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AMAÇ
Bu çalışmanın amacı, çocukluk çağı kafa travmaları konusun-
da ülkemizin epidemiyolojik verilerine katkıda bulunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2003 ile Haziran 2008 tarihleri arasında Samsun 
Mehmet Aydın Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroşirürji 
Kliniğinde yatarak tedavi edilen 0-14 yaşları arasında top-
lam 851 hasta geriye dönük olarak incelendi.

BULGULAR
Hastaların 550’si (%65) erkek, 301’i (%35) kadındı. Trav-
ma nedenleri arasında düşme (%70) ilk sırada yer alıyor-
du. Giriş Glasgow Koma Skalasına (GKS) göre %74 ha-
fif (GKS 13-15), %22 orta (GKS 9-12) ve %4 ağır (GKS 
3-8) kafa travmalı olgu mevcuttu. Seksen yedi hastaya top-
lam 92 operasyon uygulandı. Operasyon nedenleri arasında 
açık depresyon kırıkları ve epidural hematomlar ilk sıraday-
dı. Toplam 33 (%3,8) hasta hayatını kaybetti. En sık tespit 
edilen ölüm nedeni, trafik kazaları ve yüksekten düşmelerdi.

SONUÇ
Bu çalışma ve yapılan diğer çalışmalar, çocukluk çağı kafa 
travmalarının çoğu önlenebilir nedenlerden kaynaklandığı-
nı göstermiştir. Kafa travmaları ile ilgili epidemiyolojik ça-
lışma ve verilerin artması, travmanın oluşmadan engellene-
bilmesi açısından önem arz etmektedir.
Anahtar Sözcükler: Çocukluk çağı; epidemiyoloji; kafa travması.

BACKGROUND
The aim of this study was to contribute to the epidemiologi-
cal database of our country about pediatric head injuries.

METHODS
We retrospectively analyzed 851 patients younger than 
14 years old with head injury, treated in the Neurosurgery 
Department of Samsun Mehmet Aydın Education and Re-
search Hospital between January 2003 and June 2008.

RESULTS
Five hundred and fifty (65%) patients were male and 301 
(35%) were female. Falls (70%) were the most common 
cause of head injury. According to Glasgow Coma Score 
(GCS), 74% of patients had mild (13-15), 22% moder-
ate (9-12) and 4% severe (3-8) head injury. Eighty-seven 
(10.5%) patients were operated. The commonest operations 
were performed for depressed fractures and epidural hema-
tomas. The mortality rate was 3.8% (33). Common causes 
of mortality were traffic accidents and falls from heights.

CONCLUSION
Other reported studies and this study show that the majority 
of pediatric head injuries occur as a result of preventable 
causes. It is important to have local epidemiological stud-
ies and data about head injuries in order to prevent these 
traumas before their occurrence.
Key Words: Childhood; epidemiology; head injury.
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Çocukluk çağı kafa travmaları (ÇÇKT) halen dün-
yanın en önemli halk sağlığı sorunlarından biri ola-
rak güncelliğini korumaktadır ve bu yaş grubunun en 
sık görülen morbidite ve mortalite sebeplerinden bi-
ridir.[1-5] 

Yapılan çalışmalar göstermiştir ki, Amerika Birle-
şik Devletleri’nde (ABD) her yıl kafa travması nede-
niyle 500,000’den fazla çocuk acil servislere başvur-
makta, 60,000’i yatarak tedavi görmekte ve 7000’i ise 
hayatını kaybetmektedir.[1,6] 



ÇÇKT’ler birçok açıdan erişkinlerden farklılık-
lar gösterir. Özellikle erişkine göre baş/vücut oranı-
nın fazlalığı, kafatası kemiklerinin inceliği nedeniyle 
intrakraniyal yapıları korumadaki yetersizlik, yaralan-
ma mekanizması ve uzun dönem prognozu en önemli 
farklardır.[7-9] Bu nedenle, bu yaş grubuna ait kafa trav-
maları, erişkinlerden ayrılmalı ve kendi içinde değer-
lendirilmelidir. 

ÇÇKT’lere neden olan yaralanmaların birçoğu ön-
lenebilir yaralanmalardır ve alınacak önlemlerle, bu 
yaralanmaların sayıları ve doğuracağı üzücü sonuç-
lar azaltılabilir.[1,10] Daha önce yapılan çalışmalar ince-
lendiğinde, bu yaralanmaların nedenlerinin ve oluşma 
şekillerinin, ülkeler arasında, hatta aynı ülke içindeki 
bölgeler arasında bile farklılıklar gösterdiği izlenmek-
tedir. Bu durum, konu ile ilgili epidemiyolojik çalış-
maların önemini artırmaktadır. Ne yazık ki, ülkemiz-
de çocukluk çağı kafa travmaları ile ilgili çalışmalar 
son derece azdır. 

