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ABSTRACT

Objective: This study was carried out retrospectively to investigate the type, frequency, and physical effects of trauma in 0- to 6-year-old children
admitted to the emergency department.

Material and Methods: The data were collected using the admission record of emergency department and patient follow-up forms of 1,237 pe-
diatric trauma patients between the ages of 0 and 6 years from January 2014 to January 2017. The data collected were transferred retrospectively
to the “data collecting form,” which was prepared by the researcher. The collected data were analyzed using Statistical Package for Social Sciences
21.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) package program.

Results: Of the total patients, 57.2% were male, and 35.7% were between 0 and 12 months old. The reasons for admission of these patients were
stated as falling down (48.7%), hitting (13.6%), and falling from a height (13.4%). In addition, it was indicated that the injuries of the patients ad-
mitted to the ER were head and neck injury (67.4%) and extremity trauma (28.9%). When the patients’ ages and other variables were compared,
it was observed that children in the age group of 0—12 months stayed in the ER more than any other age groups; falling down from a height was
mostly seen in the 0—12 months age group; pulling of arm and presence of foreign bodies in the eye, ears, and nose were mostly seen in the 13-36
months age group; hitting, squeezing, and distortion of extremities were seen mostly in the age group of 37-72 months (p<0.05). It was found
that head and neck injuries were more frequent in children in the age group of 0-12 months than older children, whereas thoracic injuries were
more frequent in the age groups of 0-12 and 37-72 months.

Conclusion: The result of this study is that the trauma in the age group of 0—6 years can be prevented by taking some precautions by the families
by considering the children’s developmental features.
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0z
Amag: Bu arastirma acil servise basvuran 0-6 yas cocuk travmalarinda travmalarin cinsi, sikhigi, cocuktaki fiziksel etkilerinin incelenmesi amaciyla
retrospektif olarak yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda acil serviste travma nedeniyle izlenen 0-6 yas grubu 1237 cocugun acil servis
kayit defteri, hekim-hemsire izlem formlarinin arastirmaci tarafindan hazirlanan “Veri Toplama Formu” kullanilarak retrospektif olarak yapildi.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen cocuklarin %57,2'si erkek, %35,7’si 0-1 yas grubunda oldugu belirlendi. Hastalarin %48,7’si kendi me-
safesinden diisme, %13,6’si carpma, %13,4’G yuksekten diisme nedeni ile acile basvurmustur. Cocuklarin %67,4’tintin bas boyun yaralanmasi,
%28,9’'unun ekstremite yaralanmasiyla acile getirildikleri saptanmistir. Cocuklarin yas gruplarina gore acile basvuru nedenlerine bakildiginda;
0-12 ayhk bebeklerin en sik yiiksekten diisme; 13-36 aylik cocuklarin kolunun cekilmesi ve goze kulaga buruna yabanci cisim kagmasi; 37-72
ayhik cocuklarin daha sik carpma, sikisma ve burkulma oldugu belirlendi (p<0,05). Yaralanma bolgeleri yas gruplarina gore incelendiginde
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ise en sik 0-12 aylik bebeklerin bas boyun yaralanmasi yasadigi, yasin artmasiyla birlikte ekstremite yaralanmalarinin daha sik gorildiigi

saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 0-6 yas grubunda karsilasilan bu travmalarin, ailenin cocugun gelisim ozelliklerini goz
ontinde bulundurarak alacagi bazi onlemler ile engellenebilecegi distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: 0-6 yas, cocuk acil, hemsire, travma

Giris

Travma, viicuda disaridan etki eden bir kinetik enerjinin dokulara
aktarilmasi ile olusan, dokunun yapisinda gecici veya kalici hasara
neden olan durumdur. Travmalar hizh bir gelisim ve biyime ice-
risinde olan ¢ocuklar tizerinde, yaslarina ve gelisim evrelerine gore
farkh sonuclar dogurabilir (1). Gelismis ulkelerdeki cocuk oltim
nedenlerinin ilk sirasinda travmalar yer almaktadir (2). Konu hak-
kinda calismalar ok sik olmadigindan sonuglar farklilik gosterir
ancak trafik kazalar, suda bogulmalar ve yaniklar pediatride en
sik kaza nedenleridir (3). Cocuk travmalari, hastane dncesi bakim,
acil stireci, hastaneye yatis ve sonrasinda uzun vadeli rehabilitas-
yonlari icine alan biyuk bir halk sagligi sorunudur (4).

