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ÖZ

Amaç: Çalışmamızın amacı, üçüncü basamak hastanemizde çocuk cerrahisi servisinde izlenen travma 
hastalarının karakteristiği sunmak, Yaralanma Ciddiyeti Skoru’nu (ISS) yükselten risk faktörlerini belirlemek 
ve ulusal verilerimize katkı sağlamaktır.
Yöntem: Kliniğimizde Eylül 2007-Aralık 2017 yılları arasında travma nedeniyle yatırılan tüm pediyatrik 
hastalar retrospektif olarak incelendi ve yaş, travma tipi, travma mekanizması, nakil durumu, kırık, trans-
füzyon ihtiyacı, konsültasyon sayısı, acil serviste kalış süresi, hastanede kalış süresi, yoğun bakımda kalış 
süresi, mekanik ventilasyon veya operasyon ihtiyacı araştırıldı. Hastalar ISS>11 (ciddi yaralanma) ve 
ISS≤11 (minör yaralanma) olarak iki grupta incelendi.
Bulgular: Toplam 799 hastada medyan yaş 8 [4-12] olarak saptandı. Oluş nedenleri sıklık sırasıyla yüksek-
ten düşme, araç dışı trafik kazası ve bisiklet travması idi. Yaralanmaların 667’si künt (%83,5) travma idi. 
Hastaların 700 tanesi (%87,6) hastanemize direkt başvururken, 99 tanesi (%12,4) sevk ile gelmişti. 
Hastaların 75 tanesinde (%9,4) eşlik eden kemik kırığı tespit edildi. ISS>11 olan hastaların yaş ortalaması-
nın daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05). 7-12 yaş arası hastalarda, transfer edilen hastalarda, çok 
sayıda vücut parçası etkilenen hastalarda ISS>11 yani ağır yaralanma olasılığı daha yüksek saptandı 
(p<0,05). Travma mekanizmasının, iki grup arasındaki travmanın şiddeti üzerine etkisi saptanmadı. 
Yapılan tek değişkenli analiz; erkek cinsiyet, hastanın transfer edilmiş olması, künt travma geçirmiş olması 
veya kırık eşlik etmesi o hastanın daha ağır bir travma (ISS>11) olma ihtimalini arttırdığını ortaya koymuş-
tur. 
Sonuç: Şiddetli bir travma riskinin yani yüksek bir ISS’nin saptanması hastaların yönetiminde daha hızlı ve 
doğru bir şekilde karar almayı sağlar. ISS’nin yanı sıra travmaya maruz kalan çocuklarda hastalığın şiddetini 
gösteren bağımsız faktörler de vardır. Başvuran hastalarda bu gruplar yüksek riskli olarak düşünülmelidir.

Anahtar kelimeler: Çocuk travma, yaralanma şiddeti skoru, ağır travma

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to present the characteristics of the trauma patients in our tertiary care 
hospital, to identify the risk factors that raise Injury Severity Score (ISS) and to contribute to our national data.
Methods: All pediatric trauma patients admitted to our clinic between September 2007-December 2017 
were retrospectively reviewed. Age, trauma type, trauma mechanism, transport status, fracture, transfu-
sion requirement, number of consultations, hospital stay, intensive care stay, need for mechanical ventila-
tion and operation were investigated. Patients were assessed in two groups: ISS>11 (severe injury) and 
ISS≤11 (minor injury).
Results: Median age was 8 [4-12] in a total of 799 patients. The most common injury mechanisms were 
fall from heights, extravehicular traffic accident, and bicycle accident Most of the injuries (n=667; 83.5%) 
were blunt. Most of the patients (n=700; 87.6%) applied directly to our hospital, and 99 of them were 
referred to our hospital. Associated bone fractures were detected in 75 patients (9.4%). The mean age of 
patients with ISS>11 was found higher (p<0.05). Patients aged 7-12 years, transferred patients, patients 
with multiple affected body parts had an ISS scores less than 11 namely, they carried a higher risk of 
severe injury (p<0.05). The trauma mechanism did not affect the severity of the trauma. Univariate analy-
sis revealed that male sex, transferred patients, patients with blunt trauma, or those with associated 
fracture have an increased tprobability of experiencing severe trauma.
Conclusion: The determination of a severe trauma risk, ie a high ISS, allows for quicker and more accura-
te decision-making in the management of trauma patients. In addition to ISS, there are also independent 
factors that indicate the severity of the trauma. These groups of admitted patients should be considered 
as high risk patients.
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GİRİŞ

