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OZET

Bu aragtirma, acil serviste travma ile izlenen ¢ocuk hastalarin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmada veriler Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri
arasinda acil serviste travma nedeniyle izlenen 0-72 ay grubu 1237 ¢ocugun acil servis
kayit defteri, hekim-hemsire izlem formlarinin arastirmaci tarafindan hazirlanan “Veri
Toplama Formu” kullanilarak retrospektif olarak incelenmesiyle toplanmistir.

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen gocuklarin %57,2si erkek, %35,7’si 0-12 ay grubunda
oldugu belirlenmistir. Cocuk hastalarin %48,7’si kendi mesafesinden diisme, %13,6’s1
carpma, %13,4’14 yiiksekten diisme nedeni ile acile basvurmustur. Cocuklarin
%67,4’linlin bas boyun yaralanmasi, %28,9’unun ekstremite yaralanmasi ile acile
getirildikleri saptanmistir. Cocuklarin cinsiyeti ile; acile bagvurdugu mevsim, bagvurma
sikligi, acilde kalma siiresi ve tedavi sonrast durum arasinda iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Cocuklarin basvuru nedenleri ile cinsiyetleri arasindaki iligki
incelendiginde; kiz cocuklarin daha ¢ok kolunu g¢ekerek travma; erkek cocuklarin ise
yabanci cisim yutma, bas boyun, ckstremite ve toraks yaralanmasi yasadiklari
belirlenmistir (p<0,05). Diger bagvuru nedenleri ile cinsiyet degiskeni arasindaki fark
anlamsizdir (p>0,05). Cocuklarin yas gruplar ile diger degiskenler karsilastirildiginda;
0-12 ay grubunun diger yas gruplarina gore daha uzun siire acilde kaldigi; 0-12 ay
grubunun en sik yiiksekten diisme; 13-36 ay grubunun kolunu ¢ekme ve goze kulaga
buruna yabanci cisim kagmasi; 37-72 ay grubu ¢ocuklarin daha sik ¢arpma, sikisma ve
burkulma nedeniyle acile basvurduklari belirlenmistir (p<0,05). Cocuklarin tedavi
sonras1 taburculuk, sevk ya da yatislar1 ile yas gruplari arasinda bir iliski yoktur
(p>0,05). Cocuklarin yas gruplarina gére yaralanma bolgelerine bakildiginda; bas boyun
yaralanmasinin 0-12 ay grubunda en yiiksek oldugu, yas arttikca ise ekstremite
yaralanmalarinin arttigi, toraks yaralanmalarinda ise 0-12 ay grubu ve 37-72 ay

gruplarinda daha sik goriildiigi dikkati cekmektedir (p<0,05).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 0-72 yas grubunda karsilasilan
bu travmalarn, ailenin ¢ocugun gelisim 6zelliklerini gbz oniinde bulundurarak alacagi

bazi 6nlemler ile engellenebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Travma, Cocuk acil.



ABSTRACT

RETROSPECTIVE SURVEY OF PEDIATRIC PATIENTS WHO HAVE BEEN
EXAMINED IN THE EMERGENCY SERVICE BECAUSE OF TRAUMA

The purpose of this reasearch is to evaluate the childeren patients who admitted
to Emergency Room (ER) because of trauma. The data collected by using ER
registeration book, patient follow up forms of 1237 pediatric trauma patients ages of 0-
6, between January 2014-January 2017. The data collected has been transferred
retrospectively to “data colecting form” which was prepared by the researcher.

Collected data analysed by using SPSS 21.0.

57.2% of patients were male and 35.7% of patienst were 0-12 monts old. It is
stayted that admition reasons of patiens were 48.7% folling down, 13.6% hitting, 13,4%
folling off from high distance. Also, it is indicated that injuries of the patients admitted
to ER are 67.4% head and neck injury and 28.9% extremity trauma. It is understood
that there is no relation between the patients gender and season of admition, frequency
of admition, observation time in ER or medical decisions(p>0.05). It is stated that girls
experianced trauma caused by pulling off their arms by someone and boys swallowing
foreing bodies, head and neck trauma, extremity and thorax injuries (p<0.05). There is
no reasonable connection between other admition reasons and gender(p>0.05). When
the ages of patiens and the other variables compared it has been seen; 0-12months group
stayed in ER more than other age groups; falling down from hight is mostly seen in 0-
12 months group; pulling of arm and foreign bodies in eye, ears and nose are mostly
seen in 13-36 months group; hitting, squeezing, distortion of extremities are seen mostly
in the group of 37-72 months(p<0.05). There is no relation between age groups and
discharge from ER after treatment, transfer of patient or hospitalization. It was found
that children in the age groups 0-12 months had a lot more head and neck injuries than
older children while thoracic injuries were more frequent in 0-12 months and 37-72

months.

The result of this research is that the traumas of 0-6 age child can be prevented
by taking some precautions of families by considering of childeren’s developmental

features.

Key Words; Children, Trauma, Pediatric emergency
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1. GIRIS

Travma mekanik bir etki ile olugan organ ya da bir dokunun herhangi bir sekilde
bozulmasina neden olan yara olarak tanimlanmaktadir (1-5). Travma agisindan her birey
risk altinda olmasina karsin ¢ocuklarin fiziksel gelisimleri nedeni ile yetiskinlere

nazaran daha fazla risk tagidiklar asikardir (2,6).

Cocuk hastalarin travma maruziyetinde, ihmal ve istismar degerlendirilmesi
gereken &nemli bir sorundur. Thmal pasif bir olayken, istismar aktif bir durumdur. Bu
sebeple istismar agisindan tan1 koymak ihmalden daha kolaydir. Ihmal karsimiza tibbi,
fiziksel, duygusal ve egitimsel olarak ¢ikabilir. Ozellikle biiyiime gelisme geriligi tanist
olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde, kazalara bagli lezyonlarda siklikla fiziksel ihmal
soz konusu olabilir (7). Diinyada ¢ocuk istismart sikligt % 1-10 iken, tilkemizde bu
konuda yapilan c¢alismalar ¢ok yeterli olmamakla birlikte, % 10-53 arasinda
goriilmektedir. Bu konu gelismis tlkelerde yillardir degerlendirilmesine karsin

tilkemizde ancak son yillarda 6n plana ¢ikmistir (8, 9).

