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Öz 
 
Amaç: Bu çalışmada acil servisimize künt batın travması nedeniyle başvuran ve solid organ hasarı 
gelişen 0-18 yaş arası çocuk hastaların demografik verilerini ve travma mekanizmalarını araştırmayı 
amaçladık. 
Materyal ve metod: Ocak 2017- Aralık 2020 tarihleri arasında acil servisimize künt travma nedeniyle 
başvuran 0-18 yaş arası 70 çocuk hastanın demografik verileri, travma mekanizmaları, etkilenen solid 
organları retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 70 çocuk hastanın 51’i (%72,9) erkek, 19’u (%27,1) kızdı. Yaş grupları içer-
isinde en sık travmaya maruz kalan grup 0-6 yaş grubuydu. En sık başvuru zamanı 08.00-15.59’du. En 
sık yaralanma nedeni yüksekten düşme iken, ikinci sıklıkta trafik kazaları yer almakta idi. Yaz aylarında 
başvuru sayısı artarken, kış aylarında bu oran azalıyordu. En sık yaralanan solid organ %44,3 ile kara-
ciğerdi. Solid organ hasarına eşlik eden en sık yaralanma ise %18,5 ile toraks yaralanmasıydı. 
Sonuç: Çocuk travmalarında; yüksekten düşme ve trafik kazaları solid organ hasarına neden olan en 
sık sebepler olmaya devam etmektedir. Tespit ettiğimiz bu veriler ışığında yapılacak eğitimlerin ve 
alınacak koruyucu önlemlerin bu oranları azaltacağını düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Pediatrik, künt travma, acil servis, demografi 
 
 
Abstract 
 
Background: In this study, we aimed to investigate the demographic data and trauma mechanisms 
of pediatric patients aged 0-18 years who presented to our emergency department due to blunt ab-
dominal trauma and developed solid organ damage. 
Materials and Methods: Demographic data, trauma mechanisms, and affected solid organs of 70 
pediatric patients aged between 0-18 years old who were admitted to our emergency department 
due to blunt trauma between January 2017 and December 2020 were retrospectively analyzed. 
Results : Of the 70 children included in the study, 51 (72.9%) were male and 19 (27.1%) were female. 
Among the age groups, the 0-6 age group was the most exposed to trauma. The most frequent ap-
plication time was 08:00-15:59. The most common cause of injury was falling from a height, followed 
by traffic accidents. While the number of applications increased in the summer months, this rate 
decreased in the winter months. The most frequently injured solid organ was the liver with 44.3%. 
The most common injury accompanying solid organ damage was thoracic injury with 18.5%. 
Conclusions: In child traumas, falls from a height and traffic accidents continue to be the most com-
mon traumas that cause solid organ damage. In the light of these data we have determined, we think 
that the trainings to be made and the protective measures to be taken will reduce these rates. 
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Giriş 
Travma, pediatrik yaş grubunda mortalite ve morbiditenin 
önemli bir nedenidir (1). Pediatrik batın travmaların çoğun-
luğunu künt travmalar oluşturmaktadır (2). Künt batın trav-
maları kafa ve göğüs travmalarından sonra üçüncü en sık 
ölüm nedenidir. Batın travmaları pediatrik hastalarda tespit 
edilemeyen ölümcül yaralanmaların da önde gelen nedeni-
dir (3,4).  Travmaların nedenleri arasında trafik kazaları (TK), 
düşmeler, bisiklet kazaları ve spor yaralanmaları bulunur 
(5). Anatomik yapıların yetişkinlere göre değişkenlik göster-
mesi ve yaşla beraber bulundukları ortamların farklılaşması 
yaşa göre travma maruziyetlerini değiştirmektedir (2). Ye-
tişkinlere göre pediatrik yaş grubunda solid organlar ba-
tında daha fazla yer kaplar. Bu nedenle en sık karaciğer ve 
dalak yaralanmaları görülmektedir (2,6).  
Bu çalışmada acil servise künt travma nedeniyle getirilen 
pediatrik hastaların demografik verilerini, travmaların me-
kanizmalarını ve etkilenen solid organların hasarını değer-
lendirmeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu'nun (Tarih:27/04/2020; 08 no’lu oturum 
ve 10 sayılı karar) onayından sonra yapılmıştır. Retrospektif 
olarak tasarlanan çalışmaya Ocak 2017- Aralık 2020 tarihleri 
arasında acil servisimize künt batın travması nedeniyle baş-
vuran ve sonrasında solid organ hasarı tespit edilen 70 ço-
cuk hasta dahil edildi. Hasta ile ilgili bilgiler hastane elekt-
ronik bilgi sistemi ve hasta dosyalarının taranması ile tespit 
edildi. Hastaların demografik verileri, yaş, cinsiyet, olayın 
oluş şekli, olayın meydana geldiği ay, başvuru zamanı, yara-
lanan organlar ile travma mekanizması incelendi. Künt 
travma dışında kalan travmalar ve 18 yaş üstü hastalar ça-
lışma dışı bırakıldı. 
İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz için SPSS 20.0 (IBM Corporation, Armonk, 
NY, USA) paket programı kullanılmıştır. Kategorik veriler 
sayı ve yüzde olarak ifade edildi ve karşılaştırmalar için Ki-
kare Testi kullanıldı.  
 