Travma, çocuklarda ölüm ve kazanılmış sakatlığın 
en önde gelen nedenidir (1,2). Önleme programlarının 
yanı sıra uygun sağaltım, doğru triyaj ve etkili müda-
hale, yaralanan çocukların yaşamda kalmaları üzerin-
de önemli bir rol oynar (3,4). Türkiye İstatistik Enstitüsü 
Kurumu raporlarına göre, ülkemizde 2008 yılında 
950 bin kaza yaşanmış, bu kazalarda 4236 kişi yaşa-
mını kaybetmiştir. Yıllar içinde kaza sayıları artsa da 
ölen insan sayısı giderek azalmıştır. Örneğin, 2014 
yılında 1.2 milyon kazada 3524 kişi yaşamını kaybet-
miştir. Bu yıllarda 0-14 yaş grubunda trafik kazaların-
da ölümler 2008 yılında 231 iken, 2015 yılında 391’e 
yükselmiştir (5). Bu oranlara bakıldığında, önlemlerin 
alınmak üzere ulusal verilerin toplanması gerekliliği 
de ortaya çıkmaktadır.

Klinisyenlerin ve araştırmacıların, travma mağ-
durları için uygulanan tedavileri ve sonuçlarını karşı-
laştırmak için yaralanma şiddetini saptayan skorla-
maları kullanmaya başlamaları sayesinde travma 
yönetiminin iyileştirilmesine önemli bir katkı sağlan-
mıştır (6). Hastalardaki travmanın şiddetini saptama-
da kullanılan birçok anatomik, fizyolojik ve kombine 
travma skorlama sistemi vardır (7). Bunlardan biri 
Kısaltılmış Yaralanma Ölçeği (Abbreviated Injury 
Scale-AIS) temelli anatomik skorlama sistemi olan 
Yaralanma Ciddiyeti Skorudur (Injury Severity Score-
ISS). ISS’yi hesaplamak için, en ağır travma görmüş 
üç vücut parçası (baş, yüz, göğüs, karın, ekstremite 
ve eksternal) skorlarının karesi alınmış ve toplanmış-
tır (8). ISS’nin >11 olduğu olgular bir çok ülkenin trav-
ma kayıt sisteminde “ağır” pediatrik travma olarak 
kabul edilmiş ve bu yönde çalışmalar yapılmıştır (9). 
ISS kolay hesaplanabilen bir endeks olmadığı için 
genellikle acil durumlarda kullanılamasa da, yataklı 
servisteki mortalite, sekeller ve hastanede kalış süre-
si ile iyi korelasyon göstermesi nedeniyle önemlidir.

Hastanemiz İzmir merkezde en çok pediatrik trav-
ma hastası kabul eden hastanelerden biridir. 
Çalışmamızın amacı, yoğun çalışan üçüncü basamak 
bir hastanenin çocuk cerrahisi kliniği olarak tedavi ve 
takibini yaptığımız travma hastalarının karakteristiği-
ni sunmak, ISS’yi yükselten bağımsız risk faktörlerini 
analiz etmek, bu veriler yoluyla kliniğimizin ve hasta-

nemizin travma sağaltım yönetimini uluslararası veri-
lerle kıyaslamak ve hasta yönetiminin iyileştirilmesi-
ne katkı sağlayacak tedbirleri almaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

1 Eylül 2007-31 Aralık 2017 tarihleri arasında, kli-
niğimizde travma nedeniyle yatırılan tüm pediyatrik 
hastalar, girişimsel olmayan Etik İnceleme Kurulu 
onayından sonra (Sayı:E.1800005341) retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların verileri ICD-10 tanı kod-
ları kullanılarak hastane kayıt sisteminden elde edil-
di. Yaş, travma tipi, travma mekanizması, nakil duru-
mu, yaralanan vücut kısmı, kırıklar, transfüzyon 
gereksinimi, konsültasyon sayısı, acil serviste kalış 
süresi, hastanede kalış süresi, yoğun bakımda kalış 
süresi, mekanik ventilasyon veya operasyon gereksi-
nimi araştırıldı. ISS skorlarına göre hastalar ISS >11 
(ciddi yaralanma) ve ISS ≤11 (minör yaralanma) ola-
rak iki gruba ayrıldı.

