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ÖZET 
 

Amaç: Bu çalışmada özellikle yeni hareketlenmeye 
başlayan iki yaş altındaki çocukluk çağı travmaları 
incelenerek en sık görülen travma çeşitleri ve acil serviste 
tanıya yönelik yapılan görüntüleme yöntemleri ile 
sonuçlarının analizi yapılmak istenmiştir. 
 
Materyal ve Metodlar: İkinci basamak bir hastanede 
retrospektif olarak 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri 
arasında acil servise travma sonrası başvuran iki yaş 
altındaki hastaların hastane elektronik verileri üzerinden 
taranması ile yapıldı. Yaşı 24 ay ve altında olan vakalar 
değerlendirmeye alındı. Travma sonucunda meydana 
gelen yaralanmalar ve sonuçlar analiz edildi. 
 
Bulgular: Çalışma kapsamında 1310 hasta değerlendirildi. 
Ortalama yaş 15,09±5,71 ay olup hastaların %55,4’ü 
erkekti. En sık %76,6 oranla düşme sonrası başvuru olduğu 
görüldü. Travmadan en fazla etkilenen bölgeler sırasıyla 
kafa ve ekstremitelerdi. Hastaların %42,7’ sine röntgen ve 
%37’sine tomografi çekildi. Tomografilerin %99,5 i baş ve 
boyun bölgesine yönelik çekildi. Yirmi hasta hastaneye 
yatırılarak tedavi altına alınırken hastaların 15’i beyin 
cerrahi ve 5’i ortopedi kliniklerine yatırıldı. Çalışmada 
ölümle sonlanan vaka olmadı. 
 
Sonuç: İki yaş altındaki çocuklarda en sık düşmeye bağlı 
travmalar görülmektedir. En sık etkilenen vücut bölgesi ise 
sırayla baş ve ekstremitelerdir. Bunların dışında yanık ve 
yabancı cisim yutma ve/veya aspirasyon vakaları da sık 
görülmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Acil Servis, çocuk, düşme, travma 

SUMMARY 

 

Aim: In this study, it was aimed to analyze the most 
common trauma types and the imaging methods 
performed for diagnosis in the emergency department, by 
examining the childhood traumas under the age of two, 
which have just begun to mobilize. 
 
Material and Methods: This study was conducted 
retrospectively by scanning the hospital electronic data of 
patients under the age of two who applied to the 
emergency department after trauma between 01.01.2022 
and 31.12.2022 in a secondary care hospital. Cases aged 24 
months and below were evaluated. Injuries resulting from 
trauma and consequences were analyzed. 
 
Results: 1310 patients were evaluated within the scope of 
the study. The mean age was 15.09±5.71 month years and 
55.4% of the patients were male. It was seen that the most 
frequent application was after falling with a rate of 76.6%. 
The areas most affected by trauma were the head and 
extremities, respectively. Direct graphy and tomography 
were performed in 42.7% of the patients. 99.5% of the 
tomographies were taken towards the head and neck 
region. While 20 patients were hospitalized and treated, 15 
of them were hospitalized in neurosurgery and 5 in 
orthopedics clinics. There was no case that ended in death 
in the study. 
 
Conclusion: Fall related trauma is the most common 
trauma in children under the age of two. The most 
commonly affected body parts are the head and 
extremities, respectively. Apart from these, burns and 
foreign body ingestion and/or aspiration cases are also 
common. 
 
Keywords: Child, emergency department, fall, trauma M
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GİRİŞ 
 