Cocugun bir yasia gelmesi ile artis gdsteren kesfetme meraki, artan travmalari
da yaninda getirmektedir (6). Bes yas alt1 6liim sebeplerine bakildiginda travmalarin ilk
besin arasinda yer almasi ¢ocuk travmalarinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir
(1,4,10-12). Okul 6ncesi doneme kadar olan gocuklar 6zellikle ev kazalari yoniinden
daha yiiksek risk tagimaktadir (1). Cocuklarin gérme alaninin, seslerle yer tayininin ve
ozellikle 3 yas alt1 donemde 6zdenetim yeteneklerinin yetersizlikleri nedeni ile travma
yatkinliklar1 artmaktadir (6). Travma sonucunda ¢ocuk ve ailede meydana gelen fiziksel
ve psikolojik etkilerin yaninda, iilke ekonomisine de getirecegi yik goéz ardi

edilemeyecek kadar 6nemlidir (13,14).

Cocuk sagligmin korunmast ve siirdiiriilebilirligi i¢in ¢ocuk giivenliginin
saglanmasi 6nemli bir halk sagligi sorunu olup iilkenin gelismislik gostergeleri arasinda
on siralardadir (4). Ozellikle de ¢ocuk hastalarda bu olaya neden olan i¢ ve dis
faktorlerin belirlenmesi, degistirilebilir yanlarinin ortaya konmasi alinabilecek dnlemler

acisindan yol gosterici olacaktir (13).

Arastirma bolgesini acil servis olarak belirlemek akilcidir. Ciinkii acil servisler

travma hastalarinin hastaneye giris kapisidir. Acil servislerde ¢ocugu karsilayan ve ilk



degerlendiren acil servis hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 yerine getirebilmesi ¢ocuk
hastanin sagligini siirdiirebilmesi agisindan biiyiikk Onem tagimaktadir. Cocuk
hemsireligi, hemsirenin temelde var olan hemsirelik rollerini ¢ocuk ve aileyi merkezine
alarak siirdiirebilmesini, ¢ocugun tiim gelisim evrelerini kapsayarak biitiinciil bir bakim
vermeyi gerektirir. Bu kapsamda hemsire cocugun gelisim siireglerini, ¢ocuklarin

olaylara verecegi fiziksel ve psikolojik yanitlarini analiz edebilmelidir (15-17).

Bu arastirma, Anadolu Saglik Merkezi hastanesi acil servisinde yapilmis olup;
acil servise bagvuran 0-6 yas cocuk travmalarinin retrospektif degerlendirmesi ile

travmalarin cinsi, siklig1 ve fiziksel etkileri incelenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Cocukluk Dénemi Travmalari

Diinya’da meydana gelen ¢ocuk travmalari, 6nemli mortalite ve morbidite
oranlarina sahiptir (18). Travmalar ¢ocuk 6liimlerinin neredeyse yarisinin sebebi olarak
gosterilmektedir. Yapilan galismalarda, travmanin sebep oldugu her bir ¢ocuk 6liimiine
karsilik, travma nedeni ile 12 ¢ocukta kalici sakatlik durumu ile karsilasilmaktadir (1).
Ozellikle 0-6 yas cocuklarin karsilastig1 travmalarin dnlenmesi, giiniimiizde hala toplum
icin Oncelikli 6neme sahip bir sorundur. Cogunlugu Onlenebilir nitelikte olan,
cocuklarin maruz kaldigr travmalarin ¢ogunlugu Onlenebilir niteliktedir. Aile ve
cocuklarin diizenli egitimi ile ve ¢ocuklara olusturulacak giivenli yasam alanlar1 ile

travmalar onlenebilir ve azaltilabilir (18, 19).

Travma hastalarinin ¢ogunlugu acil servis tinitelerine bagvurmaktadir. Travma
hastalarin1 kapsayan tiim siiregler diger hasta gruplarina goére farklilik gosterir ancak
cocuk travmalarinda bakimi saglayacak ekibin bu konuda 6zel egitilmis ve en kiigiik
ayrintiy1 kacirmayacak dikkatte olmasi ¢ok énemlidir. Bilinen ilk ¢ocuk travma merkezi
Peter Kottmeier tarafindan 1962 yilinda Brooklynde kurulmustur (20). Ulkemizde ise
cocuk travma hastalar1 ¢ogunlukla yetigskin acil iinitelerinde degerlendirilip tedavi

edilmektedir.

Cocuk hastalar travmalara yetigkinlerden daha farkli yanit verirler (21).
Travmali ¢ocuk hastalarin yonetiminde izlenen yollar erigkin hastalar ile benzerlik
gosterse de ¢ocuk hastalarin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerindeki farkliliklar, izlenen

bu yolda degisikliklere sebep olacaktir (22).
2.2.Bebek ve Cocuklarin Bazi Anatomik ve Fizyolojik Farkhiiklar

Bebekler ve ¢ocuklar yetiskinlerin minyatiirii degildir. Biiyiimelerinin her
evresinde farkli Ozellikler gosterirler. Yetiskinlere gore farkli viicut oranlarina
sahiptirler (16, 23). Yenidoganda goriilen ¢ikintili gogiis kafesi ve siskin gortintili
karnin en 6dnemli nedeni karacigerin viicut toplam hacminde 6nemli bir yer tutmasidir.
Cocuklarda karacigerin viicuda orani yetigkinin iki katidir. Cilt alt1 yag dokusunun da

zaylf oldugu bu donem dalak ve karacigerin travmalardan etkilenme riskini arttirir

(9,16).



Yenidoganda larenksin erigkine gore yiiksekte yer almasi aspirasyon riskini
azaltirken, trakeanin kiigiik ve dar olmasi yabanci cisim nedenli obstriiksiyon riskini
arttirir. GOgiis kafesinde puberte donemine kadar goriilen kartilaj oraninin yiiksek
olmasmin neden oldugu esneklik, meydana gelebilecek travmalarda solid organ

yaralanmalarini beraberinde getirir (16,24).
2.2.1. Viicut —Is1 Dengesi

Cocuklarda viicut ylizey alanlar1 agirliklarina oranla daha biiyiiktiir, bu da

hipotermi agisindan risk tasimalarina sebep olur (16).
2.2.2. Santral Sinir sistemi

Dogumda viicut orani olduk¢a biiyiik olan beyin dokusu viicut agirliginin
%10’unu olusturur; yetiskinlerde ise bu oran %?2,5’tir. Yenidogan beyin ve
omuriligindeki néron sayist erigkin donemdekine esittir ancak, sinir sisteminin gelisimi
aylara gore degisiklik gosterir. Bu sebeple ¢ocuklarda sinir sistemi iizerine gelebilecek
herhangi bir zarar yasla ve gelisimle birlikte farklilik gosterecektir. Yenidoganda
sinirler, nefes alma, emme ve yutma gibi refleks hareketleri kontrol eder. Bu 6nemli
fonksiyonlar diginda, motor fonksiyonlarin kontrolii yenidoganlarda son derece zayiftir

ve uzuvlarmn hareketleri rastgele hareketler seklindedir (16, 23).

