ARASTIRMA MAKALESI

Acil servise travma nedeniyle basvuran okul cagi
cocuklarinin demografik degerlendirilmesi
Demographic evaluation of school aged children
presenting to emergency department due to trauma

Feride Sinem Akgtin', Cem Ertan?, Ozlem Guineysel®

"Maltepe Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, istanbul
2izmir Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Ana Bilim Dal, izmir

3Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, istanbul

Iletisim: Feride Sinem Akguin, Maltepe Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Maltepe / Istanbul, bfsakgun@hotmail.com

OZET

Amac: Calismanin amaci, bir Vakif Universitesi Has-
tanesi Acil Servisine travma nedeniyle basvuran okul
cagindaki cocuk hastalarin demografik, epidemiyolojik
ozelliklerini ve tedavi sonuglarini saptamak, ulusal veril-
erimize katkida bulunmaktir.

Yéntem: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil ser-
visine 1 Ocak 2013- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
travma nedeniyle basvuran 6-12 yas cocuk hastalarin
dosyalari ve hastane kayit defteri retrospektif olarak in-
celendi. Yas, cinsiyet, ay, yaralanma yeri (okulda veya
okul disinda), travma sebepleri (dlsme, trafik kazasi,
yabanci cisimle kesi, yanik), viicutta yaralanma bolgele-
ri (kafa, toraks, abdomen, alt ve Ust ekstremite, coklu),
konsultasyonlar, acil serviste yapilan islemler, yatis, ta-
burculuk ve mortalite oranlari gibi 6zellikleri kaydedildi.
istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 500 hastanin c¢ogu
erkekti (n=287;%57,4) ve Nisan- Mayis aylarinda bas-
vuru sayisi ylksekti (%11,8; 12). Okul disinda yara-
lanma orani (n=284; % 56,8) okuldaki yaralanmalara
(n=216; % 43,2) gore daha fazla idi. Olus sekli ince-
lendiginde disme (%96,6) ve trafik kazasi olgularinin
(%2,4) daha sik oldugu gozlendi. En cok ekstremite
yaralanmasi (%63,6) tespit edilirken kafa yaralanma-
lart (%31,6) ikinci sikliktaydi. Calismaya alinan hastala-
rn 483'Gnln acil serviste takip ve tedavisi yapildiktan
sonra, 2'sinin de hasta yakinlarinin istekleriyle taburcu
edildigi, 14'Gndn hastaneye yatirilarak tedavi edildigi ve
1 hastanin ex oldugu tespit edildi.

Sonug: Okul cadr cocuk yaralanmalarinin buytk bir
kisminin nedeni dnlenebilir bir sebep olan dismedir.
Cocuklarin yasadiklar yerlerde guvenlik icin koruyucu
énlemler yaralanmalar azaltabilir. istatistiksel sonucla-
rimiz diger calismalara benzer cikmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Cocuk, Okul Cag,
Travma

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to contribute to national
data by evaluating the demographic and epidemiological
features and treatment results of school aged children pre-
senting to a private university hospital’'s emergency depart-
ment due to trauma.

Methods: Medical files of children aged 6-12 years old pre-
senting with trauma to Maltepe University Faculty of Medi-
cine’s Emergency Department (ER) between1stlanuary 2013
— 31 December 2014 were retrospectively reviewed. Age,
gender, place of trauma (school or out side school), cause of
trauma (fall, motor vehicle accident, cut with foreign object,
burn), consultations, procedures in emergency department,
hospitalisation, discharge and mortality rates were collected
and statistically analysed.

Results: Most of the 500 patients included in this study were
male (n=287,%57,4) and presentation to ER were mainly
between April-May (%11,8; 12). Trauma outside of school
(n=284; % 56,8) was more common when compared to
trauma at school (n=216; % 43,2). Falls (%96,6) and mo-
tor vehicle accident (%2,4) were the most frequent type of
injury. Trauma was most common in extremities (%63,6) fol-
lowed by head trauma (%31,6). Four hundred and eighty
three patients were discharged after ER treatment, two were
discharged on parents’ will, 14 required hospitalization and
one patient was lost.

