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AMAÇ
Bu yaz›da çocuk acil ünitemize gelen düflmeye ba¤l› travma
olgular›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çocuk acil ünitemize düflme flikayeti ile gelen 161 olgu (100
erkek [%62,1], 61 k›z [%37,9]) geriye dönük olarak incelendi.
Olgular yafl, cinsiyet, baflvuru flekli, düflme flekli ve yükseklik-
leri, yaralanma tipi, radyolojik bulgular ve yat›fl oranlar›
aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Baflvuran 161 olgunun yafl ortalamas› 4,29±3,33 y›l ve düflme
yüksekli¤i ortalamas› ise 135±95 santimetre idi. S›k görülen
düflme nedenleri ev eflyalar› (%35,4), merdiven (%17,4) ve
balkon ile pencere (%11,2) idi. Yaralanmalar›n ço¤u %84,4 ile
kafa, %72,7 ile yumuflak doku ve %37,9 ile ekstremite trav-
malar› idi. Olgular›n 30’u (%18,6) yat›r›l›rken, 112’si (%69,6)
ayaktan tedavi görmüfl ve %11,8’i ise acil servisten kendi
iste¤iyle ayr›lm›flt›.

SONUÇ
Çocukluk ça¤›nda düflmeye ba¤l› yaralanmalar genellikle ev
içinde meydana gelirken s›k görülen travma tipi ise kafa trav-
mas›d›r. Çocukluk ça¤›nda düflmeye ba¤l› yaralanmalar› azalt-
mak için düflme nedenleri hakk›nda ailelerin e¤itimi ve
önleyici tedbirlerin art›r›lmas› gibi önlemler al›nmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Kaza ile düflmeler; çocuk, okul öncesi; Glaskow
Koma Skoru; çocuk acil; yaralar/epidemiyoloji.

BACKGROUND
The aim of this study was to evaluate the fall-related trauma
cases who were admitted to our pediatric emergency unit.

METHODS
We retrospectively evaluated the files of 161 cases (100 males
[62.1%], 61 females [37.9%]) who had sustained falls and were
admitted to our pediatric emergency unit. Data on the patients’
age, sex, arrival type, type of fall, height fallen, type of injuries,
radiological findings and hospitalization rates were investigated.

RESULTS
Of 161 cases mean age was 4.29±3.33 years and height fallen
was 135±95 centimeters. The common types of fall were from
furniture (35.4%), stairs (17.4%) and balconies and windows
(11.2%). Major injuries included head trauma (84.4%), soft
tissue (72.7%) and extremity (37.9%). Thirty cases (18.6%)
were hospitalized, while 112 cases (69.6%) were treated as
outpatient and 11.8% of them were discharged due to their
own demand. 

CONCLUSION
The majority of fall-related injuries in childhood mostly
occurs in private houses and head trauma is the most frequent
injury. To decrease the frequency of the fall injuries, strategies
should include parents’ education about the mechanism of
falls and increase prevention strategies.

Key Words: Accidental falls; child, preschool; Glasgow Coma Scale;
pediatric emergency; wounds/epidemiology.
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Geliflmifl ülkelerde bile çocukluk ça¤›nda trav-
maya ba¤l› ölümlerin nedenleri aras›nda dördüncü
s›rada yer alan düflme olgular› ülkemizde önemli bir
s o r u n d u r .[ 1 ] Geliflmifl ülkelerde çocukluk ça¤›nda
meydana gelen ölümlerin %5,9’u düflmelere ba¤l›-
d › r .[ 2 ] Bu durum düflmelere verilen dikkati daha da
art›rmaktad›r. Bunun yan›nda acil servislere travma
ve yaralanmalar sonucunda yap›lan baflvurular ince-
lendi¤inde ise genellikle düflmelerin ilk s›rada yer
ald›¤› görülmektedir.[ 3 ] Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde bu oran %25-34 aras›nda de¤iflmektedir.[4] 