Cocuklarda basin viicuda orami yetigkinlere nazaran cok biiytliktiir. Agirhik
merkezinin degigsmesine sebep olan bu durum kafa travmasi sikligimi acgiklayan
nedenlerdendir (24) . Cocuk hastalarin muayenesinde bilinmesi gereken diger bir fark ta
fontanellerin kapanma durumlaridir. On fontanel 16-18. Aylar arasinda kapanmasi
beklenirken 24 aya kadar uzamasi normal kabul edilebilir. Arka fontanel ortalama 2-3.

ayda kapanir (16, 25, 26).
2.2.3. Solunum Sistemi

Cocuklarda havayolu agikligmma gore agiz i¢i organlarin daha biiyiikk olmasi
larenksin goriinmesini zorlastiran bir durumdur. Yetiskinden farkli olarak diyafram 4-5
yasa kadar esas solunum kasidir. Distress durumlarinda karbondioksit atiliminin

yetersizligi nedeni ile cocuklar metobolik asidoz yoniinden daha risklidir (16,25,27).



2.2.4. Swvi-Elektrolit Diizeni

Dogumda, bobrekler eriskin donemdeki nefron sayisina sahiptir, ancak
fonksiyonel yonden zayiftir. Bobrekler, lobiillii bir goriiniimdedir ve daha ince bir
korteks tabakasina sahiptir. Ortalama bir yasa kadar bobrekler idrar1 etkin olarak
konsantre edemez, elektrolitlerin emilimleri ve atilimi iizerinde iyi bir kontrol
saglayamazlar. Bu nedenle sivi- elektrolit dengesi ¢ok kolay bozulabilir. Ge¢ ¢ocukluk
donemine kadar viicuttaki su miktar1 erigkinlerden daha fazladir. Viicut sivisinin ¢ogu,
hiicre dis1 alandadir. Glinliik sivi degisim hizi daha fazladir. Cocuk hastalarin sivi
hidrasyonu saglanirken bu durumlar g6z ontinde bulundurulmali, sok tablosu agisindan

hasta takip edilmelidir (16, 25, 27).
2.2.5. Kas iskelet sistemi

Bebeklik doneminde kaslarda kuvvet ve koordinasyon yoktur. Yetiskinlerde kas
agirligin % 40’1 iken bebeklerde % 25° dir. Diisme ve yaralanma riskleri fazladir
(16,26). Cocuk hemsiresi, acil servise gelen hastayr karsilarken hastanin bu
farkliliklarin1 g6z Oniinde bulundurarak hizli bir tanilama yapmali, Travmaya maruz

kalmis ¢cocuk hastaya 6zgii ihtiyaclar1 belirlenmeli ve bakim gelistirilmelidir.
2.3.Travmalar

Travma sozciigii ilk eski Yunancada yara anlaminda tanimlanmistir. Travma,
viicuda disaridan etki eden bir Kinetik enerjinin dokulara aktarilmasi ile olusan,
dokunun yapisinda gegici veya kalict hasara sebep olan durumdur. Travma sebeplerinin
ve olus mekanizmalarinin degismesi ve viicudun gelisim siireglerinin yaslara gore

gosterdigi farkliliklar nedeni ile ortaya ¢ikan hasar degisiklikler gostermektedir (28).

Travmalar 1-44 yas arast Olimlerin ilk sebebi olarak gosterilirken, tim yas
gruplaria bakildiginda kardiyovaskiiler hastalik ve kanserlerden sonra 3. sirada 6liim

sebebi olarak gosterilmektedir (28, 29).

Cocuklarda durum incelendiginde gelismis iilkelerde 6nde gelen 6liim sebebi
olarak travmalar gosterilmektedir (30). Giiniimiiz verilerinde Diinya’da her y1l ortalama
47000 ¢ocugun diisme nedeni ile hastaneye yattigindan, 45000 ¢ocugun zehirlenme
nedeni ile 6ldiiglinden, 10 milyondan daha fazla ¢ocugun oliimle sonuglanmayan trafik

kazas1 gecirdiginden bahsedilmektedir. Ulkemizdeki verilere bakildiginda ise TUIK ’in
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son verilerine gore 120000 den daha fazla ¢cocuk ev kazasindan kaynakli acil servislere
basvurmakta; 1-4 yas arasi ¢gocuk 6liim nedenlerinin %44’ linli kazalar olusturmaktadir

(12, 16).

Literatiirde c¢alismalar yetersiz oldugundan net bir bilgi olmamakla birlikte;
ozellikle trafik kazalari, suda bogulmalar ve yaniklar pediatride en sik kaza nedenleri
olarak bildirilmektedir (14). Cocuk travmalari, hastane Oncesi bakim, acil ve hastane
stireci ve sonrasinda uzun vadeli rehabilitasyonlar1 i¢ine kapsayan biiyiik bir halk sagligi

sorunudur (31).
2.4.Travma Tipleri
2.4.1. Diismeler

Cocukluk doneminde diisme cogunlukla Onlenebilir travmalar olarak kabul
edilmektedir. Diismeler temelde yiiksekten ve kendi mesafesinden diisme olarak
smiflandirilir. Diismelerde ¢ocugun yasi, diisme bi¢imi, diistiigii yiiksekligin ol farki,
diistiigli zeminin yapis1 gibi degiskenlerle iligkili olarak mortalite ve morbidite sikligi
farkliliklar gostermektedir (30,32). Gelismis iilkelerde acil servislere diisme ile
basvurular travma nedenli basvurularin %25-34 arasinda degisirken iilkemizde bu
oranin %45’¢ ¢iktig1 gorilmektedir (33). CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) verilerine gore 0-18 yas diismeye bagli dliimler tim ¢ocuk Oliimlerinin

%2’sini kapsamaktadir (34).
2.4.2. Kafa Travmalari

Kafa travmasi, skalp, kafatas1 veya beyinin disaridan gelen herhangi bir enerji
nedeni ile hasar gormesidir. Kafa travmalar1 kiint veya penetran yaralanmalar olarak
karsimiza ¢ikabilir (35). Cocuk travma hastalarinin en sik basvuru nedeni olarak kafa
travmalar1 gosterilebilir. Kafa travmasi sikligi ve meydana gelisi ile ilgili iilkemizde
yapilan yeterli ¢aligma yoktur ancak diger iilkelerde yapilan ¢aligmalar ¢ocuklardaki
kafa travmalarinin en sik nedeninin diisme oldugunu gosterir (36). Cocuklarda kafa

travmasinin etkileri beyin gelisiminin hangi evresinde meydana geldigine baglidir (37).