Conclusion: The most common cause of trauma in school
aged children are falls. They can be prevented through in-
creased safety measures at home. Our statistical results are
similar to other studies.

Keywords: Emergency department, child, school age, trau-
ma



GIRIS

Travma tlm yaslarda &nemli morbidite ve mortalite sebepleri
arasindadir. Cocukluk ¢agi travmalan da élimlerin ve sakat-
liklarin en sik sebebidir (1-3). Cocuklarin yagslan ile orantil
olarak bulunduklari ortamlar, fiziksel yapilar ve zevkleri
degistikce travmalarin mekanizmalari ve tipleri de degisir.
Cocuklarda en sik travma nedenleri dlisme, arac ici ve disi
trafik kazalan, bisiklet kazalari, suda bogulma, yaniklar, darp,
zehirlenme, elektrik carpmasi ve cocuk istismari olarak bildi-
rilmektedir (4). Cocuklarin yas dagilimlarina goére travma
mekanizmalari ve travma bolgeleri de farkliik géstermekte-
dir. Yas dagilimlarinin 6zelliklerinin bilinmesinin, hastaya yak-
lasimda saglik ekibine kolaylik saglayacadi belirtiimektedir (5).
Bu calismamizin amaci ézel bir Gniversite hastanesi Acil Ser-
visine travma nedeniyle basvuran okul cagi cocuk hastalarin
demografik, epidemiyolojik 6zelliklerini ve tedavi sonuclarini
saptamak ve ulusal verilerimize katkida bulunmaktir.

MATERYAL - METOD

Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan onay
alindiktan sonra hastanemiz Acil Servisine 1 Ocak 2013-
31 Aralik 2014 tarihleri arasinda acile basvuran 6-12
yas (ilkdgretim dénemi) cocuk hastalarin dosyalari, Acil
Servis kayit defterleri ve hastane bilgisayar isletim sis-
temi retrospektif olarak incelendi. Ates, oksurlk, karin
agrisi, bogaz agrisi, nefes darligi, senkop, gastroenterit
gibi travma digi bagvuran hastalar calisma digi birakildi.
Iki ve ikiden fazla vicut bolgesinden ayni anda yaralan-
masl olan hastalar, coklu travma hastasi olarak kabul
edildi. Hastalar yas, cinsiyet, yaralandiklari aylar, yaral-
anmanin oldugu yer (okulda veya okul disinda), travma
sebepleri [dUsme, arac ici trafik kazasi (AITK), arac disi
trafik kazasi (ADTK), yabanci cisimle kesi, yanik], viicut-
ta yaralanma bolgeleri [kafa, toraks, abdomen, alt ve
Ust ekstremite, coklu], acilde istenen konsultasyonlar,
aldiklar tanilar [yumusak doku travmasi (YDT), frak-
tur (herhangi bir kemikte) ve coklu yaralanma, yatis ve
taburculuklari yéninden degerlendirildi ve kaydedildi.
Istatistiksel analizleri Statistical PackageforSocialScienc-
es (SPSS) 16,0 ile yapildi. Olciimle elde edilen sayisal
veriler aritmetik ortalama ve standart sapma; sayimla
elde edilen kategorik veriler sayi (n) ve ylzde (%) olarak
belirtildi.

BULGULAR

Maltepe Universitesi Tip Fakultesi Acil Servisine bas-
vuran 23486 hasta retrospektif olarak tarandi. Trav-
ma nedeniyle basvuran 6-12 yas araliginda olan 563
hastadan calisma kabul kriterlerini karsilayan 500 has-
ta degerlendirmeye alindi. Calismaya dahil olan 500
hastanin 287'i erkek, 2130 kiz (%57.4, %42.6) olup
hastalarin yas ortalamasi 9,02 = 2,007 idi.

Sekil 1'de olgularin aylara goére dagilimi goésterilm-
istir. Mevsim olarak ilkbaharda yaralanma sikligi diger
mevsimlere gore bariz ylUksek tespit edildi (n=162; %
32.4). Okul disinda yaralanma orani (n=284; % 56,8)
okuldaki yaralanmalara (n=216; % 43,2) gore daha fa-
zla idi. Olus sekli incelendiginde disme (%96,6) en sik
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sebepti (Tablo 1).

