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OzET

Amag: Calismanin amaci Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine travma nedeniyle basvuran 18 vyas
altindaki cocuk hastalarin demografik, epidemiyolojik 6zelliklerini,
takip ve tedavi sonuclarini saptayarak ulusal verilerimize katkida
bulunmaktir.

Materyal ve Metotlar: Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine 1 Mayis 2021- 1 Mayis 2022 tarihleri
arasinda travma nedeniyle basvuran 18 yas alti cocuk hastalarin
dosyalari ve hastane kayit defteri retrospektif olarak incelendi.
Yas, cinsiyet, ay, yaralanma vyeri (ev, okul veya okul disinda),
travma sebepleri (disme, trafik kazasi, yabanci cisimle kesi,
yanik), vicutta yaralanma bolgeleri (kafa, toraks, abdomen, alt
ve Ust ekstremite, coklu), konsiltasyonlar, acil serviste yapilan
islemler, yatis, taburculuk ve mortalite oranlari gibi ozellikleri
kaydedildi. istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 310 hastanin ¢ogu erkekti (n=198,
%63,9) ve Nisan- Mayis aylarinda basvuru sayisi yiksekti (n=104,
%33,6). Okul disinda yaralanma orani (n=143; % 46,1) okuldaki
yaralanmalara (n=48; % 15,5) gbre daha fazla idi. Olus sekli
incelendiginde disme (%68,2), yanik (12,9) ve trafik kazasi
olgularinin (%6,7) daha sik oldugu gozlendi. En ¢ok ekstremite
yaralanmasi (%62,9) tespit edilirken kafa yaralanmalari (%16,1)
ikinci sikliktaydi. Calismaya alinan hastalarin 178’inin (%57,4)
acil serviste takip ve tedavisi yapildiktan sonra taburcu edildigi,
132 hastanin (%42,6) hastaneye yatirilarak tedavi edildigi ve 1
hastanin ex oldugu tespit edildi.

Sonug: Okul ¢agi cocuk yaralanmalarinin biytk bir kisminin nedeni
onlenebilir bir sebep olan dismelerdir. Cocuklarin yasadiklari
yerlerde guvenlikicin koruyucu 6nlemler yaralanmalari azaltabilir.
Cocuklar ve anne-babalar basta olmak Uzere okullarda ve diger
mekanlarda kazalardan korunma egitimleri verilmesi, saglam
altyapili ve giivenli oyun ve spor sahalarinin yapilmasi kaza ve
yaralanma oranlarini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, cocuk, mortalite, travma

SUMMARY

Aim: The aim of the study is to contribute to our national data by
determining the demographic, epidemiological characteristics,
follow-up and treatment results of pediatric patients under
the age of 18 who applied to the Emergency Service of Kocaeli
Derince Training and Research Hospital due to trauma.

Material and Methods: The files and hospital registry of pediatric
patients under the age of 18 who applied to Kocaeli Derince
Training and Research Hospital Emergency Service between 1
May 2021 and 1 May 2022 due to trauma were retrospectively
analyzed. Age, gender, month, place of injury (outside home,
school or school), causes of trauma (fall, traffic accident, incision
with foreign body, burn), injury sites in the body (head, thorax,
abdomen, lower and upper extremities, multiple), Features
such as consultations, procedures performed in the emergency
department, hospitalization, discharge and mortality rates were
recorded. Statistical analyzes were made.

Results: Most of the 310 patients included in the study were
male (n=198, 63.9%), and the number of admissions was high in
April-May (n=104, 33.6%). The rate of injuries outside of school
(n=143; 46.1%) was higher than injuries at school (n=48; 15.5%).
When the way of formation was examined, it was observed that
the cases of falls (68.2%), burns (12.9%) and traffic accidents
(6.7%) were more common. Extremity injuries were the most
common (62.9%), while head injuries (16.1%) were the second
most common. It was determined that 178 (57.4%) of the patients
included in the study were discharged after being followed up
and treated in the emergency department, 132 patients (42.6%)
were hospitalized and treated, and 1 patient died.

Conclusion: Most of the school-age children's injuries are caused
by falls, which is a preventable cause. Protective measures for
safety where children live can reduce injuries. Providing training
on prevention from accidents in schools and other places,
especially for children and parents, and the construction of safe
and well-structured playgrounds and sports fields will reduce
accident and injury rates.