Bu çalışma ile, Orta Karadeniz Bölgesinde travma 
açısından merkez bir hastane olarak görev yapmamız 
sebebiyle, geniş kapsamlı bir çalışma yaparak, ülke-
mizin bu bölümü ile ilgili epidemiyolojik veri tabanı-
na katkıda bulunmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2003 ile Haziran 2008 yılları arasında, Sam-

sun Mehmet Aydın Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nöroşirürji Kliniğinde yatarak tedavi edilen 14 yaş ve 
altı toplam 851 hasta geriye dönük olarak incelendi. 
14 yaş üzerinde olan ve izole spinal travma nedeniy-
le yatırılan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastala-
rın yatışına, acil serviste yapılan nörolojik inceleme-
leri, çekilen direkt grafileri, beyin bilgisayarlı tomog-
rafileri (BBT) ve gereken bölümlerle yapılan konsül-
tasyonların sonucuna göre karar verildi. Yatış endikas-
yonu olarak; pozitif radyolojik bulgu olması (direkt 
grafi veya BBT’de tespit edilmiş lineer veya çökme 
kırıkları ya da BBT ile tespit edilen intrakraniyal he-
matom veya ödem), nörolojik muayene sonucu Glas-
gow Koma Skoru’nun (GKS) 15’in altında bulunma-

sı, ayrıca GKS skoru 15 olan ve radyolojik bulgu iz-
lenmeyen hastalarda ise başvuru sırasına kadar öykü-
lenen bilinç kaybı ve tekrarlayan bulantı-kusmaların 
bulunması dikkate alındı. Hastalar 0-2 yaş (bebeklik 
dönemi), 3-7 yaş (oyun çocuğu) ve 8-14 yaş (okul ço-
cuğu) olarak 3 gruba ayrıldı. Tüm hastalar yaş, cinsi-
yet, travma nedeni, travma mevsimi, giriş GKS, eşlik 
eden travmaları, cerrahi uygulanan hastaların operas-
yon nedeni, yatış süresi, Glasgow Çıkış Skoru (GÇS) 
ve mortalite, sebepleri açısından değerlendirildi.

Çalışmamız Mehmet Aydın Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi yerel etik kurulundan alınan izin doğrultu-
sunda gerçekleştirildi.

BULGULAR
Kliniğimizde Ocak 2003 ile Haziran 2008 tarihle-

ri arasında toplam 7347 hasta yatarak tedavi edilmiş 
olup, bunların 1805’i (%24) kafa travması nedeniyle 
yatırılan hastalardı. Bu hastalanın 954’ü (%53) erişkin 
(≥15 yaş), 851’i (%47) pediyatrik (≥14 yaş) yaş gru-
bundaydı. Hastalar 0-2 yaş (bebeklik dönemi), 3-7 yaş 
(oyun çocuğu) ve 8-14 yaş (okul çocuğu) olmak üzere 
3 gruba ayrıldı. Bebeklik döneminde 197 (%23) has-
ta, oyun çocuğu grubunda 409 (%48) hasta ve okul ço-
cuğu grubunda ise toplam 245 (%29) hasta mevcuttu. 
Hastaların 550’si (%65) erkek, 301’i (%35) kız çocu-
ğu idi (Tablo 1). 

Kafa travmasının etyolojik nedenleri incelendiğin-
de, düşmeler (596 hasta, %70), trafik kazaları (153 
hasta, %18) ve yüksekten düşmeler (89 hasta, %10,5) 
başlıca grupları oluşturuyordu. Düşmeler başlığı altın-
da, ev içi basit düşmeler (ayağı kayarak, oynarken, be-
şikten, koltuktan, sandalyeden düşmeler), ev dışı ba-
sit düşmeler (okulda, park alanlarında, bahçede, mer-
divenden düşmeler) ve bisikletten düşmeler ayrıca in-
celendi. Düşme nedeniyle yatırılarak tedavi edilen 
toplam 596 hastanın 265’i (%44) ev içi basit düşme, 
257’si (%43) ev dışı basit düşme ve 74’ü (%13) ise bi-
sikletten düşme nedeniyle hastanemize getirilmişler-
di. Trafik kazaları araç içi ve dışı olarak kendi içinde 
değerlendirildi. Araç dışı trafik kazası oranı %44 iken 

