trafiginde Yaralanmalarin ve Oliimlerin

[statistikleri

Y1l Toplam Oliim sayisi Yarah
kaza sayis1 | Toplam Olay Olay sayis1
yerinde sonrasi

2009 1053346 |4324 4324 - 201 380
2010 1106201 | 4045 4 045 - 211 496
2011 1228928 | 3835 3835 - 238 074
2012 1296634 | 3750 3750 - 268 079
2013 1207354 | 3685 3685 - 274 829
2014 1199010 |3524 3524 - 285 059
2015 1313359 | 7530 3831 3699 304 421
2016 1182491 | 7300 3493 3807 303 812
2017 1202716 | 7427 3534 3893 300 383
2018 1229364 | 6675 3368 3307 307 071
2019 1168144 | 5473 2524 2949 283 234

Tablo 2.2: Tiirkiye’de 2009-2019 Yillar1 Arasinda Karayolu Trafiginde Yaralanmalarin ve Oliimlerin
Yas Gruplarina Goére Dagilimi

0-9 yas 10-14 yas 15-17 yas

Yil | Oliim Yaral Oliim Yarali | Olim | Yaral
sayisi sayisi sayisl sayisi sayisl sayisl

2009 167 11 160 84 7173 78 7 965
2010 131 11 371 77 7873 59 8 846
2011 114 12 537 69 8 797 85 10 511
2012 120 15 465 59 10 647 64 12 328
2013 | 202 19 303 95 13 405 116 15 599
2014 | 181 20 920 97 14 083 113 16 847
2015 | 387 22 738 186 14 585 291 17 875
2016 | 339 22 530 159 14 320 262 17 709
2017 | 331 22 342 175 14 634 281 16 894
2018 | 309 23 765 156 15 524 200 16 322
2019 | 259 22 780 151 14 393 164 14 477

Diinya Saglik Orgiitii verisine gore Tiirkiye’de karayolu trafiginde yaralanma nedeniyle
6lim 1-4 yas grubunda dogumsal anomalilerin ardindan ikinci sirada, 5-18 yas araliginda ise

birinci siradadir (Tablo 2.3)%.



Tablo 2.3: 2019 Yilinda Tiirkiye’de Cocuklarin Oliim Nedenlerinin Dagilimi

obstruksiyonu

<1 yas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-19 yas
1 Perinatal Dogumsal Karayolu Karayolu Karayolu
nedenler anomaliler trafiginde trafiginde trafiginde
yaralanma yaralanma yaralanma
2 Dogumsal Karayolu Losemi Losemi Siddet
anomaliler trafiginde
yaralanma
3 Alt solunum Losemi Dogumsal Dogumsal Istemli
yolu anomaliler anomaliler yaralanmalar
enfeksiyonlari
4 Ani bebek Alt solunum Beyin ve sinir | Beyin ve sinir Losemi
olimii yolu sistemi sistemi
sendromu enfeksiyonlari kanserleri kanserleri
5 Akut Perinatal Alt solunum Alt solunum Mekanik
gastroenterit nedenler yolu yolu kuvvetlere
enfeksiyonlar: | enfeksiyonlari maruziyet
6 Bogmaca Epilepsi Bogulma Bogulma Bogulma
7 Sifiliz Beyin ve sinir Epilepsi Siddet Uyusturucu
sistemi madde
kanserleri kullanimi
8 Epilepsi Diisme Diisme Epilepsi Alt solunum
yolu
enfeksiyonlari
9 Bobrek Akut Akut Istemli Epilepsi
hastaliklari gastroenterit gastroenterit yaralanmalar
10 Paralitik ileus Bogmaca Lenfoma Lenfoma Lenfoma
ve barsak

Orta ve yiiksek gelirli iilkeler karayolu trafiginde yaralanmaya bagli O6liimlerin

azaltilmasi i¢in daha 6nemli gelismeler elde etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina

gore Tiirkiye orta gelir grubundaki iilkeler arasindadir. Sekil 2.5 ve 2.6°da goriilecegi lizere son

iki yilda niifusa oranla karayolu trafiginde yaralanmaya bagli 6liim sayis1 anlamli sekilde

diiserken, yaral say1sinda beklenen diisiis goriillememistir® (Sekil 2.5 ve 2.6).
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Sekil 2.6: Tiirkiye’de 2009-2019 Yillar1 Arasinda Karayolu Trafiginde 100.000 Kisi Basina
Yaralanma Orani

Yaralanmalara bagli morbidite, saglikli yasam yillarindan kayip ve bu durumun topluma
getirdigi  ekonomik yiik g6z Oniline alindiginda yaralanmalardan korunma bilincinin
gelistirilmesi daha onemli hala gelmektedir'®. 2019 yili DALYS verilerine gére karayolu
trafiginde yaralanma, 1-4 yas araliginda sekizinci sirada, 5-9 yas araliginda onuncu sirada, 10-

14 yas aralifinda 11.sirada, 15-19 yas araliginda ise dordiincii siradadir.
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2.4.Kazanin Bilesenleri ve Kazanin Nedenine Yonelik Analizler

Tim epidemiyolojik olaylarda oldugu gibi kazalarda da konakgi-etken-gevre iiggeni
vardir (Sekil 2.7). Yaralanma kontrolii ¢alismalarinin 6nciiliigiinii yapan epidemiyolog William
Haddon, “Haddon Matris’i (Haddon Matrix)” adi altinda bir epidemiyolojik model
yaratmistirt’. Bu modele gore kazalar, konakgi-etken-cevre arasindaki dengede enerjinin sekil
degistirerek transferiyle olugsmaktadir (Sekil 2.7). Bu {i¢liiyii olusturanlardan biri 6nlenerek ya

da tiggenin kenarlarindan biri kesilerek yaralanmalarin 6nlenebilecegi diistiniilmiistiir®2°,

Sekil 2.7: Konakg¢1-Cevre-Etken Ucgeni

Haddon Matrisi’ne gore, kazayla ilgili olarak; kaza oncesi, kaza ve kaza sonrasi olmak
tizere {i¢ evre vardir ve bu evrelerin her birinde insani, aragla ilgili ve ¢evresel etmenler yer
almaktadir. Haddon Matrisi’nde ortaya ¢ikan dokuz bélmenin her biri sonuglarin hafifletilmesi

i¢in yapilacak miidahalelerin belirlenmesini saglamaktadir?..

Kaza oncesi evrede yapilan caligmalar insana, maddeye, araca, cevreye yonelik
hazirlanmakta; kaza olusumunun engellenmesi amaglanmaktadir®. ikinci evredeki 6nlemler ise
kaza bir kez meydana gelince yapilmas: gerekenleri ve kazanin siddetini azaltmaya yonelik
diizenlemeleri igermektedir. Ugiincii evre onlemlerde acil yardim ve destek tedavisi ile
konak¢inin  engelli yasamasinin ya da Olmesinin onlenmesi ve rehabilitasyonu tizerinde

durulmaktadirt®20,

Karayolu trafiginde yaralanmalarla ilgili Haddon Matrisi Tablo 2.4’de gosterilmistirt’
19,22
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Tablo 2.4: Haddon Matrisi’nin Karayolu Trafiginde Yaralanmalara Uyarlanmis Sekli

Evre Insan Araclar ve Cevre
donanim
Kaza Kazanin Bilgi Yola dayaniklilik | Yol tasarimi ve
oncesi onlenmesi Tutum Aydinlatma diizeni
Polisin Fren sistemi Hiz sinirlar
yaptirimlari Hiz ayar1 Yayalar i¢in
Strticiiniin kolayliklar
gorusu
Alkol, ilag ya da
madde kullanimi
Kaza | Kaza sirasinda | Emniyet kemeri | Kazalardan Yol kenarlarina
ani yaralanmalarin | Cocuk giivenlik | koruyucu tasarim | koyulan enerji
onlenmesi koltugu Gtivenlik emici bariyerler
Koruyucu baslik | gerecleri
ve koruyucu
kiyafet kullanimi
Kaza Yasatma Ik yardim Yaraliya erisim Kurtarma
sonrasi becerileri kolaylig1 hizmetleri
Tibbi miidahale | Yangn riski

2.5.Karayolu Trafiginde Yaralanmanin Nedenleri

Karayolu trafiginde yaralanmanin nedenleri arasinda en 6nemlileri siiriicii, yolcu, yaya
hatalarindan kaynaklanan insana ait nedenlerdir. Bunu araca ait nedenler, yol, ¢evre ve hava
kosullar1 izlemektedir(Sekil 2.8)°. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yaralanmalar asir1 ya da
yetersiz hiz, alkol, ila¢ ya da uyusturucu madde etkisindeyken arag¢ kullanmak, emniyet kemeri
takmamak, yasa uygun ¢ocuk giivenlik koltugu veya koruyucu baslik kullanmamak, siiriicliniin
dikkatinin dagilmasi, giivenli olmayan araglar, giivenli olmayan yollar, yaralanma sonrasi

bakimin yetersiz kalmas1 ve trafik kanunlarinin uygulanmamasi ile gergeklesmektedir®.

12



0,50%

2%

= Siirtict kusuru = Yolcu kusuru Yaya kusuru Yol kusuru = Arag kusuru

Sekil 2.8: Tirkiye’de 2019 Yilinda Meydana Gelen Karayolu Trafiginde Yaralanmalarda Kusur

Oranlari

2.5.1. Siiriiciilere Ait Nedenler
Karayolu trafiginde yaralanmalarda 2019 yili TUIK verilerine gore %88 siiriiciiler

kusurludur®.

Emniyet Genel Miidiirliigii'niin verilerine gore en fazla saptanan siiriicii kusurlari, %39
oranla ara¢ hizin1 ortam sartlarina uyduramamak, %13 oranla kavsaklarda gegis Onceligine

uymamak ve %8 oranla manevralar1 uygun yapmamaktir?,

Yapilan ¢aligmalarda tiim siiriiciilerin % 90’1nin hayatlarinin herhangi bir doneminde
hiz sinirm astiklart ongoriilmektedir?®. Arag asir1 hizli kullamldiginda kontrol etmek daha zor
olup siiriiciiniin ortaya c¢ikabilecek potansiyel risklere karsi tepki siiresi kisalir. Diger
stiriciilerin hizli arag kullanan siiriiciiye tepki siiresi kisalir ve hizin 1 km/sa artmas1 yaralanma
riskini ii¢ kat artirmaktadir'®. Yayalar 30 km/sa hizla olan bir ¢arpismay1 &liimciil yaralanma
olmadan atlatabilir. Ancak bu hiz 50 km/sa’e ¢iktiginda 6liimciil yaralanma riski %80’lere
cikmaktadir (Sekil 2.9)%.

Avrupa iilkelerinde, karayolu trafiginde yaralanmalarin ti¢te birinin nedeni asir1 hizdir,
Hizin 3 km/sa azaltilmasi bile her yil 5-6 bin 6liimiin Onlenebilecegini, 120-140 bin
yaralanmanin Oniine gegilebilecegini gdstermektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde

hiz sinirmin 55 km/sa’ ten 65 km/sa’e ¢ikarilmasiyla ayni bolgedeki karayolu trafiginde
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yaralanmalara bagli 6liim oram %34 artmistir. Yine Isvigre’de hiz smirmin 10 km/sa

azaltilmasiyla dliimler %12 azalmistir?,

100%

80% 1

:

Oliim riski
g

A

----------------------------

2

Sekil 2.9: Hiz-Oliim Riski Iliskisi

2.5.2.Yayalara Ait Nedenler
Kavsak ve gecitlerden gecerken kurallara uymamak, trafigi tehlikeye diistiren

hareketlerde bulunmak ve trafik 151k ve isaretlerine uymamak yayalara ait kusurlardir®®,

2.5.3. Araglara Ait Nedenler
Aracin modelinin eski olmasi, arizalarinin giderilmemis olmasi ve Ozellikle fren

sistemine ait arizalar araglara ait kusurlarin baslicalaridir.

2.5.4. Yolculara Ait Nedenler
Emniyet kemeri takmamak, araca kontrolsiiz sekilde inmek ya da binmek, trafigi
giiclestirecek sekilde yola bir sey atmak ya da dokmek ve koruyucu baslik kullanmamak

yolculara ait baglica hatalardir.
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2.5.5.Cevre kosullar:
Karayolu trafiginde yaralanmaya neden olan etmenlerden biri de ¢evre kosullaridir. Yol
kenarlarinda tas ve beton kapli kanallar, kayaliklar ve yola yakin tehlikeli nesneler (aydinlatma

direkleri, agaclar vb.) bulunmasi risk olusturur.

Hava kosullart sehir i¢inde oOzellikle maddi hasarli kaza sayilarini etkilemektedir.
Yagishi havalarda goriis mesafesinin azalmasina bagl, kar yagdiginda ya da yollarda
buzlanmanin oldugu durumlarda gerekli Onlemlerin alinmamasina bagli kaza sayilari

artmaktadir?’.

2.6. Yaralanmalarin Kontrolii

Kaza sozcligii, geleneksel olarak istemsiz yaralanmalart anlatmak i¢in kullanilmaktadir.
Ancak kazalar risk faktorleri bilindiginde Ongoriilebilir ve onlenebilir. 2000°li yillardan
itibaren Bati literatiiriinde kaza sodzciigiiniin yerini yaralanma sozciigii almaya baslamistir.
Yaralanma teriminin kullanilmasiyla birlikte ilgi olgudan ¢ok kiside biraktigi hasar {izerine
kaymustir. Yaralanma kontroli “Injury Prevention” alaninda ¢alisan uzmanlar kaza sézciiglini
yaralanma sozciigi ile degistirmek i¢in ugrasip, “yaralanma riskinin azaltilmasi” diisiincesini

gelistirmislerdir®1314,

Kaza ve yaralanmalar1 kontrol programlari insana, yaralanmaya neden olabilecek
araclara veya cevreye yonelik olarak hazirlanmakta ve yaralanmalarin olusumunun
engellenmesi saglanmaya calisilmaktadir. Bu programlarda 6nemli olan risk gruplarinin
onceden belirlenerek, yaralanma kontrol programlarinin etkili ve yaygin sekilde bu risk

gruplarma anlatiimasidir®®,

Kazalarin azaltilmasi ve yaralanmalarin Onlenmesinde gittikge onem kazanmis 4E

stratejisi bulunmaktadir®?°,

e Egitim (Education): Trafikte dogru davranislarin kazanilmasi i¢in yapilacak egitim
calismalari; kazalar1 azaltmada trafik cezalarinin arttirilmasindan daha etkilidir. Trafik
kiiltiirdi, bilinci ve bilgisinin olusmasi i¢in verilecek egitim uzman kisiler tarafindan
verilmelidir. Okullarda verilen trafik egitimi, yazili ve gorsel medyadaki
bilgilendirmeler ve 6zellikle saglik personellerinin her karsilasmada verecegi giivenlik

danigmanligi ile bireyler kazalar konusunda bilgilendirilir ve bireysel hatalar diizeltilir.
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e Teknoloji (Engineering): Bu strateji araglarin siiriicii ve yolcu giivenligini en {ist
diizeyde saglayacak sekilde tiretilmesini amaglar. Emniyet kemeri, hava yastig1, cocuk
giivenlik koltugu gibi ornekler verilebilir. Ayni1 zamanda yollarin uygun altyapiyla
tasarlanmasi, gerekli yerlere trafik isaret ve levhalarin yerlestirilmesiyle de ¢evre ve yol
kaynakl1 kazalar azalacaktir®.

e Yasal diizenlemeler ve denetim (Enforcement): Bireysel davraniglarin gelistirilmesi
i¢cin yaptirimlar, etkin ve siirekli denetimler ile yaralanmalar 6nlenebilir (Emniyet

kemeri, ¢ocuk giivenlik koltugu kullanma zorunlulugu gibi).

e Ekonomi (Economics): Finansal kaynaklar yaratarak kontrol programlarinin

gelistirilmesi amaglanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii “ Yol giivenliginin saglanmasi igin on yillik kiiresel eylem plan1”
yayinlayarak herkes i¢in yol giivenligini iyilestirmenin nasil miimkiin oldugunu anlatmistir®.
Cocuklar i¢in ek eylemler gerekli oldugunu vurgulamis ve on strateji belirlemistir. Bunlar su

sekilde 6zetlenebilir®®.

1.Hiz kontrolii: Her yolun iglevine uygun hiz sinirlar1 belirlenmeli ve hiz sinirlarina uyulup
uyulmadig diizenli olarak kontrol edilmelidir. Yayalarin ¢ok fazla oldugu yollarda hiz sinir1 en
fazla 30 km/sa olarak belirlenmelidir. Hiz sinirlamasini saglayan trafik 1siklari, hiz tiimsekleri

ve doner kavsaklar inga edilmelidir.

Londra’da okullar ve konutlar ¢evresindeki yaya ve bisiklet siiriiciilerinin yogun oldugu
yollarda hiz smnir1 30 km/sa olarak belirlendikten sonra tiim Oliimlerde %46, bisiklet

stiriciilerinin yaralanmasinda ise %28 oraninda azalma goriilmiistiir.