Yapilan c¢aligmalar Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde kafa
travmast sikligini binde 2-3 arasinda gosterirken, iilkemizde net rakam yoktur. Ancak

tilkemizde yapilan ¢alismalara gore gocuk ve geng eriskinlerin kafa travmasi sikliginin
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tim yas gruplarindan daha sik oldugu goriilmiistiir. Sik olmasmin yaninda tek yiiz
giildiiriicti yan1 ¢ocuk kafa travmalarinda prognozun yetiskinlere gore daha iyi olmasidir

(37, 38).
2.4.3. Ekstremite Travmalari

Cocuk hastalarda sik goriilen ekstremite yaralanmalari incelendiginde; iist
ekstremite travmalar1 oran1 kiigiik yaslarda daha yiiksektir. Pediatrik hastalarin immatiir
kas ve kemik yapilar1 travmalar sonrasi yaralanmalarin bir diger sebebidir (39). Yapilan
arastirmalar erkek ¢ocuklarda ektremite travma sikliginin daha ¢ok oldugunu gosterir.
Ancak kiz c¢ocuklarda ¢ekme ile yaralanmalar daha sikken, erkek c¢ocuklarda
kontiizyonlar daha sik goriliir (40). Ekstremite yaralanmalarinda dogru tedavi hastanin
agr1 kontroliinii, var olanin disinda sinir ve damar yaralanmasi eklenmesinin Oniine
gecmeyi, hastanin rehabilitasyon siirecinin de sekel kalmaksizin gegirilmesini igerir

(41).
2.4.4. Burkulmalar

Alt ekstremite travmalarinda en sik rastlanan ayak-ayak bilegini etkileyen bir
travma c¢esididir. Burkulmalar sonrast ¢ogunlukla bag ve kas dokusu etkilenirken,
kemik, kikirdak ve sinirlerde de hasar goriilmesi olasidir. Travmaya ugramis hastalara
yapilacak en hizli ve ilk miidahale elevasyon, soguk kompres ve eklemin sabitlenmesini
icerir (41).

2.45. Dirsek Eklemi Cikig

Dirsek ¢ikigi, cocuklarda iist ekstremite ¢ikiklarinda ilk siradadir. Daha ¢ok kolu
cekme hareketi ve kolun rotasyonu ile ortaya ¢ikar. Pratikte Dadi Cikigi (Pulled Elbow)
olarak adlandirilir. Dirsek c¢ikiginda acil tedavi eklemin kapali rediiksiyonunun

saglanmasidir. Tedavi sonrasi eklemin 7-10 giin siireli korunmasi énemlidir (42).
2.4.6. Acik Kapal Kiriklar

Pediatrik kiriklar yetiskinlerdeki kiriklara gore yapisal farkliliklar gosterir.
Iyilesme siireci yetiskine nazaran daha yiiz giildiiriiciidiir ancak epifize olan yakiligin

artmasi ve epifizin etkilenmesine gore de farklilik gostermektedir (43).



Kapal1 kiriklar deri biitiinligii bozulmaksizin ortaya ¢ikan kemik kiriklariyken
acik kiriklar deri ve deri alti dokunun da hasar gormesi ile birlikte seyreder ve kirigin
kendisi ya da sebep oldugu hematomun dis ortamla temasinin oldugu kiriklardir. A¢ik
kiriklarda kapali kiriklardan farkli olarak kontaminasyon olasiligi, enfeksiyon riski daha

yiiksektir, iyilesme siireci daha uzun olabilir (44).
2.4.7. Zehirlenmeler

Zehir terimi 1230 yilinda literatiire girmistir. Bunu takip eden siirede toksikoloji
bilimi ortaya ¢ikar. Cocuklarda zehirlenmelerden bahsederken etken, ¢evre ve maddenin
kendisinin bir arada olmasi ile olusan; anlik olarak ortaya ¢ikan, sonucunda mortalite ve
morbiditeden bahsedilebilen hastalik durumu olarak tanimlanabilir (45). 5 yasa kadar
olan ¢ocuk zehirlenmeleri daha ¢ok kaza sonucu ortaya ¢ikmaktadir. WHO/UNICEF
raporlarina gore Diinya iizerinde 20 yas alt1 dliimlerin %13 iinii kaza ile zehirlenmeler
olusturur. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ¢ocuk zehirlenmeleri diger g¢ocuk
hastaliklarina oram1 %0,6 ile % 2,8 arasinda degiskenlik gostermekte olup giiniimiize

yaklastik¢a azalmaktadir (10, 46).

Zehirlenme ile acile bagvuran hastanin tablosu en basit belirtiden liimciil seyirli
bir duruma uzanabilmesi, zehirlenmeleri daha da 6nemli hale getirmektedir. Toksin
madde ile karsilasma sonrasi ortaya ¢ikan etkiler, belirtiler ve durumun seyri benzerlik
gosterebilir ancak her zehirlenme vakasi kendine has bir durum olarak kendi

cercevesinde degerlendirilmelidir (45).
2.4.8. Yamklar

Yanik; en sik 1s1, ¢esitlik kimyasallar, radyoaktif 1sinlarin dokularda olusturdugu
hasar durumu olarak tanimlanabilir (47, 48). Yanik ile acile bagvuran hastalarda ilk
yapilacak olan diger travma hastalarinda oldugu gibi ABC’nin saglanmasidir.
Sonrasinda yamiga Ozgli spesifik tedavi yapilmali ve rehabilitasyon siireci
planlanmalidir (49, 50).

Yanik tedavisinde en iyi sonucu alabilmek i¢in en uygun tedavinin zamaninda
yapilmis olmast gerekir (51). Yaniklar ¢ok basit yaralanmalardan Olim ile
sonuglanabilen ciddi yaralanmalara kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Yanik hastalar1

gerek tedavi gerekse sonrasinda gérecegi rehabilitasyon siireci geregi maliyet agisindan



da iilke ekonomisinde dnemli bir yere sahiptir (47, 48). Hastanin degerlendirilmesi
sirasinda yanigin hangi bolgeyi etkiledigi, derinligi ve yiizey olarak 6l¢iisii kontrol edilir

(52).

Birinci derece yaniklar; epidermis saglamdir, cilt rengi kirmizi goriintimlidiir,
biilloz yap1 gézlemlenmez, etkilenen bolge agrilidir. Tedavi siirecinde hastanin agrisinin
kesilmesi, etkilenen bolgenin nemlendirilmesi ve bdlgenin gilinesten korunmasi
onemlidir. Iyilesme 3-4 giin i¢inde gozlemlenir ve skar dokusu birakmazlar (52-54).
Ikinci derece yaniklar ise kendi icinde iki smifta degerlendirilir. Yiizeyel ikinci derece
yaniklarda epidermisin tamami etkilenmis dermisin ist kismi etkilenebilir. Yanik
kirmizi pembe renkli goriiniir kapiller dolumu mevcuttur. Sinir hasart olmayip, hastalar
siddetli agr1 hisseder (52, 55). Derin ikinci derece yaniklarda epidermis tamami,
dermisin ise derin dokularina kadar etkilenmistir. Hastalar ¢cok agri duymazlar. Bu
yaniklar sonrasi1 bolgede ciddi iz kalabilir (54, 55). Uciincii derece yaniklarda tam kat
yaniklar olarak adlandirilir. Epidermis, dermis ve cilt alt1 dokular etkilenir. Hasta agri
duymaz. Dérdiincii derece yaniklarda fasya, kaslar hatta bazen kemikler etkilenebilir.

