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Abstract

Objective: The purpose of this study is to determine the prognosis of the
demographic characteristics, etiology, morbidity and mortality rates of the
pediatric trauma patients admitted to the emergency department of a train-
ing and research hospital.

Material and Methods: Pediatric patients who have been brought to the
emergency department of a training and research hospital between 1t Janu-
ary-31t December 2010 due to trauma have been included to this study. The
demographic data of the patients, distribution by seasons and months, the
etiologic factors that cause trauma, the way that patients have been admit-
ted to the emergency department, conclusion figures of the patients in the
emergency department, and data of the units where patients have been hos-
pitalized, treatments, average hospitalization time, conclusion figures of the
clinics where they have been hospitalized have been analyzed statistically.
Results: Of the 18936 patients, 12096 boys and 6840 girls have been included
to this study. The mean was as 8.11+5.19 in boys and 6.89+5.04 in girls. The
most common age for trauma was 7-14 (36.15%) and it has been stated that
the pediatric trauma cases have been mostly admitted in Spring and Sum-
mer months. Extremity injuries (42.40%) and falls (40.67%) were stated as the
most etiologic causes. 815 of the patients have been hospitalized. 353 cases
(43.31%) received surgical invention while 462 (56.69%) cases received only
medical treatment. The causes of death in pediatric trauma patients were: 10
(47.62%) o due to traffic accidents, 5 (23.81%) due to falls, 5 (23.81%) due to
burns and 1 (4.76%) due to drowning. It has been stated that 13 (61.90%)
cases were male and 8 (38.10%) patients were girls of a total 21 cases result-
ing in death.

Conclusion: Most of the pediatric traumas occur due to falls or simple ex-
tremity injuries. Traumas are mostly seen between the 7-14 age range during
the primary school period. The most common etiological factors in hospital
admissions are falls. The most common etiological cause of death in pediatric
trauma is traffic accidents. (JAEM 2013; 12:8-12)
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci bir egitim ve arastirma hastanesi acil tip klinigine
basvuran pediatrik travma olgularinin demografik 6zelliklerini, etiyolojisini,
morbidite ve mortalite oranlarini, prognozlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif yapilan bu calismaya 1 Ocak-31 Aralik 2010
tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine travma nedeniyle getirilen, 0-18 yaslari
arasindaki hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, mevsimlere,
aylara gore dagilimi, travmaya neden olan etiyolojik faktorleri, hastalarin acil
servise nasil bagvurduklari, hastalarin acil serviste sonuglanma sekli, hastane-
ye yatan hastalarin yattigi birim, aldigi tedavi, ortalama yatis streleri, yattigi
klinikte sonuclanma sekliile ilgili veriler istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: Calismaya 18936 hasta (12096 erkek, 6840 kiz) alindi. Erkek/kiz
orani 1.7 idi. Olgularin yas ortalamasi erkek ¢ocuklarda 8.11+5.19, kiz cocuk-
larda 6.89+5.04 olarak saptandi. Travmanin en sik goriildigu yas araligi 7-14
(%36.15) yas idi. Pediatrik travma olgularinin en fazla bahar ve yaz aylarinda
basvurdugu saptandi. Etiyolojik nedenler arasinda en sik basit ekstremite ya-
ralanmalari (%42.40) ve diisme (%40.67) olgularinin oldugu saptandi. Hastala-
rin %95.56's1 acil servisten taburcu edilmis, 815'i (%4.30) hastaneye yatiriimisti.
Hastaneye yatis verilen hastalar icinde 353 (%43.31) olguya cerrahi mtidahale
yaplilirken, 462 (%56.69) olguya sadece tibbi tedavi uygulanmisti. Yatan hasta-
larin %95.95'inin salah ile evine taburcu edilmisti. Travma sonucu 6lim daha
cok erkek cinsiyette (%61.90) en fazla 3-6 yas araliginda (%38) ve en sik trafik
kazasi sonucunda (%47.62) olmustu. Tim travma hastalarinin %0.11'inin (21
olgu) eksitus oldugu belirlendi.