2.Alkollii ara¢ kullamininin azaltilmasi: Bir siiriiclinlin kan alkol konsantrasyonu 0.04 g/dl
oldugunda yaralanma riski 6nemli 6l¢iide artmaya baslar. Bu nedenle geng siiriiciiler i¢in 0.02

g/dl, diger siirticiiler i¢inse 0.05 g/dl sinir olarak belirlenmeli ve sik denetimler yapilmalidir.

3.Bisiklet ve motosiklet siiriiciilerinin koruyucu bashk kullanmasi: Koruyucu baslk
kullanmak, bisiklet ve motosiklet yaralanmalarinda kafa travmasinin azaltilmasi igin en etkili
stratejidir. Koruyucu baslik kullanimi motosiklet kullanicilarinin kafa travmasi riskini %70,
bisiklet kullanicilarinin kafa travmasi riskini %69 azaltirken, Olum riskini ise %40

azaltmaktadir. Bunun i¢in zorunlu koruyucu baslik kullanimi i¢in yasalar olusturulmali ve

16



uygulanmali, aileler ve g¢ocuklar uygun ve dogru Koruyucu baslik kullanimi konusunda
egitilmeli ve ¢ocuklar i¢in licretsiz ya da indirimli satilarak daha ulasilabilir olmalidir(Sekil
2.10)%,

Kask basa rahatca
oturmali ve alm
ortmeli.

Kask baglarla o
sabitle§ti1'ilm‘e%-\<::| Cene ve bag
|:|'> arasmda bir
parmak bosluk

biraklimal.

Sekil 2.10: Koruyucu Basligin Dogru Kullanimi

4.Aracg ici koruyucu énlemlerin alinmasi: Cocuklarin ara¢ i¢inde kullanmasi i¢in tasarlanmis
birgok koruyucu 6nlem bulunmaktadir. Bunlar bebek oto koltugu, ¢ocuk oto koltugu, yiikseltici
koltuk, emniyet kemeri olarak siralanabilir. Bunlarin kullanimi1 ¢ocugun yasina, boyuna ve

kilosuna gore degigsmektedir.

Emniyet Kemeri Kullanimi

Emniyet kemerleri garpma aninda olusabilecek etkileri viicudun daha giiglii bolgelerine

yonlendirerek 6liim ve yaralanma riskini azaltan ekipmanlardir.

Carpisma aninda bireylerin 6ne dogru firlamasini, yanlara dogru savrulmasini, dnde
oturanlarin direksiyona, 6n konsola carpmasini veya on cami kirarak ara¢ disina ¢ikmasini
onleyerek ciddi yaralanmalar1 ve hatta 6liimleri en aza indirmeye yarayan pasif bir giivenlik

onlemidir®2.

Ulkemizde emniyet kemeri kullanimi sehir dis1 yollarda 1986 yilindan ve sehir ici
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yollarda ise 1992 yilindan itibaren zorunlu hale getirilmis olmasina ragmen emniyet kemeri
kullanmayan tasit kullanicisi ¢ok fazladir. Tiirkiye’de emniyet kemeri kullanim oraninin sadece

%4.7-37.5 arasinda oldugu belirtilmektedir3.

Emniyet kemeri kullanim1 6n koltukta oturan siiriiciiler i¢in 6liim oranim %45-50
azaltmaktayken, arka koltukta oturan yolcularin ciddi yaralanma ve o6lim oranini %25

azaltmaktadir 13.

Emniyet kemerleri erigkin bir insanin viicut standartlarina uygun olarak tasarlanmistir.
Bu nedenle viicut 6l¢iisii uygun olmayan ¢ocuklarin emniyet kemeri kullanmast durumunda alt
ekstremite kiriklar1 ve bogulma gibi istenmeyen yaralanmalar goriilebilmektedir. Cocuklar
boylarinin kisa olmasi nedeniyle boyun bolgesinde basi ve rahatsizlik olusturan emniyet kemeri
omuz kismini, zaman zaman govdenin arkasina atarak sadece emniyet kemerinin kucak kismi1
ile korunurlar. Bu yanlis uygulama kaza aninda karin i¢i basincin artisi ile organ yaralanmasi
riskini arttirmaktadir (Sekil 2.11)**. Bunun &niine gegebilmek icin ¢ocuklarm viicut dlgiisiine

uygun ¢ocuk koltuklar1 kullanilmas1 6nerilmektedir .

Emniyet kemerinin
uygun olmayan
yerlesimi, spinal bélgede
fraktiire sebep olabilir.

Karm iizerinde. uygun
sekilde yerlestirilmemis
emniyet kemeri.

Kalca kemigi
iizerinde. uygun

olarak yerlestirilmis
emniyet kemeri.

Sekil 2.11: Emniyet Kemerinin Uygun Olan ve Uygun Olmayan Yerlesimi
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Cocuk giivenlik koltugu kullanimi

1955 yilindan sonra yaygin olarak kullanilmaya baslanilan emniyet kemerlerinin
eriskinlerde hayat kurtardig1 dikkat ¢ekince, cocuklarin seyahat giivenligi i¢in de ek dnlemler
alinmas1 gerektigi diisiincesi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle ilk kez Ingiltere’ de 1962 yilinda
cocuk giivenlik koltugu icat edilmistir. Sonrasinda ¢cocugun yasina, boyuna, kilosuna uygun
olarak yeni modeller gelistirilmistir®®(Sekil 2.12)3*. Bu modeller infant igin, okul éncesi ¢ocugu

i¢cin ve okul ¢ocugu icin olarak siiflandirilabilir.

YAS(YIL)
Dogum i 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13+
Arkaya bakan koltuk
One bakan koltuk
Yiikseltici koltuk

Emniyet kemeri

@ B = ﬁ

Arkaya bakan One bakan Yiilzeltici iv
koltuk koltuk koltuls fundyet

Sekil 2.12: Yasa Uygun Cocuk Giivenlik Koltugu Modelleri
Infant i¢in cocuk koltuklari; bebeklerin siit ocuklugu ddneminde en az bir yasina kadar
veya viicut agirligi 9 kg’ a ulagsana kadar kullanabilen koltuklardir. Bu koltuklar bebekler bagini

ve boynunu tutamadiklari i¢in diger koltuk tiplerine gore daha destekleyicidir ve arkaya doniik

olarak yolculuga daha uygundur®’(Sekil 2.13)%:3,
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Sekil 2.13: Infant I¢in Cocuk Giivenlik Koltugu

Okul 6ncesi ¢ocuk i¢in giivenlik koltuklari bir yasina ya da 9 kg’a ulasmis ¢ocuklar igin
uygundur. Bu tip koltukla birlikte cocuklar yiizii éne doniik olarak seyahat edebilirler®. Dort
yas ve yaklasik 18 kg’a kadar olan cocuklar bu tip koltugu kullanabilirler(Sekil 2.14)3=°,

>

Sekil 2.14: Okul Oncesi Cocuk I¢in Giivenlik Koltugu

Okul ¢ocugu i¢in ¢ocuk giivenlik koltugu, yiikseltici oto koltuklari olarak da adlandirilir.
Yiikseltici tip oto koltuklari, otomobilin kal¢a ve omuzdan gecen emniyet kemerlerinin ¢ocugu
dogru seviyeden ve sikica kavrayabilmesi i¢in, cocugu yiikseltmek {izere tasarlanmistir (Sekil

2.15)38,39_
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Sekil 2.15: Yiikseltici Tip Cocuk Giivenlik Koltugu

Tek basina emniyet kemeri kullanilmasiyla karsilagtirildiginda yiikseltici koltuk
kullanimu ciddi yaralanmay1 %59 azaltmaktadir. Ozel araglar i¢in ¢ocuk koruyucu dnlemlerin
alinmas1 ve kontrolii, ¢ocuk oto koltuklarinin uluslararasi kabul goérmiis standartlara gore
lretiminin saglanmasi, ailelerin bu giivenlik Onlemlerini nasil uygulayacagi konusunda
egitilmesi ve bu giivenlik 6nlemlerinin her aile i¢in kolayca ulasilabilir ve kargilanabilir olmas1
amagclanmalidir. Bu 6nlemlerin alinmasiyla bebekler arasinda 6liim riskinin %70, ¢ocuklar

arasinda %54-80 azalmasi1 beklenmektedir.

5.Cocuklarin gormesini ve goriilmesini saglamak: GOrmek ve goriilmek tim yol
kullanicilarinin glivenligi i¢in cok 6nemlidir. Ancak 6zellikle ¢ocuklar i¢in ¢ok daha 6nemlidir.

Cocuklar1 yollarda daha goriiniir kilmak i¢in su 6nlemler alinabilir:

e Beyaz veya agik renkli giysiler giymek,

e Giysiler veya sirt cantasi gibi esyalar lizerinde yansitici seritler kullanmak

e Okullarin etrafinda yansitici yelek giyen, gecisi diizenleyen kisiler gorevlendirmek,
e Bisikletlerde 6n, arka tekerlek reflektorlerinin yani sira far kullanilmasi

e Motosiklet ve diger araglarda farlarin giindiizde kullanilmasi,

e Sokak aydinlatmalarinin olabildigince gii¢lii yapilmasi.

Motosikletlerde giindiiz far kullaniminin  motosiklet Yyaralanmalarmi %29 azalttigi
bilinmektedir.
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6.Yol altyapisimin iyilestirilmesi: Yollar insa edilirken korunmasiz yol kullanicilar1 olan
yayalar, bisiklet ve motosiklet siiriiciilerinden ¢ok motorlu tasitlara uygun olarak inga edilmistir.
Ancak vyollarin her kullanic1 i¢in uygun hale getirilmesi yaralanmalarin azalmasin
saglayacaktir. Trafik yogunlugunun arttig1 yerlerde trafik isiklari, doner kavsaklar, hiz
tiimsekleri yerlestirilmesi, yayalar i¢in sokak aydinlatmalarinin ve iist gecitlerin yapilmasi,
yayalar ve bisikletliler i¢in ayr1 yollar yapilmasi1 uygun olacaktir. Ayrica ¢ocuklar i¢in yapilan

oyun alanlar1 yollardan uzaga insa edilmelidir.

1.Arag tasariminin daha giivenli hale getirilmesi: Araglarin tasarimlarinin daha giivenli hale
getirilmesi ile hem arag i¢indeki hem ara¢ disindaki ¢ocuklar korunabilir. Arag iclerine enerji
emici bolgeler yapilarak olasi bir kaza durumunda yaralanmalar azaltilabilir. Dikiz aynasindan
goriilemeyecek kiiciik nesnelerin bile goriilmesini saglayacak kamera sistemleri, sesli alarmlar

her arag i¢in zorunlu hale getirilerek kazalar azaltilabilir.

8.Genc siiriiciiler icin diizenlemeler: Geng siiriiciiler, kademeli siiriicii lisans programlarina
alinmali ve direksiyon egitimi tamamlanip belirli bir tecriibe kazanana kadar kisitlamalar
dahilinde ara¢ kullanimina izin verilmelidir. Geng siiriiciiler i¢in kan-alkol seviyesi daha diisiik
olarak belirlenmelidir. Ara¢ kullanmay1 6grenene kadar sorumlu bir yetiskinle kullanmali, gece

ara¢ kullanimi1 ve yolcu tagimasi kisitlanmalidir.

9. Yarali ¢ocuklara uygun bakimin saglanmasi: Bir lilkenin acil bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerini giiclendirmek sonuglari iyilestirmek i¢in en iyi yaklasimdir ve bu konuda ¢ocuklar
i¢cin 6zel hususlar vardir. Yarali ¢cocuklarin bakimini iyilestirmek icin temel stratejiler sunlar

igerir:

e Yaralilarin stabil hale getirilmesi ve hastaneye nakledilmesi konusunda aileler,
bakicilar, 6gretmenler egitilmelidir.

e (Cocuklarin fizyolojisinin erigkinlerden farkli oldugu ve bu nedenle tedavi ihtiyaglarinin
da farkli olabilecegi unutulmamalidir.

e Acil durum araglarinda ¢ocuklar icin tibbi aracglar mutlaka bulundurulmalidir.

e Pediatriye 6zgii rehabilitasyon hizmetleri tyilestirilmelidir.

e Hem yaralanmalarin ¢ocuklar ve aileleri tizerindeki psikolojik etkisini azaltmak hem de

yasal sorunlari ele almak i¢in danismanlik hizmetlerine erisim iyilestirilmelidir.
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10. Cocuklar: gozetim altinda tutmak: Cocuklarin riski degerlendirme kapasitesi erigkinlere
gore daha diisiiktiir. Bu nedenle 6zellikle yol kenarlarinda anne-babalar ve bakicilar, bakim
verdikleri ¢ocuklarin etraflarinda olup biteni yorumlamalarina yardimci olmali, koruyucu

Oonlemlerin alinmas1 konusunda denetleyici rol iistlenmelidirler.

2.7.Travma Puanlama Olgekleri

Travma sonrasi ilk degerlendirmede amag yaralinin hizlica stabilizasyonunu saglamak,
tedavi Onceligi acgisindan degerlendirmek ve prognoz hakkinda bilgi edinmektir. Travmanin
siddetini baz1 Olciilebilir kriterlerle ifade etmek hem hastanin daha hizli degerlendirilmesini
saglar hem de hastane i¢inde ve disinda ortak bir dil olusturur**2, Yaralanmalarm ciddiyetini
belirlemek icin 1960’11 yillardan beri birgok puanlama sistemi gelistirilmeye calisiimigtir®,
Hastalardaki travmanin siddetini saptamada kullanilan bir¢ok anatomik, fizyolojik ve kombine
travma olcekleri vardir. Travmanin agirlik diizeyinin belirlenmesi hem yaralanmalarin kontrolii

hem de travmal1 hastaya verilen tibbi bakimin kalitesinin artirilmasinda biiyiik dnem tagir®3,

2.7.1. Fizyolojik Siddet Olgekleri

Travmali hastadaki normal fizyolojiden sapmalar, bilin¢ diizeyi, solunum, nabiz sayisi
ve kan basincinda degisikliklere neden olur. Bu bulgularin 6l¢iimiine dayanan fizyolojik siddet
Olcekleri, hastanin durumunun tespiti ve prognozun tahmin edilmesi gibi degerlendirmeler i¢in
faydalidir. Fizyolojik 6l¢ekler arasinda en sik kullanilanlar; Travma Skoru (Trauma Score),

Diizeltilmis Travma Skoru (Revised Trauma Score), Glasgow Koma Olgegi’dir** .

2.7.1.1.Glasgow Koma Olgegi (Glasgow Coma Scale- GCS)

Glasgow Koma Olgegi, kranial yaralanmada en ¢ok kullanilan, en iyi bilinen ve en
yerlesmis 6lgek sistemidir. Koma derecesini giivenilir bir sekilde yansitir. En kotii durumdaki
hasta {ig, en iyi olan 15 puan alir. Puan arttik¢a hastanin biling durumunun daha iyi oldugu
diisiiniilir.  Glasgow Koma Olgegi ile godzleri agma, sozel cevap ve motor cevap
degerlendirilir®®. Motor cevap 1 -6 arasinda, gozleri agma 1-4 arasinda ve sdzel cevap 1-5
arasinda puanlanir®’. Ug tepkinin aldig1 toplam puan GCS puanim gésterir (Tablo 2.5). Ilk
olarak 1974 yilinda Teaslade ve Jennett tarafindan biling diizeyinin, komanin siire ve
derinliginin degerlendirilmesi i¢in olusturulan ilk travma siddet olgeklerinden birisidir®®,
Puanlamada 13-15 puan hafif kafa travmasi, 9-12 puan orta dereceli kafa travmasi ve 3-8 puan

agir kafa travmas olarak kabul edilir®®.
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Tablo 2.5:

Eriskin ve Pediatrik Glasgow Koma Olgegi

Eriskin GCS Pediatrik GCS Puan
Goz Agilma yok. Ag¢ilma yok. 1
agma | Agrili uyaranla var. Agrili uyaranla var. 2
SozIii uyaranla var. Konusma ile var. 3
Spontan agik. Spontan agik. 4
Motor | Yanit yok. Yanit yok. 1
yanit | Agriya ekstensor yanit. Agriya ekstensor yanit. 2
Agriya fleksor yanit. Agriya fleksor yanit. 3
Agriyla cekme. Agriyla cekme. 4
Agriy1 lokalize ediyor. Agriy1 lokalize ediyor 5
Emirlere uyuyor. Emirlere uyuyor. 6
Sozel | Ses yok. Ses ¢ikarmiyor. 1
yamt | Anlamsiz sesler. Avutulamaz, ajite. 2
Uygunsuz kelimeler. Arada bir avutulabiliyor, inliyor. | 3
Konfii yanit. Agliyor fakat avutulabiliyor. 4
Oryantasyon tam. Sesleri takip edebiliyor, objeleri 5
izleyebiliyor, iletisim kurabilir.