Tüm veriler SPSS İstatistik 22.0 (IBM Corp., 
Armonk, New York, ABD) veri tabanında işlendi. 
Tanımlayıcı istatistikler olarak, aritmetik ortalama 
birim sayısı (n), yüzde (%), aritmetik ortalama ve %95 
güven aralığı hesaplandı. Veriler, uygun şekilde 
ortalama±SD veya medyan [çeyreklerarası aralık] 
olarak belirtildi. Travmanın şiddeti ile değişkenler 
arasındaki ilişki X2 testi kullanılarak test edildi. 
Tahmini rölatif risk (Odds ratio) ve %95 güven aralık-
ları hesaplandı. P<0,05 olan değerler istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya toplam 799 pediatrik travma hastası 
dahil edildi. Olguların 549’u (%68,7) erkek, 250’si 
(%31,3) kızdı. Medyan yaş 8 [4-12] olarak saptandı. 
Oluş nedenleri arasında yüksekten düşme %32,7 ile 
en büyük yüzdeyi oluştururken, bunu sırasıyla araç dışı 
trafik kazası ve bisiklet travmaları izlemekteydi (Şekil 
1). Yaralanmaların 667’sinin künt (%83,5) ve 132’sinin 
delici (%16,5) olduğu saptandı. Başvuruların yaz ayla-
rında (n=295, %36,9) ve ilkbahar aylarında (n=219, 
%27,4) daha sık olduğu ve sonbahar (n=186, %23.3) 
ve kış aylarında (n=99, %12,4) azaldığı saptandı.



19

M.O. Öztan ve ark., Üçüncü Basamak Bir Hastanedeki Pediyatrik Travma Hastalarının Değerlendirilmesi ve Travma Şiddetini Öngören Faktörlerin Saptanması

Hastaların 715’i (%89,5) ilk olarak eğitim ve araş-
tırma hastanesi veya üniversite hastanesi gibi 3. 
basamak bir sağlık merkezine başvururken, 48’i 
(%6,0) ilk olarak 1. basamak olan sağlık ocağı veya 
küçük devlet hastanelerine, 36’sı (%4,5) ise 2. basa-
mak olarak sınıflandırılan daha kapsamlı devlet has-
tanelerine başvurmuşlardı. Hastaların 700’ü (%87,6) 
hastanemize direkt başvururken, 99’u (%12,4) sevk 
ile gelmişti. Hastaların 75’inde (%9,4) eşlik eden 
kemik kırığı belirlendi. 

ISS >11 olan hastaların yaş ortalamasının daha 
yüksek olduğu saptandı (ISS >11 için 9 [5-12] yaş ve 
ISS ≤11 için 7 [4-12] yaş) (p<0,05). 7-12 yaş arası has-
talar, transfer edilen hastalar, çok sayıda etkilenen 
vücut parçası olan hastalarda ISS>11 yani ağır yara-
lanma olasılığı daha yüksek saptandı (p<0,05). Birinci 
ve ikinci basamak hastanelere başvurup hastanemize 
sevk edilen hastaların ISS skorları doğrudan başvuran 
hastalardan daha yüksekti (p<0,05). Travma meka-
nizmasının, iki grup arasındaki travmanın şiddeti 
üzerine etkisi saptanmadı (Tablo 1).

Yapılan tek değişkenli analizde, erkek cinsiyet, 
hastanın transfer edilmiş olması, künt travma geçir-
miş olması veya kırık eşlik etmesi o hastanın daha 
ağır bir travma (ISS>11) olma olasılığını arttırdığını 
ortaya koymuştur (Tablo 2).