Tablo 1. Hastaların cins ve yaş gruplarına göre dağılımı

Yaş Cinsiyet Hasta sayısı Yaş grubuna Toplam hasta 
   göre (%) sayısına göre (%)

0-2 Erkek 113 57 13
0-2 Kız 84 43 10
0-2 Toplam 197 100 23
3-7 Erkek 262 44 31
3-7 Kız 147 36 17
3-7 Toplam 409 100 48
8-14 Erkek 175 71 21
8-14 Kız 70 29 8
8-14 Toplam 245 100 29
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araç içi trafik kazası oranı ise %56 olarak tespit edil-
di. İki metre yükseklikten fazla olan düşmeler, yük-
sekten düşme olarak sınıflandırıldı ve genel hasta tab-
losu içinde %10,5’lik bir oranı kapsamaktaydı (Tab-
lo 2). Bunlara ek olarak, 10 hasta (%1,2) ateşli silah 
yaralanması nedeniyle yatırıldı. Hastaların gerekli fi-
zik ve nörolojik incelemeleri ve ihtiyaç olan diğer bö-
lüm konsültasyonları acil serviste yapıldı. Yatırılması 
planlanan tüm hastalara 2 yönlü kraniyum ve servikal 
grafileri ve BBT rutin olarak çektirildi. Giriş GKS’sine 
göre %74 (n=630) hafif (GKS 13-15), %22 (n=187) 
orta (GKS 9-12) ve %4 (n=34) hastada ağır kafa trav-
ması vardı (Tablo 3). Hastaların kafa travması dışında 
tespit edilen ek patolojileri arasında ilk iki sırayı or-
topedik ve maksillofasiyal travmalar oluşturmaktay-
dı (Tablo 4). Travmaların geçiriliş zamanlarına göre 
mevsimsel dağılımları incelendiğinde, en çok yaz ay-
larında (334 hasta %39), en az ise kış aylarında (90 
hasta %10,5) travmaya maruz kalındığı görülmekte-
dir (Şekil 1). Hastaların acil serviste yapılan değerlen-
dirmeleri sonrası acil operasyon gerektiren hasta sayı-
sı 87 (%10,2) olup, bu hastalar için toplam 92 operas-
yon uygulandı. Operasyon nedenleri arasında bebek-
lik ve oyun çağı döneminde en sık açık çökme kırıkla-

rı, okul çağında ise epidural hematomlar ilk sırada yer 
almaktaydı (Tablo 5). Çalışmaya dahil edilen 851 has-
ta en az 1, en fazla 51 gün olmak üzere toplam 3224 
gün (ortalama 3,8 gün) yatarak tedavi gördü. Çalışma-
mızda GÇS’ye göre yapılan değerlendirilmede ise tam 
iyileşme ile taburcu edilen hasta sayısı 759 (%89,2) 
iken, mortalite 33 (%3,8) olarak tespit edildi (Tablo 
6). Hayatını kaybeden hastalarımızın 19’u (%58) ilk 2 
gün içinde kaybedilmişlerdir. Hastalarımızın mortali-
te sebepleri incelendiğinde, bebeklik döneminde yük-
sekten düşmeler, okul çocuğu döneminde ise trafik ka-
zaları ilk sırada yer almaktaydı, 3 (%9) hasta ise ateşli 
silah yaralanması nedeniyle hayatını kaybetti.

TARTIŞMA
Travmalar çocukluk çağının en önemli sağlık so-

runlarından biri olup, 1-15 yaş arası çocuk ölümlerinin 
en sık sebebidir.[2-5,11] Kafa travmaları ise pediyatrik 
travmaların en fazla görülen şekli olup, çoklu travma 
nedeniyle ölen çocukların %80’inde görüldüğü bildi-
rilmektedir.[8,12] Çocukluk çağı kafa travmaları sadece 
gelişmemiş ya da gelişmekte olan ülkelerin değil, aynı 
zamanda gelişmiş ülkelerin de en ciddi halk sağlığı so-
runu olarak karşımıza çıkmaktadır. ABD’de çocukluk 

