
ÜÜnniivveerrssiittee  hhaassttaanneemmiizz  aacciill  sseerrvviissiinnee  ttrraavvmmaa  nneeddeenniiyyllee  bbaaflflvvuurraann  
ççooccuukk oollgguullaarr››nn  ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii

EEvvaalluuaattiioonn  ooff  tthhee  cchhiilldd  ttrraauummaa  ccaasseess  aapppplliieedd  ttoo  oouurr  uunniivveerrssiittyy  hhoossppiittaall  ddeeppaarrttmmeenntt  ooff  eemmeerrggeennccyy  

ZZeekkii  DDoo¤¤aann,,  FFaattmmaa  MMuuttlluu  KKuukkuull  GGüüvveenn**,,  LLeevveenntt  CCaannkkoorrkkmmaazz****,,  ‹‹llhhaann  KKoorrkkmmaazz**,,  AAbbuuzzeerr  CCooflflkkuunn**,,  KKeennaann  AAhhmmeett  DDöölleeflfl**
S.B. Bozkaya E¤itim  Araflt›rma Hastanesi, Acil Servis Bölümü, ‹zmir, Türkiye
*Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p Anabilim  Dal›, Sivas, Türkiye

**Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, Sivas, Türkiye

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Fatma Mutlu Kukul Güven, Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, Acil T›p Anabilim Dal›, Sivas, Türkiye
E-posta: mutlukukul@gmail.com Gelifl Tarihi/Received: 20.09.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 16.12.2010

Türk Pediatri Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing

ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Travma geliflmifl ülkelerde çocuklarda en önemli ölüm nedenidir. Bu çal›flman›n amac›, bölgemizdeki travma nedeniyle acil servise
baflvuran çocuk olgular› literatür eflli¤inde irdeleyip, sonuçlar›n› sunmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flma verileri Ocak 2006-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda hastanemiz acil servisine travma nedeniyle baflvuran çocuk
olgular›n geriye dönük olarak dosyalar›n›n taranmas› sonucu elde edildi. Olgular, yafl, cinsiyet, baflvuru zaman›, travma flekli, yaralanma tipi,
radyolojik bulgular ve yat›fl oranlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Kay›tlar›na ulafl›labilen 0-16 yafl aras› 1293 çocuktan %69’u erkek, %31’i k›zd›. En fazla baflvurunun a¤ustos ay›nda oldu¤u 
saptand›. Yaralanma nedenleri aras›nda düz zeminde çarpma-düflmeler ilk s›radayd›. Acil servise baflvuru süresi aç›s›ndan araç d›fl› trafik
kazalar›n›n en h›zl› baflvuran grup oldu¤u görüldü. Yaralanmaya maruz kalan bölgeler içersinde “bafl bölgesi”nin %42 ile ilk s›rada oldu¤u
saptand›. Yafl gruplar› içersinde travmaya maruz kal›fl oran› 2-6 yafl grubunda %43,8 ile en yüksekti. 

Ç›kar›mlar: Yaralanmalar en s›k yaz mevsiminde olmaktad›r. S›k görülen yaralanma nedenleri düz zeminde çarpma-düflme ve araç d›fl›
trafik kazalar›d›r.  Bu çal›flmada bir acil servise baflvuran  çocuk travmalar›n›n baz› özelliklerini vurgulayarak ülkemizdeki travma sorununa
dikkat çekilmek istenmifltir. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 164-7)

Anahtar sözcükler: Acil servis, çocuk, kafa travmas›, trafik kazas›, travma

SSuummmmaarryy
Aim: Trauma is the major mortality cause in pediatric patients  living in developed countries. The aim of this study was to evaluate the child
trauma cases who were admitted to our emergency unit.

Material and Method: Study data was obtained as a result of a retrospective review of the files of child trauma cases admitted to our 
emergency department between January 2006-December 2007. The child trauma cases were evaluated in terms of age, sex, application time,
type of trauma, injury type, radiological findings and hospitalization rates. 

Results: Within age range 0-16 years, accessed records of 1293 trauma cases  that admitted to the emergency deparment   were 69%
male, 31% female. Most of the applications were in August. Among the causes of injury, at the primary ordinal were falling down/crash
into the flat. Out of vehicle traffic accidents were the fastest group who admitted to the emergency department. Within overall trauma
types, rate of trauma exposure with 43.8% was the highest in 2-6 ages. In the exposed areas of injury, head zone with 42% took part in
the first ordinal.