Ugiincii derece ve 4. Derece yanik tedavisinde cerrahi tedavi gerekebilir (52, 55).
2.4.9. Hava Yolu Tikamkhg/ GIS-Kulak-Burun Yabanci Cisim Kacmasi

Yabanci cisim viicutta olmamasi gereken madde olarak tanimlanabilir. Her yas
grubunda viicuda farkli yollar ile alinmis yabanci cisimlerden bahsedilebilir. Yabanci
cisimler her hastada riskli komplikasyonlara sebep olabilir ancak ¢ocuk hastalar

mortalite ve morbidite agisindan daha biiyiik risk tagimaktadir (56).

Hava yolundaki yabanci cisimler 6 ay ile 3 yas arasinda ve erkek ¢ocuklarda
daha sik goriilmektedir (57). Yapilan ¢aligmalarda yabanci cisim aspirasyonunda 3 yasa
kadar goriilme sikligi %60-90 gibi genis bir oran belirlenmistir (56). Yabanci cisim
aspirasyonu sonrasi erken belirtiler; ani baslayan Oksiirlik, solunum sikintisi, hirilt,
siyanoz, konusamama hatta Oliim ile sonuglanabilir. Ge¢ basvuru sikayetlerine
bakildiginda ise hirilti, okstiriik, sik ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, bronsektazi
goriilebilir. Hastanin degerlendirmesinde oykii alma ¢ok oOnemlidir. Ani baglayan

oksiirtiklerde aspirasyon akla gelmesi gereken ilk sebeplerdendir (57-60).

Tanilama siirecindeki gecikmeler islem yapilmasini da geciktirecegi i¢in hastada

gelisecek komplikasyonlar artmaktadir. Komplikasyonlara bakildiginda sekonder
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enfeksiyon, aspire edilen maddenin akcigerde biiylimesi ile sonradan gelisen tam
tikaniklik, iritasyon, abse olusumu, atelektazi, amfizem, mediastenal shift goriilebilir.
Uzamus siiregte hastanin kan gazi bozulabilir. Tedavi siirecinde siklikla rijit bronkoskopi

ve gereginde cerrahi isleme bagvurulur (58, 59, 61).

Yabanci cisim yutma ile bagvurular incelendiginde ise hastalar 5 yas alti
donemde siklik gosterir. En sik donem ise oral déonemdeki ¢ocuklardir (62, 63). Tim
travmalara oranla goriilme sikligina iliskin bir veriye ulasilamamistir. Agiz yolu ile
viicuda giren yabanci cisimler goriintiilleme yontemi ile teshis edildikten sonra cisim
lokasyonuna gore hastaya girisim plani yapilir. Ozefagusta bulunan cisimler endoskopik
yontem ile ¢ikartilir, mideye ulagsmis cisimlerin 6zelligide gozetilerek spontan ¢ikist igin
hasta takibe alinabilir. Hastanin bu siirecte gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden

takip edilmesi 6nemlidir (63, 64).

Burun ve kulakta yabanci cisimler, acile ve kulak burun bogaz uzmanlarina sik
bagvuru sebepleridir. Pediatride 0-5 yas arasinda daha sik goriiliir. Kulakta yabanci
cisimler kasinti, kulak akintisi, isitme kaybi, kulak c¢inlamasi, kulak agris1 gibi geg
donem belirtileri ile gelebilecegi gibi akut donemde kanama ile de gelebilir. Cikarmaya
calisma esnasinda hasta veya yakini tarafindan kulak zari zedelenebilir. Burundaki

yabanci cisimler ise derin nefes alma ile aspirasyon agisindan risk tasir (65, 66, 67).
2.4.10. Delici Kesici Cisim ile Yaralanma

Herhangi delici bir cisim ile deri biitlinliigliniin kesilme, ¢izilme veya kopma
seklinde meydana gelebilen yaralanmalardan sz edilebilir. Pansuman gerektirebilecek
kadar basit miidahaleler ile tedavi edilebilirken, ciddi damar ve sinir kesileri meydana
gelebilir; sonug olarak ameliyat ile tedavi gerektirebilir. Kalic1 hasara sebep olabilirler.
Motor gelisimi heniiz yetersiz oldugu donemde kesici cisimler ile gdzetimsiz birakilan
cocuklar her zaman risk altindadir (32). Cocukluk doneminde delici-kesici
yaralanmalarmin en sik bicak ve kirik cam parcalar ile gerceklestigi goriilmektedir
(68).

Yara tedavisinde amag¢ yara dudaklarmin yaklastirllmast ve enfeksiyonlar
Onlenerek yaranin en iyi sekilde iyilesmesinin saglanmasidir. Yara bakiminda agamalar

derinin temizlenmesi ve yaranin hazirlanmasi, anestezi, yara kapama yontemleri olarak
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sayilabilir. Yaranin primer kapatilmasinda ise siitiir, Stabler, yapigkan bantlar, doku

yapistiricilar yer almaktadir (69).
2.5. Cocuk Acil Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar:

Acil hemsgiresi, hemsireligin getirdigi gorev ve yetkileri dogrultusunda, durumu
stabil olmayan, akut bir sorun ile kars1 karsiya olan bireyi tanilamak, tedavi siirecinde
yetkilerini yerine getirmek, hasta icin gerekli bakimi ve hastanin taburculuk

egitimlerinin planlanmasindan sorumludur (15).

Acil servise travma sebebi ile bagvuran gocuk hastanin degerlendirilmesinde acil
hemsiresinin; ¢ocugun Ve ailenin siirece dahil edilmesi, ¢ocugun haklarinin ihlalinden
stiphelenildiginde ¢ocuk haklarmin korunmasi ve siirdiiriilebilirligini saglamak gibi
sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsirenin, ¢ocugun acile girisiyle birlikte iyi bir 6ykii
almasi, ¢ocugun fizik muayenesi ve ailenin yaklasimin1 degerlendirmesi, tedavi ve
bakim siirecinde ¢ocugun ve ailenin katilimini saglayip rehabilitasyon siirecinde de
desteklemesi, gerekli destek sistemlerine ulasim konusunda yonlendirmesi 6nemlidir
(15, 70).