Sonug: Pediatrik travmalarin cogunlugu diisme veya basit ekstremite yaralan-
masi sonucu olmaktadir. Travmalar cogunlukla erkek cocuklarda ve 7-14 yas
araliginda ilkdgretim caginda gorilmektedir. Okullarda travma olusumunu
engelleyecek dnlemlerin alinmasi olgu sayisini azaltacaktir. Ayrica pediatrik
travmalarda 6limiin en sik etiyolojik nedeni trafik kazalardir.

(JAEM 2013, 12:8-12)
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Giris

Travma mekanik, kimyasal, i1s1 veya diger cevresel enerji degisik-
liklerinin viicudun dayanma sinirlarini asarak fiziksel bir zarara yol
acmasidir. Travma diinya genelinde geng niifusun (0-44 yas) en sik
élim nedenidir. Ozellikle gelismis veya gelismekte olan toplumlari
giiniimiizde en fazla ilgilendiren sorunlardan birisidir. Ulkemizde de
2010 yili adrese dayali nifus kayit sistemine gore nifusun %73.5i
0-44 yas arasindadir. Bu agidan degerlendirildiginde niifusun cogun-
lugu travma agisindan risk altindadir (1-4).

Travmalarda 6limlerin yaklasik %50'si saniyeler ve dakikalar igin-
de olmaktadir. Bu dénemde 6liimler beyin, beyin sapi, spinal kord,
kalp, aort ve buylk damarlarin laserasyonuna bagli meydana gel-
mektedir. Bu hastalar hastanede sepsis veya ¢oklu organ yetmezli-
ginden 6lmektedir (5).

Travma nedeni ile dnlenebilir dlimlerin blyik bir kismi ise “gol-
den hour” (altin saat) denilen ilk bir saat icerisinde olmaktadir. Bu
doénemde epidural veya subdural kanamalar, hemopndmotoraks,
dalak riiptiird, karaciger laserasyonu, pelvik kiriklar veya belirgin kan
kaybina yol acan diger yaralanmalar sonucudur. Bu donemdeki
olumlerin azaltilabilmesi hastane 6ncesinde, triaj basamaginda ve
hastane acil servislerinde olusturulan travma protokolleri esliginde
hastalarin yonetimi ile miimkin olur. Bu protokollerin olusturulmasi
ve gelistirilmesinde ise travmali hastalarin demografik 6zelliklerinin
belirlenmesi dnemli bir basamadi olusturmaktadir (5-9).

Bu calismanin amaci bir egitim ve arastirma hastanesi acil tip kli-
nigine bagvuran pediatrik travma olgularinin demografik 6zellikleri-
ni, etiyolojisini, morbidite ve mortalite oranlarini, prognozlarini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu calismaya 1 Ocak-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda acil servise
travma nedeniyle getirilen, ayakta ve yatirilarak tedavi edilen 0-18
yas araligindaki olgular alindi. Bu amagla acil tip klinigine basvuran
pediatrik travmali hastalarin baki kartlari, yatis dosyalar ve hastane
otomasyon sistemine ICD 10 kodlari ile girilen kayitlardan geriye
donik olarak tarandi. Saghkl verilerine ulasilamayan hastalar calis-
ma disi birakildi.

Calismaya alinan hastalar 0-2 yas (Suit cocugu ¢agi), 3-6 yas (Okul
dncesi cadl), 7-14 yas (ilkdgretim cadi), 15-18 yas (Lise cagi) olacak
sekilde gruplandirildi. Travmanin mevsimlere, aylara gére dagilimi,
travmaya neden olan olay [Darp, delici kesici alet yaralanmasi
(DKAY), ategsli silah yaralanmasi (ASY), disme, trafik kazasi (TK), yanik,
elektrik carpmasi, suda bogulma, basit ekstremite yaralanmasi], has-
talarin acil servise nasil bagvurduklari (dogrudan basvuru, ambulans-
la basvuru veya baska bir merkezden sevk), hastalarin acil serviste
sonlanim sekli (taburcu, yatti, baska bir merkeze sevk, eksitus) ince-
lendi. Hastaneye yatan hastalarin ise yattigi birim (servis, yogun
bakim), hastalarin aldig1 tedavi (cerrahi operasyon, tibbi tedavi),
hastalarin ortalama yatis siresi, klinikte sonlanim sekli (taburcu,
baska bir merkeze sevk, eksitus) incelendi. Basit ekstremite yaralan-
malarinin icerisine ¢carpma, incinme olgulari alindi. Yiiksekten diisme
olgulan dismeler icerisine dahil edildi.