Gelişmekte olan ülkelerde özellikle 1-4 yaş grubu 
çocuklarda enfeksiyondan sonra ikinci ölüm nedeni 
travmalardır (1). Gelişmiş ülkelerde ise çocukluk çağı 
travmaları çocuk ölümlerinin önde gelen nedenidir (2). 
Pediatrik yaş grubunda görülen travma sonrası meydana 
gelen sakat kalımlar ve ölümler tüm dünyada önemli bir 
halk sağlığı sorunudur (3). Çocuklar özellikle yürüme 
dönemlerinde çok fazla hareketli olup çevrelerindeki 
tehlikeli durumların farkında olmazlar. Yaşam alanlarında, 
yaşlarına uygun olacak şekilde güvenlik önlemlerinin 
düzenlenmemiş olması düşme ve diğer travmaların 
olmasına neden olmaktadır (4). Çocuklar çevrelerindeki 
nesneleri incelerken keskin cisimlerle, kimyasal 
maddelerle, sıcak materyallerle temas halinde 
olabilmektedirler. Ebeveynlerin çocuk güvenliği 
konusunda bilgisiz olması ve çocuğun yaşam alanında 
gerekli güvenlik önlemlerini almaması çocuk travmalarına 
neden olan en önemli faktörler arasındadır (5). Bu 
çalışmada özellikle yeni hareketlenmeye başlayan iki yaş 
altındaki çocukluk çağı travmaları incelenerek en sık 
görülen travma çeşitleri ve acil serviste tanıya yönelik 
yapılan görüntüleme yöntemlerinin analizi yapılmak 
istenmiştir. Ortaya çıkan sonuçların literatüre güncel 
verilerle katkı sağlayacağı ve travma öncesi alınabilecek 
tedbirlerin artırılması konusunda teşvik edici olacağı 
düşünülmektedir. 
 
MATERYAL ve METODLAR 
 
Bu çalışma, Hacı Bektaş Veli Üniversitesi 2023/01 sayılı etik 
kurul kararı alındıktan sonra ikinci basamak bir hastanede 
retrospektif olarak 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri 
arasında acil servise travma sonrası başvuran iki yaş 
altındaki hastaların hastane elektronik verileri üzerinden 
taranması ile yapıldı. Hastaların seçiminde, hastanın 
doğum tarihi ve muayene başvuru tarihi göz önüne 
alınarak hasta grubu oluşturuldu. Yaşı 24 ay ve altında olan 
vakalar değerlendirmeye alındı. Hastalarda demografik 
özelliklerin yanında hastane elektronik veri sistemi 
aracılığıyla hastaların travma çeşitleri ve yapılan teşhis 
tedavi yöntemleri incelendi. Travma sonucunda meydana 
gelen yaralanmalar ve sonuçlar analiz edildi. Verileri analiz 
etmekte Statistical Package for Social Sciencesfor 
Windows 21.0 (SPSS 21.0) programı kullanıldı. İstatistiksel 
analiz olarak tanımlayıcı istatistikler (frekans, yüzde 
dağılımı) ile sonuçlar değerlendirildi. Sonuçlar ortalama ± 
SS, veya frekans (yüzde) şeklinde verilmiştir. 
 
BULGULAR 
 
Çalışmada 1310 hasta değerlendirmeye alınmıştır. En 
küçük vaka 16 günlük bebek olmakla birlikte çalışmada 
değerlendirilen vakaların yaş ortalaması 15,09±5,71 aydır. 
Erkek vaka oranı %55,4 olmakla birlikte kız çocuklardan 
daha fazladır. Hasta başvuruları daha çok yaz aylarında 
olmakla birlikte en çok vaka temmuz (%11,4), en az vaka  
 
 
 
 

ise aralık ayında (%5,9) görülmüştür (Şekil 1). Acil servise 
başvuru saatleri değerlendirildiğinde ise en çok 
başvurunun %57,3 oranla 16.01-00.00 saatleri arasında 
olduğu görüldü. En az başvuru ise % 6 oranla 00.00-07.59 
saatleri arasında olmuştur.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 1. Hasta sayılarının yıl içinde aylara göre dağılımı 

 
Hastaların travma çeşitlerine bakıldığında en çok 
başvurunun %76,6 oranla herhangi bir seviyeden düşme 
sonrası olduğu görüldü. İkinci sıklıkta ise künt travma yada 
keskin cisimle temas sonrası yaralanma ile başvuru olduğu 
(%11) görüldü. Travma çeşitlerine göre vaka sayıları tablo 
1’de verilmiştir.  