Keywords: Child, emergency service, mortality, trauma
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GiRIS

Travma tim vyaslarda 6nemli morbidite ve mortalite
sebepleri arasindadir. Cocukluk ¢agl travmalari da
olumlerin ve sakatliklarin en sik sebebidir (1). Cocuklarin
yaslari ile orantili olarak bulunduklari ortamlar, fiziksel
yapilari ve zevkleri degistikce travmalarin mekanizmalari
ve tipleri de degisir. Cocuklarda en sik travma nedenleri
disme, arag ici ve disi trafik kazalari, bisiklet kazalari, suda
bogulma, yaniklar, darp, zehirlenme, elektrik carpmasi ve
cocuk istismari olarak bildirilmektedir (2).

Cocukluk caginda bu kadar olimcil ve sekellere sebep
olabilen travmalarin olus nedenleri, yas dagilimlari
ve tedavi algoritmalari agisindan iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir.  Cocuklarin  yas dagilhimlarina gore
travma mekanizmalari ve travma bolgeleri de farkhhk
gostermektedir. Yas dagilimlarinin ozelliklerinin
bilinmesinin, hastaya yaklasimda saglik ekibine kolayhk
saglayacagi belirtiimektedir (3).

Sehirler arasi kara yolu trafiginin kavsak konumunda olan
ilimizde acil servise travma ile basvuran, yatirilarak takip
ve tedavisi yapilan 18 yas alti cocuk hastalar incelendi.
Travma turleri, olusan yaralanmalar ve sonuglar literatlr
esliginde tartisildi. Calismanin sonunda Kocaeli’'ndeki cocuk
travmalarinin demografik, epidemiyolojik 6zelliklerini ve
tedavi sonuglarini saptamak amaclandi.

MATERYAL VE METOTLAR

S.B.U Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan 2022-54 dosya numarali
Etik kurul onayi alindiktan sonra Mayis 2021 ve Mayis
2022 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine travma
nedeniyle basvuran 18 yas alti cocuk hastalarin dosyalari,
acil Servis kayit defterleri ve hastane bilgisayar isletim
sistemi retrospektif olarak incelendi. Ates, oksuruk, karin
agrisi, bogaz agrisi, nefes darligl, senkop, gastroenterit gibi
travma disi basvuran hastalar calisma disi birakildi. iki ve
ikiden fazla viicut bolgesinden ayni anda yaralanmasi olan
hastalar, coklu travma hastasi olarak kabul edildi.

Hastalar yas, cinsiyet, yaralandiklari aylar, yaralanmanin

oldugu yer (ev, okul veya okul disinda), travma sebepleri
[disme, arac ici trafik kazasi (AITK), ara¢ disi trafik

Tablo 2. Tiim yas gruplari ve travma mekanizmalarinin siklik ytzdeleri

kazas! (ADTK), yabanci cisimle kesi, yanik, darp], viicutta
yaralanma bolgeleri [kafa, toraks, abdomen, alt ve st
ekstremite, coklu], acilde istenen konsiltasyonlar, aldiklar
tanilar (yumusak doku travmasi (YDT), fraktir (herhangi
bir kemikte) ve coklu yaralanma, yatis ve taburculuklari
ile 6lum oranlari agisindan degerlendirildi ve kaydedildi.
istatistiksel analizleri Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 16,0 ile yapildi. Olcimle elde edilen sayisal veriler
aritmetik ortalama ve standart sapma; sayimla elde edilen
kategorik veriler sayi (n) ve yizde (%) olarak belirtildi.

BULGULAR

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servine
travma nedeniyle basvuran ve calisma kabul kriterlerini
karsilayan 18 yas altinda olan 310 ¢ocuk hasta retrospektif
olarak tarandi. Calismaya dahil olan 310 hastanin 198’
(% 63,9) erkek, 112'sinin (% 36,1) kiz oldugu tespit edildi.
Hastalarin yas dagilimina bakildiginda 2 yas altinda 36
(%11,6), 2-7 yas araliginda 106 (%34,2) ve 7 yas Uzerinde
168 (%54,2) hasta tespit edildi. Hastalarin cinsiyet ve yas
gruplarina gore dagihmi tablo 1’de gorilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

Yas Erkek Kiz Toplam

2 Yas Alti 17 19 36 (%11,6)
2-7 Yas 63 43 106 (%34,2)
7 Yas Ustt 118 50 168 (%54,2)

Toplam 198 (%63,9) 112 (%36,1) 310 (%100)