Cocugun bir yasina gelmesi ile artis gosteren kesfetme meraki,
artan travmalari da yaninda getirmektedir (5). Okul oncesi done-
me kadar olan cocuklar ozellikle ev kazalari yoniinden daha yiik-
sek risk tasimaktadir (1). Cocuklarin gorme alaninin, seslerle yer
tayininin ve ozellikle 3 yas alti donemde 6zdenetim yetenekleri-
nin yetersizlikleri nedeni ile travma yatkinlklar artmaktadir (5).

Saglik kurulusuna travma nedeni ile basvuran hastalarda kasith
travmalarin ekarte edilmesi cocugun sagliginin devamliligi icin
onemlidir (1, 6). Cocuk hastalarin travma maruziyetinde, ihmal
ve istismar degerlendirilmesi gereken énemli bir sorundur. ih-
mal pasif bir olayken, istismar aktif bir durumdur. Bu sebeple
istismar acisindan tani koymak ihmalden daha kolaydir. ihmal
karsimiza tibbi, fiziksel, duygusal ve egitimsel olarak cikabilir.
Ozellikle biiyiime gelisme geriligi tanisi olan ¢ocuklarin deger-
lendirilmesinde, kazalara bagli lezyonlarda siklikla fiziksel ih-
mal s6z konusu olabilir (1, 6, 7). Cocuk saghginin korunmasi ve
stirdtrtlebilirligi icin cocuk glivenliginin saglanmasi onemli bir
sorun olup tlkenin gelismislik gostergeleri arasinda on siralar-
dadir (8). Ozellikle de ¢ocuk hastalarda bu olaya neden olan i¢
ve dis faktorlerin belirlenmesi, degistirilebilir yanlarinin ortaya
konmasi alinabilecek onlemler acisindan yol gosterici olacaktir
(9). Cocuklar icin gtivenli yasam alani olusturulmasi gelismis
ulkelerde yillardir degerlendirilmesine karsin tilkemizde ancak
son yillarda 6n plana ¢cikmistir (10, 11). Bu arastirma acil servi-
se basvuran 0-6 yas cocuk travmalarinda travmalarin cinsi, sik-
181, cocuktaki fiziksel etkilerinin incelenmesi amaci ile yapildi.

Gerecg ve Yontem

Bu arastirma Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda acil ser-
viste travma ile izlenen ¢ocuk hastalarin travmalarinin sekli,
travma sonrasi cocukta ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin deger-
lendirilmesi amaciyla retrospektif tipte yapildi.

Arastirmada veriler Kocaeli ilinde 6zel bir hastanenin acil servi-
sinde travma nedeniyle Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasin-
da izlenen 0-6 yas grubu 1237 cocugun acil servis kayit defteri,
hekim-hemsire izlem formlarinin arastirmaci tarafindan hazir-

lanan “Veri Toplama Formu” kullanilarak incelenmesi yoluyla
toplandi. Arastirmanin evrenini 1237 ¢ocuk olusturmaktadir ve
evrenin timiu arastirmaya dahil edildi. Form hastalarin tanitici
ozelliklerini ve basvuruya iliskin travmalarin cinsi, sikhgi ve fi-
ziksel etkilerini iceren 13 sorudan olusmaktadir.

Arastirmaya baslamadan once Anadolu Saglik Merkezi Hasta-
nesi Etik Kurulundan (Etik kurul no:17/56) gerekli izinler alindi.
Veriler geriye donuik dosyalardan elde edilmis olup hasta ona-
mi alinmamistir.

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS (IBM Statistical Packa-
ge for Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD) for Windows 21.0
programi kullanilarak analiz edildi. Verilere iliskin frekans ve
yuizdesel dagilimlar verildi. Degiskenler arasindaki iliski Ki-Kare
testi ile degerlendirilmis, lineer regresyon ile incelendi. Anlam-
lilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi duru-
munda anlamli farkhligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda
anlamli farklihgin olmadigr belirtildi.