Bulgular 
Ocak 2017- Aralık 2020 tarihleri arasında Harran Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Hastanesi Erişkin Acil Servisi’ne künt batın 
travması ile başvuran ve solid organ hasarı gelişen 0-18 yaş 
arası 70 çocuk hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların genel 
karakteristik özellikleri, travma nedenleri, etkilenen organ-
lar ve başvuru saatleri Tablo 1’de gösterilmektedir. Hasta-
ların 51’i (%72,9) erkek, 19’u (%27,1) kız cinsiyet olarak tes-
pit edildi. En sık travma nedeni yüksekten düşme iken 
(%41.43), onu trafik kazaları (%35.71) izliyordu. En sık etki-
lenen solid organlar karaciğer (%44.5) ve dalak (%34.2) idi, 
ve en sık başvuru zamanı 08.00-15.59 saatleri arasında 
(%47.1) idi. Eşlik eden travmalara bakıldığında; hastaların 
%68.6’sında izole solid organ hasarı mevcuttu. Solid organ  
 

hasarına en sık eşlik eden durum toraks yaralanması 
(%18.5) iken, onu ekstremite (%5.7) ve diğer travmalar 
(%7.1) takip ediyordu (Tablo1).  
 
Tablo 1. Künt Travmaya Maruz Kalan Hastaların Genel Bilgi-
leri 

Değişkenler (n = 70) % 
Cinsiyet   
Erkek 51 72.9 
Kız 19 27,1 
Travma Mekanizması   
Yüksekten Düşme 29 41,43 
Trafik kazası 25 35,71 
Bisiklet Kazası 6 8,57 
Üzerine Ağırlık Düşmesi 5 7,14 
Diğer* 5 7,14 
Başvuru zamanı   
00.00-07.59 7 10 
08.00-15.59 33 47.1 
16.00-23.59 30 42.9 
Solid Organ Hasarı   
Karaciğer 31 44,5 
Dalak 24 34,2 
Böbrek 7 10 
Pankreas 2 2,8 
Diğer** 5 5,7 
Eşlik Eden Yaralanmalar   
İzole 48 68,6 
Toraks 13 18,5 
Ekstremite 4 5,7 
Diğer*** 5 7,1 

*: Hayvanın darbesine maruz kalma veya hayvandan düşme, **: Karaciğer 
ve dalak laserasyonu, karaciğer ve böbrek laserasyonu, dalak ve böbrek 
laserasyonu, ***: Kafa travması, vertebra yaralanması 
 
Çalışma gurubumuz, 0-6 yaş, 7-12 yaş ve 13-18 yaş grubu 
olacak şekilde 3 gruba ayrıldı. Yaş gruplarında 0-6 (%44,3) 
yaş aralığının acil servise daha fazla başvurduğu tespit edildi 
(Tablo 2).  
 