2.7.2. Anatomik Siddet Olgekleri

Anatomik yaralanma Olgekleri ¢esitli anatomik yapilari igeren yaralanmanin klinik,
radyolojik, cerrahi veya oliim sonrasi tanimlamalarini temel alan 6lgektir. Yaralanan organa,
yaralanma derecesine gore puanlama yapilir. Triyaj kararinin verilmesinde, fizyolojik siddet
Olcekleri daha kullaniglidir. Anatomik siddet dlgekleri geriye doniik degerlendirmelere daha
uygundur®*®, En sik kullanilanlar “Kisaltilmis Yaralanma Olgegi (Abbreviated Injury Scale-

AIS)” ve onun tiirevleri ile “Yaralanma Siddet Olgegi (Injury Severity Score- 1SS)’dir.

2.7.2.1. Kisaltilmis Yaralanma Olcegi (Abbreviated Injury Scale-AlS)

Ik kez 1969 yilinda tanimlanan bu puanlama sistemi daha sonraki yillarda defalarca
yenilenerek son olarak 2008 yilinda giincellenmistir®!. Yaralanmalar; bas, boyun, yiiz, toraks,
abdomen, servikal vertebra, torakal vertebra, lomber vertebra, list ekstremite, alt ekstremite

(pelvis dahil), eksternal ve diger olarak 12 boliimde ele alimnmistir. Yaralanmalar bu sayede
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anatomik olarak tanimlanir ve yaralanma ciddiyetine gore siralanir. Yaralanmanin ciddiyetine

gdre AIS su sekilde puanlanmaktadir®®:

Tablo 2.6: Kisaltilmis Yaralanma Olcegi’nde Yaralanma Derecesine Gére Puanlamalar

Minér yaralanmalar

Orta derecede yaralanma

Ciddi yaralanmalar

Durumu kritik olan hastalar

1
2
3
Agir yaralanmalar 4
5
6

Oliimiin ka¢iilmaz oldugu hastalar

Sadece anatomik bulgular1 degerlendirmesi, bir sistemde birden fazla yaralanma olmasi

durumunda o sisteme ait puanin degismemesi AIS’in dezavantajlarindandir®>4,

2.7.2.2.Yaralanma Siddet Olcegi (Injury Severity Score-ISS)

1974°de Baker ve arkadaslari® tarafindan gelistirilmis birden fazla viicut bdlgesinin
yaralandig kisilerde yaralanmanin toplam ciddiyetinin sayisal hesaplanmasi ve tanimlanmasini
saglayan bir puanlama sistemidir. Kisaltilmis Yaralanma Olgegi’ne benzer sekilde viicut alti
anatomik bolgeye ayrilir ve her bélgenin maksimum AIS puani hesaplanir. En ciddi yaralanma
olan ii¢ bolgeden en yiiksek AIS puani alinir ve kareleri toplanarak ISS hesaplanir. Yaralanma
Siddet Olgegi puanini sifir olusu yaralanmanin olmadig1 anlamina gelirken, 75 puan yasamla
bagdagmayan, 6liimiin gergeklestigi yaralanmay1 ifade eder. Yaralanma siddet 6l¢egi puani 0-
15 puan arasinda olanlar hafif yaralanmalari, 16 puan ve iizerinde olanlar ise daha ciddi ve

¢oklu yaralanmalar gosterir®®,

Yapilan ¢aligmalarda ISS, hastanede yatis siiresi, engellilik, 6lim gibi durumlarla
iligkilidir. Ancak bu 6l¢eginde baz1 dezavantajlart mevcuttur. Viicut bélgelerinin esit dagilim
gostermesi nedeniyle ciddi kafa travmalar1 daha diisiik puan alabilir. Farkli yaralanmalar farkli
oliim riskine sahip olsalar da ayn1 puani alabilirler®’. Ayrica triyaj sirasinda kullanmaya uygun

bir dlcek degildir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Acil Bilim Dal1 Servisi’ne 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
yer alan alt1 yillik dénemde karayolu trafiginde yaralanma nedeniyle basvuran 1351 g¢ocuk
geriye doniik olarak incelendi. Hastane bilgi sistemi ve hasta dosyalar1 tarandi; eksik kalan

bilgiler i¢in ailelere telefonla ulasildi.

Calismaya 0-18 yas arahiginda olup cocuk acil servise arag ici yaralanma (AIY),

motosiklet, bisiklet ve yaya yaralanmasi nedeniyle basvuran olgular dahil edildi.

Tedaviden vazgegerek hastaneyi izinsiz terk eden, yogun bakim ihtiyaci nedeniyle farkl
hastanelere sevk edilen, hastane bilgi sistemindeki ve hasta dosyalarindaki bilgileri eksik olan
ve telefonla ulagilamayan 124 hasta calisma dis1 birakildi. Calisma icin toplam 1227 ¢ocuk

degerlendirmeye alindi.

Veri, ulusal ve uluslararasi bilimsel literatiir incelenerek hazirlanan Veri Kayit Formu
ile topland1 (Ek 1). Veri formunun ilk kisminda hastalar ve aileleriyle ilgili tanimlayici bilgilere
ulasildi. Vakalarin; yasi, cinsiyeti, anne ve babanin yasi, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
ailenin ka¢ ¢ocugu oldugu ve olgunun kacginci cocuk oldugu, cocuga bakim veren birey ya da
bireyler ve ¢ocugun okul 6ncesi egitim kurumuna gitme durumu, g¢ocuklarin kronik hastalik

durumu sorgulandi.

Sonraki sorularda yaralanmayla ilgili bilgiler forma kaydedildi. Basgvuru yil1, ay1, saati,
bagvurunun hangi aragla yapildigi, yaralanma etkenleri, bisiklet, motosiklet ve yaya
yaralanmalarinda ¢ocuga anne-babanin eslik etme durumu, koruyucu dnlem (koruyucu baslik,
fosforlu yelek, dizlik gibi koruyucu kiyafet) alinip alinmadigi, arag i¢i yaralanmalarda ¢ocugun
on ya da arka koltukta oturma durumu, koruyucu 6nlem (emniyet kemeri, ¢ocuk giivenlik

koltugu) alinip alinmadigi sorgulandi.

Calismaya alinan vakalarm yaralanan viicut bolgeleri ve Yaralanma Siddet Olgegi
puani, GCS puani, ameliyat olma durumu, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde ve serviste izlem
stiresi, engellilik ve 6liim durumu, 6liim nedeni gibi bilgiler veri formuna kaydedildi. Hastalarin
yattig1 servislerin ve hastayr ameliyat eden dallarin dagilimi incelendi. Yaralanan viicut

bolgeleri anatomik olarak bas-boyun, toraks, abdomen ve ekstremite olarak bdliimlere ayrildi.
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Iki veya daha fazla viicut bolgesinde ayn1 anda yaralanmasi olan hastalar ¢oklu travma olarak
kabul edildi. Yaralanma bdlgelerine gore ve yaralanmanin siddetine gore ISS hesaplandi.
Ulusal ve uluslararast literatiirlerde incelenerek ISS 15 puan ve alt1 hafif yaralanma, 16 ve iistii

ciddi yaralanma olarak kabul edildi**53%¢,

Karsilagtirmali analizlerin yapimi sirasinda bisiklet, motosiklet ve yaya yaralanmalar1
korunmasiz yol kullanicilar1 (KYK) olarak gruplandirildi ve ara¢ i¢i yaralanmalarla

karsilastirildi.

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 2021/04-16 numarali kararla onaylandi (Ek 2).

Istatistiksel Analiz

Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov—Smirnov testi) kullanilarak incelendi. Tanimlayict analizler
say1 ve ylizde olarak ve siirekli degiskenler i¢in, ortalama, standart sapma (ort +S) kullanilarak
verildi. Normal dagilima uymayan verilerde, iki grup arasindaki karsilagtirma analizleri igin
Mann-Whitney U testi, normal dagilima uyanlar da ise Student t testi kullanildi. Bagimsiz
gruplar arasinda kategorik degiskenler icin yapilan karsilastirma analizinde Fisher's Exact Test
(Fisher’in kesin testi) ve Ki-kare testi kullanildi. Kikare istatistik sartlarin1 saglamayan
durumlarda Monte-Carlo diizeltmesi yapilarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli gikan
ikiden fazla sayida olan gruplarin degerlendirilmesinde Bonferroni diizeltmesi yapilarak
degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli ¢cikan degiskenleri ileri analizde degerlendirmek igin
lojistik regresyon analizi yapildi. Lojistik regresyon analizi backward modeli kullanarak
gerceklestirildi®®. Sonuglar %95 giiven araliginda, istatistiksel hata pay1 (alfa hata pay1) 0,05
olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 25.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi.
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4 BULGULAR

Bu boliimde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Acil Bilim Dali1 Servisi’ne 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda
karayolu trafiginde yaralanma nedeniyle bagvuran verileri tam olan 1227 g¢ocuga ve ailelerine
ait tanimlayici bilgiler, ¢cocuklarin yaralanma etkenleri, yaralanma bolgeleri, yaralanmanin
siddetiyle ilgili puanlamalar, yaralanma sonrasi servis izlemi, ¢ocuk yogun bakim iinitesinde

izlem ve ameliyat ihtiyaci, engellilik ve 6liim gelismesiyle ilgili istatistikler sunulmustur.

4.1. Demografik Sonuclar

Calisma kapsamina alinan 1227 ¢ocugun 811’1 (%66,1) erkek, 416’s1 (%33.,9) kiz idi.
Cocuklarin ortanca yas1 9, ortalama yas1 9,02 + 4,74 idi. Yas gruplarina gore siralandiginda 0-
1 yas araliginda 19 (%1,5), 1-4 yas arasinda 224 (%18,3), 5-9 yas araliginda 438 (%35,7), 10-
14 yas araliginda 322 (%26,2) ve 15-18 yas araliginda 224 (%18,3) ¢ocuk mevcuttu. Kronik
hastaliga sahip ¢ocuk sayis1 77 (%6,3) idi. Bu hastalarin ¢ogu (%57,2) Cocuk Noroloji Bilim
Dali ve Cocuk, Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali takipliydi. Vakalarin 753’i (%61,4) ailenin
ilk ¢ocugu, 344’4 (%28) ikinci ¢ocugu idi (Tablo 4.1). Ailelerin gocuk sayisi ortalama
1.99+0,75°ti.

Tablo 4.1: Calismaya Dahil Edilen Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n (%)
Yas (Cocuk) (n=1227)

Ortalama + SS 9,02+4,74
Yas grubu

0-1 yas 19(1,5)
1-4 yas 224(18,3)
5-9 yas 438(35,7)
10-14 yas 322(26,2)
15-18 yas 224(18,3)
Cinsiyet

Erkek 811(66,1)
Kiz 416(33,9)
Kronik hastalik

Hay1r 1150(93,7)
Evet 77(6,3)
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Ailenin kag¢iner cocugu n(%0)

1 753(61,4)
2 344(28)
3 106(8,6)
4
5

SS: Standart Sapma

Calismaya dahil edilen ¢ocuklardan on birinin babas1 hayatta degildi. Anne ve babalarin

demografik 6zelliklerine baktigimizda annelerin ortalama yasi 35,91+6,85, babalarin ortalama

yast ise 37,71 £7,11 idi. Annelerin %43,9’u ev hanimiydi. Babalarin ise %9,2’si ¢alismiyordu.

Annelerin %0,8’1 okuryazar degilken, ilkokul-ortaokul, lise ve iiniversite mezunu oranlari

sirastyla %28.,9, %33,3 ve %37 idi. Babalarin 6grenim durumuna baktigimizda %0,4’1

okuryazar degilken, ilkokul-ortaokul, lise ve liniversite mezunu oranlari sirasiyla %18,7, %40,8

ve %40,1 idi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Basvuru Yapan Cocuklarin Anne ve Babalariin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n(%o)

Yas (Anne) (n=1227)

Ortalama + SS 35,91+6,85
Yas (Baba) (n=1216)

Ortalama + SS 37,71+7,11
Anne Calisma Durumu

Ev Hanimi/Hayir 539(43,9)
Evet 688(56,1)
Baba Calisma Durumu

Hay1r 112(9,2)
Evet 1104(90,8)
Anne Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 10(0,8)
[lkokul-Ortaokul 354(28,9)
Lise 408(33,3)
Universite 455(37)
Baba Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 5(0,4)
[lkokul-Ortaokul 227(18,7)
Lise 496(40,8)
Universite 488(40,1)

SS: Standart Sapma

Cocuklarin 1056’sina (%86,2) anne ve baba bakim veriyorken, sadece annenin bakim

verdigi 19 (%]1,5), sadece babanin bakim verdigi 4 (%0,3) cocuk mevcuttu. Okul dncesi egitim
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kurumuna gidenler 3-5 yas araligindaki ¢ocuklardi. Cocuklarin %57’si okul Oncesi egitim

kurumuna gidiyordu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Cocuklarm Bakim Verenlerinin ve Okul Oncesi Egitim Kurumuna Gitme Durumlarinin
Dagilim

Degiskenler n(%o)
Bakim veren

Anne ve Baba 1056(86,2)
Anne 19(1,5)
Anneanne/Babaanne 123(10)
Bakict 25(2)
Baba 4(0,3)
Okul 6ncesi egitim kurumuna gitme durumu

Gitmiyor 105(43)
Gidiyor 136(57)

4.2. Basvuru Zamani Ve Ulasim Sekli

Calismay1 olusturan 1227 ¢ocugun 214’1 2015, 156°s1 2016, 198’1 2017, 286’s1 2018,
22512019, 148’1 2020 yilinda bagvurdu (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Bagvuran Cocuklarin Yillara Goére Dagilimi

Degiskenler n(%o)
Yillar

2015 214(17,4)
2016 156(12,8)
2017 198(16,1)
2018 286(23,3)
2019 225(18,3)
2020 148(12,1)

Aylara gore bakildiginda en yogun basvuru Haziran (%12,1) ve Temmuz (%12,1)
aylarinda iken, en az basvuru Ocak (%3,9) aymnda goriildii (Tablo 4.5). Bagvuru saatine
bakildiginda ise en ¢ok basvuru 16.00-20.00 (%33,7) saatleri arasindayken, en az basvuru
04.00-08.00 (%1,7) saat dilimindeydi. Olgularin %91°1 112 acil ¢agr1 sistemi ile, %8’1 6zel

aragla, %0,7’si taksiyle ve %0,3’li 6zel ambulansla acil servise ulast1 (Tablo 4.6).
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Tablo 4.5: Bagvuru Aylarinin Dagilimi

Degiskenler n(%o)
Basvuru Ay1

Ocak 48(3,9)
Subat 52(4,3)
Mart 95(7,8)
Nisan 124(10,1)
Mayis 128(10,4)
Haziran 149(12,1)
Temmuz 149(12,1)
Agustos 137(11,2)
Eyliil 117(9,5)
Ekim 92(7,5)
Kasim 65(5,3)
Aralik 71(5,8)

Tablo 4.6: Bagvuru Saat Diliminin ve Bagvuru Seklinin Dagilim1

Degiskenler n (%)
Basvuru Saat Dilimi

08.00-12.00 106(8,6)
12.00-16.00 261(21,3)
16.00-20.00 413(33,7)
20.00-00.00 311(25,3)
00.00-04.00 115(9,4)
04.00-08.00 21(1,7)
Aracg

Ozel Arag 98(8)
Ozel Ambulans 4(0,3)
112 1117(91)
Taksi 8(0,7)

4.3. Yaralanma Etkenlerine Gére Tammmlayic: Istatistikler

Cocuklarin %45,6’s1 yaya yaralanmasi, %32,6°s1 arag ici yaralanma (AIY), %15,9°u
motosiklet yaralanmasi, %35,9’u bisiklet yaralanmasi nedeniyle basvurdu. Ara¢ igi
yaralanmalarin biiylik kismi (%92,5) 6zel aracta goriiliirken, kalan kismi otobiis, kamyon,
traktor ve takside gerceklesti. Motosiklet yaralanmalarinda bagvuranlarin %55°1 siiriicliyken,
%45°1 yolcuydu. Yaya yaralanmalarinin biiyliik kismi (%85) 6zel aracin yayaya carpmasi
seklinde gerceklesti (Tablo 4.7)
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Tablo 4.7: Yaralanan Cocuklarin Yaralanma Etkenlerine Gore Dagilimi

Degiskenler n(%o)
ALY 401(32,6)
Ozel Arag 371(30,2)
Otobiis 9(0,7)
Kamyon 9(0,7)
Traktor 8(0,7)
Taksi 4(0,3)
Bisiklet yaralanmasi 72(5,9)
Motosiklet yaralanmasi 195(15,9)
Yolcu 86(7)
Stiriic 109(8,9)
Yaya yaralanmasi 559(45,6)
Ozel Arag 475(38,7)
Otobiis 14(1,1)
Kamyon 9(0,7)
Traktor 9(0,7)
Motosiklet 41(3,5)
Taksi 5(0,4)
Bisiklet 6(0,5)

4.4, Yaralanmanin Ozellikleri

Bolgelerine gore siniflama yapildiginda en sik bas-boyun (%26,3), sonra ekstremite
(%23,8) bolgesinde yaralanma goriildii. Toraks bolgesi %3,8 ile en az yaralanma izlenen

bolgeydi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Yaralanma Bolgelerinin Dagilimi