Tablo 2. Hastaların travma nedenlerine göre dağılımı

Travma nedeni 0-2 3-7 8-14 Toplam

 Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız 
 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ev içi basit düşme 79 (30) 58 (22) 71 (27) 52 (19) 3 (1) 2 (1) 265 (100)
Ev dışı basit düşme 13 (5) 8 (3) 83 (32) 39 (15) 87 (34) 27 (11) 257 (100)
Bisikletten düşme 4 (6) 1 (1) 23 (31) 11 (15) 26 (35) 9 (12) 74 (100)
Araç içi trafik kazası 8 (12) 3 (4) 22 (33) 11 (16) 14 (21) 9 (14) 67 (100)
Araç dışı trafik kazası 2 (2) 1 (1) 27 (31) 16 (19) 25 (29) 15 (18) 86 (100)
Yüksekten düşme 7 (8) 13 (14) 34 (38) 16 (18) 14 (16) 5 (6) 89 (100)
Ateşli silah yaralanması – – 2 (20) 2 (20) 4 (40) 2 (20) 10 (100)
Darp – – – – 2 (66) 1 (34) 3 (100)

Tablo 3. Hastaların giriş Glasgow Koma Skoruna göre dağılımı

Yaş grupları GKS 13-15 GKS 9-12 GKS 3-8 Toplam

0-2 Yaş 176 (%89) 15 (%7) 8 (%4) 197 (%100)
3-7 Yaş 296 (%72) 95 (%24) 18 (%4) 409 (%100)
8-14 Yaş 158 (%64) 77 (%31) 10 (%5) 245 (%100)
Toplam 630 (%74) 187 (%22) 34 (%4) 851 (%100)

Tablo 4. Eşlik eden diğer travmaların dağılımı

Travma cinsi 0-2 Yaş 3-7 Yaş 8-14 Yaş Toplam

Ortopedik travmalar 7 34 27 68
Maksillofasiyal travmalar 9 21 14 44
Karın ve göğüs travmaları 4 13 8 25
Spinal travmalar 2 4 6 12
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çağı ölümlerinin %62’sinin travmalara bağlı olduğu ve 
bu oranın %50’den fazlasını kafa travmalarının oluş-
turduğu bildirilmektedir.[13] Schneier ve arkadaşları-
nın[11] yaptığı bir çalışmada, çocukluk çağı kafa trav-
maları nedeniyle her yıl yaklaşık 1 milyar ABD Do-
ları harcandığı bildirilmektedir. Bu rakamlar ve oran-
lar, diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda da benzerdir.
[12,14,15] Aynı çalışmalarda dikkat çeken en önemli nok-
talardan biri de, çocukluk çağı travmalarının başlıca 
etyolojik nedenleri olan düşmeler, yüksekten düşme-
ler veya trafik kazası gibi travmaların tümünün, alına-
cak etkin önlemler ve eğitimle, oluşmadan önlenebile-
ceği ya da azaltılabileceğidir.[1,5,10,11,14] Bu da ancak so-
runu doğru tespit ederek, çözümler için etkin ve ger-
çekleştirilebilir öneriler getirmekle sağlanabilir. Her 
ne kadar literatürde konu ile ilgili birçok çalışma ol-
masına karşın, ülkemizde yeterli sayıda epidemiyolo-
jik çalışma yoktur. Bu nedenle, eksik olduğunu düşün-
düğümüz, ÇÇKT ile ilgili ülkemiz epidemiyolojik veri 
tabanına katkıda bulunmak amacıyla bu çalışma plan-
lanmış ve gerçekleştirilmiştir.

Çalışmamıza dahil edilen 851 hastanın %48’i oyun 
çocuğu (3-7 yaş), %29’u okul çocuğu (8-14 yaş) ve 
%21 ise bebeklik döneminde (0-2 yaş) idi. Bu oran-

lar göstermektedir ki, çocuklar daha çok 3-7 yaş dö-
neminde travmaya maruz kalmaktadırlar. Gerek eriş-
kinlerde, gerekse çocukluk çağında, kafa travmala-
rı ile ilgili yapılan tüm çalışmalarda erkeklerin kadın-
lardan daha fazla travmaya uğradığı bildirilmektedir.
[2,3,7-9,11,16-18] Bu çalışmada 0-14 yaş genel tabloya bak-
tığımızda, erkek çocuk sayısı 550 (%65), kız çocuk 
sayısı ise 301 (%35) olarak bulunmuştur. Ancak, yaş 
grupları incelendiğinde, bebeklik döneminde erkek/
kız oranı %57’ye %43 iken, okul çocuğu döneminde 
bu oran %71’e %29’a yükselmektedir. Aynı dönem-
de erişkinler için yaptığımız bir başka çalışmamız-
da oran %75’e, %25’tir. Bu oranlar, bebeklik çağında 
erkek-kız oranı hemen hemen eşit düzeyde iken, yaş 
büyüdükçe erkeklerin travmaya uğrama riskinin art-
tığını ortaya koymaktadır. Love ve arkadaşlarının[15] 
2009 yılında yayınladıkları bir çalışmada, 0-3 yaş ara-
sı hastalarda cinsiyet açısından belirgin bir fark izlen-
mediğini ortaya koymuşlardır. Bize göre bunun sebe-
bi, özellikle bebeklik döneminde cinsiyet farkı olmak-
sızın, ebeveynlerin çocuklarına gösterdiği dikkat ve 
travma risk faktörleri eşit düzeyde iken, yaş büyüdük-
çe erkek çocukların kızlara göre daha agresif ve hare-
ketli olması, oyunlarının daha sert ve fiziksel güce da-
yalı olması ve ev dışı aktivitelerinin kız çocuklarına 
göre daha fazla olması şeklinde açıklanabilir.