Conclusions: In this study; we wanted to draw attention to the problem of trauma highlighting some  features of  pediatric injuries  in our
country. (Turk Arch Ped 2011; 46: 164-7)
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Girifl 

Travma, geliflmifl ülkelerde çocuk yafl grubunda en
önemli ölüm nedenidir (1,2). Çocuklarda travma nedenleri
yafl gruplar›na göre farkl›l›k göstermekle birlikte en s›k 
nedenler; düflme, araç içi ve d›fl› trafik kazalar›, bisiklet
kazalar›, suda bo¤ulma, yan›klar ve çocuk istismar›d›r (3).
Bu çal›flmada, acil servisimize travma nedeniyle gelen 
çocuklarda travma türleri ve oluflan yaralanmalar literatür
eflli¤inde tart›fl›ld›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma, geriye dönük  bir çal›flma olup Ocak 2006-
Aral›k 2007 aras›nda, acil servisimize baflvuran 0-16 yafl
grubu travma olgular›n›n dosyalar›n›n geriye dönük olarak
incelenmesiyle yap›ld›. Dosya bilgilerine ulafl›labilen 1293
olgu çal›flmaya al›nd›. Yan›kl› ve verilerine ulafl›lamayan
olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n yafl, cinsiyet ve
travmalar›n mevsimsel da¤›l›m›, mekanizmas›, travmaya
u¤rayan beden bölgesi, oluflan yaralanma flekli irdelendi.
‹statistik analizde veriler SPSS (version: 13.0) program›na
yüklenerek, veriler tablolarda birey say›s› ve yüzdesi 
fleklinde tan›mland›. Çal›flmaya yerel etik kuruldan
13.05.2008 tarih ve 2008/39 say›, 2008-4/5 karar numaras›
ile onay al›nd›.

Bulgular

Çal›flma döneminde acil servise baflvuran 0-16 yafl
grubu travma olgular›ndan kay›tlar›na ulafl›labilen 1293 
olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular›n 896’s› (%69) erkek, 397’si
(%31) k›zd› (Tablo 1). Olgular›n %43,8’i (n=566. Bu 
olgulara ölüm gerçekleflen 10 olgunun sekizi de dahildir.)
2-6 yafl grubundayd›. ‹kinci s›rada ise 372 (%28,8) olgu ile
7-11 yafl grubu gelmekteydi.

En s›k travma türünün 572 (%44,3) olgu ile düz 
zeminde çarpma/düflmeler oldu¤u tespit edildi. Sonra 
s›ras›yla 211 (%16,4) olgu ile  yüksekten düflme ve 202
(%15,7) olgu ile araç d›fl› trafik kazalar› gelmekteydi. En az
görülen travma ise 59 (%4,6) olgu ile darpt› (Tablo 2).
Travmalar›n en s›k May›s-Ekim aylar› aras›nda oldu¤u,
A¤ustos ay›nda ise en yüksek düzeye ulaflt›¤› saptand›
(fiekil 1). 

Olgular›n 415’ inin (%32,1) ilk bir saat içerisinde acil
servise baflvurdu¤u saptand›. Olgular›n travma türüne 

göre baflvuru süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda araç d›fl› trafik
kazalar› ortalama 112 dakika ile en h›zl›, düz zeminde
çarpma/düflme olgular›ysa ortalama 264 dakika ile en geç
baflvuran olgulard›. Düz zeminde çarpma/düflme olgular›,
genel ortalamaya göre acil servise en geç baflvuran olgu-
lar olmalar›na karfl›n, travma sonras› ilk bir saat içerisinde
acil servise baflvuran olgular aras›nda 191(%46) olgu ile
ilk s›rada yer almaktayd›. Araç d›fl› trafik kazalar› 81 olgu
(%19,5) ile ikinci, yüksekten düflme olgular› ise 60 olgu
(%14,4) ile üçüncü s›radayd›.

Hastaneye yat›r›lan 433 (%33,5) olgunun 166’s›
(%38,3) beyin cerrahisine, 106’s› (%24,5) çocuk cerrahi-
sine yat›r›ld›. Olgular›n 541’i (%41,8) acil hekimlerince,
319’u ise (%24,7) konsültasyonlar sonras› tedavi düzenle-
nerek taburcu edildi. Düz zeminde çarpma/düflmeler 491
olgu (%57,5) ile en s›k ayaktan tedavi düzenlenen 
grupken, yat›fl oran› en yüksek gruplar ise 131 olgu
(%30,3) ile yüksekten düflmeler, 118 olgu (%27,3) ile araç
d›fl› trafik kazalar› idi.