Cocuklarda travmalarin Onlenmesinde ise hemsirenin temel rolii egitimdir.
Ebveyn, bakici, 6gretmen gibi ¢cocugun bakimindan sorumlu kisilerin egitimi koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilebilir (16,17). Cocuklarin gelisim ozellikleri
g0z Onilinde bulundurularak alinacak Onlemler, gelistirilecek uygun yasam alanlari ile
travmalarin Onlenebilecegi bilinmelidir (32). Acil hemsiresi ailenin acile gelmesini
firsata doniistiirmeli, ailenin travmalara karst alinacak Onlemler konusunda

bilgilendirmeli ve bu kapsamda ilgili birimlere yonlendirmelidir (16).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Aragtirmanmin tipi

Aragtirma acil serviste travma ile izlenen c¢ocuk hastalarin degerlendirilmesi

amaciyla retrospektif bir ¢alisma olarak tasarlanmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Temmuz 2017-Kasim 2017 tarihleri arasinda Ozel Anadolu Saglik
Merkezi Hastanesi acil servis kayitlar1 taranarak yapilmistir. Hastane acil servisi 16
yatakli olup; bir triaj odasi, iKi travma odasi, bir al¢1 odasi, bir kadin dogum odasi, bes
muayene odasi, bes gozlem odasi bulunmaktadir. Acil servis biinyesinde dort acil
hekimi, on iki hemsire, alt1 hasta danigmani, ii¢ yardimer saglik personeli, ti¢ temizlik
personeli vardiyal olarak hizmet vermektedir. Hastane acil servisine bagvuran hastalar

saglik bakanliginin belirledigi triaj siniflandirmasina (Ek-1) gore degerlendirilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada Ocak 2014-Ocak 2017 acil servise travma sikayeti ile bagvuran 0-
6 yas grubundaki olgularin retrospektif olarak taranmistir. Bu tarihler arasinda travma
sikayeti ile izlenmis 0-6 yas 3685 hastanin acil girisi dosyalar1 incelenmis olup, tarama
kriterlerine uyan 1237 veri 6rneklemi olusturmustur. 7-18 yas grubu g¢ocuklar, travma

dis1 bagvurular ve eksik dosyalar arastirma dis1 birakilmistir.
3.4.Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Veri Toplama Formu”
(Ek-2) kullanilarak toplanmistir. Form hastalarin tanitict 6zelliklerini ve bagvuruya

iliskin travmalarin cinsi, siklig1 ve fiziksel etkilerini iceren 13 sorudan olusmaktadir.
3.5.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilere iliskin frekans ve yilizdesel dagilimlar verilmistir. Degiskenler
arasindaki iligki Ki-Kare testi ile degerlendirilmis, lineer regresyon ile incelenmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmas1 durumunda anlaml

farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda anlamli farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi etik
kurulundan (Kurul No:17/56) izin alinmistir (EK-3).

3.7.Arastirmanin Smirhhklar:

Arastirmaya 0-6 yas grubu disinda kalan ¢ocuk hastalar dahil edilmemistir.

Hasta notlariin tam girilmemis olmasi da arastirmanin diger sinirhiligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya dahil edilmis ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerinin,
bagvuruya iliskin travmalarin cinsinin, sikliginin, fiziksel etkilerinin ve diger

degiskenler ile karsilastirilmasi sonucu elde edilmis verilerin analizine yer verilmistir.

Tablo 1. Cocuklarin Tamitica Ozellikleri (n=1237)

Tamtic1 6zellikler Say1 (n) %

Cinsiyet

Erkek 708 57,2
Kiz 529 42,8
Yas

0-12 ay 441 35,7
13-36 ay 359 29,0
37-72 ay 437 35,3
Kronik hastalik durumu

Var 46 3,7

Yok 1191 96,3
Gelisimsel engel durumu

Var 4 0,3

Yok 1233 99,7
Aile is birligi

Tedaviyi kabul etti 1170 94,6
Tedaviyi reddetti 67 54

Cocuk acil serviste izlenen c¢ocuklara iligskin tanitici 6zellikler Tablo 1°de yer
almaktadir. Cocuklarin %57,2’s1 erkek, %42,8’1 kizdir. Cocuklarin yas gruplar
incelendiginde; %35,7’si 0-12 ay arasinda, %29’u 13-36 ay grubunda ve %35,3’iiniin
37-72 ay grubunda oldugu belirlendi.

Cocuklarin kronik hastalik durumu incelendigine; %3,7’sinin (n=46) kronik bir
hastalig1 oldugu, cogunlugunun (%96,3) ise kronik hastalifi olmadig1 saptanmistir.
Gelisimsel bir engel varligt olup olmadigi incelendiginde; cocuklarin tamamina
yakiinin (n=1233) gelisimsel bir engeli olmadigi, %0,3’linlin (n=4) ise gelisimsel bir
engeli oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Acil servise gelen ¢ocuklarin ebeveynlerinin tani ve tedaviye iliskin is birligi
durumlarina bakildiginda; ebeveynlerin %94,6’sinin tedaviyi kabul ettigi, %5,4 iiniin

(n=67) ise tedaviyi reddettigi saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Acil Servise Basvuruya Iliskin Bilgiler (n=1237)

Say1 (n) %
Mevsim
Sonbahar 285 23,0
Kis 251 20,3
[Ikbahar 320 25,9
Yaz 381 30,8
Triyaj
Kirmizi 1 alan 1 0,1
Kirmizi 2 alan 4 0,3
Sar1 1 alan 172 13,9
Sar1 2 alan 953 77,0
Yesil alan 107 8,6
Acilde kalma siiresi/dakika
2- 10 dakika 146 11,8
11-30 dakika 497 40,2
31-60 dakika 280 22,6
60 dakika ve tlizeri 314 25,4

Acil servise bagvuruya iliskin bazi Ozellikler Tablo 2’de incelenmistir.
Bagvurularin  %23’i sonbahar, %20,3’i kis, %25,9’u ilkbahar, %30,8’1 de yaz

mevsiminde oldugu belirlenmistir.

Acile girisi yapilan cocuklarin triyajlar1 incelendiginde; %0,1’inin kirmizi 1
alanda, %0,3 ’Unln kirmiz1 2 alanda, %13,9’unun sar1 1 alanda, %77 sinin sar1 2 alanda,

%8,6’s1n1n da yesil alanda takip edildigi saptanmistir (Tablo 2).

