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OZET

Amag: Bu ¢alisma cocuklarda travmaya bagh yaralanmalar hakkinda iilkemizin epidemiyolojik verilerine katkida bulunmak
amactyla yapidi.

Gereg ve yontem: Cocuk Acil Servisine bir yil icinde basvuran 94 travmalt cocuk prospektifolarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalann %451 kiz, %55 erkek, yas ortelamasi 79+52 ay idi. Trafik kazalart en énemli travma nedeni idi (%46). Anne
egitim diizeyi sadece %30.4 vakada lise ve listiindeydi. Travmalarin %44'ii giindiiz saatlerinde olmustu. Yaz ve sonbahar aylarinda
travmalarin befirgin olarak arttigy gozlendi {p<0.05). Vakalann %18'ine major, %31'ine mindr ttbbi miidahale uygulanirken, %487
sadece izlenmis, %3'{i kavbedilmisti. Vakalarin %47'si hastanemize sevk edilerek gonderilmisti. Sevk ile gonderilen hastalarin cerrahi
miidahale gereksinimi daha fazla olmusty (p<0.05).

Sonug: Anne egitim diizeyinin arttirlmasimn travmalarin énienmesinde dnemli rolii olacagr diisiingildii.

Analitar kelimeler: Pediatrik travma, cocukluk cagy, epidemiyoloji

SUMMARY

Background: This study was performed to contribute epidemiological data about pediatric trauma registry in our country.

Methods: Ninety-four children with trauma who were admitted to the Pediatric Emergency Clinic of our hospital were prospectively
evaluated

Results: Forty-five percent patients were female and 55% were male with a mean age of 79+ 52 months. Traffic accidents were the
primary cause of trauma (46%). The education level of the mothers were above high school in only 30.4 % patients. Forty-four percent of
trauma took place during daytime, the incidence of trawma was high in summer and autumn (p<0.05). Eighteen percent of patients
required major and 31% of patients required minor surgical treatment whereas 48% of patients were conservatively treated and 3% died.
Forty-seven percent of patients were referred to our hospital from another hospital and surgical intervention requirement for referred
patients were found to be higher than the others (p<0.05).

Conclusion: Increasing the education level if mothers will contribute to the prevention of childhood trauma.
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GiRiS travmantn hangi ayda ve saat kacta oldugu, kazanin oldugu
Travma, bir yasindan sonra ¢ocukluk ¢aginin en dnemh yer, yaralanan bolge, ailelerin egitim ve sosyoekonomik
saghk sorunfarindan birisidir (1,2,3) ve 1-15 yaslan aras diizeyi, ebeveynlerin vaslar, toplam gocuk sayis1 ve
cocuk oliimlerinin en stk nedenini olusturmaktadir (2,4). hastaya uygulanan miidzahale gibi 6zellikleri arastirdik.

Cahsmalarda gocukluk gag &liimlerinin yanya yakinimn
travina sonucu olugtugu, dlen her ¢ocuga karsihk 12 GEREC VE YONTEM

gocukta kalici bozukluklann ortaya qiktigi saptanimsgtir (5). Bu ¢alisma, Ekim 1998 - Eyliil 1999 tarihleri arasindaki
Cocuklarda travmaya bagll yaralanmalar hakkinda bir yillk ddnem icinde Pamukkale Universitesi Tip
biélgemizin ve iilkemizin epidemiyolojik verilerine katkida Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Acil servisine genel viicut
bulunmak ve travmanin demografik verilerini travmasi nedeniyle bagvuran 16 yasindan kiigiik 94 cocukta
degerlendirmek amactyla; cocuk acil servise kabul edilen prospektif olarak yapildi, Bu amagla travmaya ugrayan
travma olgularinda cinsiyet, yag, travmanin sekli, hastanin yagini, cinsiyetini, travmanin seklini, travmanin
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hangi ayda ve saat kagta oldugunu, travmanin oldugu yeri,
ailenin egitim ve sosyoekonomik diizeyini, anne ve
babanin yaslarini, toplam c¢ocuk sayisint ve hastaya
uygulanan miidahaleyi iceren formlar hazirlandi. Hasta
stabilize edildikten sonra ailesi ile konusularak formlar
dolduruldu.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; bilgisayar
ortaminda (SPSS 7.5 for windows) tek yonlii varyans
analizi, Kruskal-Wallis, Student' t testi, ki-kare analizleri
kullamlds. P<0.05 degeri istatistiksel anlamhhk sinin
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalann 42'si {% 45} kiz, 52'si {% 55) erkek ve yas
ortalamast 7+4 yas (2-180 ay) idi. Cahsmamzda genel
viicut travmast geciren 94 vakanin 43'U (% 46) trafik kazasi,
37'si (% 39) diisme ve 141 (% 15) bisiklet kazas1 sonucu
hastanemize getirilmigti (Sekil 1). Trafik kazalannin % 51'i
motorlu arac-yolcu, % 49°u ise motorhu arag-yaya seklinde
idi (p>0.05).