Bulgular

Cocuk acil serviste izlenen ¢ocuklara iliskin tanitici 6zellikler
Tablo 1'de yer almaktadir. Arastirmaya dahil olan cocuklarin
cogunlugu erkektir. Acil servise gelen cocuklarin ebeveynleri-
nin tani ve tedaviye iliskin is birligi durumlarina bakildiginda;
ebeveynlerin %5,4’Uiniin (n=67) tedaviyi reddettigi saptandi.
Acile girisi yapilan cocuklarin triyajlari incelendiginde; %77 gibi
buytk bir kismi sari 2 alanda takip edildigi belirlendi (Tablo 1).

Acil servise kabul edilen cocuklarin yaralanma ozellikleri ve
acile basvuru nedenleri Tablo 2'de verildi. Yaralanma nedeniy-
le %67,4'tUnln bas boyun yaralanmasi, %28,9’'unun ekstremite
yaralanmasi, %2,6'sinin toraks yaralanmasi, %1,5'inin batin ya-
ralanmasi ve %1’inin de diger yaralanmalar (Sirt yaralanmala-
r, GIS yaralanmalari, genital sistem yaralanmalar) nedeniyle
acile getirildikleri saptandi. Cocuklarin acile basvuru nedenleri
incelendiginde; %48,7’sinin kendi mesafesinden diisme nede-
niyle, %13,6’sinin carpma nedeniyle, %13,4’tintin ylksekten
disme nedeniyle, %4,9'unun yanik nedeniyle, %4,8'inin ko-
lunu cekme ile travma nedeniyle, %3,6'sinin sikisma nedeniy-
le, %1,8'inin lizerine cisim dismesi ile yaralanma nedeniyle,
%1,6'sinin merdivenden yuvarlanma nedeniyle , %1,5'inin de-
lici cisim ile yaralanmasi nedeniyle, %1,4’tintin burkulma ne-
deniyle, yine %1,4’Uintin goze, buruna, kulaga yabanci cisim
kacmasi nedeniyle, %1,3’tiniin yabanci cisim yutma nedeniyle,
%0,8’inin zehirlenme, %0,8'inin diger sebepler nedeniyle acile
geldikleri saptandi (Tablo 2).

Cocuklarin cinsiyetleri ile acile basvuru nedenleri Tablo 3’de
karsilastiriimistir. Arastirmaya dahil olan cocuklarin cinsiyetleri
kolunu ¢ekerek travma suretiyle acile basvurma nedeni ile kar-
silastinldiginda; kolunu cekerek travma nedeniyle acile basvu-
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Tablo 1. Cocuklarin Tanitici Ozellikleri ve bagvuruya
iliskin bazi bilgileri (n=1237)

Tablo 2. Acil servise cocuklarin yaralanma holgesine ve
nedenine iliskin bilgiler (n=1237)

Tanitia ozellikler Yaralanma bolgesi* n %
Cinsiyet n % Bas-boyun yaralanmasi 834 674
Erkek 708 57,2 Ekstremite yaralanmasi 358 289
Kiz 529 42,8 Toraks yaralanmasi 32 2,6
Yas Batin yaralanmasi 19 1,5
0-1yas 441 35,7 Diger** 1210
1-3 yas 359 29,0 Basvuru nedeni
3-6 yas 437 353 Kendi mesafesinden diisme 602 48,7
Aile is birligi Carpma 168 13,6
Tedaviyi kabul etti 1170 94,6 Yuksekten diisme 166 134
Tedaviyi reddetti 67 5,4 Yanik 61 49
Mevsim Kolunu ¢ekme ile travma 60 4.8
Sonbahar 285 23,0 Stkisma 45 3,6
Kis 251 20,3 Uzerine cisim diismesi ile yaralanma 23 1,8
ilkbahar 320 25,9 Merdivenden yuvarlanma 20 1,6
Yaz 381 30,8 Delici cisim ile yaralanma 19 1,5
Triyaj Burkulma 18 14
Kirmizi 1 alan 1 0,1 Goze, buruna, kulaga yabanci cisim kagmasi 18 1,4
Kirmizi 2 alan 4 0,3 Yabanci cisim yutma 16 1,3
Sari 1 alan 172 13,9 Zehirlenme 10 0,8
Sari 2 alan 953 77,0 Diger** 1 0,88
Yesil alan 107 8,6 Yanik derecesi (n=61)
Toplam 1237 100 1.derece 17 279
ranlarin %45'inin erkek, %55'inin kiz oldugu belirlendi. Arastirma 2 derece 8705
3.derece 1 1,6