Bu yaz›da çocuk acil ünitemize düflme nedeniy-
le baflvuran travmal› olgular›n kay›tlar› geriye dö-
nük olarak incelendi. Düflmeye ba¤l› travmal› olgu-
lar›n nakil flekilleri, etyolojisi, düflme yüksekli¤i,
efllik eden travma tipleri ve klinik bulgular› araflt›r›-
larak çocuk acil ünitelerinde bu olgulara yaklafl›m,
olgular›n yönlendirilmesi ve elde edilen sonuçlar li-
teratür eflli¤inde tart›fl›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flman›n verileri 12458 olgunun baflvurdu-
¤u 1 Ocak 2003-31Aral›k 2005 tarihleri aras›nda
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Acil Ünitesine düflme nedeniyle baflvu-
ran 161 olgunun (100 erkek [%62,1], 61 k›z
[%37,9]) geriye dönük olarak dosyalar›n›n taran-
mas› sonucunda elde edildi. Olgular cinsiyet, yafl,
baflvuru ay› ve saatleri, baflvuru flekilleri, düflme
flekli ve yükseklikleri, travma tipleri, klinik bulgu-
lar, istenilen radyolojik görüntülemeler ve servisle-
re yat›fl oranlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Olgular
0-2 yafl, 3-5 yafl, 6-9 yafl ve 10-14 yafl olacak flekil-
de grupland›r›ld›. Veriler Ki-kare yöntemiyle ve
Pearson korelasyon analiziyle ‘SPSS for Windows
11,0’ paket program› kullan›larak de¤erlendirildi.
De¤erler p<0,05 ise anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Düflme nedeniyle baflvuran 161 olgunun yafl or-
talamas› 4,29±3,33 (da¤›l›m: 5 ay-13 yafl) y›l, Glas-
kow Koma Skoru ortalamas› 14,82±0,88 (da¤›l›m:
8-15) ve yeniden düzenlenmifl travma skoru ortala-
mas› 11,67±0,64 (da¤›l›m: 7-12) idi. Bu olgular›n
63’ü (%39,1) 0-2 yafl, 54’ü (%33,6) 3-5 yafl, 29’u
(%18,0) 6-9 yafl ve 15’i (%9,3) 10-14 yafllar› ara-
s›nda idi (Tablo 1). Olgular›n 37’si (%23) düflme
olay›ndan sonraki ilk 30 dk’da, 34’ü (%21,1) 30-59
dk içinde, 31’i (%19,3) 1-2 saat içinde ve 59’u

(%36,6) 2 saatten uzun bir sürede acil servisimize
baflvurmufltu.

En s›k 0-2 yafllar› aras›nda düflme görülürken
y›llara göre de¤erlendirildi¤inde yafl gruplar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu
(p>0,05). Düflme olgular›n›n 101’i (%62,8) ailenin
kendi baflvurusu fleklinde iken 60’› (%37,2) hastane
sevkiyle taraf›m›za baflvurmufltu. Sevk edilen olgu-
lar›n 41’i ise adli olgu olarak ifllem görmüfltü.

Y›llara göre da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda ise 2003 y›-
l›nda 29 olgu, 2004 y›l›nda 76 olgu ve 2005 y›l›nda
56 olgu düflme flikayetiyle taraf›m›za baflvurmufltu.
Bu olgular›n aylar›na göre da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda
ise Aral›k-fiubat aylar› a r as › nda 17 olgu (%10,6),
Mart-May›s aylar› a r as › nd a 35 olgu (%21,7), Hazi-
ran-A¤ustos aylar› a r as › nd a 67 olgu (%41,6) ve Ey-
lül-Kas›m aylar› a r as › nd a 42 olgu (%26,1) baflvur-
m u fl t u .

Baflvuru saatlerine göre da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda
ise 00:01-06:00 saatleri aras›nda 14 olgu (%8,7),
06:01-12:00 saatleri aras›nda 16 olgu (%9,9),
12:01-18:00 saatleri aras›nda 52 olgu (%32,3) ve
18:01-00:00 saatleri aras›nda 79 olgu (%49,1) bafl-
vurmufltu (Tablo 2).