Travmalarin 119’'u (%38,4) evde, 48’i (%15,5) okulda ve
143’0 (%46,1) okul disinda (cadde ve sokaklar) meydana
gelmistir. Tum yas gruplarinda (2 yas alti, 2-7 yas, 7-18
yas) en sik travma mekanizmasi disme olarak saptandi
(sirasiyla, %55,6, %59,4, %35,1). ikinci en sik yaralanma
mekanizmasi 0-7 yas araliginda yanik iken (2 yas altr:
%30,6, 2-7 yas arasi: %18,9) 7-18 yas arasinda ise 2. en sik
yaralanma sebebinin bisikletten disme oldugu gozlendi
(%15,2). Tum yas gruplari ve travma mekanizmalarinin
siklik ylzdeleri tablo 2’de Ozetlenmistir. Yas gruplari ile
travma mekanizmasi arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptandi (p<0.001).

Yas ADTK AITK Diisme Darp Spor Yanik Bisikletten  Motorsiklet Bigakla Merdivenden
yaralanmasi diisme kazasi yaralanma diisme

<2 yas 2,8 0 55,6 0 0 30,6 0 0 0 2,8

2-7 yas 1,9 1,9 59,4 0,9 0 18,9 10,4 0 0 3,8

>7 yas 48 1,8 35,1 4,2 10,7 5,4 21,4 3 1,8 10,7
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Travmanin olusma sekli 142 olguda (%45,8) ylksekten
disme, 47 (%15,2) olguda bisikletten disme, 40 (%12,9)
olgudayanik, 23 (%7,4) olguda merdivenden disme olarak
saptandi. Hastalarin yaralanma olus sebepleri tablo 3'de ve
sekil 1’de gorilmektedir.

En cok Ust ekstremite yaralanmasi (%49) tespit edilirken
kafa yaralanmalari (%16,1) ikinci sikliktaydi. Hastalarin
yaralanma bolgelerine gore dagilimlari tablo 4'de
gorulmektedir.

Ekstremite yaralanmalarindan 82 hastada (%26,4) radius
fraktiiri, 39 hastada (%12,5) humerus fraktiri, 26 hastada
(%8,38) tibia frakturd, 17 hastada ( %5,4) ulna fraktlrd,
13 hastada ( %4,2) femur fraktlrt, 11 hastada (%3,6)
frontal fraktlr, 9 hastada (%2,9) nazal fraktlr tanilariile 26
hastada (%8,3) 1.derece yanik, 24 hastada (%7,8) 2.derece
yanik tanilari konuldu. Hastalarin tanilarinin oldugu dagilm
tablo 5'de gorilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin yaralanma olus sebepleri

Yaralanma Sebepleri Hasta Sayisi Yiizde (%)
Yiuksekten disme 142 45,8
Bisikletten disme 47 15,2
Yanik 40 12,9
Merdivenden disme 23 7,4
Spor yaralanmasi 18 5,8
Arag disi trafik kazasi 11 3,5
Darp 8 2,6
Yabanci cisim 8 2,6
Motosiklet kazasi 5 1,6
Arag ici trafik kazasi 5 1,6
Bigakla yaralanma 3 1
Toplam 310 100

occuranceoftrauma

Waracdisitk
Baracicitk
Ddagma
Bdarp
Osporyaralanmasi
yanik
[Dhbisikletten dagme
OImerdivendendusme
Eyabanacisim
Bmotorsikietkazas:
[Elbicaklayaralanma

Sekil 1. Hastalarin yaralanma olus siklhigi

Tablo 4. Hastalarin yaralanma bolgelerine gore dagilimlari

Yaralanma Boélgesi Hasta Sayisi Yiizde (%)
Ust Ekstremite 152 49,1
Alt Ekstremite 43 13,8
Beyin 50 16,2
Yz 21 6,8
Coklu 18 5,8
Batin 17 55
Toraks 4 1,2
Burun 3 0,96
Goz 1 0,32
Vertebra 1 0,32
Tablo 5. Hastalarin tanilarinin oldugu dagilim

Tani Hasta Sayisi Yiizde (%)
Radius Fraktura 82 25,6
Humerus Fraktiri 39 12,5
Tibia Fraktrd 26 8,38
1.Derece Yanik 26 8,38
2.Derece Yanik 24 7,74
Ulna Fraktard 17 5,48
Femur Fraktir 13 4,19
Frontal Fraktir 11 3,54
Oksipital Fraktir 11 3,54
Yabanci Cisim 11 3,54
Nazal Fraktar 9 2,9
Subdural Hematom 8 2,58
Arter Yaralanmasi 8 2,58
Tendon Kesisi 7 2,25
Epidural Hematom 6 1,93
Subaraknoid Kanama 6 1,93
Retroperitoneal Kanama 6 1,93