Çocukluk çağı kafa travmalarının etyolojik neden-
leri tüm yaş grupları dikkate alınarak incelendiğinde, 
düşmelerin ilk sırada yer aldığı görülmektedir. Yayın-
lanmış diğer çalışmalarda da çocukluk çağında düş-
melerin, kafa travması sebebi olarak önceliği izlen-
mektedir.[3,7,12,14,19] Bu çalışmada yaş grupları ve düş-
me şekilleri dikkate alınarak yapılan değerlendirme-
de, bebeklik döneminde ilk sırada ev içi basit düşme-
ler (%83) yer alırken, okul çocuğu döneminde ise ev 
dışı basit düşmeler (%47) en yüksek oranda izlenmek-
tedir. Oyun çocuğu döneminde ise ev içi ve dışı düş-
meler arasında belirgin bir fark izlenmemiştir. Bu so-
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Şekil 1. Hastaların travma geçirdikleri aylara göre dağılımı.

Tablo 5. Hastaların operasyon nedenlerine göre dağılımı

Operasyon nedeni 0-2 Yaş 3-7 Yaş 8-14 Yaş Toplam

Çökme kırığı 7 19 8 34
Epidural hematom 3 11 16 30
Çökme kırığı ve epidural hematom 1 12 4 17
Subdural hematom 2 4 2 8
Ateşli silah yaralanması – 1 2 3

Tablo 6. Hastaların Glasgow Çıkış Skoruna göre dağılımı

Yaş grupları GÇS 5 GÇS 4 GÇS 3 GÇS 2 GÇS 1

0-2 Yaş 186 2 1 1 7 
3-7 Yaş 359 27 6 2 15
8-14 Yaş 214 14 4 1 11
Toplam (%) 759 (89,2) 43 (5,1) 12 (1,4) 4 (0,5) 33 (3,8)
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nuçlar özellikle 0-2 yaş grubunda, ev içi kazaları azalt-
mak amacıyla ebeveynlerin konu ile ilgili eğitimleri 
ve kaza riski oluşturacak ev eşyası ve yaşama alan-
ları düzenlemelerine ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

Son yıllarda gelişmiş ülkelerde olduğu gibi, ülke-
mizde de kadınların iş hayatına daha çok girmesi ile 
ortaya çıkan bir başka sorun, çocukların ev içinde ya 
da kreşlerdeki görevliler tarafından bakılması gerçeği-
dir. Çalışmamızda ev içi kazaların ne kadarının, kreş-
lerde ya da çocuk yuvalarında oluştuğu ile ilgili kesin 
bir veri olmamasına karşın, bu tip merkezlerde oluşan 
kaza sayısında yükselme olduğunu gözlemlemekte-
yiz. Sonuçta, bu merkezlerde ya da evlerde görev ya-
pan bakıcılara da, konu ile ilgili bilinç düzeyini artırı-
cı eğitimler verilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Ça-
lışmamızda, okul çocuğu döneminde ise okulda, park-
larda, oyun alanlarında, bahçelerde veya merdivenden 
düşmeler ön planda yer almaktadır. Ülkemizde halen 
çocukların rahatça ve güvenli bir şekilde oyun oyna-
yabilecekleri uygun alanlar son derece azdır. Bu ne-
denle çocuklar oyunlarını genellikle sokak araların-
da, araç trafiğinin aktif olduğu yerlerde oynamakta-
dır. Bu da ciddi anlamda travma riskini ortaya koy-
maktadır. Literatürde de, ülkemiz ile benzer sorunlar 
ifade edilmektedir.[1,2,5,10] Durkin ve arkadaşlarının[14] 
çalışmasında bu sorunlara dikkat çekilerek, okullarda 
trafik güvenliği ile ilgili eğitimler verilmesi, çocukla-
ra uygun ve güvenli oyun alanları sağlanması, yapı-
lan sporlar ile ilgili koruyucu önlemler alınması, gere-
kiyorsa uygun koruma malzemeleri kullanılması gibi 
önlemlerin, kafa travma sayı ve sonuçlarında iyileş-
tirmeler sağlayacağını bildirmişlerdir. Biz de, ülkemiz 
için benzer önlemlerin uygun olacağı inancındayız.