 
Tablo 1. Travma çeşitlerine göre hasta sayıları 

 
Hastaların teşhis sürecinde 559 (%42,7) hastada röntgen, 
485 (%37) hastada ise bilgisayarlı tomografi (BT) çekimi 
yapılmıştır. Aynı anda hem röntgen hem de BT çekimi 
yapılan hasta sayısı 410’dur (%31). Tablo 2’de hastalarda 
teşhis koymaya yönelik tetkik ve görüntüleme yapılan 
hasta sayıları verilmiştir. Röntgen çekimi olarak en sık üst 
ekstremite ve ikinci sıklıkta alt ekstremite çekimleri 
yapılmıştır. Bilgisayarlı tomografi çekiminde ise en sık beyin 
ve boyun bölgesine yönelik çekim yapılmıştır (Tablo 3).  
Hastalarda yapılan görüntülemeler sonucunda 21 hastada 
kafa kaide kırığı, 6 hastada beyin dokusunda kanama ve 
ödem, 57 hastada üst ekstremitede kırık, 24 hastada alt 
ekstremitede kırık olduğu görüldü. Bunların dışında ise 202 
hastada yumuşak doku travması (YDT)  

 
 
 
 

Travma tipi 
Hasta 

sayısı (n) 
Oran (%) 

Bir seviyeden düşme 1003 76,6 

Künt travma ya da keskin 
cisimle temas 

144 11 

Yanık 78 6 

Elektrik Çarpması 2 0,2 

Böcek sokması veya hayvanlarla 
temas  

23 1,8 

Yabancı cisim yutma, burun 
veya kulak deliğine sokma 

51 3,9 

Trafik kazası 9 0,7 

Toplam 1310 100 
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olarak kesi sütürasyonu ve pansuman işlemleri yapıldı. 
Radius başı çıkığı görülen hasta sayısı ise 81 idi (Tablo 
4).  

 
Tablo 2. Hastalarda yapılan tetkiklerin ve 
görüntülemelerin genel analizi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo 3. Hastalara çekilen röntgen ve bilgisayarlı 
tomografilerin analizi 

 

*Toplam hasta sayısına göre verilen orandır. 

 
Sonuç olarak ise 20 hasta yatırılarak tedavi altına alındı. 
Hastaların 15’i beyin cerrahisi ve 5’i de ortopedi klinikleri 
tarafından cerrahi işlem ve/veya 24 saatten fazla gözlem 
amacıyla yatırılmıştır. Üst sağlık kuruluşuna 13 hastanın 
sevki yapılmış olup yanık sonrasında 5 vaka, amputasyon 
sonrasında 2 vaka, yabancı cisim aspirasyonu ve/veya 
yutulması sonrasında 3 vaka, komplike beyin kanaması 
nedeniyle 1 vaka ve yüksek kattan düşme sonrasında çoklu 
yaralanması olan 1 vaka sevk edilmiştir. Hastaların büyük 
bir çoğunluğu (%97,5) ayaktan tedavi edilerek acil 
servisten taburcu edilmiştir (Tablo 5). 

 
 

 
 

 
Tablo 4. Travma sonrası hastalarda meydana gelen 

yaralanma tiplerinin analizi 

*Toplam hasta sayısına göre verilen orandır. 
**Basit cilt kesisi, yanık, abrazyon vs. 

 
Tablo 5. Hastaların acil serviste sonlanma şekilleri 

 
TARTIŞMA 

 
Çocuk travmalarında çocuğun yaşı ve anatomik yapısı 
dışında çevresel faktörler, oyun alanları ve yapılan fiziksel 
aktivitenin etkisi olmaktadır.  Ayrıca kültürel yapı, 
gelişmişlik düzeyi, iklim şartları, mevsim ve günün saatleri 
gibi faktörler travmaların oluşmasında etkili olmaktadır (6). 

 
Bu çalışma özellikle yeni hareketlenen ve çevreyi tanımaya 
çalışan 2 yaş altındaki hasta grubu ile yapılmıştır. Yaş 
ortalaması 15,09±5,71 aydır. Benzer şekilde 2 yaş altı 
yüksekten düşme ile meydana gelen adli vakaların 
incelendiği bir çalışmada yaş ortalaması 12,89±6,80’di (7). 
Genel olarak yapılan çalışmalarda erkek cinsiyetin daha çok 
travmaya maruz kaldığı görülmüştür. Demirci ve ark.’nın 
yaptığı çalışmada %55 erkek (7) Akay ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada %73 erkek (8), Doğan ve ark.’nın yaptığı  