Calismadan elde edilen tiim veriler, “Statistical Package for Social
Sciences for Windows 16" adli standart programa kaydedildi ve analizi
yapildi. Analiz ydntemi olarak frekans dagiimlar ve capraz tablolar
(crosstabs) kullanildi. Daha sonra bu tablolar ayni paket programda
grafiklere donistirildi. Degerler p<0.05 ise anlamali kabul edildi.

Bulgular

Retrospektif olarak yapilan ¢alismamiza Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Tip Klinigi'ne 1 Ocak-31 Aralik 2010
tarihleri arasinda bagvuran 18936 travma olgusu alindi. Olgularin
12096's1 (%63.88) erkek, 6840'1 (%36.12) kiz idi. Erkek/kiz orani 1.7 idi.
Olgularin yas ortalamasi erkek ¢ocuklarda 8.11+5.19; kiz cocuklarda
6.89+5.04 olarak saptandi.

Galismaya dahil olan olgulari yas gruplarina gore degerlendirdi-
gimizde; 0-2 yas grubunda 3989 (%21.07) olgu, 3-6 yas grubunda
5330 (%28.15) olgu, 7-14 yas grubunda 6846 (%36.15) olgu ve 15-18
yas 2771 (%14.63) olgu yer almaktaydi.

Travmanin etiyolojik faktorleri ile yas grubu arasindaki dagilima
baktigimizda; darp, ASY ve suda bogulma vakalarinin 15 yas Ustu
cocuklarda; DKAY, elektrik carpmasi, TK ve basit ekstremite yaralan-
ma (BEY) vakalarinin 7-14 yasta; diisme vakalarinin 3-6 yasta; yanik
vakalarinin ise 0-2 yasta daha ¢ok goriildigu saptandi.

Aylara gore travmalarin dagilimina baktigimizda ise mayis, hazi-
ran, temmuz ve eylil aylarinda travmalarin arttigi saptandi Travmaya
neden olan etiyolojik faktorleri inceledigimizde 8028 (%42.40) olgu
BEY; 7702 (%40.67) olgu dlisme; 1237 (%6.53) olgu DKAY; 857 (%4.52)
olgu TK; 746 (%3.94) olgu yanik; 278 (%1.47) olgu darp; 59 (%0.31)
olgu elektrik carpmasi; 18 (%0.1) olgu ASY ve 11 (%0.06) olgu suda
bogulma olarak saptandi (Sekil 1).

Travma tlrlerinin aylara gore dagilimi incelendiginde darp olay-
larinin Ekim ayinda; DKAY'in Eylil, Ekim aylarinda; yanik yaralanmala-
rinin Aralik, Ocak, Subat aylarinda; elektrik ¢arpmasinin Haziran,
Adustos, Eylil aylarinda; TK'larin Haziran ayinda; ASY’lerin Temmuz,
Kasim aylarinda; suda bogulma vakalarinin Agustos ayinda; diisme
ve BEY'in Mayis, Haziran, Agustos aylarinda arttigi belirlendi.

Klinigimize basvuran 18936 pediatrik hastanin 18094’lniin
(%95.56) ayaktan taburcu edildigi; 815'ine (%4.30) yatis verildigi;
19'unun (%0.10) bir dis merkeze sevk edildigi; 8 hastanin (%0.14) ise
acil serviste eksitus oldugu belirlendi (Tablo 1).