Olgular›n 57’si (%35,4) beflik, yatak gibi ev efl-
yalar›ndan, 28’i (%17,4) merdivenden, 17’si
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Tablo 1. Düflme ile baflvuran olgular›n demografik 
özellikleri ve nakil flekilleri

Özellikler Say› Yüzde

Cinsiyet
Erkek 100 62,1
K›z 61 37,9

Yafl
0-2 63 39,1
3-5 54 33,6
6-9 29 18
10-14 15 9,3

Nakil h›z›
‹lk 30 dakika içinde 37 23
30-59 dakika içinde 34 21,1
1-2 saat içinde 31 19,3
> 2 saatten sonra 59 36,6

Baflvuru flekli
Kendi arac› ile aile baflvurusu 101 62,8
Ambulans ile hastaneden sevkli 60 37,2

Toplam 161 100
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(%10,6) sal›ncak ve kayd›raktan, 18’i (%11,2) pen-
cere ve balkondan, 14’ü (%8,7) araçtan, 11’i
(%6,8) duvardan ve 16’s› (%9,9) ise kucak, çat› gi-

bi di¤er yerlerden düflme flikayeti ile getirilmiflti
(Tablo 2).

Olgular›n düflme yüksekli¤i ise ortalama
135±95 cm idi. Düflme yüksekliklerine bakt›¤›m›z-
da ise ≤50 cm’den düflen 30 (%18,6), 51-100 cm’-
den düflen 60 (%37,3), 101-150 cm’den düflen 30
(%18,6), 151-200 cm’den düflen 21 (%13,0), 201-
250 cm’den düflen 6 (%3,7) ve >250 cm’den düflen
14 (%8,7) olgu mevcuttu (Tablo 2). Düflme yüksek-
li¤i ile travma say›s› aras›nda pozitif korelasyon
(r=0,292) bulunurken Glaskow Koma Skalas› ara-
s›nda ise negatif korelasyon vard› (r=–0,500). Her
iki korelasyonda istatistiksel olarak anlaml› idi
(p<0,05). 

Olgular›n 136’s›nda (%84,4) kafa, 117’sinde
(%72,7) yumuflak doku, 61’inde (%37,9) ekstremi-
te, 4’ünde (%2.4) toraks, 4’ünde (%2,4) pelvik,
3’ünde (%1,9) kar›n ve omur travmas› ve 27’sinde
(%16,8) ise birden fazla travma mevcuttu (Tablo
2). Toraks travmal› 1 olguda pnömotoraks varken
di¤er 3 olguda ise klavikula k›r›¤› mevcuttu. Olgu
bafl›na düflen travma oran› ise 2 idi. 

En s›k görülen kafa travmal› 136 olgunun klinik
olarak 48’inde (%35,2) abrazyon, 46’s›nda (%33,8)
sefal hematom, 31’inde (%22,7) laserasyon, 10’un-
da (%7,3) gözde ekimoz, 9’unda (%6,6) amnezi,
6’s›nda (%4,4) bilinç kayb›, 4’ünde (%2,9) konvül-
ziyon, 4’ünde (%2,9) otore, 2’sinde (%1,4) rinore
ve 1’inde (%0,7) bafl a¤r›s› mevcuttu. Kraniyal k›-
r›kl› 23 olgunun sadece 8’inde (%34,7) intrakrani-
yal hemaroji mevcuttu ve bunlar›nda hepsi de epi-
dural hematom fleklinde idi.

Olgular›n 46’s›nda (%28,6) k›r›k mevcuttu.
Bunlar›n 23’ü (%14,3) kraniyumda, 15’i (%9,3) üst
ektremitede, 3’ü (%1,9) alt ekstremitede ve 5’i
(%3,1) ise di¤er vücut kemiklerinde idi. Tüm olgu-
lara toplam 351 konsültasyon istenmiflti. Konsül-
tasyonlarda en çok ça¤r›lan servisler 134 konsültas-
yonla beyin cerrahisi, 97 konsültasyonla ortopedi
ve travmatoloji, 85 konsültasyonla çocuk cerrahisi
ve 19 konsültasyonla plastik ve rekonstrüktif cerra-
hi servisleri idi. Geri kalan 16 konsültasyon ise re-
animasyon, kalp damar cerrahisi, KBB ve göz ser-
vislerindendi. Bu konsültasyonlar sonucunda 161
olgu için istenilen toplam 643 radyolojik görüntüle-
melerin ise sadece 64’ünde (%10) patolojik bulgu
saptanm›flt› (Tablo 3). Kifli bafl›na düflen görüntüle-
me oran› ise yaklafl›k 4 idi.

