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OZET Ey!ul 1996 Haz:ran 1997 tanhien arasma‘a Cacuk Acil Servisimize ba,wuran 78 travina o!gusu retmspektif o!arak
degerlendirdm:;t:r Olgularm cinsiyet, yas, travma sekli, travmanmn hangi mevsimde oldugu, kazanm oldugu yer ; kazadan sonra
ilk ‘miidnhale zamam, “yaralanan bilge ve pediatrik travma skoru degerlendirilmigtir. Hastalarm %31 kiz { %39.7), 47 'si erkek
(%60.3) idi . ‘Pediatrik travma skoru 7 12 arasmda idi. ‘Olgulanin %43.6 s1 travma sonras: ilk bir saat iginde cocuk acil servise
getirilmisti ve %7.7 'si itk 24 saatten sonrg cocugun ;:kayetl olmasr nedemyle getmlm:;tr Hastaneye gennh; saati :Ie hastanede
daha uzin kalma arasmdadrrektd:;klsapmnd: o ST :
AnahtarKehmeIer Cocuklar ped.ratnk travma skoru pedmtnk tmvma ep:dem:yo!o;rx

B 9 UMMARY Between September 1996- _,'une 1997 78 pedmtrlc trauma cases who were admrtted to the Pedmmc Emergenq Clinic of
Pamukkale University Hospital were evaluated accurding to sex, age,’ lype of trauma, season, Iocatmn of the accident, first
treatment after trauma , injured organ and pediatric trauma score. Thirty one patients {39.7%} were girlsand 47 patients {60.3%)
were boys. Pediatrich trauma score ranged between 7-12 Forty three point six percent of cases were admitted within the first hour
after trauma. Seven point seven percent of the patients were brought 24 hours after the trauma due to the camplamts of the children

“We detected st gmﬁcant importance between hosp:tal stay and time ofadmlttance aﬁer trauma g -

I(ey words Chrldren pedmtnc trauma score pedmtnc trauma epldemloiogy P

“Cocuk hekimliginde traﬁmaya ugr'ainig gocuga yaklasim-

onemli bir yer tutar. Cogunlukia tedaviye klinik bulgulara MATERYAL METOT i

gore baslamasi ve but sirada bagka sekilde muayenenin ve
tetkiklerin “tarnamlanmasi ‘gerekir (1).  Bircok iilkede
oldugu -gibi :lilkemizde 'de cocukluk yas grubunda

oliimlerin-dnemli “bir: grubunu kaza ve zehtrlenmeler-

olusturmaktadlr{?. 3)

“Cocuk acil servise’ kabui edllen travma olgulanmn

ep:de:myolcglk ve klinik verilerinin degerlendirilmesini -,
cinsiyet, yas travmanin sekli  travmanin hangi mevsimde
oldugu , kazamin oldugu yer , kazadan sonra ilk miidahale
zamam , yaralanan bélge , pediatrik travma skoru gibi
ozelliklerin yatis sliresine etkisini aragtirmayt amacladik .
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Eyliil 1996- Haznran 1997 tarlhlen arasmda Pamukkale
Universite Tip Fakultes: Cocuk Acnt Servisimize basvuran
78 travma olgusu retospektif olarak degerlendirilmistin
Hasta kayit defterinden travma tamisi alan hastalar
belitlenip dos;aiar1-incelenmistir.-Olgular - cinsiyet, yas,
travmanin “sekli; travmamn hangi -mevsimde. oldugu,
kazanin oldugu yer, kazadan sonra ilk miidahale zaman,
aralanan bolge, pediatrik travma skoru ve hastanede kalis
sureleri yoniinden degerlendirilmistir. Verilerinin
istai. iksel degrlendirilmesinde Windows 4.0 altinda
calisan SPSS programinda Kkhi-kare - testi ve Yates
diizeltmeli khi-kare testi kullan:lmistir.