Yatis verilen toplam 815 hastanin 430'u (%52.7) diisme; 159'u
(9%19.51) TK; 123’0 (%15.09) yanik; 54'U (%6.63) DKAY; 25'i (%3.07)
elektrik carpmasi; 13’0 (%1.60) ASY; 7'si (%0.86) darp ve 4l (%0.49)
suda bogulma nedeniyle yatirildi (Tablo 1).

Yatig verilen hastalarin 190" (%23.31) yogun bakim Unitelerine;
625'i (%76.69) ilgili servislere yatirildi. Hastaneye yatis verilen hastalar
icinde 353 (%43.31) olguya cerrahi miidahale uygulandi; 462
(%56.69) olgu sadece tibbi tedavi aldi. Olgularin ortalama yatis suresi
5.5446.42 giin; en uzun yatis suresi ise 50 gtindu.

Yatan 815 hastanin %95.95'inin (782 hasta) salah ile evine tabur-
cu edildigi, %2.45'inin (20 hasta) baska bir dis merkeze sevk edildigi
ve %1.60'Inin (13 hasta) ise eksitus oldugu saptandi.

Bogulma

Basit ekstremite yaralanmasi 8028

Atesli silah yaralanmasi | 18
Trafik kazasi -= 857

Elektrik carpmasi -|59
Yanik :: 746

7702

Diisme

Delici kesici alet yaralanmasi 1237
Darp [=1278
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Sekil 1. Travmanin neden olan etiyolojik faktorlerin dagilimi
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Tablo 1. Klinigimize basvuran hastalarin etiyolojik faktorlerine gore acilde sonlanigi

Sonug Darp DKAY Diisme Yanik EC TK ASY BEY SB Toplam
Yatan 7 54 430 123 25 159 13 0 815
Taburcu 271 1182 7259 621 34 694 5 8022 6 18094
Eksitus 0 0 3 2 2 0 0 1 8
Sevk 0 1 10 0 2 0 6 0 19
Toplam 278 1237 7702 746 857 18 8028 11 18936
DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi, EC: Elektrik carpmasi, TK: Trafik kazasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi, BEY: Basit ekstremite yaralanma, SB: Suda bogulma

Tum travma hastalarinin %0.11'inin (21 olgu) eksitus oldugu
belirlendi. Oliimle sonuclanan bu hastalarin 13l (%61.90) erkek, 8'i
(%38.10) ise kiz cocugu idi. Bu olgularin 10'u (%47.62) TK; 5'i (%23.81)
diisme; 5'i (%23.81) yanik; 1'i (%4.76) suda bogulma nedeniyle eksi-
tus oldu. Bu hastalarin %28'i 0-2 yas grubu; %38'i 3-6 yas grubu; %28'i
7-14 yas grubu; %6's1 da 15 yas Ustlinde idi.

Tartisma

Travma, 1 yasindan buyik ¢ocuklarda 6lim ve sakathgin en sik
nedenidir. Cocuklarin yaslari ile baglantili olarak anatomik yapilari,
bulunduklar ortamlar ve ilgileri degistikce kazalarin mekanizmalari
ve tipleri de degismektedir. Travma gegiren cocuklarin ilk degerlen-
dirmelerinin yapildigi acil servislerde standart travma protokollerinin
kabul edilmesi ve bu protokoller cercevesinde acil ekibinin travmali
¢ocugu degerlendirmesi 6nem arz eder. Zira, travma organizasyonu-
nun olmadigi acil servislere basvuran ¢ocuk travma olgularindaki
6liim oranlarinin travma organizasyonunun bulundugu acil servisle-
re gore daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (10-12).