Dünyanın birçok ülkesinde bisikletler, ulaşım ara-
cı ya da spor olarak yaygın olarak kullanılmakta ve 
buna bağlı yaşanan travmalar ile ilgili çalışmalar ya-
yınlanmaktadır. ABD’de her yıl yaklaşık 500,000’den 
fazla kişi bisiklet kazası nedeniyle hastanelere başvur-
makta ve bunun da %68’inin çocuklar olduğu bildiril-
mektedir.[20] Son yıllarda, ülkemizde de bisiklet kulla-
nımı, özellikle çocukların en önemli özgürlük, eğlen-
ce ve spor aracı olarak ön plana çıkmaktadır. Emni-
yet Genel Müdürlüğü istatistiklerine göre 2009 yılın-
da ölüm ve yaralanma içeren toplam 146,398 trafik ka-
zasının 2582’si (%2) bisiklet kazasıdır. Literatüre ba-
kıldığında, bisiklet kazalarında yüksek oranda erkek 
hakimiyeti ve kaza sonucu oluşan travmaların %33 ile 
%70 oranında kafa travmalarını içerdiği görülmekte-
dir.[17,18,21,22] Bizim çalışmamızda, bisiklet kazası ne-
deniyle kafa travması geçiren hastaların %72’si er-
kek olup, %47’si okul çocuğu dönemindeydi. İlgi çe-
ken bir başka konu ise, hastaların hiçbiri kaza anında 
kask ya da diğer koruyucu bir aparat kullanmıyor ol-
masıydı. Oysa, kask kullanımının önemi ve kaza sonu-
cu gelişen kafa travması ciddiyetini %63 ile %85 ora-

nında azalttığı, yapılan birçok çalışma ile ortaya kon-
muş ve ABD’de bu çalışmalara paralel olarak 20 eya-
lette kask kullanımı kanuni bir zorunluluk haline geti-
rilmiştir.[1,23,24] Bisiklet kazalarını azaltmak için önem-
li bir başka konu ise, bisiklet kullanıcılarına özel alan-
lar ve trafik içinde yollar yapılması gerekliliğidir. Ül-
kemizde ne yazık ki, bu çeşit yollar olmadığı gibi, ço-
cukların spor ve eğlence amaçlı kullanabileceği özel 
park ve rekreasyon alanları da yok denecek kadar az-
dır. Bu verilerle, önümüzdeki yıllarda gerekli önlem-
ler alınmadığı ve düzenlemeler yapılmadığı takdirde 
bisiklet kazalarının ve buna bağlı üzücü sonuçların ar-
tacağını düşünmekteyiz. 

Trafik kazaları, çocukluk çağı kafa travmalarının 
en sık tespit edilen ikinci etyolojik sebebi olarak bir-
çok çalışma ile ortaya konmuştur.[2-5,7,8,14] Bu çalışma-
da da, trafik kazaları ikinci en sık kafa travma sebe-
bi olup en sık okul çocuğu döneminde tespit edilmiş-
tir. Bebeklik döneminde araç içi trafik kazaları, okul 
çocuğu döneminde ise araç dışı trafik kazaları oran-
sal olarak öncelik göstermektedir. Bu konu ile ilgili 
de, önleyici ya da oluşabilecek bir kazanın üzücü so-
nuçlarını azaltacak önlemlere ihtiyaç vardır. Trafikte, 
mevcut kurallara sürücülerin ve yayaların titizlikle uy-
ması, okullarda trafik güvenliği ile ilgili etkin eğitim-
ler verilmesi, çocukların araç içinde kurallara uygun 
yerlerde ve şekilde oturmaları, emniyet kemerleri kul-
lanımı ve çocukların oyun alanlarının aktif trafik olan 
yerlerde olmaması başlıca önlemler olarak sayılabilir. 
Ülkemizde, emniyet kemeri kullanımı 1992 yılında, 
bebek koltuğu kullanılması ise Haziran 2010’da ka-
nun ile zorunlu kılınmış olmasına karşın, konu ile ilgi-
li eğitim eksikliği, ilgisizlik ya da yeterli denetim ya-
pılmaması gibi birçok faktör nedeniyle, özellikle ço-
cukların, küçük kazaların sonunda bile ciddi travmala-
rı maruz kaldığını gözlemlemekteyiz. 