Degiskenler n(%o)
Yaralanma Bolgesi(n=1227)

Yok 265(21,6)
Bas-Boyun 323(26,3)
Toraks 47(3,8)
Abdomen 66(5,4)
Ekstremite 292(23,8)

Coklu Travma

234(19,1)

Ortalama Yaralanma Siddet Olgegi puan1 8,08+11,81 idi. Yaralanma Siddet Olgegi

puanina gore ¢ocuklarin %81,5’inde hafif, %18,5’inde ciddi yaralanma goriildii. Glasgow
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Koma Olgegi puanina gére ¢cocuklarin %96’s1 hafif, %1°i orta ve %3’ii ciddi travmaya maruz
kald:1 (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Yaralanma Siddet Olgegi ve Glasgow Koma Olcegi Puanlarinin Dagilim1

Degiskenler n(%o)
Yaralanma Siddet Olgegi (n=1227)

Ortalama +SS 8,08+11,81
Yaralanma Siddeti

Hafif (0-15 puan) 1000(81,5)
Ciddi (16 puan ve iistii) 227(18,5)
Glasgow Koma Olgegi Puami (n=1227)

3 11(0,9)

4 3(0,2)

5 7(0,6)

6 9(0,8)

7 4(0,3)

8 3(0,2)

9 4(0,3)

10 4(0,3)

11 3(0,2)

12 3(0,2)

13 20(1,6)

14 21(1,7)

15 1135(92,7)
Glasgow Koma Olgegi

Hafif (13-15) 1176(96)
Orta (9-12) 14(1)
Ciddi (3-8) 37(3)

SS: Standart Sapma

Yaralanma nedeniyle g¢ocuklarin %33,7’si servise yatirilarak izlendi. Yatis siiresi
ortalama 1,74+5,8 giindii. En fazla yatis Cocuk Acil Bilim Dali’nin servisine (%32,1), ikinci
sirada Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali (AD) servisine (%25,1) yapildi. Cocuklarin %9,7’sinin
ameliyat olmasi1 gerekti. Ameliyatlarin biiylik kismi (%64,7) ortopedik cerrahiydi. Vakalarin
%4,6’s1 ¢ocuk yogun bakimda izlendi. CYBU’de ortalama izlem siiresi 0,38+2,82 giindii.
Cocuklarin %97,5’i tam iyilesme ile taburcu olurken, %2’sinde engellilik gelisti. Kas giiciinde
kayip (motor engellilik) ile taburcu edilen 10 (%0,8), gérme-isitme bozuklugu veya hipoestezi
(duyusal engellilik) ile taburcu edilen 5 (%0,4), motor ve mental engellilik ile taburcu edilen 5
(%0,4) cocuk var iken, motor ve duyusal engel ile taburcu edilen 5 (%0,4) ¢ocuk mevcuttu.

Toplam 7 (%0,5) ¢ocuk yaralanma nedeniyle kaybedildi. Oliim nedeni ii¢ vakada hemorajik
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sok iken, dort vakada intrakraniyal kanamaydi (Tablo 4.10). Kaybedilen vakalarin alt1 tanesi

erkek iken biri kiz idi. Dort vaka ilk 24 saatte, bir vaka 48. saatte, bir vaka 10.giinde digeri de
27. giinde kaybedildi. Bes vakada CYBU’de, bir vaka Cocuk Acil Bilim Dal1 servisinde, bir

vaka ise Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali servisinde 6ldii.

Tablo 4.10: Yapilan Miidahaleler, Engellilik ve Oliim ile ilgili Ozelliklerin Dagilim1

Degiskenler n(%o)
Servis Yatis Durumu

Yok 813(66,3)
Var 414(33,7)
Yatis Yapan Dal (n=414)

Cocuk Acil Bilim Dali 133(32,1)
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali 104(25,1)
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 83(20)
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali 46(11,2)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Servisi 27(6,5)
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali 13(3,1)
G0z Hastaliklar1 Anabilim Dali 4(1)
Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali 4(1)
Ameliyat Thtiyaci

Hay1r 1108(90,3)
Evet 119(9,7)
Ameliyat Eden Dal (n=119)

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 77(64,7)
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali 17(14,3)
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali 14(11,8)
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali 8(6,7)
Go6z Hastaliklar1 Anabilim Dali 3(2,5)
Cocuk Yogun Bakim Yatis Durumu

Yok 1170(95,4)
Var 57(4,6)
Prognoz

Tam iyilesme 1195(97,5)
Engellilik 25(2)
Oliim 7(0,5)
Engellilik(n=25)

Motor 10(0,8)
Duyusal 5(0,4)
Motor + Mental 5(0,4)
Motor + Duyusal 5(0,4)
Oliim Nedeni(n=7)

Hemorajik Sok 3(0,2)
Intrakraniyal Kanama 4(0,3)
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4.5.Yaralanma Etkenine Gore Yaralanmanin Ozellikleri

Yaralanma etkenlerine gore siiflandiginda, en diisiik yas ortalamas1 7,99+4,85 ile ATY
gecirenlerdeydi. Motosiklet yaralanmasina maruz kalanlarin yas ortalamasi 13,54+3,90 olup en

yiiksek ortalamaya sahipti (sekil 4.1).

Yay

@
Q00000

Arag i¢i yaralanma Bisiklet yaralanmas Motosiklet varalanmast  Yava varalanmast

Yaralanma Etkeni

Sekil 4.1: Yasa Gore Yaralanma Etkeni Dagilimi (Boxplot Grafigi)

Arag i¢i yaralanmalar en fazla 5-9 yas araliginda (%31,5), bisiklet yaralanmalar1 en fazla
10-14 yas araliginda (%41,7), motosiklet yaralanmalar1 en fazla 15-18 yas araliginda (%57,4),
yaya yaralanmalar1 en fazla 5-9 yas araliginda (%47,3) gerceklesti.

Cinsiyete gore bakildiginda tiim yaralanma etkenlerinde erkekler daha fazla yaralanda.
Arag i¢i yaralanmalarin %55,1°1 erkek, %44,9°u kiz, yaya yaralanmalarinin %64,2’si erkek,
%35,8’ 1 kizdi. Bisiklet ve motosiklet yaralanmalarinda erkekler sirasiyla %91,6 ve %84,6

oranla kizlara gore ¢ok daha fazla yaralandilar.

Cocuklarin kronik hastaliga sahip olma orani yaya yaralanmalarinda %9, bisiklet

yaralanmalarinda %8,4, motosiklet yaralanmalarinda %4,6, ATY de %3’tii (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Yaralanma Etkenlerine gére Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

ALY Bisiklet Motosiklet Yaya
(n=401) (n=72) (n=195) (n=559)
Yas (Cocuk) (n=1227)
Ortalama + SS 7,99+4,85 9,85+3,80 13,54+3,90 8,06+4,05
Yas Grubu, n(%o)
0-1 yas 19(4,8) 0(0) 0(0) 0(0)
1-4 yas 99(24,7) 5(6,9) 10(5,1) 110(19,7)
5-9 yas 126(31,5)  28(38,8) 20(10,2) 264(47,3)
10-14 yas 103(25,6)  30(41,7) 53(27,3) 136(24,3)
15-18 yas 54(13,4) 9(12,6) 112(57,4) 49(8,7)
Cinsiyet, n(%o)
Erkek 221(55,1)  66(91,6) 165(84,6) 359(64,2)
Kiz 180(44,9)  6(8,4) 30(15,4) 200(35,8)
Kronik Hastalik, n(%0)
Hayir 389(97) 66(91,6) 186(95,4) 509(91)
Evet 12(3) 6(8,4) 9(4,6) 50(9)

SS: Standart Sapma

Ebeveynlerin 6zelliklerine baktigimizda, yaralanma etkenlerine gore anne ve baba

yaslar1 benzer olup en yiiksek yas ortalamasi motosiklet yaralanmasi gegirenlerdeydi. Calisan

annelerin orani bisiklet yaralanmalarinda %62,5, ATY’de %58,7, yaya yaralanmalarinda %57,3,

motosiklet yaralanmalarinda %45,2 idi. Calisan babalarin oranmi bisiklet yaralanmalarinda

%93,1, motosiklet yaralanmalarinda %92,3, AlY de %91,8, yaya yaralanmalarinda %89,5 idi.

Annelerin 6grenim durumuna baktigimizda okur-yazar olmayanlarmn oran1 %2 ile ATY”

de en yiiksekti. Annelerin tiniversite mezunu olma orani arag i¢i yaralanmalarda %43,9, bisiklet

yaralanmalarinda %43,1, yaya yaralanmalarinda %37 ve motosiklet yaralanmalarinda %21,1

ile en distikti.

Babalarin 6grenim durumuna baktigimiza {iniversite mezunu olan babalarin orani arag

ici yaralanmalarda %48,1, bisiklet yaralanmalarinda %45,9, yaya yaralanmalarinda %38.8,

motosiklet yaralanmalarinda ise %23,2 ile en diisiiktii (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: Yaralanma Etkenlerine gére Anne ve Babalarin Sosyodemografik Ozellikleri

ALY Bisiklet Motosiklet  Yaya

(n=401) (n=72) (n=195) (n=559)
Yas (Anne) (n=1227)
Ortalama + SS 34,89+6,71 36,96+16,19 40,99+6,24  34,74+6,41
Yas (Baba) (n=1216)
Ortalama + SS 36,59+6,96 38,57+6,45 42,74+6,41  36,64+6,76
Anne Calisma Durumu, n(%)
Ev Hanimi/Hayir 166(41,3) 27(37,5) 107(54,8) 239(42,7)
Evet 235(58,7)  45(62,5) 88(45,2) 320(57,3)
Baba Calisma Durumu, n(%0)
Hayir 33(8,2) 5(6,9) 15(7,7) 59(10,5)
Evet 368(91,8) 67(93,1) 180(92,3) 489(89,5)
Anne Ogrenim Durumu, n(%0)
Okuryazar degil 8(2) 0(0) 0(0) 2(0,4)
Ilkokul-Ortaokul 97(24,2) 14(19,4) 65(33,3) 178(31,9)
Lise 120(29,9) 27(37,5) 89(45,6) 172(30,7)
Universite 176(43,9) 31(43,1) 41(21,1) 207(37)
Baba Ogrenim Durumu, n(%)
Okuryazar degil 5(1,2) 0(0) 0(0) 0(0)
[lkokul-Ortaokul 57(14,3) 13(18) 37(18,9) 120(23,4)
Lise 146(36,4)  26(36,1) 113(57,9) 211(37,8)
Universite 193(48,1)  33(45,9) 45(23,2) 217(38,8)

SS: Standart Sapma

Bakim verenlerin 6zelliklerine gore yaralanma etkenleri ele alindiginda anne ve babanin
bakim verdigi ¢ocuklar motosiklet yaralanmalarinda %92,6, bisiklet yaralanmalarinda %86,3,
AIY’de %85,2 yaya yaralanmalarinda %84,5°ti. Yaya yaralanmalarinda gocuklarin %13,2’si,
ALY’ de %12,8’1, bisiklet yaralanmalarinda %35,7’si, motosiklet yaralanmalarinda %?3,6’s1 okul

oncesi egitim kurumuna gidiyordu (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Yaralanma Etkenlerine gére Cocuga Bakim Verenlerin ve Okul Oncesi Egitim Kurumuna
Gitme Durumunun Dagilimi

Degiskenler ALY Bisiklet  Motosiklet Yaya
(n=401) (n=72) (n=195) (n=559)

Bakim veren, n(%)

Anne ve Baba 342(85,2) 62(86,3) 181(92,6) 471(84,5)
Anne 5(1,3) 2(2,7) 4(2,2) 8(1,4)
Anneanne/Babaanne 41(10,3) 6(8,3) 8(4,1) 68(12,1)
Bakici 12(3) 2(2,7) 0(0) 11(1,9)
Baba 1(0,2) 0(0) 2(1,1) 1(0,1)
Okul Oncesi Egitim Kurumu, n(%)

Yas1 Uygun Degil 322(80,2) 65(90,2) 185(94,9) 414(74,1)
Gitmiyor 28(7) 3(4,1) 3(1,5) 71(12,7)
Gidiyor 51(12,8)  4(5,7) 7(3,6) 74(13,2)

Yaralanma etkenlerinin yillara gore dagilimina bakildiginda 2019 yilina kiyasla bisiklet
yaralanmasi harig tiim yaralanmalarmn 2020 yilinda azaldig1 goriildii. 2018 yilinda ATY (n=109)
yaya yaralanmasindan (n=108) fazlayken, diger tiim yillarda yaya yaralanmasi en sik goriilen

yaralanma sekliydi (Sekil 4.2)
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Sekil 4.2: Yillar icerisinde Yaralanma Etkenlerinin Dagilin

Aylara gore bakildiginda ise Kasim ve Aralik aylarinda en sik bagvuru nedeni AIY iken, diger
tlim aylarda ise yaya yaralanmalartydi. Yaralanmalarin 6zellikle yaz aylarinda daha fazla

oldugu goriildii (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3: Yaralanma Etkenlerinin Aylara Gore Dagilim Grafigi

Bagvurulan saat dilimine gore yaralanma etkenleri ele alindiginda, 00.00-12.00 saatleri
arasinda AIY en sik yaralanma sekliyken, 12.00-00.00 saatleri arasinda yaya yaralanmalar1 en
sik basvuru nedeniydi. Bisiklet ve motosiklet yaralanmalar1 ¢ogunlukla 16.00-00.00 saatleri
arasinda goriildii (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4: Yaralanma Etkenlerinin Bagvuru Saatine Gore Dagilim Grafigi
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Yaralanma etkenlerine gére yaralanma bélgeleri ele alindiginda, ALY’ de bas-boyun
yaralanmalar1 %28 oranla en fazlaydi. Bisiklet yaralanmalarinda %33,3 oranla bas-boyun
yaralanmalar1 en fazla iken %29,2 oranla ekstremite travmalar ikinci siradaydi. Motosiklet
yaralanmalarinda %33,3 oranla ekstremite travmalar1 daha fazlaydi ve %29,9 oranla ¢oklu
travma goriilme orant da diger yaralanma etkenlerine gore yiiksek saptandi. Yaya
yaralanmalarinda en fazla yaralanan bolge %26,9 oranla ekstremitelerdi (Sekil 4.5). Ortalama
Yaralanma Siddet Olcegi puan1 (ISS) en yiiksek motosiklet yaralanmalarindaydi. Motosiklet
yaralanmalarinda ciddi yaralanma orant %37, yaya yaralanmalarinda %16,1, bisiklet
yaralanmalarinda %13,9, AlY’de %13,8°di (Sekil 4.6). Glasgow Koma Olgegine gore
motosiklet yaralanmalarinin %7,3’ iinde, yaya yaralanmalarinin %2,7’sinde, AlY’nin %1,7’

sinde, bisiklet yaralanmalarinin %1,5” inde ciddi kafa travmas1 mevcuttu (Tablo 4.14).

Tablo 4.14: Yaralanma Etkenlerine gore Yaralanma Bélgeleri, Yaralanma Siddet Olgegi ve Glasgow
Koma Olgegi Puan1 Dagilimi

Degiskenler AlY Bisiklet Motosiklet  Yaya
(n=401) (n=72) (n=195) (n=559)
Yaralanma Bolgesi, n(%0)
Yok 135(33,6) 11(15,3) 21(10,8) 98(17,5)
Bas-Boyun 112(28) 24(33,3) 38(19,4) 149(26,6)
Toraks 20(4,9) 3(4,1) 4(2) 20(3,6)
Abdomen 18(4,5) 4(5,6) 9(4,6) 35(6,3)
Ekstremite 56(14) 21(29,2) 65(33,3) 150(26,9)
Coklu Travma 60(15) 9(12,5) 58(29,9) 107(19,1)
1SS (n=1227)
Ortalama + SS 6,00+11,20 6,5+9,87 13,82+4,58  7,77+11,42
Yaralanma Derecesi, n(%)
Hafif 346(86,2) 62(86,1) 123(63) 469(83,9)
Ciddi 55(13,8) 10(13,9) 72(37) 90(16,1)
Glasgow Koma Olgegi, n(%0)
Hafif 391(97,6) 68(94,4) 179(91,7)  538(96,3)
Orta 3(0,7) 3(4,1) 2(1) 6(1)
Ciddi 7(1,7) 1(1,5) 14(7,3) 15(2,7)
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Sekil 4.5: Yaralanma Etkenlerinin Yaralanma Bolgelerine gore Dagilimi
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Sekil 4.6: Yaralanma Etkenlerinin Yaralanma Siddet Olgegi Puanina gére Dagilimi

Motosiklet yaralanmalarinin %49,3’{iniin, yaya yaralanmalarinin %34,2’sinin, bisiklet
yaralanmalariin %27,8’inin, arag i¢i yaralanmalarin %26,7’ sinin serviste izlenmesi gerekti.
Motosiklet yaralanmalarinin  %20,5’inin, ara¢ i¢i yaralanmalarin %8,5’inin, bisiklet

yaralanmalariin %8,4’iiniin, yaya yaralanmalarinin %7’sinin ameliyat olmas1 gerekti. Tiim
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travma tiplerinde en sik ortopedik cerrahi yapildi. Motosiklet yaralanmalarmin %9,2’ sinin,
bisiklet yaralanmalarinin %4,2’ sinin, AIY ve yaya yaralanmalarmin %3,8’inin CYBU’ de

izlem ihtiyaci oldu (Tablo 4.15).