Eksitus olan 10 olgudan befli acil servise getirildi¤inde
ölmüfltü. Bu olgular›n yedisi araç d›fl›, biri araç içi trafik
kazas›, biri ezilme-s›k›flma tarz› yaralanma iken son olgu
yüksekten düflmeydi. Bu olgulardan dokuzunda önemli
kafa travmas› vard›. 

Travmadan en çok etkilenen bölge 543 olguyla (%42)
kafa iken, ikinci s›rada ise 432 (%33,4) olgu ile ekstremiteler
gelmekteydi. Çoklu travmalarda kafa-ekstremite travmas›
birlikteli¤i 50 olgu (%32,5) ile ilk s›radayd› (fiekil 2). 

Kafa travmalar› bütün travmalar içerisinde 543 (%41,9)
olgu ile ilk s›rada olup, 166 olgu (%38,5) ile beyin cerrahi
servisine yat›fl oran› en yüksekti. Tek bafl›na kafa travma-
s› 440 (%34) olguda saptanm›fl olup, efllik eden kafa d›fl›
travma ise %19 oran›ndayd›.

Beyin parankimini ilgilendiren travma oran› tüm kafa
travmalar› içerisinde %8,6 idi. Yedi-11 yafl grubunda
%80,9 oran›yla araç d›fl› trafik kazas› ve yüksekten 
düflmeler kafa travmas›na en s›k neden olan travmalard›.
Beyin içi patoloji olarak 0-1 yafl grubunda yaln›zca iki 
olguda (%3,2) subaraknoid kanama görülürken, lineer 
k›r›k oran› %31,5’di.
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n %

Erkek 896 69,3

K›z 397 30,7

Toplam 1293 100,0

Tablo 1. Olgular›n cinsiyet yönünden da¤›l›m›

n %

Yüksekten düflme 211 16,4

Araç içi trafik kazas› 97 7,5

Araç d›fl› trafik kazas› 203 15,7

Delici kesici alet yaralanmas› 84 6,5

Darp 59 4,6

Çarpma-düflme 572 44,3

Ezilme-s›k›flma 65 5,0

Toplam 1293 100,0

Tablo 2. Olgular›n travma türlerine göre da¤›l›m›



Ekstremite k›r›¤› olan 353 olgunun 264’ünde (%74,8)
k›r›k üst ekstremitede olup, 86 olgu (%24,4) ile el k›r›klar›-
n›n birinci, 71 olgu (%20,1)  ile ön kol k›r›klar›n›n ikinci 
s›rada oldu¤u saptand›. En s›k ayaktan tedavi düzenlenen
durumlar olarak ilk s›rada 56 olgu (%12,8) ile  ön kol 
k›r›klar›, ikinci s›rada ise 47 olgu (%10,8) ile el k›r›klar› yer
almaktayd›. Elli alt› olguda (%15,9) amputasyon gözlendi.

Çal›flmam›zda gö¤üs travmas› 76 (%5,9) olguda 
saptand› ve bunlar›n %75’i trafik kazas›yd›. Tek bafl›na
gö¤üs travmas› 32 (%2,5) olguda saptand› ve bu olgular
içersinde 19’unda (%59,4) akci¤er kontüzyonu, 10’unda
(%31,3) ise pnömotoraks geliflmiflti.

Tek bafl›na kar›n travmas› ise 42 (%3,2) olguda 
saptand›. 

Radyolojik görüntüleme yöntemi olarak direkt grafiler
yan›nda, 538 (%41,6) olguda bilgisayarl› tomografi (BT),
282 (%21,8) olguda ultrasonografi (USG), 222 (%17,1) 
olguda da iki tetkik birlikte istenmiflti. Tüm olgular içerisin-
de fizik muayenesi normal yedi (%0,5) olguda radyolojik
olarak tan› konulan lineer k›r›k saptand›.

Yedi olguda vertebral kolon travmas› vard›. Bu olgula-
r›n ikisi 2-6 yafl, ikisi 7-11 yafl ve üçü de 12-16 yafl 
grubundayd›. Ölen bir olguda C1’de k›r›k vard›.