Tablo 2. Travma olgularının yaş kategorisi ve cinsiyete göre 
dağılımı 

Yaş Aralığı  Toplam  n(%) Erkek n (%) Kız n (%) 
0-6 (%) 31 (44.3) 23 (45.1) 8 (44.3) 
7-12 (%) 29 (41.4) 20 (39.2) 9 (31.0) 
13-18 (%) 10 (14.3) 8 (15.7) 2 (10.5) 

 
Yaş kategorileri ve başvuru zamanına göre travma nedenle-
rinin dağılımı Tablo 3’te gösterilmektedir. 0-6 ve 7-12 yaş 
gruplarında en sık başvuru nedeni yüksekten düşme iken 
(sırasıyla %20 ve %18.6), 13-18 yaş aralığında en sık neden 
TK (%7.1) idi.  Başvurular en sık 08.00-15.59 zaman dili-
minde olmuştur. Tüm zaman dilimlerinde en sık travma ne-
deninin yüksekten düşme ve trafik kazaları olduğu tespit 
edildi (Tablo 3). 
Hastaların acil servise başvurularının mevsimsel olarak da-
ğılımı Tablo 4’te gösterilmektedir. Yapılan değerlendirmede 
başvuruların en az kış mevsiminde, en çok ise yaz mevsi-
minde olduğu saptanmıştır (Tablo 4, Şekil 1). Aylara göre 
bakıldığındaysa; başvurular en az aralık ve şubat aylarında 
olurken, en çok nisan ayında görülmektedir.  
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Yaş kategorilerine göre etkilenen organların dağılımı Tablo 
5’te gösterilmektedir. Tüm yaş kategorilerinde en çok etki-

lenen solid organ karaciğerdi. İkinci sırada dalak yaralan-
ması mevcuttu . 

 
Tablo 3.  Yaş grupları ile başvurulan zamana göre travma türlerinin dağılımı 

Yaş Aralığı Toplam 
n (%) 

YD 
n (%) 

TK 
n (%) 

BK 
n (%) 

ÜAD 
n (%) 

Diğer 
(n) 

0-6 (%) 31 (44.3) 14 (20.0) 12 (17.1) 2 (2.9) 1 (1.4) 2 (2.9) 
7-12 (%) 29 (41.4) 13 (18.6) 8 (11.4) 3 (4.3) 3 (4.3) 2 (2.9) 
13-18 (%) 10 (14.3) 2 (2.9) 5 (7.1) 1 (1.4) 1(1.4) 1(1.4) 
Başvuru Zamanı       
00.00-07.59 (%) 7 (10) 2 (2.9) 2 (2.9) 0(0) 2 (2.9) 1 (1.4) 
08.00-15.59 (%) 33 (47.1) 15 (21.4) 12 (17.1) 3 (4.3) 2 (2.9) 1 (1.4) 
16.00-23.59 (%) 30 (42.9) 12  (17.1) 11 (15.7) 3 (4.3) 1 (1.4) 3 (4.3) 

YD: Yüksekten  Düşme, TK: Trafik Kazası, BK: Bisiklet Kazası, ÜAD: Üzerine Ağırlık Düşmesi, Diğer: Hayvanın darbesine maruz kalma veya hayvandan 
düşme  
 
Tablo 4. Solid organ hasarına neden olan travma tipleri ve aylara göre  dağılımı 

Mevsim Aylar Toplam 
n (%) 

YD 
n (%) 

TK 
n (%) 

BK  
n (%) 

AD  
n (%) 

Diğer  
n (%) 

Sonbahar 
(n = 18) 

Eylül (%) 6 (8.6) 4 (5.7) 2 (2.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Ekim (%) 6 (8.6) 3 (4.3) 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4) 0 (0) 
Kasım (%) 6 (8.6) 4 (5.7) 1(1.4) 0 (0) 0 (0) 1(1.4) 

Kış 
(n = 10) 

Aralık (%) 2 (2.9) 0 (0) 1(1.4) 1(1.4) 0 (0) 0 (0) 
Ocak (%) 6 (8.6) 3 (4.3) 2 (2.9) 1 (1.4) 0 (0) 0 (0) 
Şubat (%) 2 (2.9) 1(1.4) 1(1.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

İlkbahar 
(n = 20) 

Mart (%) 4 (5.7) 1(1.4) 0 (0) 2 (2.9) 0 (0) 1(1.4) 
Nisan (%) 10 (14.3) 4 (5.7) 5 (7.2) 0 (0) 1(1.4) 0 (0) 
Mayıs (%) 6 (8.6) 3 (4.3) 2 (2.9) 0 (0) 1(1.4) 0 (0) 

Yaz 
(n = 22) 