Tetkik ve Görüntüleme Hasta Sayısı Oran (%)* 

Röntgen 559 42,7 

Bilgisayarlı Tomografi 485 37 

Ultrasonografi 6 0,5 

Laboratuar tetkikleri 34 2,6 

Grafi tipi 
Hasta 

sayısı (n) 
Oran (%)* 

Beyin ve/veya servikal 
tomografi 

483 36,9 

Toraks tomografi 20 1,5 

Tüm abdomen tomografi 17 1,3 

Pelvis tomografi 3 0,2 

Torakolomber tomografi 3 0,2 

Ekstremite tomografi 2 0,2 

Beyin, servikal, 
toraks,batın tomografileri 

15 1,1 

Üst ekstremite grafisi 268 20,5 

Alt ekstremite grafisi 144 11 

Kafa grafisi 81 6,2 

Spinal grafi 14 1,1 

Posteroanterior akciğer 
grafisi 

129 9,8 

Ayakta direk batın grafisi 57 4,4 

Pelvis grafisi 61 4,7 

Yaralanma tipi 
Hasta 
sayısı 

Oran (%)* 

Kafa ve/veya  yüz 
kemiklerinde oluşan kırık 

21 1,6 

Kafa kaidesi içerisinde oluşan 
kanama, ödem, kontüzyon 

6 0,5 

Servikal vertebra kırığı 0 0 

Torakal vertebra kırığı 0 0 

Lomber vertebra kırığı 0 0 

Pnömotoraks / hemotoraks 0 0 

Akciğer kontüzyonu 0 0 

Kosta fraktürleri 0 0 

Batın içi organ yaralanması 0 0 

Pelvis fraktürü 0 0 

Üst ekstremite kemiklerinde 
fraktür 

57 4,4 

Alt ekstremite kemiklerinde 
fraktür 

24 1,8 

Radius başı çıkığı 81 6,2 

Yumuşak doku travması** 202 15,4 

Sonuç Hasta 
sayısı (n) 

Oran (%) 

Acil servisten taburcu 1277 97,5 
Servise yatış 16 1,2 
Yoğun bakım yatış 4 0,3 
Üst sağlık kuruluşuna sevk 13 1 
Ölüm 0 0 
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çalışmada %69 erkek (9), Fidancı ve ark’nın yaptığı 
çalışmada ise %60 erkek (10), Rajagopal ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada %63,7 erkek (11) vaka olduğu görülmüştür. Bu 
çalışmada ise %55,4 oranla erkek hasta daha fazladır.  

 
Doğan ve ark.’nın yaptığı çalışmada en fazla vaka mayıs ve 
ekim ayları arasında olmakla birlikte en çok başvuru 
ağustos ayında olmuştur (9). Başka bir çalışmada ise en 
çok mayıs ve eylül ayları arasında künt travma vakası 
olduğu görülmekle birlikte en fazla başvuru temmuz 
ayında olmuştur (12). Bu çalışmada da literatüre benzer 
şekilde en çok vaka temmuz ayında (%11,4) görüldü. 
Rajagopal ve ark.’nın çalışmasında pencere ve balkondan 
düşme vakalarının %76,7’si 16.01-00.00 saatleri arasında 
görülmüştür (11). Benzer şekilde bu çalışmada da %57,3 
oranında 16.01-00.00 saatleri arasında travmaya bağlı 
daha çok başvuru olduğu görülmüştür. Ülkemizde yaz 
aylarında hava sıcaklığının artması ve aydınlık saatlerin 
artmasıyla birlikte çocukların dışarıda daha aktif hale 
gelmesi, evlerde kapı ve pencerelerin kontrolsüz şekilde 
açık olması çocuklarda düşmelerin artmasına neden 
olabilmektedir. Özellikle akşam saatlerinde havanın 
kararmasıyla birlikte dışarıda oynayan çocukların kontrolü 
daha da zorlaşmaktadır. Bu nedenden dolayı yaz aylarında 
ve akşam saatlerinde daha çok başvuru olduğu 
düşünülmekte olup bu zaman dilimlerinde ebeveynlerin 
daha dikkatli olması gerekmektedir.   