Çocuk acil ünitemize düflme nedeniyle baflvuran travma olgular›n›n de¤erlendirilmesi

Tablo 2. Düflme flikayeti ile baflvuran olgular›n travma
özelliklerine göre da¤›l›m›

Özellikler Say› Yüzde

Düflmenin meydana geldi¤i y›l 
2003 29 18
2004 76 47,2
2005 56 34,8

Düflmenin meydana geldi¤i ay
Aral›k-fiubat 17 10,6
Mart-May›s 35 21,7
Haziran-A¤ustos 67 41,6
Eylül-Kas›m 42 26,1

Düflmenin meydana geldi¤i saat
00:01-06:00 14 8,7
06:01-12:00 16 9,9
12:01-18:00 52 32,3
18:01-00:00 79 49,1

Düflme nedenleri
Ev eflyas› (beflik, koltuk, yatak vs.) 57 35,4
Merdiven 28 17,4
Pencere ve balkon 18 11,2
Sal›ncak, kayd›rak 17 10,6
Araç 14 8,7
Duvar 11 6,8
Di¤er (çat›, kucak vs.) 16 9,9

Düflme yükseklikleri (cm)
≤50 30 18,6
51-100 60 37,4
101-150 30 18,6
151-200 21 13
201-250 6 3,7
>250 14 8,7

Düflme sonras› meydana gelen travma tipi
Kafa travmas› 136 84,4
Yumuflak doku travmas› 117 72,7
Ekstremite travmas› 61 37,9
Di¤er travma tipleri 11 6,8

(kar›n, gö¤üs, pelvik)
Multipl travma 27 16,8

Takip ve tedavi sonuçlar›  
Ayaktan tedavi 112 69,6
Servislere yat›fl 30 18,6
Kendi iste¤i ile ayr›lma 19 11,8

Toplam 161 100



Sonuç olarak olgular›n 30’u (%18,6) ilgili ser-
vislere yat›r›l›rken, 112’si (%69,6) ayaktan tedavi
görmüfl ve 19’u (%11,8) acil servisten kendi iste¤i
ile ayr›lm›flt› (Tablo 2). Kliniklere göre yat›fl oran-
lar›na bak›ld›¤›nda en fazla yat›fl›n yap›ld›¤› klinik-
ler 20 olgu ile (%12,4) beyin cerrahisi, 4 olgu ile or-
topedi ve travmatoloji (%2,4) ve 3 olgu ile çocuk
cerrahisi (%1,8) servisleri idi. Plastik ve Rekons-
trüktif Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon ve Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› servislerine ise birer olgu
yat›r›lm›flt›. Olgular›n 19’una (%11,8) dikifl ve
23’üne (%14,2) alç›-atel uygulamalar› yap›lm›flt›.
Sadece 2 olgu (%1,2) acil ameliyata al›nm›flt›.

TARTIfiMA

Acil servislere travma ve yaralanmalar sonucun-
da baflvuran olgular›n en önemli gruplar›ndan biri-
de düflme olgular›d›r. Geliflmifl ülkelerde baflvuru
oranlar› %25-34 aras›nda de¤iflmektedir.[4] Ülkemiz
yap›lan çal›flmalarda[3] bu oran %45 olarak bildiril-
mifltir. Bunun yan›nda bizim çal›flmam›zda düflme
olgular› tüm travmal› olgular aras›nda %14,28
(161/1127) ve acil servisimize baflvuran tüm olgu-
lar aras›nda ise %1,29 (161/12458) oran›nda görül-
mekte idi. Düflme olgular› di¤er çal›flmalara oranla
oldukça düflük olmas›; bölgemizde travmal› olgula-
r› kabul eden tek merkez olmay›fl›m›za ve çocuk
acil ünitemize travma ya da yaralanma d›fl› acil ve-

ya acil olmayan nedenlerle baflvuran olgular›n faz-
la olmas›na ba¤l› olabilir. Ancak bu konunun ay-
d›nlat›lmas› için daha genifl kat›l›ml› bölgesel çal›fl-
malara ihtiyaç vard›r.