Cocuklarm acil serviste kalma siirelerine bakildiginda; %11,8’inin 2-10 dakika,
%40,2’sinin 11-30 dakika, %22,6’sinin 31-60 dakika ve %25,4’tiniin 60 dakika ve daha

uzun stire acil serviste kaldig belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Acil Servise Basvuru Sikhgi Ve Nedenine iliskin Bilgiler (n=1237)

Say1 (n) %
Basvuru sikhg:
11k kez 1044 84,4
Ikinci kez 147 11,9
Ucgiincii kez 29 2,3
Dort ve daha fazla 17 1,4
Basvuru nedeni
Kendi mesafesinden diisme 602 48,8
Carpma 168 13,6
Yiksekten diisme 166 13,4
Yanmik 61 5
Kolunu ¢ekme ile travma 60 48
Sikisma 45 3,6
Uzerine cisim diismesi ile yaralanma 23 1,8
Merdivenden yuvarlanma 20 1,6
Delici cisim ile yaralanma 19 15
Burkulma 18 14
Goze, buruna, kulaga yabanci cisim kagmasi 18 1,4
Yabanci cisim yutma 16 1,3
Zehirlenme 10 0,8
Diger** 11 1
Yamik derecesi (N=61)
1.derece 17 27,9
2.derece 43 70,5
3.derece 1 1,6

*Birden ¢ok yamit verilmistir. **ADTK, AITK, Sa¢ cekme ile travma

Cocuklarin acil servise basvuru siklik ve nedenleri Tablo 3’de incelenmistir.
Acile basvuru sikliklar1 incelendiginde; %84,4’tiniin ilk kez, %11,9’unun ikinci
kez, %2,3’1inilin l¢lincii kez ve %1,4’linlin dort ve daha fazla acil servise bagvurduklari

belirlenmistir.

Cocuklarin acile basvuru nedenleri incelendiginde; %48,9’unun kendi
mesafesinden diisme nedeniyle, %13,6’sinin carpma nedeniyle, %13,4’{liniin yliksekten
diisme nedeniyle, %5’ inin yanik nedeniyle, %4,8’inin kolunu ¢ekme ile travma
nedeniyle, %3,6’smin sikisma nedeniyle, %1,8’inin {izerine cisim diismesi ile
yaralanma nedeniyle, %1,6’simin merdivenden yuvarlanma nedeniyle , %1,5’inin delici
cisim ile yaralanmasi nedeniyle, %1,4’iinlin burkulma nedeniyle, yine %1,4’{iniin goze,

buruna, kulaga yabanci cisim kagmasi nedeniyle, %1,3’linlin yabanci cisim yutma
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nedeniyle, %0,8’inin zehirlenme, %1’inin diger (ADTK, AITK, Sa¢ ¢ekme ile travma )

sebepler nedeniyle acile geldikleri saptanmustir (Tablo 3).

Yanik nedeniyle acile bagvuran cocuklarin (n=61); %27,9’unun 1.derece
yanik, %70,5’inin 2.derece yanik ve %1,6’sinin (n=1) da 3. Derece yanik oldugu
bildirilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Acil Servise Kabul Edilen Cocuklarin Yaralanma Bolgesine Iliskin
Bilgiler (n=1257)

Yaralanma bolgesi* Say1 (n) %

Bag-boyun yaralanmasi 834 67,4
Ekstremite yaralanmasi 358 28,9
Toraks yaralanmasi 32 2,6
Batin yaralanmasi 19 1,5
Diger** 12 1,0

*Birden ¢ok yanit verilmistir. **Swrt yaralanmalari, GIS yaralanmalari, genital sistem yaralanmalar

Acil servis kabul edilen ¢ocuklarin yaralanma 6zellikleri Tablo 4’de verilmistir.
Yaralanma nedeniyle %67,4’liniin bas boyun yaralanmasi, %28,9’unun ekstremite
yaralanmasi, %2,6’sinin toraks yaralanmasi, %1,5’inin batin yaralanmasi ve %]1’inin de
diger yaralanmalar (Sirt yaralanmalari, GIS yaralanmalari, genital sistem yaralanmalari)

nedeniyle acile getirildikleri saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Acilde izlenen Cocuklara Fizik Muayene Disinda Uygulanan Ek
Girisimler (n=1207)

Fizik Muayene disinda ek girisim Say1 (n) %
Tetkik 436 36,1
Konsiiltasyon 172 14,3
Strip 125 10,4
Doku yapistirict 112 9,3
Sutur 89 7,4
Algi/atel 86 7,1
Pansuman 85 7,0
Kapali rediiksiyon 33 2,7
Stapler 32 2,6
Operasyon 14 1,2
Diger* 23 19

*Birden ¢ok girisim bildirilmistir**mide lavaji, aktif komiir icirilmesi, bandaj uygulama, flaster tespiti,

kol askist.

Acilde izlenen c¢ocuklara fizik muayene disinda uygulanan ek girisimler
incelendiginde; 9%36,1’ine tetkik istendigi, %14,3’line konsiiltasyon istendigi,
%10,4’line strip uygulandigi, %9,3’line doku yapistirma yapildigi, %7,4line sutur
atildig, %7,1’ine al¢1 ya da atel uygulandigi, %7’sine pansuman yapildigi, %?2,7’sine
kapali rediiksiyon uygulandigi, %2,6’sma stapler yapildigi, %1,2’sinin operasyona
alindigt ve %1,9’una da diger ek girisimler (mide lavaji, aktif komiir i¢irilmesi, bandaj

uygulama, flaster tespiti, kol askist) uygulandigi belirlenmistir.
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Tablo 6. Acil Serviste izlenen Cocuklarin Tedavi Sonras1 Durumlar1 (n=1237)

Tedavi sonras1 durum Say1 (n) %

Taburcu 1201 97,1
Sevk 19 1,5
Yatis 17 14

Acil serviste izlenen c¢ocuklarin tedavi sonrast durumlarnt Tablo 6°da
incelenmistir. Cocuklarin tamamina yakininin (%97,1) taburcu oldugu, %1,5’inin baska

bir kuruma sevk edildigi ve %1,4’{inilin ise hastaneye yatis1 yapildig: belirlenmistir.
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Tablo 7. Cocuklarin Cinsiyetleri ile Basvuruya iliskin Bazi Degiskenlerin

Karsilastirilmasi (n=1237)

Erkek Kiz

n % n % Test/p
Mevsim
Sonbahar 168 23,7 117 22,1
Kis 149 21,0 102 19,3 3,116
[lkbahar 187 26,4 133 25,1 0,374
Yaz 204 28,8 177 33,5
Basvuru sikhigi
Ik kez 601 84,9 443 83,7
Ikinci kez 79 11,2 68 12,9 1,190
Ugiincii kez 17 2,4 12 2,3 0,755
Dort ve daha fazla 11 1,6 6 1,1
Acilde kalma/dakika
2- 10 dakika 81 11,4 65 12,3
11-30 dakika 91 41,1 206 38,9 0,655
31-60 dakika 159 22,5 121 22,9 0,884
61 dakika ve tizeri 177 25,0 137 25,9
Tedavi sonrasi durum
Taburcu 687 97,0 514 97,2 0,399
Sevk 12 1,7 7 1,3 0,819
Yatis 9 1,3 8 15