Pediyatrik kafa travmalarının oluşma nedenleri ül-
keler hatta bölgeler arasında farklılıklar gösterebilir. 
Bunun en belirgin örneği yüksekten düşmelerdir. Li-
teratürde, tüm serilerde yüksekten düşmeler etyolojik 
sebepler arasında ön sıralarda yer almakta olup, olu-
şum sebepleri arasında farklar mevcuttur. Melo ve ar-
kadaşlarının[12] Fransa’da Paris bölgesinde yüksek-
ten düşmeye bağlı ciddi kafa travmalı hastalar ile il-
gili yaptıkları bir çalışmada %72 oranında pencereden 
düşme olgusu bildirmişlerdir. Ülkemizin Doğu Bölge-
lerinde yapılan iki farklı çalışmada ise çatıdan düşme-
lerin %41,8 ve %59 ile ilk sırada yer aldığı ve morta-
litenin en yüksek olduğu düşme şekli olarak bildiril-
miştir.[25,26] Bizim çalışmamızda yüksekten düşmelerin 
oluşumu ile ilgili belirgin bir fark izlenmemiştir. An-
cak, çoklu travma ve mortalite oranının en yüksek ol-
duğu grup olarak dikkat çekmiştir.

Çalışmamızda etyolojik nedenler arasında ateşli si-
lah yaralanmaları %1,2 oranında tespit edilmiştir. Ül-
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kemizden ve dünyadan yayınlanan diğer çalışmalar-
da sık yer almayan bu konunun, artan bireysel silah-
lanmanın en ciddi sonuçlarından biri olarak değerlen-
dirmekteyiz.

Bu çalışma sonuçları değerlendirildiğinde dikkat 
çeken bir başka özellik ise, son yıllarda dünyada daha 
fazla bildiriliyor olmakla birlikte, ülkemizde de görül-
meye başlanan kafa travması nedeni olabilecek fizik-
sel çocuk istismarı ya da sarsılmış bebek sendromu 
olarak tanımlanan etyolojik neden ile başvuran has-
ta tespit edememiş olmamızdır. ABD’de 2009 yılında 
Gill ve arkadaşları[27] tarafından yapılan ve kafa trav-
ması nedeniyle hayatını kaybeden 59 hastanın otopsi 
sonuçlarını içeren çalışmalarında, %22 oranında sar-
sılmış bebek sendromuna ait bulgular elde etmişler-
dir. Hastaların başvuru öyküleri incelendiğinde, sade-
ce %40 oranında sarsılmış bebek öyküsü alınabilmiş, 
geri kalan aileler başka travma sebepleri bildirmişler-
dir.[27] Norveç’de yapılan bir başka çalışmada çocuk 
istismarı oranı %0,33 olarak bildirilmiştir.[16] Şahin 
ve arkadaşları[9] tarafından yapılan bir derleme çalış-
masında ise, çocuk istismarı önemli bir çocukluk çağı 
kafa travması nedeni olarak değerlendirilmiştir. Bi-
zim çalışmamızda ise, bu nedenle başvuran hasta tes-
pit edemeyişimizin en önemli nedeninin, ebeveynleri 
konu ile ilgili uygun ve yeterli sorgulamadaki eksikli-
ğimiz ve yapılan otopsilerin nedene yönelik değerlen-
dirme eksikliği olabileceğini düşünmekteyiz. Sonuç-
ta bu konuda daha fazla çalışmaya ve acil servislerde 
daha özenli davranmaya ihtiyaç olduğu açıktır.

Hastaların travma geçirdikleri aylar dikkate alına-
rak yapılan değerlendirmede, ilk sırayı Ağustos ayı al-
mıştır. Mayıs-Eylül ayları arasındaki kafa travması ne-
deniyle yatırılan hasta oranı %60 olarak tespit edilmiş-
tir. Doğaldır ki, çocuklar havaların ısındığı ve okulla-
rın tatil olduğu yaz aylarında daha çok ev dışında za-
man geçirmekte ve daha çok travmaya maruz kalmak-
tadırlar. Yapılan diğer çalışmalardaki sonuçlarda, bi-
zim çalışmamızı destekler niteliktedir.[2,5,14,28]

Hastaların acil servise giriş GKS’ları incelendiğin-
de, hafif travmaların %74, orta ve ağır travmaların ise 
%26 oranında olduğu görülmektedir. Ülkemizde yapı-
lan diğer çalışmalarda, orta ve ağır kafa travması ora-
nı, Ökten ve arkadaşları tarafından %16,7, Şimşek ve 
arkadaşları tarafından ise %29,9 olarak bildirilmiştir.
[7,8] Bu oranlar da, bizim çalışmamızla benzerlik gös-
termektedir.