Çal›flmam›zda düflme olgular›nda erkek/k›z ora-
n› 1,6 idi. Bu durum tüm çocukluk ça¤› travmala-
r›nda da oldu¤u gibi düflme olgular›nda da “erkek-
lerin k›zlara göre daha fazla travma ve yaralanma-
lara u¤rad›klar›” bulgusunu do¤rulamaktayd›.[1,3-5]

Yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde ise en s›k
düflmenin görüldü¤ü yafl grubu literatürlere ben-
zer[1,5] olarak 0-2 yafl idi. Ayn› zamanda düflme ol-
gular›n›n genelde yaz aylar›nda (%41,6) ve 18:01-
00:00 (%49,1) saatleri aras›nda olmas› ise dikkat
çekici idi. Ayn› zamanda olgular›n 101’i (%62,8)
kendi özel araçlar› ile aile baflvurusu fleklinde ve
60’› (%37,2) hastane sevkli ve ambulans eflli¤inde
taraf›m›za baflvurmufltu (Tablo 1, 2). Wang ve arka-
dafllar›n›n[1] yapt›¤› bir çal›flmada kendi özel arac›
ile baflvuru oran› %17 ve ambulans ve di¤er sa¤l›k
ekipmanlar› ile baflvuru oran› ise %70 olarak bulun-
mufltur. Olay›n oldu¤u andan sonra acil servise bafl-
vuru zamanlar›yla ilgili olarak ülkemizdeki verilere
bakt›¤›m›zda ise Beyaztafl ve arkadafllar›n›n[6] acil
servise trafik kazas› ile baflvuran olgularda yapt›¤›
çal›flmada ilk 1 saat içinde baflvuru oranlar› %44,
Mirzai ve arkadafllar›n›n[7] travmal› olgularda yapt›-
¤› çal›flmada %65,3 ve Alt›ntop ve arkadafllar›n›n[8]
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Tablo 3. Düflme ile baflvuran tüm olgularda istenen radyolojik görüntülemeler ve
pozitif bulgu oranlar›

Radyolojik görüntülemeler ‹stenilen Pozitif bulgu saptanan  

Kraniyal grafi 130 14 (%10,7)
Servikal grafi 94 –
Spinal grafi 75 2 (%2,6)
Akci¤er grafisi 66 6 (%9)
Pelvis grafisi 65 1 (%0,6)
Kraniyal tomografi 61 22 (%36)
Ekstremite grafisi 55 17 (%30,9)
Kar›n ultrasonografisi 52 2 (%3,8)
Town grafisi 32 –
Waters grafisi 5 –
Nazal grafi 4 –
Mandibula grafisi 2 –
Kar›n grafisi 1 –
Kar›n tomografisi 1 –
Toplam 643 64 (%10)



trafik kazas› ile baflvuran olgularda yapt›¤› çal›flma-
da ise %24 olarak saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›z-
da ise ilk bir saat içinde baflvuru oran› ise %44,1 ve
kendi özel arac› ile baflvuru oran› ise %62,8 idi. Bu
oranlar›n yüksek olmas› ilk müdahalede yeterli sa¤-
l›k hizmetinin yayg›nlaflmamas›na, toplumun ilk
müdahale konusunda yeterli e¤itilmemesine veya
olgular›m›z›n travma fliddetinin düflük olmas›na
ba¤l› olabilir. Bunun yan›nda düflme flekline ve bafl-
vuru saatine ba¤l› olarak da bu durum de¤ifliklik
göstermifl olabilir. Bu varsay›mlar›n do¤rulu¤unu
ispatlamak için tüm bu durumlar›n birlikte de¤er-
lendirildi¤i ve tüm travma hastalar›n› kabul eden
merkezlerinde kat›ld›¤› bölgesel çal›flmalara ihtiyaç
vard›r. 

Düflme olgular›n›n profili yap›lan birçok çal›fl-
mada farkl›l›k göstermektedir. Bu çal›flmalardan bi-
rinde Wang ve arkadafllar›n›n 729 olguyu inceledi-
¤i çal›flmada[1] en s›k baflvuru nedeni %21 ile pence-
reden düflme iken ev eflyalar›ndan düflme ise %8,4
ile dördüncü s›rada yer alm›flt›r. Bizim çal›flmam›z-
da ise en s›k baflvuru flekli %35,4 ile beflik, yatak gi-
bi ev eflyalar›ndan düflme fleklinde idi. Merdiven-
den düflme ikinci s›rada yer al›rken pencere ve bal-
kondan düflme %11,2 ile üçüncü s›rada yer almak-
tayd› (Tablo 2). Tüm yafl gruplar›nda ve her mev-
simde en s›k düflme nedeni olarak ev içi nedenlerdi. 