Hastalarin 72'si (%23,2) herhangi bir bolime konsultasyon
yapilmadan acil serviste takip ve tedavisi yapilirken,
156 hasta (%50,3) ortopediye, 33 hasta (%10,6) beyin
cerrahisine, 20 hasta (%6,5) cocuk yanik bolimine, 11
hasta (%3,5) cocuk cerrahisine, 10 hasta (%3,2) plastik
cerrahisine, 7 hasta (%2,3) kulak burun bogaz bolimune, 1
hasta (%0,3) kalp damar cerrahisine konstlte edilmistir. 310
hastanin 238 tanesi konsulte edilmis 132 hasta yatiriimistir.
Konsultasyon isteme ile hastalarin servis yatisinin olup
olmamasi karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farklilik
gbzlenmistir (p<0,001). Hastalarin yapilan konsultasyonlari
tablo 6'da gorilmektedir.

Hastalarin 178'si (%57,4) herhangi bir yatis yapilmadan acil
serviste takip edilirken, 132 hastada (%42,6) servis yatisl
yapilmistir. Yatan hastalarin 68’i (%21,9) ortopedi servisi,
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25’1 (%8,1) beyin cerrahi servisi, 18’i (%5,8) yanik Unitesine,
12’si (%3,9) cocuk cerrahi servisi, 4'U plastik cerrahi
servisine, 4’4 cocuk yogun bakim Unitesine yatiriimistir.

Tablo 6. Hastalarin yapilan konsultasyonlari

Konsiiltasyon Hasta Sayisi Yiizde (%)
Ortopedi 156 50,3
Beyin Cerrahisi 33 10,6
Cocuk Yanik Unitesi 20 6,5
Gocuk Cerrahisi 11 3,5
Plastik Cerrahisi 10 3,2
Kulak Burun Bogaz 7 2,3
Kalp Damar Cerrahisi 1 0,3
Toplam 238

Calismaya dahil edilen hastalardan 8'i (%2,5) femur
fraktlrd, 10'u (%3,2) ulna fraktlrd, 21'i (%6,7) humerus
fraktirt, 41'i (%13,2) radius fraktirt nedeni ile toplamda
80 (% 25,6) hastaya cerrahi yapilmis, 100 hastaya (%32,3)
alg atel, 49 hastaya kesi sttlrasyonu ve pansuman, 20
hastaya (%6,5) yanik debritmani, 6 hastaya (%1,9) omuz
kol askisli, 3 hastaya (%1) kirik rediksiyonu, 3 hastaya (%1)
nazal tampon uygulanmistir. Mevsim olarak ilkbaharda
yaralanma sikligi diger mevsimlere gore bariz yiksek tespit
edildi (n=104; %33,6). Yaralanma siklig en az olan mevsim
sonbahar olarak tespit edildi (n=59, %19,1).

TARTISMA

Travma c¢ocukluk yas grubunda en onemli mortalite ve
morbidite nedeni olmasina ragmen bunlarin ¢ok blyuk bir
kismi dnlenebilir sebeplerdir (4). Cocuk travma olgularinda,
yasa bagli olarak anatomik yapi ve fiziksel etkinlik duzeyleri
degistiginden kazaya ugrama sebeplerive gelisen patolojiler
de degismektedir. Cocuklarin travma maruziyet sikliginda
iklim, kaltar, gelismislik, mevsim, travmanin olus saati ve
yas gibi etmenler etkilidir (5). Calismamiza dahil olan 310
hastanin 198’i (%63,9) erkek, 112’sinin (%36,1) kiz oldugu
tespit edilmis olup Ulkemizde yapilmis diger calismalar
ile uyumludur (6). Bunun sebebinin oOzellikle okul cagi
doneminde erkek ¢ocuklarin, yetiskinlerde oldugu gibi kiz
cocuklara gore, daha fazla sosyal hayata katiimalarindan ve
enerjilerinin daha yiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
distncesindeyiz. Bazi galismalarda okul c¢agl cocuklarda
yaralanmalarin en ¢ok yaz aylarinda oldugu gosterilmis
olmasina ragmen bizim ¢alismamizda Akoglu ve ark’nin (7)
calismasina benzer bir sekilde ilkbahar aylarinda en ¢ok da
Nisan ve Mayis aylarinda basvuru sayisi yiksekti (8,9).