BULGULAR

Degerlendlrllmemn yapildig: Eyliil !996-Haznran 1997
tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk Acil Servisimize 2341 hasta kabul edilmistir .
Olgularin 78 inin genel viicut travmasi , 14'iniin yabanci
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Tablo I: Genel viicut travmasi gegiren olgulann dagilimi

Erkek

Toplam

Kiz
Yitksekten 15 34.9 5914 17 -39.7 5.7x37 22
Bisilkletten -+ 3 - 7 .. . 7.5%5 5 ..o 116 . - 107X75 .- .8
Salincaktan 1 23 3 2 B X 3.6 3
Trafik kazas1 g 7.7 84275 11 14 95+9 17
Carpma 6 7.7 7.4%6 9 115 10.7+9 15
Atesli silah 0 0 3 4 9+9 3
Toplam 31 39.7 6.6x6 47 60.3 7.2x7.1 78

cisim, 4iniin yanik, 33'iniin zehirlenme oldugu
saptammmsar. Olgulannuzda travimanm en stk nedeni

diisme %55(n=43)idi. Bunu.trafik -kazasi. %21. Bn=17},.:
carpma %19.2{n=15} ve, ateg.h silah. yaralanmasn %Hn=3) .=
takip etmekteydi. Travmamn nedenleri arasinda kiz erkek
arasinda ateshi silahla yaralanma (iicii de. erkek)haric fark .

yoktu {p>0.05). Genel vilcut travmasi gegiren hastalarnn ..

dagihm siklik sirasina gore Tablo 1'de verilmigtir.

Hastalarin 314 kiz (%39.7) . 47'si erkek (60.3} idi. Olgulann

vas orralamast 7 = 5. (min. 1/12 ay malksimum 16 yas) idi.

Kizlann yvag ortalamasi 6.6:£6, erkeklerin yas ortaiamaSl_::-. i

o hlg bmsmde araba koltugu yoktu

7.2 Tilve kizve erkek yas or talamalars arasinda. anlamh

i fark yoktu (p>(.05).Olgularin yaslara gore dagim
Tabio 2'de verilmistir. Pediatrik travma skoru7.12 arasmda_- o
idi;:Olgunlarin %43.6'st travima sonrasl ilk bir saat iginde % - &
7.7 si ise ik 24 saatten sonra cocukta semptom oldugy -

igin getirilmisti ve kiz / erkek cinsiyeti arasinda getirilig
zamant.acsindan:anlamh fark yoktu (p>0.05). Hastaneye ... -

illk bir saatte getirilenfer ailenin birinci gocugu idi ve
hunlarn hastanede kalig sitresi anlamli derecede kisa id
{p<0.05). Hasraneye getirilis stiresi U?'ldlk(;a hastanede
katma siirest de uzamaktaydl Hastanede kalma siiresi en
Az ,xaai en gok Si gun ld! Olgularm /043 6 st travmadan

ablo ll (Jenc] vucut travinas geﬁ;lreu olgularm yas : ._

2 dagilim
<izay s kA
13 ay-3 yas 9 11.5
4 yas-6 yas 23 o .28
Tyagl2yas . . 27 . 346
13yasibyas . Lo s 18
Toplam - . 78 .. . .100.

sonra ilk bir saatte ve %94.9 'u ise ilk 24 saatte acil servise

getirilmisti. Bir olgu travmadan 30 giin sonra suuru

kapandigi -icin. getirilmigti. Hastaneye getiriliy saati sile

- -hastanede daha uzun kalma. arasinda direkt iliski saptandl .
~Travma - gegiren olgularin (Tablo 3) sekizinde birden, fazla

- bolgede travma vardi ve bir olguda tig sistem etkllemmgn
Yumusak doku travimasinda iist ekstremite %8.4, klrik]arda

ise %16 oraminda.etkilenmisti. Genel viicut travmasi 4 %231
koy de evde, %3.8'si sehirde evde, %23.1 gehir.de ana cadde
de, %5. 3 ;ieiurde ara sokakta, %11. Slsehirler arast yolda ve

TARTISMA

Cocukluk yag grubunda genel vucut travmas; nnemh bll

: ."mortallte ve -morbitide .nedenidir(2). Olgulanmlzm yas
'ortalamaSI 7+5 7(mm 1/12ay-16 yas)ve erkek /kiz oran

1.5 idi. Degisik caligmalarda erkek ve kiz oranlan farkl
olarak bildirilmistir {3,4) Cocukluk yasgrubunda :ren sik
travma ~nedenleri ‘motorlu tagit -kazalan, - yitksekten
diismeler, - zehirlenmeler, . yaniklar, bogulmalar, . ¢ocuga
kargt siddet ‘kuflanma.ve. delici yaralanmalardir - (1.5).
Olgularmmizda ise diigme kazan. nedenleri arasinda. 43
(655)olguda itk sirada.idi . Atesli silahla yaralanma nedeni
ile izlenen tic olguda erkek olup yas ortalamalan 9 idi. Bu
olgularn | iigii:- de -evdeki. silahi ‘merak. edip oynarken
olmustu, Cocuklan -silaha :karsi meraklandirmamak ve
silah ve-.patlayici maddeien ortada, buakmamak en. lyz
anlemdir. : il