Düflme olgular›nda meydana gelen travman›n
fliddeti yan›nda etkiledi¤i sistem ve bunun sonucun-
da ortaya ç›kan organ hasarlar› prognoz üzerine ol-
dukça etkilidir.[1,9-10] Genellikle çocukluk ça¤› trav-
malar›nda s›k görülmesine ra¤men nadiren ölümcül
düflme vakalar›nda prognoz üzerine etkili di¤er fak-
törler aras›nda ise düflme yüksekli¤i, düflmenin ger-
çekleflti¤i zemin, kafa travmas›, toraks ve kar›n
travmas›n›n varl›¤› yer almaktad›r.[5,10-12] Ayn› za-
manda düflmeye e¤ilimi art›ran nedenler ise daha
önce düflme hikayesi, epilepsi ve nöromotor gelifl-
me gerili¤i gibi nörolojik hastal›klar›n varl›¤›, hipe-
raktivite varl›¤› ve ailenin ilgisizli¤i gibi psikosos-
yal faktörlerdir.[5] Çal›flmam›zda yer alan olgular-
dan sadece ikisi ciddi yaralanma nedeniyle acil
ameliyata al›nm›flt›. Olgu bafl›na düflen travma ora-
n› ise 2 idi. Birçok çal›flmada %1,6-25 oranlar›nda
ölüm oranlar› bildirilirken[1,4,9-10] bizim çal›flmam›zda
literatürden farkl› olarak ise hiç ölüm vakas› yoktu.
Bunun yan›nda yükseklik ile travma say›s› ve Glas-
kow Koma Skalas› aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir iliflki vard› (p<0,05). Yani düflme yüksek-

li¤i artt›¤›nda travma say›s› art›yor ve klinik durum
daha da ciddilefliyordu. Bu durum düflme yüksekli-
¤inin hasta prognozu için önemli bir faktör olabile-
ce¤ini göstermekteydi. Ancak bunun yan›nda düfl-
me yüksekli¤i ile yeniden düzenlenmifl travma sko-
ru aras›nda ise istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
yoktu (p>0.05). Bu durum travma skor sistemleri-
nin çocukluk ça¤›nda uygulanma zorlu¤undan kay-
naklanm›fl olabilir. Bu durumu ayd›nlatmak ama-
c›yla birden fazla travma skorunun Glaskow Koma
Skoru ile karfl›laflt›r›ld›¤› bölgesel çal›flmalara ihti-
yaç vard›r. Bunun yan›nda çal›flmam›z geriye dö-
nük oldu¤undan psikososyal faktörler gibi düflmeye
e¤ilimi art›rabilecek durumlar hakk›nda da de¤er-
lendirme yap›lamam›flt›r.

Çal›flmam›zda en s›k görülen travma tipi tüm ço-
cukluk ça¤› travmalar›nda oldu¤u gibi %84,4 ile
kafa travmas› idi. Bu oran di¤er çal›flmalara oranla
oldukça yüksekti.[4] Kafa travmas› gözlenen olgula-
r›n 46’s›nda (%33,8) sefal hematom, 23’ünde
(%16,9) k›r›k, 8’inde (%4,9) epidural hematom ve
4’ünde (%2,9) konvulziyon vard›. Kraniyal k›r›¤›
olan 23 olgunun sadece 8’inde (%34,7) intrakrani-
yal hemaroji mevcuttu ve bunlar›nda hepsi de epi-
dural hematom fleklinde idi. Bu durum epidural he-
matomun travmatik intrakraniyal patolojiler aras›n-
da ilk s›rada oldu¤unu gösteren çal›flmalarla da
uyumlu idi.[7,13-14] Ancak Klevien ve arkadafllar›n›n[15]

yapt›¤› baflka bir çal›flmada ise %46 oran›nda sub-
dural hematomun bu vakalarda ilk s›rada oldu¤u
belirtilmifltir. Bizim çal›flmam›zda ayr›ca Glaskow
Koma Skalas›n›n düflük oranlarda olmas›na ra¤men
intrakraniyal hemoraji oran›n›n fazla olmas› kafa
travmal› olgularda klinik bulgular›n her zaman
travman›n fliddetini yans›tmayaca¤›n› göstermek-
teydi. Park ve arkadafllar›n›n[4] 193 düflme olgusun-
da yapt›¤› çal›flmada ise 52 olguda kraniyal k›r›k,
16 olguda epidural hematom, 8 olguda subdural he-
matom ve 11 olguda amnezi oldu¤u bildirilmifltir.
Bu çal›flmada ayr›ca kraniyal k›r›kl› olgular›n
%75’inde intrakraniyal kanama saptanm›flt›r. 