Kafa travmalar›ndan ayr› de¤erlendirilen maksillofasiyal
travmal› d›fl lezyonu olan 270 (%20,9) olgunun 38’inde
(%14,1) kemikte patoloji saptand›. On bir (%28,9) olgu ile
mandibula ve 10 olgu (%26,3) ile nazal kemik k›r›¤› en s›k
gözlenen kemik patolojileriydi. Tüm maksillofasiyal 
travmal› olgularda d›fl lezyon olarak, cilt kesisi 98 olguda
(%36,4), periorbital ödem ise 85 olguda (%31,6) vard›.   

Tart›flma

Travma genç yafl grubunda en önemli hastal›k ve ölüm
nedenidir (4,5). Çocuk travma olgular›nda, yafla ba¤l› 
olarak anatomik yap›, etkinlik sahalar› ve fiziksel etkinlik
düzeyleri de¤iflti¤inden kazaya u¤rama tarz› ve oluflan
patolojiler de de¤iflmektedir. Çocuklar›n travma geçirme
s›kl›¤›nda iklim, kültür, geliflmifllik, mevsim, günün saati ve
yafl gibi etmenler etkilidir (6). Her bir ölüme karfl›l›k, 
34 hastaneye yat›fl, 1000 acil servis baflvurusu kaydedil-
mektedir (7).

Serimizde erkek say›s›n›n fazlal›¤› erkeklerin travmaya
daha fazla u¤rad›¤› yönündeki veriler ile uyumludur (8, 9).
Acil servislere travma sonucunda baflvurularda genellikle
düflmeler ilk s›radad›r (8). Amerika Birleflik Devletleri’nde
(ABD) bu oran %25-34 aras›ndad›r (9). Çocuk yaralanma-
lar›n›n ilk iki nedeni yüksekten düflme ve trafik kazalar›d›r
(10). Çal›flmam›zda düz zeminde çarpma/düflmeler 572
olgu (%44,3) ile en s›kken, ikinci s›rada 300 olgu (%23,2)
ile motorlu tafl›t kazalar› yer almaktad›r. Bu çal›flmada düz
zeminde çarpma/düflmeler 2-6 yafl grubunda da 255 olgu
(%19,7) ile en çok görülen travma türüydü.

Hastalar›n %32,1’i acil servise travmadan sonraki ilk
bir saatte baflvurmufltu. Delici kesici alet yaralanmalar›
sonucu acile baflvuru süreci ortalama 143 dakika ile 
ikinci s›radayd›. Bu durum, aktif d›fl kanaman›n hasta ve
yak›nlar›n›n sa¤l›k kurulufluna baflvurusunu h›zland›rd›¤›
fleklinde yorumlanabilir. Travman›n ilk saatinde acil servise
baflvuran olgular içinde düz zeminde çarpma/düflmeler
%46, araç d›fl› trafik kazalar› %19,5 ve yüksekten
düflmeler %14,4 oran›ndayd›.

Her y›l ABD’de 15 yafl alt› çocuklarda 14 milyon 
travma olay› yaflanmakta, bunlar›n 9 milyonu hastaneye
baflvurmakta ve 250 000’i hastaneye yat›r›lmaktad›r (11).
Bir seride acil servise getirilen 0-16 yafl aras›ndaki 35 946
travman›n %4,2’si hastaneye yat›r›lm›flt›r (12). Özkan ve
ark’lar›n›n (13) okul öncesi çocuklar›n travmalar›n› 
de¤erlendirdikleri serilerinde yatarak tedavi oran› %23
iken, bizim serimizde hastaneye yat›fl oran› %33,5’ti. Ya-
t›fl oran›ndaki farkl›l›¤›n nedenlerinin olgular›n il merkezi
d›fl›ndan gelmesi, çevre hastanelerden daha ciddi 
travmalar›n merkezimize sevk edilmeleri, ulafl›m olana¤›
ve travmalar›n çeflitleri olabilir.