Yaralanma Hasta Sayisi Yuzde (%)
Sebepleri (n)

Dlsme 483 96,6

AITK 5 1,0

ADTK 7 1,4

Yabanci cisim 3 0,6

Bicaklanma 1 0,2

Yanik 1 0,2

Toplam 500 100,0

Tablo 1. Yaralanmalarin olus sekline gore degerlendirilmesi

En cok ekstremite yaralanmasi (%63,6) tespit edilirk-
en kafa yaralanmalar (%31,6) ikinci sikliktaydi (Tablo
2). Sekil 2'de goruldugu gibi; 356 (%71.2) hasta her-
hangi bir konsultasyon istenmeden acil serviste takip
edilmisken geri kalan hastalar icin en sik ortopedi
konsultasyonu istendigi belirlendi. 442 hasta yumusak
doku travmasi tanisi alirken 53 hastaya Ust ve/veya alt
ekstremite kingr [radius, radius+ulna, humerus, tibia,
el- ayak parmak kiriklar], 2 hastaya nasalfraktir ve 3
hastaya kafatasi kemigi kingi tanisi kondu. Calisma-
ya dahil edilen hastalarin 483'Unun acil serviste takip
ve tedavisi yapildiktan sonra, 2'sinin de hasta yakin-
larinin istekleriyle taburcu edildigi, 14'Gnln hastaneye
yatirilarak tedavi edildigi ve 1 hastanin ex oldugu tespit
edildi.

Yaralanma | Hasta sayisi | Yuzde (%)
Bolgesi (n)
Ekstremite 318 63.6
Kafa 158 31.6
Toraks 5 1
Abdomen 4 0.8
Coklu 15 3
Toplam 500 100,0

Tablo 2. Yaralanma bolgelerine gore hasta sayilari

TARTISMA

Travma cocuk yas grubunda en énemli mortalite ve
morbidite nedeni olmasina ragmen bunlarin buytk
bir kismi dnlenebilir niteliktedir (2,6). Hastanemiz acil
servisine basvuran 6-12 vyas ilkokul cagl 500 travma
hastasl, toplam basvuran hasta populasyonu icerisinde
%2'lik bir dilime karsilik gelmekte olup, yerli ve yabanci
daha genis populasyonlu calismalarda belirlenmis
degerlerden duslktdr (7). Bunun sebebi hastanemizin
bulundugu yer ve hizmet verdigi bdlgede yer alan ve
travma merkezi olarak insa edilmis 3. basamak hasta-
nelerin varligiyla aciklanabilir.

Galismamizda erkek cinsiyet hakimiyeti Ulkemizde
yapilmis diger calismalar ile uyumludur (8,9,10). Bunun
sebebinin dzellikle okul cagr ddnemde erkek cocuklarin,
yetiskinlerde oldugu gibi kiz cocuklara gore, daha fa
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zla sosyal hayata katilmalarindan ve enerjilerinin daha
yuksek olmasindan kaynaklanabilecedi distincesindeyiz.
Bazi calismalarda okul cagi cocuklarda yaralanmalarin en
cok yaz aylarinda oldugu gosterilmis olmasina ragmen
bizim calismamizda Akoglu ve ark'nin (11) calismasina
benzer bir sekilde ilkbahar aylarinda en cok da Nisan
ve Mayis aylarinda basvuru sayisi yiksekti (12,13). Bunu
yazarlar olarak yaz aylarinda okullar tatil oldugundan ve
Istanbul halkinin genel olarak yaz aylarinda il disina ¢ik-
masina baghyoruz.