Çal›flmam›zda di¤er s›k görülen travma tipi ise
ekstremite travmas› idi. Ekstremite travmal› olgula-
r›n sadece %29,5’inde (18/61) k›r›k mevcut iken
bunlar›n büyük ço¤unlu¤u (15/18) üst ektremitede
yerleflimli idi. Bu durum yap›lan di¤er çal›flmalarla
benzer özellikteydi.[4]

Travmal› hastalarda yerinde ve erken yap›lan gi-
riflimler ço¤u zaman hayat kurtar›c› bir faktördür.

Çocuk acil ünitemize düflme nedeniyle baflvuran travma olgular›n›n de¤erlendirilmesi
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Ancak acil ünitelerinde bu konuda gereksiz isteni-
len tetkikler ve bu tetkiklerin sonuçlanmas› esna-
s›nda geçecek olan süre de hayat kurtar›c› bu giri-
flimlerin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu ko-
nu ile ilgili olarak Wang ve arkadafllar›n›n 729 düfl-
me olgusu ile yapm›fl olduklar› çal›flmada[1] kraniyal
tomografi istenme oran› ise %44 olarak belirtilmifl
ve istenilen 322 kraniyal tomografinin 175’inde
(%54) patolojik bulgu saptanm›flt›r. Bu çal›flmada
bizim çal›flmam›zdan farkl› olarak ekstremite grafi-
si, kraniyal grafi ve ekstremite grafisi gibi di¤er
radyolojik görüntülemelerin pozitiflik oranlar› ise
belirtilmemifltir. Bizim çal›flmam›zda benzer olarak
kraniyal tomografi isteme oran› %37,9 iken pozitif-
lik oran› ise %36 idi (Tablo 3). Çal›flmam›zda ise
kifli bafl›na düflen görüntüleme oran› yaklafl›k 4 ve
tüm radyolojik görüntülemelerde ise pozitiflik %10
idi. Bu durum ise her travmal› hastaya uygulanan
rutin yaklafl›mdan kaynaklanmaktayd›. Bu yanl›fl
tutumun ise ancak travmal› hastalara yaklafl›m gibi
uygulanmas› gereken e¤itim faaliyetlerinin art›r›l-
mas› ve her travmal› hastan›n ayr› ayr› de¤erlendi-
rilmesiyle afl›laca¤› düflünülmektedir.

Düflme olgular›nda acil ünitelerinde s›k görül-
mesine ra¤men hastaneye yat›r›lma oranlar› azd›r.
Yap›lan çal›flmalarda bu oran›n Amerika Birleflik
Devletleri’nde %28 oldu¤u ifade edilmifltir.[5] Bizim
çal›flmam›zda bu oran ise %18,6 iken tedavi uygu-
lanan hasta oran› ise %27,3 idi.

Sonuç olarak düflme vakalar› en s›k ev içinde
meydana gelirken en fazla görülen travma tipi de
tüm çocukluk ça¤› travmalar›nda oldu¤u gibi kafa
travmas›d›r. Bu yüzden ailelerin e¤itimi ve ev için-
de bu tür kazalar› önleyici tedbirlerin al›nmas› düfl-
me vakalar›n›n azalt›lmas›nda önem arz etmektedir.
Ayr›ca travmal› olgulara olay yerinde ve acil ünite-
lerinde h›zl› ve yerinde müdahaleler hayat kurtar›c›
oldu¤u ve bu durumun travmalara ikincil geliflebi-
lecek yaralanmalar› da azaltabilece¤i de unutulma-
mal›d›r. Toplumun kazalar ve yaralanmalar konu-
sunda e¤itilmesi, acil çal›flanlar›n›n travmal› hasta-
lara yaklafl›m konusunda süregen hizmet içi e¤itim
almas› ve acil servis, hasta nakil ve ilk yard›m bi-
rimleri ile sa¤l›k kurumlar› aras›nda koordinasyo-
nun sa¤lanmas› da oldukça önemlidir. 
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