Tablo 4.15: Yaralanma Etkenlerine Gore Cocuklara Yapilan Miidahalelerin Ozellikleri

Degiskenler ALY Bisiklet  Motosiklet Yaya
(n=401) (n=72) (n=195) (n=559)
Servis Yatis Durumu, n(%0o)
Yok 294(73,3) 52(72,2) 99(50,7) 368(65,8)
Var 107(26,7) 20(27,8) 96(49,3) 191(34,2)
Ameliyat olma, n(%)
Hayir 367(91,5) 66(91,6) 155(79,5) 520(93)
Evet 34(8,5) 6(8,4) 40(20,5) 39(7)
Ameliyat Eden Dal (n=119) (%)
Cocuk Cerrahisi AD 2(5,8) 0(0) 2(5) 4(10,4)
Ortopedi ve Travmatoloji AD 23(67,7) 3(50) 28(70) 23(59)
Plastik, Rekonstriiktif Cerrahi AD 3(8,9) 1(16,7) 5(12,5) 5(12,8)
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD 4(11,8) 2(33,3) 5(12,5) 6(15,3)
Goz Hastaliklar1 AD 2(5,8) 0(0) 0(0) 1(2,5)
TOPLAM 34 6 40 39
CYBU Yatis Durumu, n(%)
Yok 386(96,2) 69(95,8) 177(90,8) 538(96,2)
Var 15(3,8) 3(4,2) 18(9,2) 21(3,8)

Yaralanma etkenine gore prognoza bakildiginda, AIY gecirenlerin %98,3’iinde tam
iyilesme, %1,5’inde engellilik, %0,2’sinde 6liim goriildii. Bisiklet yaralanmasi gegirenlerde
%98,6 tam iyilesme, %1,4 engellilik izlendi ve hi¢ 6liim yoktu. Motosiklet yaralanmasi
gegcirenlerde tam iyilesme oran1 %93,9 iken, engellilik %5,1 ve 6liim %1 idi. Yaya yaralanmasi
gecirenlerin %97,9’u tam iyilesirken, %1,4’{inde engellilik, %0,7’sinde 6liim izlendi. AlY,
motosiklet ve bisiklet yaralanmasi sonrasi1 engellilik gelisen 17 ¢ocuk mevcuttu ve higbiri
koruyucu onlem almamisti. Basvuru nedenine gore engellilik durumlart ve 6liim nedenleri

tablo 4.16° da verildi.

Tablo 4.16: Yaralanma Etkenlerine Gore Prognoz, Engellilik ve Mortalite Durumlarinin Dagilimi

Degiskenler ALY Bisiklet Motosiklet  Yaya
(n=401) (n=72) (n=195) (n=559)

Prognoz, n(%o)

Tam iyilesme 394(98,3) 71(98,6) 183(93,9) 547(97,9)

Engellilik 6(1,5) 1(1,4) 10(5,1) 8(1,4)

Oliim 1(0,2) 0(0) 2(1) 4(0,7)
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Engellilik

Motor 2 0 3 5
Duyusal 2 1 1 1
Motor + Mental 0 0 3 2
Motor + Duyusal 2 0 3 0
TOPLAM 6 1 10 8
Oliim Nedeni

Hemorajik Sok 0 0 0 3
Intrakraniyal Kanama 1 0 2 1
TOPLAM 1 0 2 4

4.6. Alinan Onlemler ile Yaralanma Etkenlerinin liskisi

Arag ici yaralanmaya maruz kalan 401 ¢ocugun 331’inde (%82,5) herhangi bir 6nlem
alimmadig1 gorildii. Vakalarin %12’sinde emniyet kemeri, %5,5’inde ise cocuk giivenlik

koltugu bulundugu tespit edildi. Cocuklarin %19’u 6n koltukta oturuyordu (Tablo 4.17).

Tablo 4.17: ALY Gegiren Cocuklarin Koruyucu Onlem Durumu ve Aragtaki Konumu

Degiskenler ALY (n=401) (%)
Onlem yok 331(82,5)
Emniyet kemeri 48(12)

Cocuk giivenlik koltugu 22(5,5)

On Koltuk 76(19)

Arka Koltuk 325(81)

Motosiklet yaralanmasi gegirenlerin %35,4’iine anne, baba veya herhangi biri eslik
ederken, bu oran yaya yaralanmasi gecirenlerde %30,6, bisiklet yaralanmas1 gegirenlerde %9,7
idi. Bisiklet yaralanmasi gegiren 72 ¢ocugun higbiri koruyucu kiyafet giymezken, yalnizca 3’
(%4,2) koruyucu baslik takiyordu. Motosiklet yaralanmasina maruz kalan 195 gocugun
140’1inda (%71,8) herhangi bir onlem yoktu. Cocuklarin %26,7’°si koruyucu baslik takarken
%1,5’1 koruyucu kiyafet giyiyordu (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Bisiklet, Motosiklet ve Yaya Yaralanmalariin Eslik Eden Durumu ve Onlem Durumuna
Gore Dagilimi

Degiskenler Bisiklet Motosiklet Yaya
(n=72) (%)  (n=195) (%) (n=559) (%)

Eslik eden

Hayir 65(90,3) 126(64,6) 388(69,4)

Evet 7(9,7) 69(35,4) 171(30,6)
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Onlem yok 69(95,8) 140(71,8) 559(100)
Koruyucu Kiyafet 0(0) 3(1,5) 0(0)
Koruyucu Baslik 3(4,2) 52(26,7) 0(0)

4.7. Yaralanma Etkenine Gore Karsilastirmah Sonuglar

Bisiklet, motosiklet ve yayalar korunmasiz yol kullanicilar1 (KYK) olarak gruplandi ve
karsilastirmali analizde AIY ve korunmasiz yol kullanicilarinm yaralanmasi (KYKY) birbiri ile
kiyaslandi. AIY geciren cocuklarin yas ortalamast 7,99+4,85 iken, korunmasiz yol
kullanicilarinin yas ortalamasi 9,51+4,60 bulundu. Iki grup arasindaki yas farki anlamli olup,
ALY gecirenlerin yas ortalamasi istatiksel olarak diisiiktii (p<0,001). Yas gruplarmna
bakildiginda, 4 yas altindakilerin daha fazla AIY’ye maruz kaldig: tespit edildi (p<0,001).
KYKY erkeklerde istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,001). Kronik hastaligi olan
cocuklarda, olmayanlara gére KYKY daha fazla izlendi (p=0,001) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Yaralanma Etkenine Gore Cocuklarin Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmas:

AIY (n=401) KYKY (n=826) P
Yas (Cocuk) (n=1227)
Ortalama + SS 7,99+4,85 9,514+4,60 <0,001
Yas Grubu, n(%)
<1 yas 19(4,8) 0(0)
1-4 yas 99(24,7) 125(15,3)
5-9 yas 126(31,5) 312(37,7) <0,001
10-14 yas 103(25,6) 219(26,5)
15-18 yas 54(13,4) 170(20,5)
Cinsiyet, n(%o)
Erkek 221(55,1) 590(71,4) <0,001
Kiz 180(44,9) 236(28,6)
Kronik Hastalik, n(%0)
Hayir 389(97) 761(92,1) 0,001
Evet 12(3) 65(7,9)

SS: Standart Sapma

Anne ve babalarin sosyodemografik ozellikleri ele alindiginda, AIY gegirenlerin
ortalama anne yas1 34,89 £6,71 iken, KYKY’ de ortalama anne yas1 36,41+6,87 idi. AlY
gegcirenlerin babalarinin ortalama yasi 36,59 +£6,96 iken, KYKY gegirenlerin ortalama baba yas1
38,25 +7,12 idi. Sonug olarak, AIY gegiren ¢ocuklarin ebeveyn yaslar1 daha diisiik bulundu

(her ikisi i¢inde p<0,001). Anne ve babanin ¢alisma durumuyla yaralanma etkeni arasinda
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anlamli iliski goriilmedi (sirastyla, p=0,213 ve p=0,446). AIY de annesi okuryazar olmayan
cocuklarin oran1 diger gruba gore, istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,001). Benzer sekilde,
yine AIY’de babasi okuryazar olmayanlarm orani diger gruba gore istatistiksel olarak daha
fazlaydi (p<0,001) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20: Yaralanma Etkenine Gore Anne ve Babalarm Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

ALY KYKY P
(n=401) (n=826)
Yas (Anne) (n=1227)
Ortalama + SS 34,89+6,71 36,41+6,87 <0,001
Yas (Baba) (n=1216)
Ortalama + SS 36,59+6,96 38,25+7,12 <0,001
Anne Calisma Durumu, n (%)
Hayir 166(41,3) 373(45,1) 0,213
Evet 235(58,7) 453(54,9)
Baba Calisma Durumu, (n=1216) (%)
Hayir 33(8,2) 79(9,5) 0,446
Evet 368(91,8) 736(90,5)
Anne Ogrenim Durumu, n (%)
Okuryazar degil 8(2) 2(0,3)
[lkokul-Ortaokul 97(24,2) 257(31,1) <0,001
Lise 120(29,9) 288(34,8)
Universite 176(43,9) 279(33,8)
Baba Ogrenim Durumu(n=1216) (%)
Okuryazar degil 5(1,2) 0(0)
[lkokul-Ortaokul 57(14,3) 170(20,9) <0,001
Lise 146(36,4) 350(42,9)
Universite 193(48,1) 295(36,2)

SS: Standart Sapma

Bakim verenlerin karsilastirmali analizinde, AIY ve KYKY arasinda anlamli fark
goriilmedi (p=0,527). Benzer sekilde okul oncesi egitim kurumuna gitme durumlari arasinda

fark yoktu (p=0,206).

Basvuru yillarma gore kiyaslama yapildiginda, ALY ve KYKY durumu tiim yillarda
benzerdi. 2020 yilinda travma sayisi azaldi; AlY ve KYKY sayilari sirastyla 48 ve 100 iken,
2015-2019 yillarinda ortalama ATY ve KYKY sayilar1 sirasiyla 71 ve 145 idi.

Basvuru mevsimine bakildiginda, ALY ile KYKY gruplari arasinda mevsimsel fark

goriilmedi (p=0,378). Basvuru saat dilime gore kiyaslama yapildiginda, AIY’ nin %3,7’si
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04:00-08:00 arasinda goriiliirken, KYKY’lerin %0,7’si 04:00-08:00 araligindaydi. AlY
goriilme durumu istatistiksel olarak daha fazlaydi (p<0,001). Hem ALY hem KYKY durumunda
112 acil ¢agr1 sistemi en sik kullanilan bagvuru yontemiydi. Taksi ile bagvurularin tamami
KYKY idi. Ancak AlY ve KYKY gruplarinda ulasim ydntemleri arasinda fark anlaml degildi
(p=0,058) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21: Yaralanma Etkenine Gére Bagvuru Zamani ve Ulagim Seklinin Karsilagtiriimasi

Degiskenler ALY KYKY P
(n=401) (n=826)

Basvuru Mevsim, n(%0)

Kis 58(14,5) 113(13,6)

[lkbahar 102(25,5) 245(29,6) 0,378

Yaz 153(38,1) 282(34,3)

Sonbahar 88(21,9) 186(22,5)

Basvuru Saati, n(%)

08.00-12.00 49(12,2) 57(7)

12.00-16.00 75(18,7) 186(22,5)

16.00-20.00 129(32,3) 284(34,3) <0,001

20.00-00.00 76(18,9) 235(28,4)

00.00-04.00 57(14,2) 58(7,1)

04.00-08.00 15(3,7) 6(0,7)

Basvuru Araci, n(%)

112 acil ¢agr sistemi 376(93,7) 741(89,9)

Ozel arag 24(6) 74(8,9) 0,058

Ozel ambulans 1(0,3) 3(0,3)

Taksi 0(0) 8(0,9)

En az bir bdlgesinde yaralanma gériilen 962 ¢ocuk mevcuttu. ATY de %42 oranla bas-
boyun yaralanmasi, %6,7 oranla abdomen yaralanmasi goriildii. KYKY’de en fazla %33,9
oranla ekstremiteler yaralanirken en az toraks bolgesi yaralandi. Toraks yaralanmasi gegirme

durumu ALY lerde anlamli sekilde daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Yaralanma Etkenine Gore Yaralanma Bolgelerinin Karsilagtiriimasi

Degiskenler ALY KYKY P
(n=266)  (n=696)

Yaralanma Bolgesi (n=962)(%0)

Bas-Boyun 112(42) 211(30,4)

Toraks 20(7,5) 27(3,8)

Abdomen 18(6,7) 48(6,9) <0,001
Ekstremite 56(21,3) 236(33,9)

Coklu Travma 60(22,5) 174(25)
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Yaralanma Siddet Olgegi puanlari karsilastirildiginda, ATY’de ortalama puan 6+10,2
iken, KYKY gegirenlerde puan 9,09 +12,39 idi. KYKY’de Yaralanma Siddet Olgegi ortalama
puani anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). AiY’de %13,7 oraninda ciddi yaralanma
izlenirken, KYKY’lerin %20,8’inde ciddi yaralanma gorilldii. KYKY durumunda ciddi
yaralanma anlamli derecede daha fazlaydi (p=0,003). Glasgow Koma Olgegi puani; AlY
gecirenlerin %97,5’inde hafif, %,8’inde orta, %1,7’sinde ciddi iken, KYKY geg¢irenlerin
%95,1’inde hafif, %1,3 linde orta ve %3,6’sinda ciddiydi. Ancak iki grup arasinda anlamli1 fark
goriilmedi (p=0,125) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23: Yaralanma Etkenine Gore Yaralanma Siddeti

Degiskenler AlY KYKY P
(n=401) (n=826)

ISS (n=1227)

Ortalama + SS 6,00+£10,20 9,09+12,39 <0,001

ISS, n (%)

Hafif (<16) 346(86,3)  654(79,2) 0,003

Ciddi (>16) 55(13,7) 172(20,8)

Glasgow Koma Olgegi, n(%)

Hafif 391(97,5)  785(95,1)

Orta 3(0,8) 11(1,3) 0,125

Ciddi 7(1,7) 30(3,6)

SS: Standart Sapma

Yaralanma etkenine gore servis yatis durumu ele alindiginda, AIY gecirenlerin
%26,7’s1, KYKY lerin ise %37,2’si servise yatirildi. KYKY de servis yatisi istatistiksel olarak
daha fazlaydi (p<0,001). ALY geciren olgularm %8,5’ inin ameliyat olmas1 gerekirken, KYKY’
nin %10,3’4 ameliyat oldu; iki grup arasindaki fark anlamli degildi (p=0,314). KYKY ’nin
%5,1” i AIY nin %3,7’si yogun bakimda izlendi. Yogun bakim yatis1 agisindan da iki grup
arasinda fark yoktu (p=0,294) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Yaralanma Etkenlerine Gére Cocuklara Yapilan Miidahalelerin Karsilastirilmasi

Degiskenler ALY KYKY P
(n=401) (n=826)

Servis Yatis Durumu, n(%b)

Yok 294(73,3) 519(62,8) <0,001

Var 107(26,7) 307(37,2)

Ameliyat Thtiyaci, n(%)

Hayir 367(91,5) 741(89,7) 0,314

Evet 34(8,5) 85(10,3)
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CYBU Yatis Durumu, n(%)
Yok 386(96,3) 784(94,9) 0,294
Var 15(3,7) 42(5,1)

Yaralanma etkenine gore servis yatis siireleri ele alindiginda AlY’de ortalama yatis
siiresi 1,34+4,24 giin iken KYKY’de 1,93+6,4 giindii. Iki grup karsilastirildiginda KYKY lerin
yatig stiresi istatiksel olarak daha fazlaydi (p=0,001).