Anne egitim diizeyi sadece % 304 vakada lise ve
Gniversite diizeyinde idi. Vakalarin % 68'inde anne
calismiyordu ve % 86'sinda ailenin en az iki gocugu
bulunmaktaydi. Travmalann % 44'i1 08-16, % 54 16-24, %
2'si ise 24-08 saatleri arasinda meydana gelmigti. Aylara
gore dagiim incelendiginde yaz ve sonbahar aylaninda
travmalarin belirgin olarak arttig1 giizlendi (p<0.05) (Sekil
2).

Travma nedeniyle bagvuran hastalarin % 73'i kafa
travmasl, % 57'si karin travmasi, % 49.5'1 ortopedik travma
ve % 4'li toraks travmasina maruz kalmisti.

Vakalarin 17'sine (% 18) major, 29'una (% 31) mindr tibbi

miidahale (siitiir, alci, atel) vapilirken, 45 vakaya (% 48)
miidahale uygulanmarmis ve sadece izlenmis, 3 vaka ise (%
3} kaybedilmigti {Sekil 3}. Eksitus nedeni 2 vakada trafik
kazasi, 1 vakada ise yiiksekten diisme idi. Vakalarin % 47'si
hastanemize sevk edilerek gonderilmisti. Sevk edilen
hastalarda cerrahi miidahale gereksinimi dabha fazla
olmustu (p<0.05), Eksitus olan vakalarin hepsi
hastanemize sevk ile gonderilen hastalards.
Trafik kazalarinda ortalama yag 6.5+5 yas (2 ay-15 yag) idi.
Cinsiyet acisindan kiz ve erkek arasinda farklilik
saptanmadi {p>0.05). Tasitlar atusindan bakildiginda 26
otomobil (% 60), 6 otobiis (% 14}, 3 traktir (5 7), 8
motosiklet (% 19) kazast gozlendi. Otomobil kazalan ilk
sirayl almaktaydi (p<0.05) ($ekil 4). Trafik kazalarinin
hichirinde bebek koltugu bulunmuyordu. Travma yeri
vakalarin % 77'sinde sehir i¢i yol, % 33'iinde sehirlerarast yol
idi. Motorlu ara¢-yaya seklinde olan trafik kazalarinin hepsi
sehir ici yollarda olmustu. Trafik kazalarimn % 21'ine major
cerrahi miidahale uygulanmisti.
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Sekil 1: Genel viicut travmasi ile bagvuran hastalarda travimanm
melkanizmas:
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Diismelerde ortalama yas 6+4 yas {2 ay-15 yag) idi.
Cinsiyet farki saptanmadi {p>0.05). Diigimelerin % 73'ii
yiiksekten, %14'i salincaktan, % 8'i merdivenden, % 5' ise
ayag takilip diisme seklinde idi (Sekil 5). Diisme vakalarin %
57'sinde ev icinde, % 43'iinde ev disinda olmustu. Vakalarnn
% 13'line major cerrahi miidahale uygulanmigts.