dahilindeki cocuklarin cinsiyetleri yabanci cisim yutma suretiyle
acile basvurma nedeni ile karsilastinldiginda; yabanci cisim yut-
ma nedeniyle acile basvuranlarin %44,4tintin erkek, %55,6'sinin
kiz oldugu belirlendi. Cinsiyet ile kolunu ¢ekerek travma ve ya-
banci cisim yutma maddesi karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri acile diger basvurma ne-
denleri karsilastirildiginda; cinsiyet ile kendi mesafesinden
disme, carpma, ylksekten disme, yanik, sikisma, (zerine
cisim duserek yaralanma, merdivenden yuvarlanarak yara-
lanma, delici cisimle yaralanma, burkulma ve goze, buruna,
kulaga yabanci cisim kacmasi nedenleri ile acile basvurmalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark ol-
madigi bulundu (p>0,05) (Tablo 3).

Arastirmaya dahil edilen cocuklarin yas gruplari ile acile basvu-
ru nedenlerine iliskin degiskenler ve yas gruplari ile yaralanma
bolgeleri Tablo 4'de karsilastirildi. Cocuklarin yas gruplari carp-
ma, ylksekten disme, yanik, kolunu cekerek travma, sikisma,
kendi mesafesinden diisme, burkulma, bas boyun yaralanma-
si, goze, buruna, kulaga yabanci cisim kacmasi, ekstremite ya-
ralanmasi, toraks yaralanma sikliklari karsilastirildiginda grup-
lar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)
(Tablo 4). 0-1 yas grubunda bas-boyun yaralanmalarinin daha
fazla goruldigu dikkati cekmektedir.

*Birden ok yanit verilmistir.
**S)rt yaralanmalari, GIS yaralanmalari, genital sistem yaralanmalari

Cocuklarin yas gruplari ile batin yaralanma sikliklari karsilasti-
nldiginda; 3-6 yas grubundaki cocuklarda daha sik goriilmekle
birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bu-
lundu (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Yapilan arastirmada mevsimlere gore basvurularin oranlari
birbirlerine yakin olmasina karsin travma sikayeti ile basvuru
en az kis aylarinda olmustur. Bu veri Dogan ve ark.’nin yaptigi
calisma ile benzerlik gostermektedir. Cocuklarin bu donemde
kaza sikliginin artmasi yaz tatilleri nedeni ile kreslerin kapali
olmasindan, yaz donemi uzayan oyun saatlerinden ve ev disi
gecirdikleri zamanin artmasi ile cocuklar tizerinde koruyucu
onlemlerin azalmasindan kaynaklandigi dustntlmektedir.
Travma yas iliskisinde ise 0-1 yas ile 3-6 yas araliginda yaralan-
ma sikhgr artmaktadir. Arastirmaya dahil edilen cocuklarin cin-
siyete gore dagihmi incelendiginde erkek cocuklarin % 57,2 gibi
bir oran ile cogunlukta oldugu gorulmistir. Kazalar engelle-
mek icin alinan onlemler ve kazalarin olus mekanizmasinin in-
celenmesi ile bu yas grubunda kazalarin yogunlugunun sebebi
netlestirilebilir. Bircogu ailesi tarafindan hastaneye getirilen
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Tablo 3. Cocuklarin cinsiyetleri ile basvuru nedenlerinin karsilastiriimasi (n=1237)