Yapmis oldugumuz calismada bir yil icerisinde toplam 18936
pediatrik travma olgusunun basvurdugunu ve bunlarin 12096'sinin
(%63.88) erkek, 6840'Inin (%36.12) kiz hasta oldugunu tespit ettik.
Yapilan diger calismalarda ise sirasiyla; %70.5-%73.44-%65 erkek;
%29.5-%26.55-%35 kiz cinsiyet goruldigi bildirilmistir (13-15).
Ancak yas gruplan incelendiginde bebeklik doneminde erkek/kiz
orani %57'ye %43 iken, okul ¢cocugu doneminde bu oranin %71'e
%29'a yukseldigi ve bu oranlarin bebeklik caginda hemen hemen
esit diizeyde iken, yas buylidikge erkeklerin travmaya ugrama riski-
nin arttigi belirtilmistir (15). Verilerimiz bu agidan literattirle uyumlu-
dur. Bize gbre bunun sebepleri, 6zellikle bebeklik doneminde cinsi-
yet farki olmaksizin, ebeveynlerin ¢ocuklarina gosterdigi dikkat
nedeniyle travma risk faktorleri esit diizeyde iken, yas buytduikge
erkek cocuklarin kizlara gore daha hareketli olmasi, oyunlarinin daha
sert ve fiziksel glice dayali olmasi, ataerkil blyttilme tarzi, ev digi
aktivitelerinin kiz cocuklarina gore daha fazla olmasi, ebeveyn goze-
timinin daha az olmasi seklinde aciklanabilir.

Calismamizda en sik travmaya maruz kalanlar 7-14 yas grubu idi.
Yapilan bir calismada en yiiksek oran %44.2 ile 2-7 yas araliginda
bulunmustur (16). Calismamizda ise, 7-14 yas grubunun daha fazla
olmasi, bélgemizde iklimin daha sicak olmasi nedeniyle ilkogretim
cagindaki cocuklarin oynamak icin disariya daha sik cikmasi ve nite-
likli oyun alanlarinin kisith olmasina bagh olabilir.

Galismamizda Mart, Kasim aylari arasinda travmalarin arttigini,
Haziran ayinda ise travma olgularinin en yiiksek sayiya ulastigini,
ayrica en sik yaz aylarinda (5261 olgu, %27.78), en az ise kis aylarinda
(3598 olgu %19.00) oldugunu saptadik. Yapilan diger calismalarda
ise Mayis ile Ekim aylar arasinda pediatrik travma olgularinin arttig,

Haziran, Temmuz, Adustos aylarinda en yogun olarak gorildigu,
ocak ayinda en az gorildigi bildirilmistir (15, 17). Yaptigimiz ¢alis-
mada ile diger calismalar arasindaki bu fark bolgemizde iklimsel
olarak havalarin daha cabuk i1sinip daha ge¢ sogumasi, 6zellikle yaz
aylarinda glindiiz saatlerinin uzamasi ile birlikte cocuklarin ev disin-
da aktivitelerinin artmasi nedenlerine bagh olabilir. Calismamizda
yaz aylarinda travma olayi daha fazla olmakla beraber bahar aylariyla
karsilastirildiginda belirgin farklilik yoktu. Bunun sebebi olarak bol-
gemizde hava sicakhdi farkinin mevsimler arasi fazla olmamasi, ayri-
ca Agustos ayinda havalarin asiri sicak olmasina bagli olarak bolge
halkinin yaz tatili gecirmek icin bolge disina ¢ikmasi nedeni ile il
merkezindeki ntfusun azalmasina paralel olarak travma olgularinda
azalma olmasi distinilebilir.

Yaptigimiz calismada pediatrik travma nedenlerinde ilk sirada
8028 (%42.40) olgu ile BEY, ikinci sirada 7702 (%40.67) olgu ile diisme
tespit edildi. Uctincii sirada 1237 (%6.53) olgu ile DKAY, 4. sirada 857
(%4.52) olgu ile TK saptandi. Yapilan dider calismalarda ilk dort nede-
ninin yuksekten diisme (%48.73; %44.3; %42), TK (%36.03; %23.2;
%28), yanik (%7.22; %24) ve DKAY (%4.64) oldugu bildirilmistir (13,
18-20). GCalismamizda, diger calismalardan farkli olarak en sik basit
ekstremite yaralanmalarinin gorilmesi hastanemizin merkezi bir
yerlesim alaninda olmasi, tiim sosyal glivence sahibi hastalarin direk
basvurabilmesi nedenlerine bagli olabilir.