Cocuklarin yaslarina bagl olarak anatomik yapilari,
bulunduklari ortamlar ve ilgileri degistikce yaralanma
mekanizmalari ve tlrleri de degismektedir. St cocuk-
lugunda ve yiriime caginda ev icindeki dismeler en sik
yaralanma nedeni iken, yas ilerledikce motorlu arag ve
bisiklet kazalarina bagli yaralanmalar én plana ¢ikmak-
tadir (4,14). Ayni zamanda hastalarin basvuru neden-
leri ve sikhi@i siralamasi hastaneler, bolgeler, tlkeler ve
hatta yillar arasinda bile belirgin farkhliklar gostermek-
tedir (8,9,15). Dusmeler cocukluk cagi travmalarinin en
sik nedeni olup, motorlu tasit kazalarindan sonra 6lim
nedenleri arasinda ikinci sirada gelmektedir (2, 12).
Cooper ve ark’'nin ve Akay ve ark.nin yaptigi calisma-
da (16,17) en sik yaralanma sebebi olarak trafik kazalari
ikinci sirada disme tespit edilmisken bizim ¢alismamizin
sonuglari da yapilan diger calismalara benzerdi ve disme
olgulari ilk siradaydi (11,18) (%96.6). Bir hastamiz yik-
sekten dlsme nedeniyle acilimize kardiyo-pulmoner-
arrest olarak getirilmis ve yapilan tim mdudahalelere
ragmen kurtarilamamistir. Calismamizda okul disi yaral-
anmalar (% 56,8) okuldaki yaralanmalardan (% 43,2)
daha fazla gortlmustir. Bu ylksek oran okul cagindaki
cocuklarin ev ve okul disinda parklarda ve spor alanlarin-
da oynama ile oyun bahcelerinde tirmanma oyunlarini
se¢cme gibi 6zel ilgileriyle aciklanabilir. 2011'de Dogan Z
ve ark’nin yaptigi calismada (18) en sik yaralanan bolge
olarak kafa (%42) ve ikinci siklikta ekstremiteler (%33.4)
oldugu séylenirken sundugumuz calismada hastalarin
vlcutlarinda travmaya en sik maruz kalan yer olarak
ekstremiteler (%63.6), kafa travmalari ikinci sikliktaydi
ve orani %31.6 idi. Ekstremite yaralanmalari yumusak
doku yaralanmasindan amputasyona kadar uzanan cok
genis aralikli bir durumdur. Calismamizda 53 hastada alt
ve/veya Ust ekstremitede kirik (radius, radius+ulna, hu-
merus, tibia, el- ayak parmak kiriklar) tespit edildi geri
kalan ekstremite yaralanmasi olanlara yumusak doku
travmasl tanisi konmustur. 1zole ekstremite yaralanma-
larinda ise en sik %56 oraniyla Ust ekstremite yaralan-
malar diger calismalara benzer oranlardaydi (11).
Cocuk yaralanmalart multidisipliner yaklasim gerektirme-
ktedir. En sik ortopedi béliminden olmak tzere toplam
144 hastaya (%28.8) cesitli bolimlerden konsultasyon
istenmistir. Atli B. ve ark’'nin2014'de yaptigi calismada
%80.4 oraninda hasta ayaktan tedavi edilip taburcu
edilmistir (19). Bizim hastalarimizin da %96.6'sI ayaktan
tedavi edilmislerdir ve acil servis muayene ve muisahade
odalarinda endikasyonlarina uygun surelerde izlenerek
taburcu edilmislerdir.
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Galismanin limitasyonlari mevcuttur; Calisma retros-
pektif yapildigr icin “Injury Severity Score (ISS) (20) ve
“Trauma Injury Severity Score (TRISS)” (21) skorlama
sistemleri hesaplamasi yapilamamistir. Bu ve benzeri
yaralanma skorlari kullanilabilseydi ve dosya arsiv sakla-
ma kosullari daha duzenli olsaydi bu degerlerden daha
farkli sonuclar alinabilirdi diye dustinmekteyiz.

Sonug olarak; Okul cagi cocuk yaralanmalarinin buyuik
bir kisminin nedeni &nlenebilir bir sebep olan dismedir.
Cocuklarin yasadiklari yerlerde gulvenlik icin koruyucu
onlemler yaralanmalari azaltabilir. Maltepe Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi Acil servisine travma nedeniyle
basvuran 6-12 yas cocuk hastayla yapilan calismamiz
Ulkemizde ve diger Ulkelerde yapilan calismalara benzer
sonuclar vermistir.
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