Hastalarımızın kafa travması dışında eşlik eden 
travma sebeplerine bakıldığında, ilk iki sırayı ortope-
dik travmalar ve maksillofasial travmaların aldığını 
görmekteyiz. Çalışmamızdaki bu tespit, literatürdeki 
diğer seriler ile aynı sonucu vermektedir.[7,8,28]

Bu çalışmada 87 (%10,5) hastaya toplam 92 ope-
rasyon uygulandı. Operasyonlar bebeklik ve oyun ço-

cuğu döneminde en sık çökme kırığı nedeniyle, okul 
çocuğu döneminde ise epidural hematom nedeniy-
le gerçekleştirildi. Ökten ve arkadaşlarının[8] 1996 yı-
lında yayınladıkları serilerinde operasyon oranı %23,8 
olarak verilmiştir. Şimşek ve arkadaşları[7] ise aynı ora-
nı %18,2 olarak bildirmişlerdir. Her iki çalışmada da, 
bizim çalışmamızla benzer olarak epidural hematom 
ve çökme kırığı nedeniyle gerçekleştirilen operasyon-
lar ilk sıraları almışlardır. 

Çocukluk çağı kafa travmalarının ciddi bir halk 
sağlığı sorunu olarak değerlendirilmesinin en önem-
li sebeplerinden biri de, bu travmaların neden olduğu 
maliyet tablosudur. Schneier ve arkadaşlarının[11] 2006 
tarihli çalışmasında, pediyatrik kafa travmaları nede-
niyle yıllık 1 milyar ABD Doları harcama yapıldığı 
bildirilmektedir. Aynı çalışmada ortalama yatış süresi 
4,5 gün olarak verilmiş ve toplamda 228,988 gün ya-
tak işgal edilmiş ve yatak işgal oranında kız-erkek far-
kı tespit edilmemiştir. Ülkemizde yapılan bir başka ça-
lışmada ise ortalama yatış günü 5,6 olarak bildirilmiş-
tir.[7] Bizim çalışmamıza dahil edilen 851 hasta toplam 
3224 gün hastanede yatarak tedavi edilmişlerdir. Orta-
lama yatış günü 3,8 olup, bebeklik dönemi ortalama-
sı 2,8 iken okul çocuğu dönemindeki ortalama yatış 
süresi 4,9 gün olarak tespit edilmiştir. Bizim çalışma-
mızda da diğer çalışmalarla benzer olarak yatış oranla-
rında belirgin kız-erkek farkı izlenmemiştir.

Çalışmamızda GÇS’ye göre yapılan değerlendir-
mede, hastalarımızın %89,2’si tam iyileşme ile tabur-
cu edilirken, mortalite %3,8 olarak bulunmuştur. %7 
oranında hasta ise çeşitli derecelerde sakatlıklar ile ta-
burcu edilmişlerdir. Literatürdeki geniş serilere bak-
tığımızda, mortalite oranları bu çalışma ile benzerdir. 

[5,7,8,11] Mortalite sebeplerimiz ise daha önce yapılan ça-
lışmalarda da dikkat çekildiği üzere, yüksekten düşme 
ve trafik kazası gibi çoklu travma nedeni olan yaralan-
ma tipleridir.[4,5,7,8,12,25]

Sonuç olarak, tüm dünyada önemli bir halk sağlı-
ğı olan pediyatrik kafa travmalarının büyük çoğunlu-
ğu önlenebilir nedenlerden kaynaklanmaktadır. Geliş-
miş ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de, ayrıntılı bi-
limsel çalışmaların sayısı artırılmalı ve uygun önlem-
lerle konu ile ilgili üzücü sonuçlar azaltılmaya çalışıl-
malıdır. Bu anlamda, ailelerin ve çocuk bakıcılarının 
eğitimi, okullarda çocukların trafik eğitimi, belediye-
lerin ve idarecilerin trafik ve çocuk oyun alanları ile il-
gili uygun düzenlemeler yapmaları, travma oluştuktan 
sonra gerekli ilk yardımın en kısa sürede doğru bir şe-
kilde uygulanması ve hastanın doğru merkeze, en uy-
gun şekilde ulaştırılması büyük önem arzetmektedir. 
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