Galismamizda 3. sirada yer alan DKAY’larin ¢ogu basit yaralanma-
lardi. Darp ve DKAY’larin Eylil ve Ekim aylarinda daha ¢ok gorildug
saptandi. Bunun nedenleri Eylll ayinda okullarin agilmasi, cocuklarin
kendi aralarinda yasadiklar rekabet ve ¢ekismelerin artmasi olabilir.

Calismamizda pediatrik yanik vakalari Aralik, Ocak Subat ayla-
rinda daha fazla idi. Yapilan bir calismada olgularin cogunun yaz
aylarinda (%59), 6zellikle Mayis, Agustos aylari arasinda oldugu
(21); diger bir calismada ise en sik (%16) Mart ayinda, en az (% 4)
Adustos ayinda oldugu belirtilmistir (22). Yanik olgularinin kis ayla-
rinda fazla gorilmesi havalarin sogumasiyla soba yakilmasi, soba
Gzerinde yemek pisirilmesi, cocuklarin tehlikeleri algilamamalari ve
cok cocuklu ailelerde ebeveyn denetiminin az olmasina bagli olabi-
lir. Ayrica ¢alismamizda yanik vakalarinin 0-2 yas grubunda daha
cok oldugu gorildu. Yapilan bir calismada en fazla yanik vakasinin
2-3 yas grubunda, en az yanik vakasinin ise 8-15 yas grubunda
oldugu bildirilmistir (23). Yanik vakalarinin 0-6 yas grubunda fazla
gorilmesinin nedenleri; kiiciik cocuklarin kendilerini koruma bece-
risi olmamasi, asiri merakli olmalari, soba gibi 1sinma araglarina
tehlikesini bilmeden dokunmalari, elektrik prizlerini civi vb. metal-
lerle karigtirmalari ve anneler yemek yaparken mutfakta ¢cok dolas-
malari olabilir.

Calismamizda darp, ASY ve suda bogulma 15 yas Ustl ¢ocuklar-
da; DKAY, elektrik carpmasi, TK ve BEY 7-14 yas grubunda; diisme
3-6 yas grubunda fazlaydi. Yapilan baska bir ¢alismada pediatrik
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yaralanma mekanizmalarinin sikhginin yasa gore farkhhk gosterdi-
gi, 2 yas altinda diismenin en sik yaralanma nedeni oldugu, okul
cagindaki cocuklarda disme ve TK'nin esit siklikta gorildigu,
ergenlerde ise TK ve spor yaralanmalarinin yaklasik esit siklikta
goruldagi bildirilmistir (24). Baska bir calismada ise yaslari 13-60 ay
arasinda olan pediatrik yaralanmalarda diisme ve yanik olgulari en
stk neden olarak gorilirken, 61 aydan blyik olan olgularda
TK'larin en sik travma nedeni oldugu saptanmistir (20). Bir baska
calismada ise darp olgularinin en sik 10-17 yas aralhdindaki erkek
cocuklarda (%77) gorildiagu belirtilmistir (25). Cocukluk donemin-
de travma nedenlerinin yas gruplarina gore degismesinin nedenle-
ri; st cocuklarinin szl iletisim kuramamasi, agizlari ile arastirma
yapmalari, hizla hareketlenmeleri ve bakimlarini saglayan bireylere
tamamen bagimli olmalaridir. Bu ylzden diisme, tikanma, suda
bogulma, cocuk istismari ve yanik riskleri fazladir (26). Kiigiik cocuk-
lar (oyun; okul 6ncesi donemi) merakl, arastirici, tehlikelerden
habersizdir, hareketlilik, bagimsizlik duygusu artmistir, diisme,
yanik, suda bogulma, zehirlenme ve cocuk istismari riski yliksektir
(22). iIkdégretim, okul caginda hareket becerileri ve bagimsizlik art-
mistir ancak tehlikeyi tanimak icin deneyim ve karar verme beceri-
leri yoktur. Bu ¢cagda motorlu tasit ve bisiklet kazalarina, yaya kaza-
larina, oyun alani ve spor kazalarina ve cocuk istismarina rastlanir.
Ergenler ve gencler risk alirlar, arkadaslarindan fazlaca etkilenirler,
diistinmeden hareket ederler, bagimsizlik duygulari ve deneyimleri
artmistir, daha cok motorlu tasit kazalarina, spor kazalarina maruz
kalirlar, bireyler arasinda siddet, 6z kiyim girisimleri artar (26).