 
Acil servis başvurularına genel olarak bakıldığında 
düşmeye bağlı travmalar tüm yaş gruplarında sıklıkla 
görülmekte iken çocuk yaşta görülen travmaların büyük 
bir bölümünün yüksekten düşme olduğu görülmüştür 
(13,14). Bu çalışmada 2 yaş altı çocuklarda %76,6 oranla 
herhangi bir seviyeden düşmeye bağlı olarak travma 
meydana geldiği görülmüştür. Düşmeye bağlı yaralanma, 
çocukluk çağında özellikle 5 yaşın altında hastaneye 
yatışlarda önde gelen nedenlerdendir (15,16). Yapılan 
benzer çalışmalarda da pediatrik vakalarda düşmeye bağlı 
travmalar daha sık görülmüştür (12,17). Akay ve ark.’nın 
yaptıkları çalışmada ise en sık araç dışı trafik kazalarına 
bağlı, ikinci sıklıkta ise yüksekten düşmeye bağlı yaralanma 
olduğu görülmüştür (8). Benzer şekilde Cooper ve ark. 
çalışmalarında en sık trafik kazası olgularına rastlamışlardır 
(18). Bu çalışmada ise trafik kazası oranı %0,7 oranıyla 
oldukça düşük çıkmıştır. Kart ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmada pediatrik cerrahide yatan vakaların %21’inin 2 
yaş altında olduğu ve vakaların %56,4’ü yüksekten 
düşmeye bağlı travmaya sekonder yaralandığı 
görülmüştür (19). Çalışmada ikinci sıklıkta künt travma 
veya kesici delici alet yaralanmasına bağlı vakalar olduğu 
görüldü. Günal yaptığı çalışmada en sık 1-6 yaş grubunda 
künt travmaya rastladığını belirtmiştir (12).  

 
Çocuklar çevrelerindeki birçok nesneye ilgi duyar ve 
hareketlenme başladıktan sonra bu nesnelere ulaşmaya 
başlarlar. Bu nesneler çocuklarda merak uyandırır ve 
merakını gidermek ile eğlenmek adına burun, kulak ve ağız 
boşluğuna bu cisimleri sokabilirler (20,21). Özellikle 3-5  

 
yaş arasında daha sık vaka görülürken 2 yaş altında ve 6 yaş 
üstünde vaka sayısı daha azdır (20,22). Çocuklarda yabancı 
cisim yutma en sık görülen vakalar arasındadır.  

 
Genellikle semptom vermeden, cerrahi endikasyonu 
olmadan dışkı yolu ile atılır (23-25). Bu çalışmada da 51 
(%3,9) vakaya rastlanmıştır. Oral yolla alınan yabancı 
cisimlerde ise en sık metal para yutulduğu görülmüştür.  

 
Çocuklarda yanık son derece önemli olup ölümcül 
seyredebilir. Çocuklarda görülen yanıklarla ilgili literatürde 
yapılan çalışmalarda özellikle 1-5 yaş arası çocuklarda daha 
sık yanık vakası görülmüş olup en sık kaynar suya bağlı 
yanıklar olduğu görülmüştür (26-29). Yılmaz ve ark. 
yaptıkları çalışmada 0-2 yaş grubunun en riskli yaş aralığı 
olduğunu vurgulamış ve en sık sıcak su dökülmesine bağlı 
yanıklar geliştiğini bildirmişlerdir (30). Bu çalışmada da 
%6’sını yanıklar oluşturmaktaydı. Üst merkeze sevk edilen 
13 hastanın 5 i yanık ünitesi olan sağlık kuruluşlarına 
gönderildi.  
 
Çocuklarda doğumdan itibaren kafa bölgesi vücuttan daha 
fazla yer kaplar ve ağırlık merkezi kafa bölgesine doğru 
kayar. Bu nedenle kafa travmaları pediatrik yaş grubunda 
daha sık görülmekte olup önem arz etmektedir. İlerleyen 
yaşlara doğru ağırlık merkezi yer değiştirmekte ve 
ekstremite kırıkları daha sık görülmektedir (31). Bu 
çalışmada da en sık kafa travmaları ve sonrasında 
ekstremite travmaları olduğu görüldü. Benzer şekilde 0-6 
yaş arası çocuklarda yapılan bir araştırmada travmaların 
%67,4’ünün baş boyun ve %28,9’unun ekstremite 
yaralanması ile başvurduğu görülmüştür (32).  