Erkek Kiz

Bagvuru nedeni n % n % X p*
Kendi mesafesinden diisme 350 58,1 252 41,9 - 0,285
Carpma 103 61,3 65 38,7 - 0160
Yuksekten diisme 95 57,2 71 42,8 - 0,507
Yanik 36 59,0 25 41,0 - 0,440
Kolunu ¢ekme ile travma 27 45,0 33 55,0 - 0,034*
Stkisma 29 64,4 16 35,6 - 0,201
Uzerine cisim diismesi ile yaralanma 1 47,8 12 52,2 - 0,238
Merdivenden yuvarlanma 9 45,0 " 55,0 - 0,187
Delici cisim ile yaralanma 10 52,6 9 47 4 - 0,427
Burkulma 8 44 4 10 55,6 - 0,193
Goze, buruna, kulaga yabanci cisim kagmasi 8 44 4 10 55,6 - 0,193
Yabanci cisim yutma 13 81,3 3 18,8 - 0,041*
**Diger 10 47,62 11 52,38 - -

*Pearson ki kare (Fisher exact)

**Diger: Zehirlenme, arac disi trafik kazasi, ara¢ ici trafik kazasl, sa¢c cekme ile travma

Tablo 4. Cocuklarin yas gruplari ile basvuru nedenlerine ve yaralanma holgelerine iliskin bazi degiskenlerle

karsilastirilmasi (n=1237)

0-1 yas 1-3 yas 3-6 yas
Basvuru nedeni n % n % n % X p
Kendi mesafesinden diisme 203 33,7 177 294 222 36,9 2,081 0,353
Carpma 51 30,4 42 25,0 75 446 6,823  0,033*
Yuksekten diisme 89 53,6 36 21,7 41 24,7 26,194  0,000*
Yanik 39 63,9 12 19,7 10 16,4 22,842 0,000*
Kolunu ¢ekme ile travma 12 20,0 34 56,7 14 233 23,506 0,000%
Stkisma 9 20,0 13 28,9 23 51,1 6,502  0,039*
Uzerine cisim diismesi ile yaralanma 1 47,8 5 21,7 7 30,4 1,562 0,458
Merdivenden yuvarlanma 10 50,0 4 20,0 6 30,0 1,908 0,385
Delici cisim ile yaralanma 3 15,8 7 36,8 9 47 4 3334 0,189
Burkulma 1 5,6 4 22,2 13 72,2 11,970 0,003*
Goze, buruna, kulaga yabanci cisim kagmasi 1 5,6 9 50,0 8 44 4 7,840  0,020*
Yabanci cisim yutma 6 37,5 8 50,0 2 12,5 4865 0,088
**Diger 5 23,8 8 38,0 8 38,0 -
Yaralanma bolgesi
Bas-boyun yaralanmasi 336 40,3 232 27,8 266 31,9 25,258 0,000*
Ekstremite yaralanmasi 91 25,4 113 31,6 154 43,0 24,349 0,000
Toraks yaralanmasi 13 40,6 3 94 16 50,0 6,599 0,037*
Batin yaralanmasi 7 36,8 2 10,5 10 52,6 3,918 0,141

*Pearson ki kare testi (df=2) p<0,05

**Diger: Arac disi trafik kazasl, arac ici trafik kazasi, zehirlenme, sa¢ cekme ile travma

cocuklarda, ailelerin %5,4’tintin planlanan tedaviyi reddetmis

olmasi da incelenmesi gereken ayri bir konudur (Tablo 1).

Literatir taramasinda Girses ve ark.’nin yaptigi cocuklarda

dusmeler ile ilgili bir calismada cinsiyetler arasi anlamh fark

bulunmamistir (12). Giizel ve ark.’nin yaptigi diismeler ile ilgili
bir calismada ise incelenen hastalarin %62,1'i erkek, %37,9'u
kizdir (13). Dogan ve ark.’nin yaptigi cocuk travmalar ile ilgi-
li bir calismada da evrenin %69'u erkek, %371'i kizdir ve bizim
arastirmamizla benzerlik gostermektedir (14). Ailelerin is birligi
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yoninden calismalar incelendiginde Dogan ve ark.’nin yapti-
g1 calismada acile basvuran ve tedavi planlanan hastalarinin
%11,8'i kendi istekleri ile acilden ayrilmistir ve travmalarin
mevsimsel iliskisi incelendiginde, Mayis-Ekim aylar arasinda
diger aylara gore artis oldugu saptanmistir (14).