Klinigimize basvuran 18936 pediatrik hastanin 18094'l (%95.56)
acil servisten taburcu edildi. Pediatrik travmalarla ilgili yapilan diger
calismalarda bu oranin sirasiyla; %65.97; %50.15; %65.33 olarak
bulunmustur (27-29). Diger calismalardan farkh olarak bizim ¢alisma-
mizdaki oranin yiiksek olmasi, hastanemizin sehir merkezinde olmasi
nedeniyle basit yaralanmalarin acil servisimize daha kolay bagvurma-
sina baglanabilir.

Acil klinigimize TK nedeni ile basvuran hastalarin sayisi (n=857)
diisme nedeni ile gelen (n=7702) hastalarin sayisindan daha az olma-
sina ragmen TK nedeni ile basvuran hastalarin yatis ytzdelerinin
(%18.55) diisme nedeni ile gelip (%5.58) yatis verilen hastalardan
daha yiksek oldugunu saptadik. TK'larda yatis orani yapilan diger
calismalarda %14 ve %15 olarak bildirilmistir (30, 31). Bu durum TK
olgularinin daha ciddi travmaya maruz kalmasi ve ¢oklu sistem yara-
lanmasi goérilmesi nedenleri ile yatis gerektirmesine bagh olabilir.
Sonug olarak ¢alismamizda elde ettigimiz TK'lara bagli yaralanmalar-
daki yatis oranlari literatiirle uyumludur.

Calismamizda tiim 6limle sonuglanan olgularin cogunlugunun
erkek oldugunu (%61.90), en fazla 3-6 yas araliginda oldugunu ve en
sik etiyolojik nedenin TK oldugunu saptadik. Yapilan bir calismada
pediatrik travma sonucu 6limlerin 0-2 yas arasinda %5.60; 2-4 yas
araliginda %30.84; 4-15 yas arasinda %63.56 oldugu bildirilmistir.
Yine ayni ¢calismada 6limlerden %42.98'inin TK sonucu, %40.18'inin
disme sonucu, %16.84'Unin yanik nedeniyle oldugu rapor edilmistir
(32). Pediatrik travma vakalarinda araglarda cocuk koltugu kullanimi-
nin yeterli olmamasi, 6zel otomobillerde cocuklarin 6n koltukta
oturmalarina izin verilmesi, okul 6ncesi cocuklarda trafik egitimi
verilmemesi, cocuklar icin oyun ve yiizme havuzu gibi alanlarin
yeterli sayida olmamasi, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme konusunda
yeterli bilgiye sahip olmamalari, cocuklarda ihmal ve istismarin fazla
olmasi, morbidite ve mortaliteyi arttiran sebepler olabilir.

Sonu¢

Pediatrik travmalarin ¢ogunlugu disme veya basit ekstremite
yaralanmasi sonucu olmaktadir. Bu nedenle hastalarin cogunlugu
tam bir 6ykiu ve dikkatli muayene ile kisa siirede acilden taburcu
edilebilir. Béylece agir travma olgularina daha fazla zaman ayrilabilir.
Travmalar ¢cogunlukla erkek ¢ocuklarda ve 7-14 yas araliginda ilkdg-
retim ¢aginda goriilmektedir. Okullarda travma olusumunu engelle-
yecek dnlemlerin alinmasi olgu sayisini azaltacaktir. Ayrica pediatrik
travmalarda 6limdin en sik etiyolojik nedeni trafik kazalaridir. Toplu
tasima araglar da dahil olmak (izere araglarda cocuklara yonelik
onlemlerin alinmasinin 8lUm oranlarini azaltacagi kanaatindeyiz.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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