Sut cocuklugunda ve ylirime gaginda ev icindeki dismeler
ensikyaralanmanedeniiken, yasilerledikge motorlu aragve
bisiklet kazalarina bagli yaralanmalar 6n plana ¢ikmaktadir

n (10). Ayni zamanda hastalarin basvuru nedenleri ve siklik

siralamasi hastaneler, bolgeler, Ulkeler ve hatta vyillar
arasinda bile belirgin farkliliklar gostermektedir (11).
Dismeler cocukluk ¢cagi travmalarinin en sik nedeni olup,
motorlu tasit kazalarindan sonra 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada gelmektedir (8). Cooper ve ark (12) ile Akay
ve ark’nin yaptig calismada (13) en sik yaralanma sebebi
olarak trafik kazalari ikinci sirada diisme tespit edilmisken
bizim calismamizin sonuglari da yapilan diger calismalara
benzer olarak disme olgulari ilk siradaydi. Bir hastamiz
yanik nedeniyle acilimize getirilmis ve yanik yogun
bakiminda takip ve tedavisi devam ederken yapilan tim
midahalelere ragmen kurtarilamamistir. Calismamizda
okul disi yaralanmalar (% 46,1) okuldaki yaralanmalardan
(% 15,5) daha fazla gorilmustir. Bu yiksek oran okul
cagindaki cocuklarin ev ve okul disindaki parklarda ve
spor alanlarinda oynama ile oyun bahcelerinde tirmanma
oyunlarini segcme gibi 6zel ilgileriyle acgiklanabilir. 2011’de
Dogan Z ve ark’nin yaptigi calismada (14) en sik yaralanan
bolge olarak kafa (%42) ve ikinci siklikta ekstremiteler
(%33,4) oldugu tespit edilmisken, bizim c¢alismamizda
travmaya en sik maruz kalan bdlge olarak ekstremiteler
(%62,9) gorulurken, kafa travmalari ikinci sikliktaydi ve
orani %16,1 idi.

Ekstremite yaralanmalari yumusak doku yaralanmasindan
amputasyona kadar uzanan ¢ok genis aralikli bir durumdur.
Calismamizda 177 hastada alt ve/veya Ust ekstremitede
kirik (radius, radius+ulna, humerus, tibia, el- ayak parmak
kiriklari) tespit edildi geri kalan ekstremite yaralanmasi
olanlara yumusak doku travmasi tanisi konmustur. izole
ekstremite yaralanmalarinda ise en sik %49 oraniyla
Ust ekstremite yaralanmalari diger calismalara benzer
oranlardaydi (7).

Cocuk yaralanmalari multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir. En sk ortopedi boliminden olmak
Uzere toplam 238 hastaya (%76,7) cesitli bolimlerden
konsdltasyon istenmistir. Atli B. ve ark’'nin 2014’de yaptigi
calismada %80,4 oraninda hasta ayaktan tedavi edilip
taburcu edilmistir (15). Bizim hastalarimizin da %57,4’G acil
servis muayene ve misahade odalarinda endikasyonlarina
uygun sirelerde izlenerek taburcu edilmislerdir.

Calismanin kisithliklari mevcuttur; Calisma retrospektif
yapildigi 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 saklama kosullari
daha duzenli olsaydi bu degerlerden daha farkh sonuglar
alinabilecegi distncesindeyiz.

SONUC

Okul cagi cocuk yaralanmalarinin blylik bir kisminin
nedeni 6nlenebilir bir sebep olan dismelerdir. Cocuklarin
yasadiklari yerlerde glvenlik igin koruyucu o6nlemler
yaralanmalari azaltabilir.  Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil servisine travma nedeniyle
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basvuran 18 yas alti cocuk hastalarla yapilan ¢alismamiz
Ulkemizde ve diger Ulkelerde yapilan calismalara benzer
sonuclar vermistir.

Cocuklar ve anne-babalar basta olmak Gzere okullarda ve
diger mekanlarda kazalardan korunma egitimleri verilmesi
ile saglam altyapilh ve givenli oyun ve spor sahalarinin
yapilmasisonucunda kaza ve yaralanma oranlari azalacaktir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarimi: EC, Veri
Toplama: EC, Veri Analizi/Yorumlama: EC, Yazi Taslagi: EC,
icerigin Elestirel incelemesi: EC, Son Onay ve Sorumluluk:
EC, Malzeme ve teknik destek: EC.

Cikar Catismasi: Yazar cikar catismasi bildirmemistir.
Finansal Destek: Yazar bu calisma icin finansal destek
almadigini beyan etmistir.
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