Çoklu travmal› olgularda en yayg›n ölüm sebebi a¤›r
kafa travmas›d›r (16). Kafa travmalar› çocuklarda hastal›k
ve ölüm nedenleri aras›nda üçüncü s›rada (200/100 000
y›lda) ve erkeklerde iki kat fazlad›r (17). Kafa travmal› has-
talar›n %30-70’ine kafa d›fl›ndaki travmalar efllik etmekte-
dir (14). A¤›r kafa travmal› hastalar›n %10-32’sini acile
baflvurusunda genel durumu iyi olup sonradan kötüleflen
hastalar oluflturmaktad›r (15). Kafa travmalar› bütün 
travmalar içerisinde 543 olgu (%41,9) ile ilk s›rada olup,
166 olgu (%38,5) ile beyin cerrahi servisine yat›fl oran› en
yüksekti. Serimizde tek bafl›na kafa travmas› 440 (%34)
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fiekil 1. Olgular›n aylara göre da¤›l›m›
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fiekil 2. Travmaya maruz kalan bölgelerin da¤›l›m› 
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olguda saptanm›fl olup, efllik eden kafa d›fl› travma ise
%19 oran›ndayd› ve bu oran›n düflük oluflu, olgular›n
%46’ s›n›n düz zeminde çarpma-düflmeler olmas› ile
aç›klanabilir. Fizik muayene sonras› lineer k›r›k saptama
oran› %0,6 civar›ndayken, BT’den sonra bu oran %12'ye
ç›km›flt›r. Önemsiz kafa travmas›nda, düz grafiler basit 
k›r›klar› gösterebilmekte ama kafa içi yaralanmay› d›fllaya-
mamaktad›r. Bir yafl alt›nda deri alt›  hematomunun 
efllik etti¤i hastalarda kafa grafisinde k›r›k görülürse BT
çekilerek beyin parankimini ilgilendiren bir patoloji olup
olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r diye düflünmekteyiz.

Acil servislerde kafa travmas›na efllik eden boyun 
vertebra yaralanmas› %2-6 aras›ndad›r (18). Çal›flmam›z-
da vertebral travmas› olan alt› olgu yat›r›larak tedavi 
edildi. Bu olgular›n ikisinde boyun, birinde gö¤üs, üç 
tanesinde de bel vertebral korpusta k›r›k saptand›.

Maksillofasiyal travmalar›n %50’den fazlas› trafik 
kazas› sonucu olmaktad›r. Çocuk yafl gurubunda görülme
oran› %10’dan azd›r (19). Yumuflak doku travmalar› bir
kenara b›rak›l›rsa maksillofasiyal travma sonucu en s›k
nazal kemikte k›r›k görülmekte, sonras›nda s›ras›yla 
mandibula, zigomatik kemik ve maksilla k›r›klar› görül-
mektedir (20,21).  

Maksillofasiyal travmaya ba¤l› d›fl lezyonu olan 270 
olgudan (%20,8) 38’inde (%14,1), kemik k›r›¤› saptand›.
Maksillofasiyal d›fl lezyonlar›n %41,6’s› düz zeminde
çarpma-düflme, kemik k›r›klar›n›n %44,7’si ise trafik 
kazas› sonucuydu.

Çocuklarda künt gö¤üs yaralanmalar› eriflkinlere oran-
la ender, ancak hastal›k ve ölüm oran› yüksektir. Travma-
da genel ölüm oran› %2-3 civar›nda iken, gö¤üs travmal›
çocuklarda ölüm oran›  %20-30’dur ve kafa travmas›ndan
sonra ölüm nedenleri aras›nda ikinci s›radad›r (22-25).
Gö¤üs grafileri, tan›ya k›s›tl› yard›mlar› nedeniyle 
çocuklarda ilk de¤erlendirmede de¤ersizdir. 

Künt kar›n travmal› hastalarda kafa travmas› da varsa
ölüm dört kat yüksektir (26). Efllik eden kafa travmas› 
nedeniyle maskelenen kar›n içi yaralanmas› ölümlerin 
yar›dan fazlas›n›n sebebidir. 

Ekstremite travmalar›nda ortaya ç›kabilecek yaralan-
malar yumuflak doku kontüzyonlar›ndan travmatik 
amputasyona kadar genifl bir yelpazede yer almaktad›r.
Serimizde ekstremite travmalar›n›n 432 olgu (%33,4) ile
kafa travmalar›ndan sonra ikinci s›kl›kta oldu¤u ve üst
ekstremitelerin en s›k etkilenen (%75,1) bölge oldu¤u
saptand›. Bu durum delici-kesici alet yaralanmas› ve 
ezilme-s›k›flma tarz› yaralanmalara ekstremitelerin daha
s›k maruz kalmas› ile aç›klanabilir.

Bu çal›flmada da görüldü¤ü gibi travma yurdumuzda
ciddi bir sorundur. Biz bu çal›flmada bir acil servise 
baflvuran çocuk travmalar›n›n baz› özelliklerini vurgulaya-
rak ülkemizdeki travma sorununa dikkat çekmek istedik.

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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