Cocuk yogun bakim iinitesine yatis durumlaria bakildiginda AlY’de ortalama yatis
siiresi 0,3 £2,2 giin iken KYKY’de 0,41 +3,08 giindii. Iki grup karsilastirildiginda istatiksel
farklilik saptanmadi (p=0,298) (Tablo 4.25)

Tablo 4.25: Yaralanma Etkeni ve Servis Yatis Siirelerinin Iliskisi

Degiskenler AlY KYKY P
(n=401) (n=826)

Servis Yatis Siiresi (Giin)

Ortalama + SS 1,344+4,26 1,93+6,4 0,001

CYBU Yats Siiresi (Giin)

Ortalama + SS 0,3+£2,2 0,41+3,08 0,298

SS: Standart Sapma

Arag i¢i yaralanmalarin %98,3’linde tam iyilesme, %1,5’inde engellilik, %0,2’sinde
Olim gorildi. KYKY’de %7’sinde tam iyilesme, %2,3’iinde engellilik, %0,7’sinde 6lim
izlendi. Iki grup arasinda prognoz acisindan anlaml fark gériilmedi (p=0,372) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26: Yaralanma Etkeni ve Prognozun iliskisi

Degiskenler ALY KYKY P
(n=401) (n=826)

Prognoz, n(%)

Tam iyilesme 394(98,3) 801(97)

Engellilik 6(1,5) 19(2,3) 0,372

Oliim 1(0,2) 6(0,7)

4.8. Ahman Onlemler ve Aractaki Konum ile Yaralanma Siddetinin fliskisi

Bisiklet ve motosiklet yaralanmalarinda alinan 6nlem durumuyla ¢oklu travma gegirme

oram1 ve Yaralanma Siddet Olgegi puanlar1 karsilastirildi. Koruyucu &nlemi olmayanlarin
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%28,8 inde ¢oklu travma varken koruyucu &nlemi olanlarin %12,1’inde ¢oklu travma vardu. Iki

grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p=0,062).

Yaralanma Siddet Olgegi puanina gore hafif ve ciddi yaralanmasi olanlar ile koruyucu
onlem iliskisi incelendiginde, 6nlemi olmayanlarin %35,5’inde ciddi yaralanma varken 6nlemi
olanlarin %13,8’inde ciddi yaralanma vardi. Yaralanma siddeti acisindan istatiksel fark
yoktu(p=0,725). GCS puanina goére Onlem alma durumu incelendiginde orta ve ciddi
yaralanmasi olanlarin higbirinde koruyucu 6nlem yoktu. Koruyucu onlem alanlar sadece hafif
kafa travmasina maruz kaldilar. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi(p<0,001)
(Tablo 4.27).

Tablo 4.27: Bisiklet ve Motosiklet Yaralanmalarida Koruyucu Onlem Alma Durumunun Yaralanma
Siddetiyle Iliskisi

Degiskenler Onlem yok (n=209) Onlem var(n=58) P
Coklu travma, n(%o)

Yok 149(71,2) 51(87,9) 0,062
Var 60(28,8) 7(12,1)

1SS, n(%)

Hafif 135(64,5) 50(86,2) 0,725
Ciddi 74(35,5) 8 (13.8)

GCS

Hafif 189 (90,4) 58 (100) <0,001
Orta 5(2,4) 0

Ciddi 15 (7.2) 0

Arag igi yaralanma gegiren gocuklarin 6nlem alma durumuyla ¢oklu travma gegirme
orani ve Yaralanma Siddet Olcegi puanlar1 karsilastirildi. Onlem almayanlarin %17,3iinde
coklu travma varken onlem alanlarin %4,2’sinde ¢oklu travma vardi. Bu karsilagtirmada énlem
alanlarin, ¢oklu travma gecirme oran1 diger gruba gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

bulundu (p<0,05).

Yaralanma Siddet Olgegi puanina goére onlem almayanlarin %16,7’sinde ciddi
yaralanma varken dnlem alanlarda ciddi yaralanmasi olan yoktu. Yaralanma Siddet Olgegi
puani diger gruba gore istatiksel olarak anlaml diizeyde diisiiktii(p<0,001). Glasgow Koma
Olgegi ile koruyucu onlem alma durumu incelendiginde onlemi olanlarin higbiri ciddi
yaralanma gecirmedi. Ancak yine de istatiksel olarak anlamli diizeyde degildi (p=0,184) (Tablo
4.28).
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Tablo 4.28: ALY de koruyucu énlem alma durumunun yaralanma siddetiyle iliskisi

AlY

Onlem yok (n=331) Onlem var(n=70) P
Coklu travma, n(%o)
Yok 274 (82,7) 67(95,8) 0.017
Var 57 (17,3) 3(4,2)
ISS, n(%)
Hafif 276 (83,3) 70(100) <0,001
Ciddi 55 (16,7) 0(0)
GCS, n (%)
Hafif 322(97,2) 69(98,5) 0,184
Orta 2(0,6) 1(1,5)
Ciddi 7(2,2) 0(0)

Arag i¢i yaralanmalarda yaralananlarin aractaki konumuna bakildiginda 6n koltukta

olanlarin %15,8’inin ¢oklu travmasi varken bu oran arka koltukta oturanlarda %14,8 idi.

Yaralanma Siddet Olgegi puanina gore 6n koltukta oturanlarm %13,2’sinin, arka koltukta

oturanlarin %13,8’inin ciddi yaralanmasi vardi. Glasgow Koma Olcegi puanina gore on

koltukta oturanlarin %2,7’sinin, arka koltukta oturanlarin %1,5’inin ciddi yaralanmasi vardi.

On ya da arka koltukta oturma ile yaralanmanin agirhig: arasinda istatistiksel bir fark yoktu.
(p=0,822, p=0,875, p=0,561) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29: Aractaki Konumun Yaralanma Siddetiyle liskisi

AlY

On Koltuk (n=76) Arka Koltuk (n=325) P
Coklu travma, n(%o)
Yok 64(84,2) 277(85,2) 0.822
Var 12(15,8) 48(14,8)
ISS, n(%)
Hafif 66(86,8) 280(86,2) 0,875
Ciddi 10(13,2) 45(13,8)
GCS
Hafif 74(97,3) 317(97,5) 0,561
Orta 0(0) 3(1)
Ciddi 2 (2,7 5(1,5)
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4.9.Risk Analizi

Cocuklarin bisiklet, motosiklet ve yaya yaralanmasi gegirme durumu ile ilgili yapilan regresyon
analizinde, her bir birimlik yas artisinda yaralanma riskinin 1,054 (1,018-1,091) kat artirdigi
goriildii (p=0,003). Erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore yaralanma riski 1,99 (1,450-2,721)
kat daha fazla olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Kronik hastaligi olan
¢ocuklarin olmayan g¢ocuklara gore yaralanma riski 2,46 (1,101-5,493) kat daha fazlayd:
(p=0,028).

Cocuklarin babalarinin egitim diizeyi ele alindiginda, {niversite mezunu olma
durumuna kiyasla ilkokul ve ortaokul mezunu olan babalarin ¢ocuklarinin yaralanma riski 1,61
(1,051-2,477) kat fazla olup istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0,029).

Bagvuru saati 04.00-08.00 aras1 referans kabul edildiginde, diger tiim saat dilimlerinde
bisiklet, motosiklet ve yaya yaralanma riski daha yiiksekti. En yiiksek artisin oldugu saat aralig1
20.00-00.00 aras1 olup bu saat araliginda yaralanma 15,57 (4,767-50,844) kat daha fazlaydi
(p<0,001). Yaralanma bolgesine gore karsilastirma yapildiginda, ¢oklu travma olanlara gore
toraks travmasi gegirenlerin bisiklet, motosiklet ve yaya yaralanmasi ihtimali %57 daha
distiktiir (odds ratio=0,43; giiven aralig1=0,213-0,856) (p=0,016). Yine ¢oklu travma olanlara
kiyasla ekstremite yaralanmasi gegirenlerde bisiklet, motosiklet ve yaya yaralanmasi riski 1,56

(1,005-2,432) kat daha fazladir (P=0,047) (Tablo 4.30).

Tablo 4.30: Bisiklet, Motosiklet ve Yaya Yaralanmasiyla iliskili Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

B Standart Wald pdegeri Odds OR i¢in %95
Hata Ratio (OR) Giiven Arahg
Yas 0,052 0,018 8,94 0,003 1,054 1,018 1,091
Cinsiyet 0,686 0,161 18,251 <0,001 1,986 1,45 2,721
(Referans: Kiz)
Kronik Hastalik 0,9 0,41 4,815 0,028 2,459 1,101 5,493
(Referans: Yok)
Universite
£ (Referans)
.(-‘: § Lise -21,243 1737195 0 0,999
m Hes
‘© flkokul + Ortaokul 0,478 0,219 4,79 0,029 1,614 1,051 2477
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OKuryazar degil 0,238 0,172 1,899 0,168 1,268 0,905 1,778
04.00-08.00
(Referans)
08.00-12.00 1,535 0,62 6,132 0,013 4,641 1,377 15,639

% 12.00-16.00 2,323 0,602 14912 <0,001 10,209 3,14 33,194

=

E 16.00-20.00 2,108 0,591 12,72 <0,001 8,228 2,584 26,198

)

M 20.00-00.00 2,745 0,604 20,67 <0,001 15,569 4,767 50,844
00.00:04.00 1,512 0,62 5951 0,015 4,538 1,346 15,295
Coklu Travma

'z (Referans)

%’3 Bas-Boyun -0,349 0,204 2,935 0,087 0,705 0,473 1,052

-4

g Toraks -0,852 0,355 5,751 0,016 0,427 0,213 0,856

=

7‘3 Abdomen 0,075 0,335 0,049 0,824 1,077 0,559 2,077

ot

<

- Ekstremite 0,447 0,225 3,937 0,047 1,564 1,005 2,432
Sabit -2,249 0,65 11,97 0,001 0,106
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5.TARTISMA

Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Cocuk Acil Bilim Dali Cocuk Acil Servisi’ne 1 Ocak 2015- 31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda karayolu trafiginde yaralanma nedeniyle basvuran verileri tam olan 1227 ¢ocuk dahil
edilmistir. Basvuru sayilarina bakildiginda 2018 yilindan bu yana basvurularda bir miktar
azalma olmustur. Ozellikle 2020 yilinda 2019 yila gore %35 oraninda bir azalma mevcuttur.
2019 yilmin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve SARS-CoV-2 adi verilen
yeni bir koronaviriisiin neden oldugu COVID-19 hastalig: bulastiriciligi oldukga yiiksek ve
spesifik tedavisi olmayan bir hastaliktir. 2020 yilmin Mart aymda DSO tarafindan kiiresel
salgin ilan edilmis ve birgok iilkede baz1 seyahat kisitlamalarina gidilmistir®®. Buna bagh olarak
karayolu trafiginde yaralanmalarda da azalma meydana gelmistir. Yeni Zelanda’da yapilan bir
calismada 2019 ve 2020 y1li karsilastirildiginda tiim yas gruplarinda travmalarda %43, 0-14 yas
araliginda ise %48’lik bir azalma ortaya konmustur®®. Bagvuran travma hastalarinin daha gok
ev kazalar1 nedeniyle basvurdugu goriilmiis ve ciddi yaralanmayla basvuran hasta sayisinda
%50 azalma gozlenmistir. Jacob ve arkadaslarinin® 2016-2020 yillar1 verilerini karsilastirdig
bir ¢aligmada karayolu trafiginde yaralanmaya bagli bagvurularda %40-52, New Jersey’de
Difazio ve arkadaslarinin® yaptig1 bir calismada ise bir dnceki yilla kiyaslandiginda %75
oraninda azalma goriilmiistiir. Bizim g¢alismamizda da literatiirdeki ¢alismalar ile paralel

yondedir.

Calismaya alinan 1227 hastanin %33,9°u kiz, %66,1’i erkekti. Tiirkiye’de yapilan
karayolu trafiginde yaralanmalar1 inceleyen diger ¢alismalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda
calismamizla paralel olarak erkek cinsiyetin agirlikli oldugu goézlendi. Cinsiyet dagiliminm
Serinken ve arkadaslari®® yaptiklar1 ¢alismada % 68,8, Yazic1 ve arkadaslari® ise %63 olarak
erkek cinsiyet agirlikli bulmuslardir. Uluslararasi bir¢ok yayinda da erkek ¢ocuklarin kizlara
gore daha fazla karayolu trafiginde yaralanmaya maruz kaldig: tespit edilmistir®®®®. Bunun
nedeninin ailelerin g¢ocuklarmni yetistirme ve sosyallestirme tutumlart nedeniyle erkeklerin,

kizlara oranla daha aktif olmasi, ev disinda daha fazla vakit gegirmesi, risk almaya daha yatkin
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olmalari, diisinmeden hareket etmeleri ve daha kiiciik yaslarda motorlu tasit kullanmaya

baslamalar1 gosterilebilir. Embleton ve arkadaslari®’

erkeklerin arag dis1 yaralanma riskini
kizlara gore yaklasik 2 kat fazla bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da bisiklet, motosiklet ve
yaya yaralanmalarinda karsilastirildiginda erkeklerin yaralanma riski kizlara gore 1,99 kat fazla
bulundu. Bu durumda da yine erkeklerin daha hareketli olmalari ve daha fazla risk almalari ile

agiklanabilir.

Ulkemizde yaralanmalar en fazla diisme, yaniklar ve karayolu trafiginde gerceklesir.
13-60 ay arasinda diisme ve yaniklar daha fazlayken 60 aydan sonra karayolu trafiginde
yaralanma artmaya baslar?. Cocuklar 6zellikle okul ¢aginda tehlikeli durumlari ayirt etmede
zorlanabilirler. Sokaga ve caddeye aniden firlayabilirler. Yaptigimiz ¢alismada da karayolu
trafiginde yaralanma, en fazla cocuklarin ilk bagimsizliklarin1 kazandigir ancak tehlikeler
konusunda en deneyimsiz oldugu 5-9 yas araliginda gerceklesmistir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda da benzer sekilde okul ¢agi ¢ocuklarinda karayolu trafiginde yaralanmalar daha
fazla saptanmustir®®®, Calismamizda 4 yas altindakilerin daha fazla ATY’ye maruz kaldigim
tespit ettik. Atik ve arkadaslar1’® yaslar1 gruplandirarak yaptiklari bir ¢alismada; 2 yas altinda
AlY’lerin daha fazla oldugunu saptamislardir. Serinken ve arkadaslar®® ise bizim ¢alismamiz

ile benzer sekilde ATY’lerin yas ortalamasini daha diisiik bulmuslardir.

Daha once ev kazalariyla ilgili yapilan ¢alismalarda da ilk ¢ocuklarin travmaya daha

fazla maruz kaldig: tespit edilmistir®"

. Calismamizda literatiirlere benzer sekilde yaralanan
cocuklarin %61 i ilk ¢ocuktu. Ebeveynlerin ilk ¢ocugunu yetistirirken deneyimsiz olmalart,
giivenli bir ortam olusturamamalar1 ve koruyucu onlemler konusunda heniiz bilgi sahibi

olmamalar1 buna neden olarak gosterilebilir.

Ailelerin sosyoekonomik durumu, ebeveynlerin egitim diizeyi ve yaslari, olgularin
kardes sayis1 yaralanma sikligini etkileyen faktorlerdendir. Egitim diizeyi diisiik ailelerde ¢ocuk
sagligina ve bakimina yeterince 6nem verilmedigini ve yaralanmalardan korunma bilincinin
gelismedigini gosteren galismalar siktir’>4. Bizim ¢alismamizda {iniversite mezunu olma
durumuna kiyasla ilkokul ve ortaokul mezunu olan babalarin ¢ocuklarinin bisiklet, motosiklet
ve yaya yaralanmasi riski daha fazla olup istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Ancak
annelerin egitim diizeyi ile yaralanmalar arasinda istatiksel bir farklilik tespit edilemedi.

75

Tiruneh ve arkadaglarimin®™ calismasinda trafikte yaralanmaya maruz kalan cocuklarin

%49’unun anne ve babasiin egitim diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Cocuklara bakim
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verenlerin daha ¢ok anne ve baba oldugunu bulmuslar ve yaralanmalarla ilgili istatiksel bir fark
tespit etmemislerdir. Giirses ve arkadaslarinin’® ¢alismasinda ise yaralananlarin annelerinin
egitim diizeyi diisiik bulunmus ancak anne yasi ve annenin ¢alisma durumu ile bir iligki
saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda da ¢ocuklara bakim verenler ile yaralanmalar arasinda bir

iliski bulunmamustir.

Polonya’da Drzewicka ve arkadaslarmin’® yaptigi bes yillik bir ¢alismada en cok
basvuru %31,6 ile yaz aylarinda olmustur. Yang ve arkadaslarinin’® Cin’de yaptig1 alt1 yillik
bir vaka serisinde de %39 oranla en ¢ok bagvuru yaz aylarinda saptanmstir. Ulkemizde yapilan
calismalarda da benzer olarak yaz aylarinda basvurularin arttig1 bulunmustur*%"", Biz de
literatiir ile benzer sekilde bagvurunun en yogun Haziran-Temmuz aylarinda oldugunu,
takibinde Agustos ayinda da sikligin fazla oldugu bulduk. Bu artigin yaz aylarinda giin 15181 ile
gegen zamanin uzun olmasi, ev disinda gegirilen siirenin artmasi ve tatil igin seyahatlerin daha

fazla olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Karadas ve arkadaslari® en ¢ok bagvurunun 16.00-24.00 saatleri arasinda, Kadioglu ve
arkadaslari® ise en ¢ok basvurunun 18.00-19.00 saatleri arasinda oldugunu bulmuslardir. Bizim
calismamizda hastalarin %33,7°sinin 16.00-20.00 saatleri arasinda basvurdugu bulundu. Bu
saatler okul ve 1is cikist nedeniyle trafigin daha yogun oldugu saatlerdir. Bu ylizden
yaralanmalar da bu saatlerde daha fazla goriilmektedir. Yapilan diger ¢aligmalarda da bizim
verilerimizle benzer sekilde, Polat ve arkadaslar'® calismalarinda 08.00-16.00 saatleri arasinda
AlY’lerin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Calismamizda 04.00-08.00 saatleri arasinda
basvurular daha ¢ok AIY nedeniyleydi.