Bisiklet kazalarinda yas ortalamasi 943 yas (4-15) idi.
Vakalarin % 79 erkek, % 21" kiz, kiz/erkek orami 1/3.6 idi.
Erkeklerde bisiklet kazalan kizlardan belirgin olarak fazla
idi (p=<0.05). Trafik kazalarn ve diismelerde cinsiyet farki
yok ve yas ortalamalart benzerken, bisiklet kazalar: erkek
cocuklarda daha fazla ve yas ortalamasi da daha yliksekti
{p=<0.05} (Tablo 1}. Trafik kazalar: ve diismeler her yasta
esit oranda dagilim gosterirken bisiklet kazalant sekiz
yasinda pik yapmaktaydi.

Travmaya maruz kalan c¢ocuklanin ailelerinde
sosyoekonomik diizey agsmdan farkliik saptanmadi
{p=>0.05). Annenin egitim diizeyi trafik kazalarinda % 32,

Sekil 2: Travma vakalaninin aylara gére dagilim
16
4

-
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Vaka sayi si

diismelerde % 19, bisiklet kazalarinda ise % 57 oraninda lise
ve iiniversite diizeyinde idi. Bisiklet kazalan ile diigmeler
arasinda anne egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak
anlambi farkkbk bulundu (p<0.05}).

TARTISMA
Travma, bir yasindan senra ¢ocukluk ¢aginin en nemlbi
saghk sorunlarindan birisidir ve &liimlere yol acabilir
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$ekil 3: Travma vakalarma uygulanan miidahaleler
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{1,2,3). 1-15 yaslari arast gocuk dliimlerinin en sik nedenini
travmalar olusturmaktadir (4). Travmalarin Amerika'da bir
yagindan biiyiik cocuklarda her yil yaklagik 22000 lime
neden oldugu bildirilmistir (2). Hindistan'da ¢ocukluk
vaslarinda travmaya bagh Sliimlerin biiyitk cogunlugu 1-18
yaslarl arasindaki ¢ocuklarda gézlenirken, 1 yasmn altinda
bu eran % 3.5 olarak bulunmustur {6).

Travmalarin itkbahar ve yaz aylaninda daha fazla
gézlendigi (2,6) daha gok glindiiz saatlerinde ortaya qikt151
bildirilmistir (2). Calismamizda yaz ve sonbahar aylarinda
travmalarin belirgin olarak arttifi gdzlendi. Benzer gekilde
travmalann % 441 08-16, % 54'ii 16-24 saatleri arasinda
ortaya ¢gkuge gozlenirken, sadece % 2'si 24-08 saatleri
arasinda meydana gelmisti,

Cooper ve arkadaglan cahismalarinda {7} % 59 vakada
trafik kazast {% 32 vakada motorlu arac-yolcu, % 27 vakada
ise motorlu arag-yaya seklinde trafik kazasi) % 13 vakada
diisine, % 12 vakada bisiklet kazasi ve % 16 vakada diger
travma nedenleri saptamuglardir. Bensard ve ark. tarafindan

Sekil 4: Trafik kazalarinda araclann cesitieri
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Sekii 5: Diismelerin olus mekanizmalar

[/ Yiiksekten
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[ Merdivenden
| M Takilip Diisme

yapilan bir calismada (8) 0-15 yag arasi ¢ocuklarda % 23
diisme, % 49 trafik kazalan (motorlu tasit-yaya % 25,
motorlu tasit-yolcu % 24), % 7 bisiklet kazalar ve % 19
oraninda da diger kaza nedenleri bulunimug; 16-18 yaslan
arasinda motorlu tasit-yaya kazalan % 4'e diiserken,
motoriu tasit-yolcu seklinde olan trafik kazalan % 38
yiikselmis diisme ve bisiklet kazalarimin yerini ise kavga,
atesti silah ve kesici delici alet yaralanmalan almistir,
Merkezimizden yapidan retrospektifbir calismada ise en sik
neden dilsme ve trafik kazalarn olarak bulunmugtur (9).