Cocuklarin acile basvuru nedenleri incelendiginde ilk 5 sebep
sirasi ile; %48,9'u kendi mesafesinden diisme, %13,6'sl carpma,
%13,4’U ylksekten disme, %4,9'u yanik, %4,8'i kolunu ¢ekme
ile travma nedeni ile basvurdugu gortilmektedir (Tablo 2).

Cocuklarda travmalara iliskin literattir taramasinda Kurt ve Ayte-
kin’in yaptigi bir calismada, cocuklarda en sik goriilen ev kazasi-
nin dismeler oldugu bildirilmistir (15). Benzer calismalar gozden
gecirildiginde Karatepe'nin yaptigi ¢calismada en sik travma se-
bebi diismeler olarak gosterilmis ve bunu kesici-delici yaralan-
malar, yaniklar ve carpma yaralanmalari izledigi gortiltirken (16);
Berberoglu'nun yaptigl calismada da travmalarin siralamasi en
sik kendi mesafesinden diisme ardindan ¢arpma yaralanmalari
ve son olarak yiiksekten diisme olarak gosterilmistir (17).

Yapilan arastirmada da en yiiksek oranda karsilasilan travma-
nin kendi mesafesinden diisme olarak karsimiza ¢ikmasinin
sebebi 0-6 yas grubunun kas yapisinin immattr olmasi ve mo-
tor fonksiyonlarinin gelisme evresinde olmasi ile aciklanabilir.
Yanik ile basvuran hastalarin %70,5’i 2. derece yanik %1,63'li 3.
derece yanik olarak tespit edilmistir. Cocuk travmalari ile yapi-
lan arastirmalarda yanik derecesi ile ilgili bir veri bulunama-
mistir. 1983-2002 yillari arasinda cocuk yaniklar tizerine 354
hastada yapilan bir arastirmada 126 hasta hastayaneye yatarak
tedavi altina alinirken 65 hastada cerrahi miidahaleye gerek
duyulmustur (18). Yanik tedavisi gozden gecirildiginde bu has-
talarin yanik merkezi gibi 6zel kliniklerde tedavi edilmesinin
iyilesme acisindan onemli olacagi bilinmektedir. Ancak iilke-
mizde yanik merkezi ve tedavi sonrasi rehabilitasyon (nitele-
rinin yeterli sayida olup olmadigi bilinmemektedir (Tablo 2).

Yapilan arastirmada da cinsiyet ile kaza trleri karsilastirildigin-
da kolu ¢ekme ile olusan travmalar %55 oraninda, yabanci cisim
aspirasyonu da %55,6 oraninda kiz cocuklarda daha sik goriil-
mekle birlikte cinsiyetler arasindaki fark anlaml bulunmustur.
Diger sebeplerde ise cinsiyetler arasi fark anlamli bulunmamistir
(Tablo 3). Polat ve ark.nin yaptigi ¢alismalarda yumusak doku
travmalari erkek cocuklarda daha sik (%62,2) bulunmus, zehir-
lenmeler, yaniklar ve yabanci cisim aspirasyonlari ise kiz cocukla-
rinda siklik gostermistir (5). Glizel ve ark.’nin diismeler ile yaptig
bir calismada erkek cocuklarin diismelere daha fazla maruz kal-
digi bulunmustur (14). ince ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada ise
cinsiyetler ile kaza tipleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunamamistir; fakat kiz cocuklarda yabanci ci-
sim aspirasyonu, zehirlenmeler ve kesiler daha sik goriilmustiir
(19). Arastirmamiz verileri ve diger calismalarda gozden gegirildi-
ginde cinsiyetlere gore farklilik gosteren travma cesitleri cocukla-
rinin cinsiyete 6zgi oyun davranislari ile iliskili olabilir.