ISS> 11 grubunda medyan yaş, acil serviste geçiri-
len süre, hastane ve yoğum bakımda kalma süresi, 

Tablo 1. Daha ağır travmaya sahip (ISS>11) olan hastaların 
belirleyici özellikleri

Yaş
0-6
7-12
13-18
Ilk merkez
1. Basamak
2. Basamak
3. Basamak
Yaralanan bölge
Baş-Boyun 
Yüz
Toraks 
Batın
Ekstremite 
Yüzeyel
Çoklu-multipl
Travma mekanizması
Araç içi trafik kazası
Araç dışı trafik kazası
Yüksekten düşme
Bisiklet kazası
Sert bir cismin 
çarpması
Saldırı
Spor kazası
Diğer

ISS ≤ 11 
n=607 

(%76,0)

263 (%80,7)
211  (%71,5)
133 (%74,7) 

28 (%58,3)a

19 (%52,8)a

560 (%78,3)b

4 (%80,0)
9 (%100,0)
40 (%74,1)

213 (%72,9)
14 (%87,5)

285 (%99,0)
42 (%31,1)a

52 (%71,2) 
129 (%70,1)
202 (%77,4) 
70 (%80,5)
25 (%75,8)

53 (%73,6)
12 (%80,0)
64 (%86,5)

ISS > 11
n=192 

(%24,0)

63 (%19,3)a

84 (%28,5)b

45 (%25,3) 

20 (%41,7)a

17 (%47,2)a

155 (%21,7)b

1 (%20,0)
0 (%100,0)
14 (%25,9)
79 (%27,1)
2 (%12,5)
3 (%1,0)

93 (%68,9)b 

21 (%28,8)
55 (%29,9)
59 (%22,6)
17 (%19,5)
8 (%24,2)

19 (%26,4)
3 (%20,0)

10 (%13,5)

Toplam
n=799 
(%100)

326 (%40,8)
295 (%36,9)
178 (%22,3)

48 (%6,0)
36 (%4,5)

715 (%89,5)

5 (%0,6)
9 (%1,1)

54 (%6,8)
292 (%36,5)

16 (%2,0)
288 (%36,1)
135 (%16,9)

73 (%9,1)
184 (%23,0)
261 (%32,7)
87 (%10,9)
33 (%4,1)

72 (%9,0)
15 (%1,9)
74 (%9,3)

a ve b değerleri birbirlerinden farklı olan değerleri göstermektedir 
(p<0,05).

Şekil 1. Travma mekanizmasına göre hasta sayısı dağılımı.

Tablo 2. Tek değişkenli analize göre bir hastada ağır travma 
(ISS>11) olma riski.

Değişken

Erkek cinsiyet 
Künt travma
Transfer edilen hasta olması
Eşlik eden kırık olması

Tahmini rölatif risk 
(%95 güven aralığı)

1,44 (1,00-2,08)
2,59 (1,49-4,50)
2,80 (1,83-4,39)

11,78 (6,83-20,31)

P değeri

0,048
0,000
0,000
0,000

Tablo 3. ISS >11 ve ISS ≤11 olan hastaların klinik farklılıkları.

ISS

ISS>11
ISS≤11 

Acilde geçen 
süre (dk.)

230,9±212,9*
306,3±241,4

Toplam konsültasyon
sayısı (n)

2 [1-3,8]
2 [1-4]

Yatış (gün)

6  (4-9)*
2 [1-3]

Yoğun bakımda
kalış (gün)

1,22±3,72*
0,02±0,19

Mekanik ventilasyon
gereksinimi (n)

14/192 (%7,3)*
0/607 (%0,0)

Transfüzyon
(n)

0,52±1,94* 
0,01±0,12

*p<0,001
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transfüzyon gereksinimi ve mekanik ventilasyon 
gereksinimi daha yüksekti. Konsültasyonlar ve ope-
rasyon oranları gruplar arasında farklılık göstermedi 
(Tablo 3).

ISS ≤11 olan tüm hastalar (n=607) sorunsuz tabur-
cu edildi. ISS >11 grubunda ise (n=192) 13 hastada 
(%1,9) sekel veya mortalite gözlendi.