Haziran (%) 8 (11.4) 2 (2.9) 4 (5.7) 0 (0) 1(1.4) 1(1.4) 
Temmuz (%) 7 (10) 2 (2.9) 2 (2.9) 1(1.4) 1(1.4) 1(1.4) 
Ağustos (%) 7 (10) 2 (2.9) 4 (5.7) 0 (0) 0 (0) 1 (1.4) 

YD: Yüksekten  Düşme, TK: Trafik Kazası, BD: Bisiklet Kazası, AD: Üzerine Ağırlık Düşmesi, Diğer: Hayvanın darbesine maruz kalma veya hayvandan 
düşme 
 
Tablo 5. Solid organ hasarında etkilenen organların yaş gruplarına göre dağılımı 

Yaş  Toplam  
n (%) 

Karaciğer  
n (%) 

Dalak  
n (%) 

Böbrek  
n (%) 

Pankreas  
n (%) 

Diğer  
n (%) 

0-6 (%) 31 (44,3) 12 (17,1) 12 (17.1) 3 (4,3) 0 (0) 4 (7.2)* 
7-12 (%) 29 (41,4) 14 (20.0) 11 (15,7) 3(4,3) 1(1,4) 0 (0) 
13-18 (%) 10 (14,3) 5 (8,3) 1 (1,4) 1(1,4) 1(1,4) 1(1,4)** 

*: Karaciğer ve dalak laserasyonu (n=2), Karaciğer ve böbrek laserasyonu (n=2), **: Dalak ve böbrek laserasyonu (n=1)  
 

 
Şekil 1. Travma nedenlerinin aylara göre dağılımı 
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Tartışma 
Çalışmamızda, acil servisimize künt travma nedeniyle başvu-
ran 0-18 yaş arası çocukların demografik verileri, travma me-
kanizmaları ve etkilenen solid organları retrospektif olarak in-
celendi. Çalışmamızın ana bulguları şu şekilde idi: (1) trav-
maya maruz kalan çocukların büyük bir çoğunluğu erkek cin-
siyetteydi, (2) travma mekanizmaları arasında en sık nedenler 
yüksekten düşme ve trafik kazaları idi, (3) en sık etkilenen so-
lid organlar karaciğer ve dalak olarak tespit edildi, (4) en sık 
başvuru zamanı 08.00-15.59 saatleri arasında idi ve başvuru-
lar kış aylarında azalırken, yaz aylarında artıyordu.  
 Künt travma, çocuklarda morbidite ve mortalitenin önemli 
bir nedenidir. Çocuklarda yaralanmanın nedenleri yaşa göre 
değişir, ancak düşmeler ve motorlu araç kazaları künt karın 
travmalarının en yaygın nedenleridir (1,7). 
Hastaların demografik verileri incelendiğinde erkek çocukların 
daha hareketli olması, ev dışında kız çocuklarına göre daha 
fazla vakit geçirmesi, kırsal bölgelerde ebeveyn gözetiminin 
azalması gibi nedenler erkek çocukların travmaya daha fazla 
maruz kaldığını göstermiştir (8). Dolanbay ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada hastaların %71,5’i, Akdeniz ve arkadaşları-
nın yaptığı çalışmada hastaların %73,2’si, Günal ve arkadaşla-
rının yaptığı çalışmada da hastaların %68’i erkek idi (9–11) . 
Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak erkeklerin kızlara 
göre daha fazla travmaya maruz kaldıkları tespit edildi ( 
%72,9).  
Künt travmaya neden olan yaralanma mekanizmaları içeri-
sinde trafik kazaları, yüksekten düşme, bisiklet kazaları ve 
kaza dışı travmalar görülmektedir (12). Akdeniz ve arkadaşla-
rının yaptığı çalışmada hastaların %57,9’u, Taş ve arkadaşları-
nın yaptığı çalışmada %48,7’sinde travma nedeni yüksekten 
düşme olarak tespit edilmiştir (10,13). Bizim çalışmamızda da 
hastaların %41,43 ile en sık başvuru nedeni yüksekten düşme 
saptanmıştır. Günal ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada bir yaş 
üstü tüm çocuklarda en sık neden trafik kazaları tespit edil-
miştir (11). Akay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 0-2 yaş 
grubunda yüksekten düşme en sık nedenken 2 yaş üstü has-
talarda en sık neden trafik kazaları saptanmıştır (14). Spijker-
man ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 12 yaş altı yaralanma 
mekanizmasının en sık nedeni yüksekten düşme iken, 12 yaş 
üstü çocuklarda en sık neden trafik kazaları tespit edilmiştir 
(15). Çalışmamızda travma nedenlerini yaş aralıkları olarak in-
celediğimizde 0-6 ve 7-12 yaş gruplarında en sık neden yük-
sekten düşme iken  13-18 yaş aralığında en sık başvuru nedeni 
trafik kazaları saptanmıştır. Çalışmamız literatürle benzerlik 
göstermektedir.  Ergenlik yaşından itibaren bağımsız hareket 
etme yeteneğinde artma, oyun, bisiklet sürme faaliyetlerine 
daha çok zaman ayırma, duygusal anlamda arkadaşlarından 
daha fazla etkilenme gibi nedenlerden dolayı motorlu taşıt ka-
zaları bu yaş grubunda daha sık görülmektedir (16).  
Dolanbay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada en yoğun baş-
vuru 12.00-18.00 zaman diliminde gerçekleşmiştir (9).  Ateş-
çelik ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada en sık başvuru 13.00-
16.59 zaman diliminde tespit edilmiştir (17). Çalışmamızda li-
teratürle uyumlu olarak en sık başvuru 08.00-15.59 zaman di-
liminde gerçekleşmiştir. 