Bu arastirmada yas gruplan ile travma sekli karsilastirldigin-
da yas artisi ile travma cesidinde de degisiklikler gorulmistr.
(Tablo 4). Literatiir taramasinda Giizel ve ark.’nin yaptigi ¢alis-
mada dismelerin 0-2 yas arahiginda artis gosterdigi bulunurken;
yapilan arastirmada kendi mesafesinden disme ile yas grubu

arasindaki iliski anlamsiz bulunmustur (13). Buna karsilik aras-
tirmamizda 0-1 yas ile 3-6 yas araliginda kendi mesafesinden
dusme sikliginin arttigi gortlmustir. Yuksekten diisme ise yas
kiictldtikge artis gostermistir. Bu gruptaki hastalar incelendigin-
de, bircok hasta yatak ve besikten diismus olup yeterli onlem-
lerin alinmadigi, cocuklarin diisme riski gozetilmeksizin yalniz
birakildigi distnilebilir. Carpma ile gerceklesen travmalar 3-6
yas grubunda yogunlasmaktadir istatistiksel olarak yas ile karsi-
lastirmasi anlamli bulunmustur (Tablo 4). Calismalarda carpma
ile yaralanma oranina iliskin sonuclara rastlanmamustir.

ince ve ark.’nin yaptigi calismada vas ile kaza cinsi karsilastiril-
masinda anlamli fark bulunamamis fakat yas kiiculdiikce ya-
niklar daha sik gorulmastir (19). Yapilan arastirmada ise yanik
ile yas gruplan karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. 0-1 yas %63,9 orani ile yaniklarin en sik go-
ruldigi yas grubu olmustur (Tablo 4). Sicak sivi veya cisimlere
heniiz aktif yirliyemeyen ve erisimleri zayif olan bu grubun
ulasmis olmasi cocugun bu maddelere karsi korunmamis, én-
lem alinmamis olmasindan kaynaklanabilir.

Kolu cekme ile travma iceren bir istatistige benzer calismalarda
rastlanmamustir. Yapilan arastirmada kolu ¢ekme ile travma 1-3
yas araliginda %56,1 oraninda en sik gorilmustir. Bunu %23,3
ile 3-6 yas grubu ve %20 ile 0-1 yas grubu izler. Cocugun ha-
reketlenmesi, ylriimesi ile artis gosteren travma cinsinin okul
cocuklugu donemi yaklastikca azaldig gortilmektedir (Tablo 4).

Travma cesitlerinden kafa travmasinin ¢ocuklarda daha sik
goriilme nedeni olarak bas/viicut oraninin yetiskine gore cok
fazla olmasi gosterilebilir (20, 21). Fakat ozellikle kafa travmasi
ile getirilen 1 yas alti cocuklarda bu travmanin, ¢ocuk istismari
nedeni ile ortaya ¢cikmis olabilecegi de goz ardi edilemeyecek
bir gercektir (10, 21). Arastirmamizda da kafa travmasinin en
cok goriildugu yas 1 yas ve alti donemdir (Tablo 4).

Yas gruplari ile yaralanma bolgesinden ekstremite yaralanma
sikliklart karsilastinildiginda; yas arttikga ekstremite yaralanma-
larinin arttigr gortlmektedir (Tablo 4). Cocuklarin etrafa olan
ilgilerinin artmasi, bagimsiz aktivitelerinin artmasi ile artis gos-
teren bu travmalar gelisim sireci ile uyumludur (21).

Sonug

Ozel bir hastanede acil servise basvuran 0-6 yas cocuk travmala-
rinin retrospektif degerlendirmesi ile travmalarin cinsi, sikligi co-
cuktaki fiziksel etkileri, bu etkilerin cocugun gelisimsel engel ve
kronik hastaliklari ile iliskisi incelenerek yapilan bu calisma sonu-
cunda, basvurularda cocugun gelisme evreleri ile birlikte travma
cesitleri de farklihk gostermistir. Okul 6ncesi 6nlenebilir nitelikteki
bu travmalarin engellenmesi icin, cocugun gelisim ozellikleri goz
ontnde bulundurulmali ve cocugun istismara ugramis olabilecegi
her zaman dstnulmelidir. Benzer calismalarin daha anlamli ve
topluma genellenebilir sonuglar olusturmasi icin daha buytk ev-
rende prospektif olarak planlanmasi ve yirtttlmesi 6nerilebilir.
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