TARTIŞMA

Çalışmamızda, son 10 yılda üçüncü basamak klini-
ğimize başvuran geniş bir pediatrik travma serisini 
sunduk. Tek değişkenli lojistik regresyonun sonuçları, 
yaralanma şiddetinin birçok faktörün bir sonucu 
olduğuna yönelik kanıtlar sunmaktadır. Bu çalışma-
da, cinsiyet, travma tipi, transfer durumu ve berabe-
rindeki kırıkların yaralanma şiddeti skorunu bağımsız 
olarak etkilediğini bulduk. Ayrıca, kliniğimize başvu-
ran hastaların sevk durumları, yoğun bakım servisi 
yatış süreleri, mekanik ventilasyon ve sonuçları üze-
rinden kliniğimizin travmada hasta yönetimi perfor-
mansını da değerlendirme şansımız oldu. 

Hastaların demografik bilgileri incelendiğinde yaş 
ortalaması ülkemizde daha önce yapılmış olan çalış-
malarla benzerlik göstermektedir (10). Yine çalışma-
mızda bulduğumuz erkek cinsiyet hakimiyeti ülke-
mizde daha önce yapılan yayınlarla uyumludur (11-13).

Çalışmamızda bulduğumuz üzere yaz aylarında 
travmaların artması, Sever ve ark.’nın (14) çalışmasın-
da bulduğu %36,6 oranı ile uyumludur. Bu sonuca, 
yaz aylarında aydınlık saatlerin artması ve okulların 
tatil olması nedeniyle ev dışında geçirilen zamanın 
artmasının neden olabileceğini düşünüyoruz. 

Bostancı ve ark.’nın (15) yaptıkları araştırmada, 
travma nedenleri arasında ilk sırada düşme (%55), 
ikinci sırada ise trafik kazaları (%21,8) gelmekte idi. 
Buna benzer oranda Ateşçelik ve Gürger’in (16) maka-
lelerinde düşme %66,1 oran ile yine ilk sırada gelir-
ken, trafik kazaları Sever ve ark.’nın (14) çalışmasında, 
%32,5 ve Haider ve ark.’nın (6) çalışmasında, %48,1 ile 
birinci sırada gelmekteydi. Literatürdeki diğer çalış-
malarda da belirtildiği gibi, başvuru nedenleri arasın-
da bölgeler, ülkeler ve yıllar arasında dahi farklar 
görülmektedir (14). Bölgemizde en çok neden olarak 
yüksekten düşme ve araç dışı trafik kazalarının sap-

tanması, bölgemizdeki çocukların ebeveynlerinin 
gözetiminin az olduğunu ve bunu önlemeye yönelik 
bilgilendirme programlarının eksikliğini göstermek-
tedir. 

ISS günümüzde en sık kullanılan anatomik skorlama 
sistemidir ve mortalite, morbidite ve hastanede kalış 
süresi ile iyi korelasyon gösterir (17). ISS aynı zamanda, 
travma merkezinin performansını, özellikle yaralanma 
şiddetine göre kurtulan hastaları ölçerek değerlendir-
mek için önemli ve vazgeçilmez bir araçtır (18).

Çalışmamızda, ISS ≤11 olan tüm hastalar ve, ISS 
>11 olan 177 hasta sorunsuz taburcu edildi. ISS >11 
olan gruptaki 15 hasta ise sekel veya ölüm sonrası 
taburcu edildi. Travma ile ilişkili tüm sekel ve ölümle-
rin beklendiği gibi ISS >11 grubunda olması, hastane-
mizdeki tıbbi bakımın kalitesinin ve travma hastaları-
nın yönetiminin güçlü bir göstergesidir. Yine ISS’nin 
hastanede yatış gününü öngörmede performansı 
Tamim ve ark.’nın (19) çalışmasına benzer olarak yük-
sek bulunmuş ve hastalığın şiddeti arttıkça yatış süre-
si de uzamıştır. Benzer olarak ISS >11 olan hastaları-
mızda yoğun bakımda yatış süresi, mekanik ventilas-
yon ve transfüzyon gereksinimi de artmış olarak 
saptanmıştır.