 
Yaz aylarında dışarda daha çok vakit geçirilmesi, okulların tatil 
olmasıyla beraber tatillere veya memleket ziyaretlerine şahsi 
araçlarla gidilmesi, trafiğe daha çok aracın çıkması, bisiklet ve 
motorsiklet gibi araçların bu mevsimde daha sık kullanılması 
gibi etkenler nedeniyle çocuklarda bu aylarda travmalar daha 
sık görülmektedir (8,11,18,19). Çalışmamızda acil servis baş-
vuruları yaz aylarında en yüksek sayıya ulaşırken, en az kış ay-
larında gerçekleşmiştir. Ülkemizde yapılan çalışmalarla ben-
zerlik göstermektedir.  En sık başvuru ayı olarak da nisan ayı 
tespit edilmiştir (%14,26). Çocuklar anatomik farklılıkları ne-
deniyle yetişkinlere göre travmalarda daha fazla risk altında-
dırlar. Solid organlar büyük olduğundan doğrudan yaralanma 
riski artmaktadır (2). Künt karın travması sonrası en sık yara-
lan organlar karaciğer ve dalaktır (7,20). Genellikle en sık ya-
ralanan solid organ dalak olarak belirtilmiştir (1,21). Dolanbay 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışma ile Kim ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada en sık yaralanan solid organ karaciğer olarak 
tespit edilmiştir (9,22). Holmes ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada da en sık karaciğer yaralanması tespit edilmiştir (23). Bi-
zim çalışmamızda da en sık yaralanan solid organ %44,3 ile ka-
raciğer iken onu %34,3 ile dalak yaralanması izlemiştir.  
Künt travmalar batında izole solid organ hasarına sebep ola-
bileceği gibi multiple yaralanmalara da sebep olabilmektedir 
(9–11,15). Dolanbay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada en sık 
eşlik eden yaralanma kranial fraktürler iken Günal ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada en sık ekstremite yaralanması tespit 
edilmiştir (9,11). Spijkerman ve arkadaşlarının çalışmasında 
en sık toraks travmaları eşlik etmiştir (15). Eşlik eden yaralan-
malar travma mekanizmasının nedenine göre farklılıklar içer-
mektedir. Yüksekten düşmenin ön planda olduğu durumlarda 
daha çok toraks travmaları ön plana çıkarken trafik kazalarının 
ön planda olduğu çalışmalarda da daha çok ekstremite yara-
lanmaları eşlik etmektedir. Çalışmamızda hastaların 
%68,6’sında izole solid organ hasarı tespit edilmiştir. En sık eş-
lik eden yaralanma ise toraks yaralanması olarak saptanmış-
tır. 
Sonuç olarak künt batın travmaları çocuklarda morbidite ve 
mortalitenin üçüncü en sık nedeni olmaya devam etmektedir. 
Çalışmamızda demografik veriler, başvuru zamanı dilimleri, 
mevsimsel ve ay olarak görülme sıklıkları, travma nedenleri ile 
en çok yaralan solid organlar tespit edilmiştir. 
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