~Caligmalarda qocukiuk qagl olumlenmn yanya yakmm
travma sonucu olustugu belirlenmistir.: Olen her gocuga
karsin 12 g¢ocukta kaha bozukluklann ortaya cikngl
saptanmistir. (1,6) Travma viicudun tek bir bolgesini veya
birden fazla. bolgesini. ilgilendirebilir. . Onembi, hayatl
tehdit edici “boyutta -intracranial, “intraabdominal,
intratorasik organ hasar olmasma ragmen d1§ar1dan
travmaya ait herhangi “bir iz . bulunmayabllrl {7
Olgularmzin %43.6 st travma sonrast ‘ilk bir saat icmde
getirilmisti ve bunlarin sadece %17 sinde normal muayene
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Tablo II: Genel viicut travmasi geciren olgularin _travma baigeleri

Kz

Erkek . . Toplam = . %
CoSag o -
Yumusak doku Ust Eks. 2 2 e 49 7
Alt Eks. 3 3 G 7.2
Sol Ust Eks. 1 2 3 3.7
Alt Eks. 1 2 3 3.7
Toplam 7 9 16 19.5
Kirik Eks. Sag Ust Eks. 3 6 9 11
Alt Eks. 0 2 2 2.4
Sol {ist Eks. 2 2 4 49
Alt Eks. 0 1 1 1.2
Toplam 3 11 16 19.5
Kafa travmass 5 9 14 17
Normal muayene 6 8 14 17
Basta kesi 3 7 12 15
Akur batin 2 5 7 8.4
Dilde kesi 1 0] 1 1.2
Kornea defekti 0 1 1 1.2
Testikitler travma 0 1 1 1.2

* bulguiaryvardr. Hastaneye ilk bir saatte getirilenler ajlenin
birici gocugu idi ve bunlanin hastanede kalis siiresi de
uzamaktaydi. Hastanede kalma stiresi en az 3 saat en ¢cok
61 gin idi. Otgulanimizin birisi bulgusu olmadi@ igin
dokrara goturulmemis ve bir ay sonra suuru kapandigi icin
getirilmigti. Literatiirde pediatrik travma sonras: gecikmis
tam 1-55 giin {ortalama 3 giin) olarak bildirilmis ve bu
olgulann hastanede kalis sitresinin daha uzun, pediatrik
yogun bakim birimleri sayisi ile cocuk mortalitesi arasinda
direkt iliski tespit etmislerdir. (4} Ulkemizde ise heniiz
pediatsile acil tniteleri tam iglevsel degildir ve ¢ocuk
kazalan ile ilgili epidemiyolojik aragtirmalar ve kayitlar
veterli degildir. Olgulanimizda yumusak doku travmasinda
st ekstremite %8.4 kiriklarda ise %16 oraninda etkilen-
migti. Svenson ve ark. Kirsal alanda meydana gelen kaza-
farda olium oramn daha yiiksek oldugunu ve bunun da ilk
24 saat iginde acil servise bagh oldugunu bildirmisierdir
(9). Calismamuzda genel viicut travmalarimin %23%niin
koyde evde, %3.8'sinin sehirde evde, %23.1'inin sehirde
ana caddede, %5.1%nin sehirde ara sokakta %11.5 inin
sehirler aras: yolda ve %33 .3'tiniin koyde sokakta meydana
geldigini izledik. Bolgemizde koyde ev icinde cocuklar
kazaya maruz kalmaktadhr. aileler trafik ve ev kazalan igin
bilin¢lendirilmelidir. Amerika Birlesik Devietlerinde
Gocuk Acil Departmanlarnda Cocuk Yasam Programu 44
bitylik ¢ocuk hastanesinde uygulanmakta ve 24 saat
siirekli telefonla iletisim saglanmaktadir(10). Gelismekte
olan iilkelerde ¢ocuk travmalarina yonelik egitim
programlart uygulan-maktadir {11.12}. Trafik kazasi

olgularimizin hicbirisinde ¢ocuk araba koltugunun
olmadifida goz oniine aindiginda lilkemiz de aile ve
doktorlar igin bu tip egitim programlaninin 6nemli oldugu
inancindayiz .
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