Çocuk travma hastalarının çocuk travma merkez-
lerinde tedavi edildiğinde alınan sonuçların, yetişkin 
travma merkezlerinde veya düşük hasta yoğunluklu 
merkezlerde yapılan tedavilere göre daha iyi olduğu-
nu öne süren birçok çalışma vardır (20,21). Yine Akoğlu 
ve ark.’nın (22) bildirdiği üzere ülkemizde de 3. basa-
mak hastanelere (üniversite veya eğitim araştırma 
hastaneleri) sevk edilen hastaların travma şiddeti 
daha fazla olup, bu hastalarda morbidite ve mortali-
te de daha fazla bulunmuştur. Çalışmamızda, Locke 
ve ark.’nın (23) çalışması ile benzer olarak transfer edi-
len hastalarda ISS >11 olan hasta sayısı yüzdesi daha 
fazlaydı. Bu da olasılıkla daha hafif travmaların ilk 
başvurdukları hastanelerde tedavi edilmesi ve orta 
ve daha şiddetli travmaların hastanemize sevk edil-
mesinden kaynaklanmaktaydı. Yine çoğu hastanın 
(n=715, %89,5) direkt olarak 3. basamak hastaneye 
başvurmasının nedeninin hastanemizin merkezi bir 
konumda olması ve halkımızın en küçük bir sorunu 
bile en üst düzey hastanede çözmeye çalışması oldu-
ğuna inanıyoruz.
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Birçok çalışmada, femur, kaburga veya pelvik 
kırıklarının travmanın şiddeti veya eşlik eden organ 
yaralanması ile ilişkisi gösterilmiştir (24-26). Ekstremite 
travması AIS sisteminde değerlendirilen altı vücut 
bölgesinden biri olmasına rağmen, çalışmamızda 
eşlik eden bir kırığın olmasının pediatrik travma has-
talarında ciddiyeti öngörmek için önemli ve bağımsız 
bir gösterge olduğu ortaya konulmuştur. Bu nedenle 
hastaneye gelen travma hastalarında kemik kırığı da 
olması halinde eşlik edebilecek diğer yaralanmaların 
da hassasiyetle aranması gerektiğini düşünmekteyiz.

Yaralanma mekanizması (YM) ile pediatrik travma 
sonucu arasında bir ilişki olduğu ve belirli yaralanma 
mekanizmalarının pediyatrik popülasyonda daha 
fazla hasara neden olduğu gösterilmiştir (27). Haider 
ve ark. (6), YM’nin, yaralanma şiddeti ne olursa olsun, 
hastalardaki mortalite ve fonksiyonel sonuçlar üze-
rinde bağımsız bir etkiye sahip olduğunu bildirmişler-
dir. Çalışmamızda ise, bunun aksine YM’nin yaralan-
ma şiddetinde bağımsız bir etkiye sahip olmadığını 
ve mortalite veya sekel olan tüm hastaların ISS>11 
grubunda olduğunu bulduk. 

Her ne kadar birçok çalışmada travma hastaları 
arasında bir erkek hakimiyeti olsa da çocuklarda trav-
ma şiddeti için bağımsız bir risk faktörü olduğu bildi-
rilmemiştir (9,11). Çalışmamızda, bunun aksine buldu-
ğumuz erkek cinsiyetin ISS>11 olma olasılığını 1.44 
kat arttırdığıdır. ISS >11’in erkek hastalarda daha 
fazla olmasının nedeni ise erkeklerde çoklu travmala-
rın daha çok görülmesi ile açıklanabilir (erkeklerde 
%18,9 ve kızlarda %13,2).

Sonuç olarak, şiddetli bir travma riskinin yani yük-
sek bir ISS’nin saptanmasının hastaların yönetiminde 
daha hızlı ve doğru bir şekilde karar almayı da sağla-
yacağı bellidir. ISS’nin yanı sıra travmaya maruz kalan 
çocuklarda hastalığın şiddetini gösteren bağımsız 
şiddet faktörleri vardır. Planlama ve yönetimde, künt 
travmalar, erkek hastalar, transfer edilen hastalar 
veya eşlik eden kırık olan hastalar müdahale için yük-
sek risk grupları olarak düşünülmelidir. Travma 
nedenlerinin büyük kısmını oluşturan araç dışı trafik 
kazası, yüksekten düşme ve bisiklet kazası gibi meka-
nizmaları önlemek üzere ebeveyn gözetim ve eğitim-
lerinin arttırılması ve uygun oyun alanlarının yaratıl-
ması gibi önlemlerin de alınması gerekmektedir.
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