Caligmamizda genel viicut travimasi geciren 0-15 yag
arasindaki 94 vakanm % 46'sinda trafik kazast, % 3%9'unda
diisme ve % 15'inde bisiklet kazast saptandi. Trafik
kazalarinin % 51'i motorlu aracg-yolcu, % 49'u ise motorlu
arac-yaya seklindeydi. Bu oranlar Bensard ve arkadaslannin
cahgmalannda (8} 0-15 yas arast cocuklarda bulduklan
sonuglar ile benzerlik gostermekteydi.

Bisiklet ve motorlu tasit kazalarinda 6-12 yaslarindaki
erkek cocuklarnin daha ok etkilendigi bildirilmistir (2).
Caligmamizda bisiklet kazalan 4-15 vyaglant arasinda
gozlenirken, trafik kazalar ve diismelerin 0-15 yaslan
arasinda genel bir dagihim gosterdigi gozlendi. Bisiklet
kazalari 8 yasinda pik yapmaktaydi. Trafik kazalan ve
diismeler kiz ve erkeklerde esit oranda goriiliirken, bisiklet

Tablo 1: Travma cesitlerine gore yas ve cinstyet dafihmian

Trafik Kazalars | Dismeler | Bisiklet Kazalan | Genel
(n=43) (n=37) {r=14) (rv=94}
6515 614 9%3 714
Yas (yil)
(Zay-15yas) | (Zay-15yay) (4-15) (2ay 15 yag)
Cinsiyet
il 2 1136 /1.2
tkizferkek orani)
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kazalari erkek cocuklarda daha fazla saptandi.

Calismalarda cocukluk ¢agr dlimlerinin yariya yakinin
travma sonucu olustugu belirlenmistir. Olen her ¢ocuga
karsilik 12 cocukta kahia bozukluklarin ortaya qkung:
saptanmuistir (5). Trafik kazalan Amerika'da travmaya
maruz kalan cocuklarda Glimlerin % 47'sinden
sorumiudurdar (2). Trafik kazalarr ve diismelerde kafa
travmalart olduk¢a siktir ve mortalitesi fazladir. Batin
travmalari, pelvik kiriklar ve ortopedik yaralanmalar da stk
gozlenir (2). Bir caliymada bir yag altindaki éliimlerin % 16'si
trafik kazalarina bagli iken, 1-4 yas arasinda bu oran %31, 5-
9 yag arasinda % 48 ve 10-14 yag arasinda ise % 45 olarak
bulunmus; yas ile birlikte trafik kazalarina bagh &liimlerin
arttigt bildirilmistir (10). Cahsmamizda travma nedeniyle
bagvuran hastalanin % 731 kafa travmasi, % 57'si batin
travmasi, % 49.5' ortopedik travma ve % 4'i toraks
travmasina maruz kalmusti. ¢ vaka ise kaybedilmisti.
Eksitus 2 vakada trafik kazasi, 1 vakada ise yiiksekten
diisme sonucu meydana gelmisti. Trafik kazas! nedeniyle
eksitus olan bir vaka iki aylikti ve tasitta bebek koltugu
bulunmuyordu. ,

Erkek cinsiyetin, ailede yasayan toplam kisi ve toplam
cocuk sayisinin, sosyoekonomik diizey diisiikliigliniin ve
anne yasinin travma icin risk faktérleri arasinda yer aldigy;
ozellikle 18 yasindan kiigiik annelerin ve dért ve dahafazla
gocuklu ailelerin travmalar i¢in Snemli bir risk olusturdugu
goriiimistir {11). Cahsmamizda travmaya maruz kalan
cocuklarin ailelerinde sosyocekonomik diizey agisindan
farkliltk saptanmads. Vakalarin % 86'sinda ailenin en az iki
cocugu vardi. Anne egitim diizeyinin sadece % 30.4 vakada
lise ve tiniversite diizeyinde oldugu ve annelerin % 68'inin
caligmadift gozlendi. Bu sonuglarla anne egitiminin
cocukluk yasglarmdaki travmalarin  Snlenmesinde ok
onemli bir veri oldugu, iilkemiz gibi gelismekte olan
{ilkelerde cocuk travmalarina yonelik egitim programlan-
nin uygulanmas: gerektigi diigiiniildii.
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