Karadas ve arkadaslari® yaptiklar1 calismada ambulansla basvurulari %56, Serinken ve
arkadaslar1® %35, Bilgin ve arkadaslar®® 9% 37 olarak bulmuslardir. Yapilan diger
calismalarda daha c¢ok 6zel ara¢ aracilifiyla basvurunun yapildigi saptanmis ve bu durum
bagvuranlarin ivedilikle hastaneye ulagsmaya calismasina ve egitim diizeyleri diisiik oldugu i¢in
boyle bir yol tercih etmelerine baglanmistir®. Bizim ¢alismamizda acil servisimize hastalarin
%91°1 112 acil ¢agri sistemini kullanarak bagvurdu Verilerimizde ambulansla bagvurularin bu
kadar fazla olmasmin nedeni; ¢evre hastanelerden sevk ile gelen hastalarin ambulansla
getirilmesi ve sosyoekonomik durumun iyi oldugu bir bolgede bulunmamiza bagli olarak

ailelerin daha giivenli bir yol olan 112 acil ¢agr1 sistemini tercih etmeleridir.

Diinya Saglik Orgiitii verisine gore tiim yol yaralanmalarinin %54’iinii korunmasiz yol
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kullanicilar olarak adlandirilan yayalar, motosiklet ve bisiklet kullanicilar1 olusturmaktadir®,
Acil servisimize yaya yaralanmasi nedeniyle bagvuranlar %45,6, ara¢ i¢i yaralanma ile
bagvuranlar %32,6, motosiklet yaralanmasi1 nedeniyle bagvuranlar %15,9, bisiklet yaralanmasi
nedeniyle basvuranlar %35,9 bulunmustur. Diinya Saglik Orgiitii verisiyle karsilastirildiginda
bizim ¢aligmamizda korunmasiz yol kullanicilarinin daha fazla yaralanmaya maruz kaldiginm
saptadik. Ancak bu durum DSO verilerinin eriskin verilerini de icermesi ile iliskili olabilir.
Bizim calismamiza benzer sekilde pediatrik yas grubunda Degirmenci ve arkadaslan®
basvurularin %66’smin, Atik ve arkadaslari’® %67’sinin yaya, motosiklet ve bisiklet

yaralanmalarina bagli oldugunu bulmuslardir.

Yaralanmaya sebep olan arag tipleri incelendiginde birinci siklikla 6zel araglarin
takibinde de motosikletlerin daha fazla kazaya karistigi bulundu. Ozen ve arkadaslari®
yaptiklart c¢alismada benzer sonuglar elde etmislerdir. Singapur ve Nijerya’da yaya
yaralanmalarini inceleyen iki farkli ¢alismada bizimle benzer sekilde 6zel araclarin daha fazla

kazaya karistigini saptamislardir®®®°,

Yaralanma bolgelerinin dagilimi incelendiginde iilkemizde yapilan benzer ¢calismalarda
en fazla bas-boyun yaralanmasi, ikinci siklikta alt ekstremite yaralanmalari saptanmigtir. Aktas
ve arkadaslari® yas1 dikkate almaksizin tiim karayolu trafiginde yaralanmalar1 inceledikleri
caligmalarinda; viicutta en sik yaralanma bolgesinin %26,6 ile bas-boyun bolgesi, takibinde ise
alt ve 1ist ekstremite bolgelerinde oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda hastalarin
%26,3’iiniin bas-boyun bolgesinde yaralanmasinin oldugu, %23,8’inin ekstremite yaralanmasi
oldugu saptandi. Daha az siklikta abdomen ve toraks yaralanmasi mevcuttu. Bagvuranlarin
%21,6’sinda herhangi bir yaralanma yoktu. "%, KYKY’lerde ekstremite yaralanmasi bas-
boyun yaralanmasindan daha fazla bulundu. AIY’ de toraks yaralanmasi KYKY lere gdre
anlamli sekilde daha fazlaydi. Zeren ve arkadaslar® da yaralanma bolgesinin yaralanma

etkeniyle iliskisini bizimle benzer sekilde bulmuslardir.

Serinken ve arkadaslari®® ¢oklu travmay ii¢ ve daha fazla viicut bdlgesinin yaralanmasi
diye tanimlamislar ve %8,3 bulmuslardir. Aktas ve arkadaslan®® ise %5,7 bulmuslardir. Bu
caligmada ¢oklu organ yaralanmasi iki ve daha fazla viicut bolgesinde yaralanmanin olmasi
olarak tanimlanmis ve bu sekilde veriler analiz edilmistir. Calismada iilkemizde yapilan diger
calismalara gore ¢oklu travma orani daha yiiksekti. Verilere gore ¢oklu organ yaralanmasi

%19,1°dir. Bunun sebebi, izmir’de pediatrik travma hastalarina bakim veren birkag hastaneden
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biri olusumuz ve cevre hastanelerden cerrahi dal ihtiyaci nedeniyle ¢ok fazla sevk alisimiz
olabilir. Ayrica galigmalar aras1 farkli tanimlamalar elde edilen verilerin karsilastirilmasini

zorlastirmaktadir.

Yaralanma Siddet Olgegi coklu yaralanmalarin anatomik puanlamasinda kullanilan ve
6lim, engellilik ve servis yatis siiresi gibi durumlarla iyi bir iliski gdsteren puanlama sistemidir.
Calismada ulusal ve uluslararasi literatiirlerde incelenerek ISS > 16 puan ve iizerindeyse ciddi
yaralanma olarak kabul edildi. Bagvuranlarin %81,5’inde hafif yaralanma varken, %18,5’inde
ciddi yaralanma tespit edildi. Ara¢ i¢i yaralanma ve korunmasiz yol kullanicilarinin
yaralanmasi karsilastirildiginda KYKY nin Yaralanma Siddet Olgegi puami istatiksel olarak
daha yiiksekti. Ciddi yaralanma durumu korunmasiz yol kullanicilarinda daha fazla bulundu.
Oztan ve arkadaslarinin®® ve Atik ve arkadaslarmin 8 yaptig1 iki calismada ise ciddi yaralanma
ile yaralanma etkeni arasinda herhangi bir istatiksel farklilik saptanmamustir. Nijerya’da yapilan
bir ¢alismada ise ciddi yaralanmalarin en fazla arag i¢i yaralanmalarda oldugu gosterilmistir®.
Bunun nedeni; llkeler arasinda farklilik gosterebilecek hiz sinirlari, koruyucu oOnlemler
(emniyet kemeri, ¢ocuk giivenlik koltugu) alinmadiginda yaptirim uygulanmasi ya da
uygulanmamasi, araglara, ¢cevreye, yola ait faktorler olabilir.

Glasgow Koma Olgegi puanlamasi kafa yaralanmalar igin acil servislerde en fazla
kullanilan, en yerlesmis 6lcektir®. Glasgow Koma Olgegi puani 13-15 arasinda olanlar hafif
kafa travmasi, 9-12 arasinda olanlar orta kafa travmasi ve 3-8 puan olanlar ciddi kafa travmasi
olarak siniflandi. Buna gore basvuran hastalarimizda %96 hafif, %3 ciddi kafa travmasi tespit
ettik. Varlik ve arkadaslari® basvuranlarin %99’nun GCS puaninin 14-15 oldugunu,

2 calismalarinda benzer sekilde basvuran hastalarin %99,7’sinde

Piiskiilliioglu ve arkadaslari®
GCS puaninin 13 ile 15 puan arasinda oldugunu, Bilgin ve arkadaslari®® ise hastalarin
%?2.4’tintin GCS puaninin 8 ve 8’in altinda oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
bagvuranlarin  %96’sinin hafif kafa travmasi olmasimin nedeni, ailelerin olay anmi iyi
hatirlayamamalar1, ¢ocuga eslik eden ebeveyn olmamasi nedeniyle anamnezin giivenilir
olmayis1 yiizinden fiziksel bir yaralanma bulgusu olmasa da ailelerin acil servise
bagvurmalaridir.

Yaralanma etkenlerine gore dagilimina baktigimizda motosiklet yaralanmalarinda ciddi
kafa travmasi1 %7,3 ile en yiiksekken yaya yaralanmalarinda bu oran %2,7’dir. Bu durum da
korunmasiz yol kullanicilarinin daha fazla ciddi yaralanmaya maruz kaldigini tespit ettik. Polat

ve arkadaslan'® ile Grivna ve arkadaslari®’nin yaptiklar ¢alismalarda da bizim galismamiza

57



benzer sekilde motosiklet yaralanmasinda GCS puanimi daha disiik bulmuslardir. Ancak
literatiirde yaralanma etkeni ile GCS puani arasinda herhangi bir iliski bulunamayan
calismalarda mevcuttur’®.

Embleton ve arkadaslarinin® yaptig1 ¢alismada yaya yaralanmalarmin %51,7’sinin
cocuk yalnizken gergeklestigi ortaya konmustur. Yurtdist yayinlarinda da ozellikle kiigiik
yastaki cocuklarin anne ve baba yaninda olmadiginda yaralanma riskinin 6nemli Olciide
arttigm  bulmuslardir®. Bu calismada bisiklet yaralanmalarmin  %90,3’iinde, yaya
yaralanmalarinin %69,4’tinde, motosiklet yaralanmalarinin %64,6’sinda anne ya da baba eslik
etmemektedir..

Motosiklet yaralanmalarinda koruyucu oOnlem kullanma durumu %28,2, bisiklet
yaralanmalarinda koruyucu baglik kullanma durumu %4,2 saptanmistir. Koruyucu kiyafet
(fosforlu yelek, dirseklik, dizlik) kullanan kisi sayis1 ise sadece iigtiir. Yazic1 ve arkadaslari®
Koruyucu bashk kullanimimi %35,6 bulurken, Kocak ve arkadaslari® ise yaptiklar1 calismada
hi¢bir motosiklet siirliciisiiniin koruyucu baslik takmadigin1 bulmuslardir. Ayrica koruyucu
onlem alma durumu ile ISS puani ve ¢oklu travma arasinda anlamli bir farklilik yoktu. Ancak
onlemi olanlar GCS puanina gore sadece hafif kafa travmasina sahiptiler. Gupta ve arkadaslari®
koruyucu baglig1 olmayanlarin alt1 kat daha fazla orta ve ciddi kafa travmasina maruz kaldigin
bulmuslardir. Yazici ve arkadaslari® yaptiklar calismada bir farklilik bulamamislardir. Bunun
nedeni koruyucu 6nlem alanlarin oraninin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle dogru bir karsilagtirma
yapilamamasi olabilir. Koruyucu giysi kullanimi yasal zorunluluklara ragmen iilkelerin
gelismislik diizeyine gore degisiklik gostermektedir. Almanya’da Koruyucu baglik kullanimi
%99’1arda, Amerika’da %90’larda iken bu oran iilkemizde yapilan ¢aligmalarda %5-9 arasinda
degismektedir®®. Ancak DSO’ niin ‘Yol Giivenligi Kiiresel Durum Raporu’na gore Tiirkiye’de
Koruyucu baslik kullanimi %75’ler seviyesindedir. Diinya Saglik Orgiitii ve iilkemiz verilerinin
bu kadar farkli olmasinin nedeni koruyucu baslik kullanmayanlarda yaralanmalarin daha fazla
olmas1 nedeniyle acil servis bagvurularinin fazla olmasi ve koruyucu baslik kullananlarin daha
bilingli olmalar1 nedeniyle trafik kurallarina daha ¢ok uymasi ve yaralanma risklerinin daha
diisiik olmasi olabilir.

Arag i¢i yaralanmalarda koruyucu 6nlem alma durumuna bakildiginda yaralananlarin
%12’sinin emniyet kemerinin takili oldugu, %S5,5 aragta ise ¢ocuk giivenlik koltugu oldugu
bulundu. Dogan ve arkadaslar1®’ yaptiklar1 galismada emniyet kemeri takilma oranini1 %19,

Polat ve arkadaslar®® yaptig1 calismada %6 bulmuslardir. Ulkemizde emniyet kemeri kullanimi
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ve ¢ocuk giivenlik koltugu ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmasina karsin hala emniyet kemeri
kullanim istenilen seviyelerde degildir. Sirbistan’da 2009 yilinda 0-3 yas aras1 ¢ocuklar i¢in
cocuk giivenlik koltugu, 4-12 yas arasi ¢ocuklar i¢in arka koltukta emniyet kemeri kullaniminin
zorunlu hale getirilmesinden sonra yapilan on yillik ¢alismada yaralanmalarin 0-3 yas arasi
cocuklarda %2, 4-12 yas arasindaki ¢ocuklarda ise %8 azaldig1 goriilmiistiir®®. Park ve
arkadaslarmin®® yaptig1 bir calismada ise 23 acil servisin yedi yillik verileri incelenmistir ve
cocuk giivenlik koltugu kullanimi bu siiregte %12,5’den %33,9’a ¢ikmis, yaralanmalarda
%2,2’den %0,8’e gerilemistir. Bu calismada emniyet kemeri, cocuk giivenlik koltugu gibi
koruyucu 6nlem alanlarin Yaralanma Siddet Olgegi puanina gore ciddi yaralanma gegirme
durumu ve ¢oklu travma orani daha diistik diizeydeydi ve istatiksel olarak anlamliydi.

Arag i¢i yaralanmalarda ¢ocuklarin ara¢ i¢indeki konumlarina bakildiginda %81°1 arka
koltukta seyahat ederken, %19°u 6n koltukta seyahat etmekteydi. Yaralanma Siddet Olgegi ve
¢oklu travma gecirmis olma durumu ile arag¢ igindeki konum karsilastirildiginda istatiksel
farklilik saptanmadi. Fan ve arkadaslari’® yaptiklar1 calismada 6n koltukta oturanlarm ciddi
yaralanma riskinin daha yiliksek oldugunu ve bas ve yiiz yaralanmalarinin arka koltukta
oturanlara gore 2,2 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir. Kaplan ve arkadaslar1’®* arka koltukta
seyahat etmenin yaralanmalar1 %40 azalttigini, 6liimle sonuglanabilecek yaralanmalart %80
azalttigint belirtmislerdir.

Yaralananlarin cerrahi girisim durumu incelendiginde %9,7’sinin cerrahi girigim
ihtiyaci oldugu saptandi. Ameliyat eden dallara bakildiginda ise en fazla yaralanma bas-boyun
bolgesinde olmasina ragmen, en gok cerrahi girisim %64 oranla Ortopedi ve Travmatoloji AD
tarafindan yapilmustir. Zeren ve arkadaslari® yaptiklari eriskin hastalari da kapsayan bir
calismada cerrahi operasyon oranini %0,5 bulmuslardir. Bizim verilerimize gore daha diisiik
olmasiin nedeni ¢ocuklarim viicut yiizey alanlar1 daha kiigiik oldugu i¢in ¢oklu yaralanmalara
daha fazla maruz kalmalar1 olabilir.

Varol ve arkadaslari® hastalarin %45,8’inin, Bilgin ve arkadaslari®® hastalarm
%15’inin servise yatirildigi; hastalarin en sik Ortopedi ve Travmatoloji servisine ardindan
Beyin ve Sinir Cerrahisi servisine yatirildiklarint belirtmislerdir. Servis yatis durumlar
incelendiginde hastalarin %33’{linilin serviste takip ve tedavi ihtiyact olmustur. Bu hastalarin
%32’si Cocuk Acil Bilim Dal1 yatakli servisinde izlenmistir. Bu hastalar genelde kafa travmasi
nedeniyle uzun siireli noérolojik izlem yapilan hastalar ve bazi tetkiklerin tekrarlanma ihtiyact

nedeniyle ¢ocuk acil servisinde izlemine devam edilen hastalardir. Acil servis disinda en ¢ok
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Cocuk Cerrahisi AD servisi ve Ortopedi ve Travmatoloji AD’nin yatakli servisine hasta yatisi
yapilmustir. KYKY ’lerin ortalama servis yatis siiresi AIY’lere gore daha fazla bulunmustur.
Grivna ve arkadaslarinin®® calismasinda bizim calismamiza benzer sekilde ATY ve KYKY ler
karsilastirilmis ve KYKY ’lerin yatis siiresi daha uzun bulunmustur. Andrade ve arkadaslari*®®
ise motosiklet ve yaya yaralanmalarinda yatis siiresinin AIY’lere gére daha uzun oldugunu
bulmuslardir. Karayolu trafiginde yaralanma nedeniyle basvuran hastalara bakim veren acil
servislerde, yaralanma sonras1 bakimin iyilestirilmesi adina ortopedi ve travmatoloji, beyin ve
sinir cerrahisi, gocuk cerrahisi gibi dallar takim halinde ¢alismalidir.