 
Travmatik beyin hasarı son yılların en önemli 
hastalıklarından birisi olup sakat kalımlar ve ölümlere 
neden olabilir (33,34).  Tomografi çekimi ile tarama 
yapılması klinik olarak son derece yararlı olsa son yıllarda 
özellikle çocuk yaş grubunda çekilen tomografilerin kanser 
riskini artırdığını göstermektedir (35). Rajaraman ve ark. 
yaptıkları çalışmada BT taramaları ile düşük dozda dahi olsa 
kanser riskini artırdığına dair veriler elde etmişlerdir (36). 
Bu çalışmadaki verilere bakılırsa 1310 hastanın 485 (%37) 
ine BT çekimi yapılmıştır. Baş ve boyun bölgesine yapılan 
BT çekimi sayısı ise 483’tür. Bu çekimler sonucunda 21 
hastada baş kafa kaidesinde kırık ve 6 hastada kafa içi 
kanama olduğu görülmüştür. Çekim yapılan hastaların 
%0,5 inde kafa kaidesinde kırık ve/veya beyin dokusunda 
hasar tespit edilmiştir. 
 
Çocuklarda kanser riski göz önüne alınarak BT çekimlerinin 
gerekliliğine yönelik çalışmaların daha fazla yapılması 
literatür açısından fayda sağlayacaktır.Çocuklarda travma 
sonrası en sık görülen yaralanmalardan birisi de kırıklardır. 
Müdahale edilmesi gereken çocukluk çağı travmalarının 
%9’unu kırıklar oluşturur (37). Bu çalışmada 57 hastada üst 
ekstremite kırığı, 24 hastada alt ekstremite kırığı olduğu 
tespit edilmiştir. Toplam hasta sayısının %6,2’sine karşılık 
gelmektedir.  Doğan ve ark. çocuk travmaları üzerine  
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yaptıkları çalışmada üst ekstremite kırıklarının daha fazla 
olduğunu bildirmişlerdir (9). Cerrahi işlem yapılması 
amacıyla 5 hasta yatırılarak tedavi altına alınmıştır. Bu 
çalışmada cerrahi işlem yapılan kırık oranı %0,6 iken, bir 
çalışmada %15,4 (38) başka bir çalışmada ise %22,3 olarak 
bildirilmiştir (39). Farklılıkların nedeni olarak çalışmaların 
farklı yaş grupları ve farklı merkezlerde yapılması 
gösterilebilir. 

 
Çocuklarda dadı dirseği olarak anılan radius başı çıkığı 
özellikle 1-3 yaş grubunda sık görülmekte olup basit 
redüksiyon yöntemi ile hızla tedavi edilebilir (40). Bu 
çalışmada da %6,2 oranında radius başı çıkığı vakası 
görülmüştür. Hastaların büyük bir bölümü kol üzerine 
düşme ve kolun çekilmesi sonrası kolunu hareket 
ettirememe şikâyeti ile getirilmiştir. 

 
SONUÇ 

 
Literatürde infant travmasının en sık nedeninin yüksekten 
düşme olduğu bildirilmektedir (12-17,19). Bebeklerin 
vücut ölçüleri dikkate alındığında, bir metreden fazla 
yükseklikten düşmenin kafa içi kanama gibi hayati tehlike 
oluşturabilecek yaralanmalara neden olabileceği 
literatürde belirtilmektedir (7,15,16,41-43). Bu yaş 
grubunda yataktan veya koltuktan düşmenin daha sık 
görülmesinin nedeni daha önce yuvarlanamayan bebeğin 
normal gelişim evrelerinde yuvarlanabilmesi ve ebeveynin 
bunu fark edememesi olabilir. Ayrıca infant 
yaralanmalarında meydana gelen ev kazalarında kafa, 
vücudun travmaya en açık kısmıdır. Bunun mantıklı bir 
açıklaması, başın vücuda göre nispeten büyük olmasıdır. 
Bebeğin kontrol edemediği ve anatomik olarak vücuduna 
göre rölatif büyük olan kafası, beyin ve kafatası 
yaralanmalarında yatkınlığa neden olabilir. Ayrıca bu 
çalışmada ekstremite yaralanması, yanık ve yabancı cisim 
aspirasyonu vakalarının da oldukça fazla olduğu görüldü. 
Çalışmada belirtilen 0-2 yaş grubunda özellikle bu tip 
travmalara karşı da tedbirli olunması gerekmektedir. 

 
Çalışmanın tek merkezli ve retrospektif olarak yapılması 
hasta verilerini daha detaylı değerlendirme ve 
karşılaştırmalı analiz yapılması konusunda kısıtlıklar 
yaratmıştır. Özellikle daha spesifik travma çeşitleri 
üzerinde prospektif yapılacak çalışmalarla literatüre daha 
etkili veriler eklenebilir. 
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