Calismamizda ¢ocuk yogun bakim iinitemize yatisi yapilan ¢ocuk sayisi 57 olup oran
olarak %4,6°dir. Sever ve arkadaslar1’® yaptiklar1 calismada %4,5, Atik ve arkadaslar1’® %1,4
bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda yogun bakim yatis oraninin diger caligmalara gére daha
fazla olmasimin nedeni; ¢evre hastanelerden ¢oklu travmasi olan, operasyon ihtiyaci olan,
operasyon sonrasi yogun bakim iinitesinde izlemi gerekebilecek hastalarin sevk edilmesi
olabilir.

Yaralananlarin %98’i tamamen iyileserek taburcu edildi. En fazla engellilik motosiklet
yaralanmalarina bagl olarak gerceklesti. Bizim verilerimizle benzer sekilde Dhondt ve
arkadaslar1® yaptiklar ¢alismada yaralanmalar sonucu engelliligin en ¢ok bisiklet kullanicilari
ardindan motosiklet kullanicilarinda oldugunu bulmuslardir. Kir ve arkadaslari'® da yaptiklar
calismada saglik kuruluna engellilik nedeniyle basvuran hastalari incelemislerdir. En ¢ok
bagvuran grubun arag¢ i¢i yaralanmalar oldugu saptansa da en agir engellilik motosiklet
yaralanmalarinda saptanmistir. Yazici ve arkadaslari®® da motosiklet yaralanmalarinda

engellilik oranin1 daha fazla bulmuslardir.

Caligmaya aldigimiz hastalardan yedi tanesi yaralanma nedeniyle hayatini kaybetti.
Mortalite oran1 %0,5°ti. Embleton ve arkadaslari®’ sadece arac dis1 yaralanmalari inceledikleri

1 5lim oranin1 %0,9

bir arastirmada 6lim orammi %2,2 bulurken, Bilgin ve arkadaslari®
bulmuslardir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde lilkemizde yapilan baska ¢alismalarda da en
fazla 6liim oraninin korunmasiz yol kullanicilarinda oldugu bulunmustur®83106.197 Ayrupa’da
0-14 yas arasi ¢ocuklarda meydana gelen oliimlerin ¢ogu yayalarda onun ardindan arag ici
yaralanmalarda oldugu saptanmistir. Buna karsin, 15-17 yas grubunda arag i¢i yaralanma ya
da motosiklet yaralanmalarinda 6lme olasiligi yaya ve bisikletlilerden daha yiiksek
bulunmustur!®, Bizim g¢alismamizda 6lenlerin %85’ini 13-17 yas araligindaki yaya ve

motosiklet yaralanmasi geciren erkekler olusturmaktadir.
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Kocak ve arkadaslar® yaptiklari calismada motosiklet yaralanmasi nedeniyle basvuran
hastalarin hepsinin ¢oklu travmasi oldugunu ve ciddi kafa travmasi nedeniyle hayatlarini
kaybettiklerini ve higbirinin koruyucu onlem almadigimi bulmuslardir. Embleton ve

07 da oliimlerin biiyilk oranda kafa travmasi nedeniyle gergeklestigini

arkadaslart®
belirtmislerdir. Bizim verilerimizde dlenler epidural, subdural ve subaraknoid kanama, ciddi
beyin 6demi ve bunlara bagl tonsiller herniasyon nedeniyle kaybedildiler ve koruyucu 6nlem
almamuglardi. Yurtdisi calismalarinda da bizim verilerimizle benzer sekilde yaya, motosiklet ve
bisiklet yaralanmalarinin mortalite orani en yiiksek olup Oliim nedenleri intrakranial

kanamadiri®-111,
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6. ARASTIRMANIN USTUNLUKLERI VE KISITLILIKLARI

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢aginda karayolu trafiginde yaralanmalar konusunda
yapilan en ayrintili ¢alismalardan biri olup bdlgede dnemli bir referans merkezinde uzunca bir
zaman diliminde ¢ok sayida vaka ile yapildi. Yaralanma ve yaralanma kontrolii konusunda
uluslararasi pek ¢ok yayin bulunsa da yalniz karayolu trafigindeki yaralanmalarla ilgili ayrintili

calismalar azdir.

Arastirmanin yonteminde, daha oOnceki g¢aligmalar referans alinarak olusturulmus

oldukca kapsamli bir Veri Kayit Formu kullanildi.

Ancak, arastirma geriye doniik olarak yapildigindan, istenilen tiim veriye ulasabilme,

ulagilamadiginda telefonla ailelere ulasma ve bilgi alma konusunda giicliiklerle karsilasildi.

Calismamiz ticlincli basamak bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk acil servisine bagvuran
hastalar1 kapsadigi igin elde ettigimiz veriler ikinci basamak hastanelerin acil servislerine
basvuran cocuklarin demografik 6zellikleri, yaralanma etkenleri, yaralanma sonrasi bakim

hizmetleriyle farklilik gosterebilmektedir.

Anne ve babalarin demografik 6zelliklerinin trafik yaralanmalarini nasil etkiledigi
konusunda trafikte yaralanmayan bir kontrol grubuyla karsilastirma yapmak daha dogru
olabilirdi. Kontrol grubu olmadig1 i¢in bazi verilerin karsilastirilmasi uygun bir bigcimde

yapilamadi.

Koruyucu 6nlem alan olgu sayisi ¢calismaya dahil edilen ¢cocuklarin tiimiine oranla ¢ok

az oldugu i¢in 6nlemlerin yaralanmalarin agirligini nasil etkiledigini karsilastirmak gii¢ oldu.

Ulkemiz genelinde, cocukluk ¢agi travma vakalarmin eriskin acil servislerinde tedavi
ve izlemlerinin gerceklesmesi nedeni ile yalniz, ¢cocuk vakalar1 inceleyen ¢alismalarin vaka

sayilar yetersizdir; bu nedenle elde ettigimiz verileri karsilagtirmak da zor oldu.
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7.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Acil Servisi’ne karayolu trafiginde
yaralanma nedeniyle basvuran olgularin demografik 6zellikleri, bagvuru zamani, bagvurunun
hangi aragla yapildig1, yaralanmaya yol acan araclar, var olan koruyucu 6nlemler, ek morbidite,
yaralanan viicut bolgeleri ve Yaralanma Siddet Olgegi puani, Glasgow Koma Olgegi puani,
operasyon durumu, hastanede yatis siiresi, prognoz, mortalite nedenleri incelendi. Elde edilen

sonuglar ulusal ve uluslararasi verilerle kiyaslandi.

Tiirkiye’de, cocukluk caginda yaralanmalari inceleyen pek ¢ok calisma olsa da énemli
bir referans merkezinde, ¢cok sayida hasta ile yapilmasi, yaralanmaya neden olan risk

etkenlerini sorgulamasi nedeniyle 6nemli bir ¢aligmadir.

Yaralanmalarin yillara gore dagilimina bakildiginda 2019 yilina kiyasla 2020 yilinda
anlamli bir disiis oldugu goriildi. Uluslararas: verilerle benzer sekilde Covid-19 kiiresel
salginina bagli olarak getirilen seyahat kisitlamalartyla iligkili olarak karayolu trafiginde
yaralanmalar azalmistir. Ancak bir¢ok calismada ev kazalarinda artis oldugu saptanmistir. Bu

da ¢ocuklar i¢in ev i¢inde de gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi gerektigini géstermektedir.

Calismada bagvurularin %66°s1 erkek cinsiyetteydi. Basvurularin cogu 5-14 yas
araligindaydi. Bu sonug pediatrik yas grubunda karayolu trafiginde yaralanmalar1 inceleyen
diger ¢aligmalarla uyumludur. Yaralanmalarin en fazla oldugu ilkdgretim okul ¢agir doneminde,
egitim kurumlarinda trafik giivenligi ile ilgili egitime agrilik verilmeli; egitim, kurallar ve
araclardan ¢ok davranis, riskler ve tehlikeleri ongérmek lizerine yogunlagmalidir. Uygun trafik
giivenligi egitimi, modern yontemlerle ve malzemelerle, bu konuda egitilmis egitmenlerle

verilmelidir.

Yaralanan ¢ocuklarin %61°1 ailenin birinci ¢ocuguydu. Karayolu trafiginde yaralanma
ile ilgili benzer verilerin oldugu bir ¢alisma olmasa da ev kazalariyla ilgili ¢aligmalarda ilk
cocuklarin daha fazla yaralanmaya maruz kaldigi belirlendi. Ailelerin, 6zellikle ilk ¢ocukta
deneyimsiz olmalari, ¢ocuklar i¢in giivenli bir ortam olusturamamalari, koruyucu 6nlemlerin
dogru kullanimi konusunda bilgisiz olmalar1 nedeniyle diizenli saglik izlemleri sirasinda
yaralanma kontrolii ile ilgili danigmanlik verilmeli, ilk basvurularindan itibaren ailelere yasa

uygun, riske dayali giivenlik onlemleri anlatilmali, bir glivenlik kontrol listesi kullanilarak
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ailelerin tutumlar1 ve aldig1 6nlemler degerlendirilmelidir.

Annelerin %33’1, babalarin %401 tniversite mezunuydu. Ancak c¢alismamizdaki
koruyucu o6nlem kullanma durumuna bakildiginda 6grenim diizeyi bu kadar yiiksek iken
koruyucu onlem kullanma orani ¢ok diisiiktiir. Bu nedenle egitim diizeyi ne olursa olsun her

birey titizlikle trafik giivenligi konusunda bilgilendirilmelidir.

Bagvurular en ¢ok Haziran-Temmuz aylarinda ve 16:00-24:00 saatleri arasinda
saptandi. Buldugumuz sonuglar iilkemizde yapilan c¢alismalarla benzer sekildeydi.
Yaralanmalarin arttigi aksam saatlerinde okul cikis saatlerinde ve olgularin daha fazla
gerceklestigi glizergahlarda trafik denetimleri artirilarak yaralanmalarin 6niine gecilebilir. Yaz
mevsiminde ¢ocuklarin ev disinda daha fazla bulunmasi nedeniyle trafik yogunlugundan uzak,

cocuklarin giivenli bir sekilde vakit gegirebilecegi alanlar yaratilmalidir.

Bagvurularin %32’si ara¢ i¢i yaralanma nedeniyleydi. Korunmasiz yol kullanicilari
olarak adlandirilan yayalar, motosiklet ve bisiklet kullanicilar1 basvurularin %68’ini
olusturmaktaydi. Bu nedenle 6zellikle bu grup i¢in trafik glivenligini saglamak adina daha fazla

diizenlemeler yapilmalidir.

Yaralanmalar en fazla bas-boyun boélgesinde onun ardindan ekstremitedeydi. Bas-
boyun boélgesinin korunmasi i¢in koruyucu baglik kullanimi artirilmali ekstremiteler ic¢in

koruyucu ek 6nlemler alinmali, koruyucu giysiler gelistirilmelidir.

Yaralanma Siddet Olgegi puan1 korunmasiz yol kullanicilarinda arag i¢i yaralanmalara
gore anlamli diizeyde yiikksek bulundu. Ciddi yaralanma oram1 da korunmasiz yol
kullanicilarinda  daha fazlaydi. Ciddi yaralanmalar en fazla yaya yaralanmalarinda ve
motosiklet yaralanmasi nedeniyle bagvuranlardaydi. Motosiklet yaralanmasi nedeniyle
basvuranlarin oraninin yiiksek olmamasina ragmen ciddi yaralanma oraninin ¢ok fazla olmasi
%71,8’inde koruyucu oOnlem alinmamasi ile ilgili olabilir. Bu nedenle koruyucu onlem
alinmasiyla ilgili gerekli yasal diizenlemeler yapilmali, caydirict cezalar olmali, kullanilan

onlemlerin gerekli standartlara sahip olup olmadig1 denetlenmelidir.

Bagsvuranlarin %9,7’sinin ameliyat olmas1 gerekti. En fazla cerrahi girisim Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan yapildi. Hastalar izlem amagli en fazla Cocuk Acil Bilim
Dal’nin servisinde takip edilirken en fazla yatis Cocuk Cerrahisi AD ve Ortopedi ve

Travmatoloji AD servislerine yapildi. Cocuk yogun bakim iinitesinde izlem orani %4,6’yd1.
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Yaralanma sonrasi bakimin iyilestirilmesi i¢in birgok dalin ekip halinde ¢alismasina gereksinim

vardir. Erken ve etkin girisimler, morbiditeyi ve mortaliteyi azaltabilir.

Motosiklet yaralanmalari, en fazla engellilik ve mortalitenin gerceklestigi yaralanma
sekli oldu. Oliim intrakranial kanamaya bagl gerceklesti. Koruyucu baslik kullaniminim ciddi
kafa travmasini 6nemli 6lciide azalttig1 diisiiniildiigiinde koruyucu giysi kullaniminin 6nemi bir
kez daha ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle arag ici yaralanmalara baktigimizda koruyucu &nlem
alanlarin ciddi yaralanma riskinin almayanlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

oldugunu bulduk.

Sonug olarak, karayolu trafiginde yaralanmalar halk saglig1 acisindan ¢ok 6nemli bir
sorun olusturmaktadir. Karayolu trafiginde yaralanmalara neden olan risk etkenleri saptanarak
toplumun her kesimini kapsayan, genis kitlelere ulasabilen egitimler programlanmali ve
uygulanmalidir. Yaralanmalar1 Onlemeye yonelik gerekli yasal diizenlemeler yapilmali,
caydirici cezalar olmalidir. Koruyucu 6nlemlerin standartlara uygun sekilde iiretilebilmesi i¢in
denetimler yapilmali, gorsel ve yazili basin kullanilarak koruyucu araglarin dogru kullanimi

konusunda halk bilgilendirilmelidir.
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EK 1: Veri Kayit Formu

9.EKLER

TRAFIKTE YARALANMA NEDENIYLE 2015- 2020 YILLARI ARASINDA DOKUZ
EYLUL UNiVERSITESI COCUK ACIL SERVIiSI’NDE VE COCUK YOGUN BAKIM

SERVISI’NDE iZLENEN VAKALARIN GERIiYE DONUK iINCELENMESI

1. Hasta No:

2. Yas

0- 12ay 1-4yas

3. Cinsiyet: K/ E

&

Evet/ Hayir

5. Anne- babanin yasi

Siiregen hastalik oykiisii

Anne:

6.Anne ve baba calistyor mu?

5- 9 yas

Evet

Hayir

Anne

Baba

7.Anne ve babanin 6grenim durumu

9- 14 yas

15- 18 yas

Baba:

Okur-yazar

degil

Okur-yazar

Tlkokul/ortaokul
mezunu

Lise mezunu

Yiiksek
Ogrenim

Anne

Baba
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8.Ailedeki ¢ocuk sayisi
9.Ailenin kaginci ¢ocugu

10. Cocuga bakim veren birey/ bireyler

Anne Baba Anneanne/Babaanne Bakici

11. Okul dncesi egitim kurumuna devam ediyor mu?

Evet/ Hayir

12. Bagvurunun yapildig: ay:

Ocak / Subat / Mart/ Nisan / Mayis / Haziran / Temmuz / Agustos / Eyliil / Ekim /Kasim
/Aralik

13. Basvuru saati:

08:00-12:00 12:00-16:00 16:00-20:00 20:00-24:00
24:00-04:00 04:00-08:00

14. Bagvurunun hangi yolla yapildig::
Ozel arag Ozel Ambulans 112 Acil Sistemi Taksi ~ Diger

15. Bagvuru nedeni:

AITK Bisiklet kazas1 Motosiklet kazast  Yaya  Kullanici

16. ADTK ise yaralanma sirasinda anne- baba eslik ediyor muydu?

Evet Hayir
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17. AITK ise koruyucu énlem var nm1?
Cocuk giivenlik koltugu Emniyet kemeri Koruyucu 6nlem yok.
18. AITK ise hasta nerede oturuyor?

On koltuk Arka koltuk

19. Motosiklet/bisiklet kazasi ise koruyucu 6nlem var mi?
Kask Koruyucu giysi (fosforlu yelek, bileklik, dizlik)  Koruyucu 6nlem yok

20. Yaralanma bolgesi:
Bas- boyun
Toraks
Abdomen
Ekstremite
Coklu travma

21.Yaralanma ciddiyet skoru

Yaralanmanin agirhk derecesi

(SS)

Basvuruda

Bas-Boyun

Yiiz

Ekstremite

Toraks

Abdomen

Eksternal

Toplam

22. Acil servis bagvurunda Glasgow Koma Olgegi Puant:
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23. Operasyon:
Var Yok Varsa ilgili dal:

24. Cocuk yogun bakim iinitesi(CYBU) nde toplam yatis siiresi:

25. Servis yatist varsa toplam yatis siiresi:

26. Prognoz:

Tam iyilesme Sekelle taburcu Exitus Tedaviden vazgegme
Sevk

27.Engellilik durumu: (birden fazla segenek isaretlenebilir)

Motor Mental Duyusal

28. Mortalite varsa yatisinin kaginct giinii gergeklesmis?

29. Mortalite nedeni:

Kanama Sepsis Cerrrahi komplikasyon Diger

79



	Dr.Özge-Tez 02.03.2021