*Pearson ki kare testi

Cocuklarin cinsiyetleri ile basvuruya iliskin bazi degiskenler Tablo 7’de

karsilastirilmistir. Cocuklarin kiz ya da erkek olmasi ile; acile bagvurdugu mevsim,

basvurma sikligi, acilde kalma siiresi ve tedavi sonras1 durum arasinda iligki olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 8. Cocuklarin Cinsiyetleri fle Basvuru Nedenlerinin Karsilastiriimasi
(n=1237)

Bagvuru nedeni Erkek Kiz

n % n % Test p
Kendi mesafesinden diisme 350 581 252 41.9 - 0.285
Carpma 103 61,3 65 38,7 - 0160
Yiiksekten diisme 95 57,2 71 428 - 0,507
Yanik 36 59,0 25 410 - 0440
Kolunu ¢ekme ile travma 27 450 33 55.0 - 0.034*
Sikisma 29 64,4 16 35,6 - 0,201
Uzerine cisim diismesi ile
yaralanma 11 47,8 12 52,2 - 0,238
Merdivenden yuvarlanma 9 450 11 55.0 - 0.187
Delici cisim ile yaralanma 10 526 9 474 - 0427
Burkulma 8 44.4 10 55,6 - 0,193
Goze, buruna, kulaga yabanci cisim
kacmasi 8 44.4 10 55,6 - 0,193
Yabanci cisim yutma 13 813 3 18.8 ; 0.041*
**Diger 10 47,62 11 52,38 - -

* Pearson ki kare (Fisher exact) **Diger: Zehirlenme, ADTK,AITK,Sa¢ ¢ekme ile Travima

Cocuklarin cinsiyetleri ile acile bagvuru nedenleri Tablo 8’de karsilagtirilmistir.
Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetleri kendi mesafesinden diiserek acile bagvurma nedeni
ile karsilastirildiginda; Kendi mesafesinden diiserek acile bagvuranlarin %58,1’inin
erkek, %41,9’unun kiz oldugu bulunmustur. Cinsiyet ile kendi mesafesinden diisme
maddesi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Cocuklarin  cinsiyetleri c¢arpma suretiyle acile basvurma nedeni ile
karsilastirildiginda; carpma nedeniyle acile bagvuranlarin  %61,3linlin  erkek,
%38, 7’sinin kiz oldugu bulunmustur. Cinsiyet ile ¢arpma karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel agidan fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin cinsiyetleri yiiksekten diisme suretiyle acile
basvurma nedeni ile karsilastirildiginda; yiiksekten diisme nedeniyle acile basvuranlarin

%357,2’sinin erkek, %42,8’inin kiz oldugu bulunmustur. Cinsiyet ile yiiksekten diisme
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karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetleri yanik suretiyle acile bagvurma nedeni
ile karsilastirildiginda; yanik nedeniyle acile basvuranlarin %59’unun erkek, %41’inin
kiz oldugu bulunmustur. Cinsiyet ile yanik karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel ag¢idan fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin cinsiyetleri kolunu ¢ekerek travma suretiyle
acile bagsvurma nedeni ile karsilastirildiginda; kolunu ¢ekerek travma nedeniyle acile
bagvuranlarin %45’inin erkek, %55’inin kiz oldugu bulunmustur. Cinsiyet ile kolunu
cekerek travma karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 8).

Cocuklarin  cinsiyetleri sikisma suretiyle acile bagvurma nedeni ile
karsilastirildiginda; sikisma nedeniyle acile bagvuranlarin  %64,4’linlin  erkek,
%35,6’sin1in kiz oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ile sikisma maddesi karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan cocuklardan {izerine cisim diiserek yaralanma nedeniyle
acile bagvuranlarin %47,8’inin erkek, %52,2’sinin kiz oldugu saptanmistir. Cinsiyet ile
tizerine cisim diigerek yaralanma maddesi karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 8).

Cocuklarin cinsiyetleri merdivenden yuvarlanmak suretiyle acile basvurma
nedeni ile karsilastirlldiginda; merdivenden yuvarlanarak yaralanma nedeniyle acile
basvuranlarin  %45’inin erkek, %355’inin kiz oldugu bulunmustur. Cinsiyet ile
merdivenden yuvarlanarak yaralanma karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan g¢ocuklardan delici cisim ile yaralanma nedeniyle acile
bagvuranlarin %52,6’sinin erkek, %47,4’lintin kiz oldugu saptanmistir. Cinsiyet ile
delici cisimle yaralanma karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin cinsiyetleri burkulma suretiyle acile

bagsvurma nedeni ile karsilastirildiginda; burkulma nedeniyle acile bagvuranlarin
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%44,4’linlin erkek, %55,6’sin1in kiz oldugu bulunmustur. Cinsiyet ile burkulma maddesi

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan fark olmadigr saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 8).

Cocuklarin cinsiyetleri goze, buruna, kulaga yabanci cisim kagmasi suretiyle
acile bagvurma nedeni ile karsilastirildiginda; goze, buruna, kulaga yabanci cisim
kagmasi nedeniyle acile basvuranlarin %44,4’linlin erkek, %55,6’sinin kiz oldugu
bulunmustur. Cinsiyet ile goze, buruna, kulaga yabanci cisim kagmasi maddesi

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan fark yoktur (p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin cinsiyetleri yabanci cisim yutma suretiyle
acile bagvurma nedeni ile karsilastirildiginda; yabanci cisim yutma nedeniyle acile
basvuranlarin %44,4’linlin erkek, %55,6’sinin kiz oldugu bulunmustur. Cinsiyet ile
yabanci cisim yutma maddesi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir (p<0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Cocuklarin Cinsiyetleri Ile Yaralanma Bélgelerinin Karsilastiriimasi
(n=1237)

Yaralanma bolgesi n % test/p

Bas-boyun yaralanmasi

Erkek 497 59,2 4,173
Kiz 340 40,8 0,024*
Toplam 837 100

Ekstremite yaralanmasi

Erkek 186 52,0 5,738
Kiz 172 48,0 0,010*
Toplam 358 100

Toraks yaralanmasi

Erkek 22 68,8 1,779
Kiz 10 31,2 0,124
Toplam 32 100

Batin yaralanmasi

Erkek 12 63,2 0,277
Kiz 7 36,8 0,389
Toplam 19 100

*Pearson ki kare testi, p<0,05

Cocuklarin cinsiyetleri ile yaralanma bolgelerinin Tablo 9°da karsilastiriimistir.
Bas boyun yaralanmasi ile ¢ocuklarin cinsiyetleri karsilastirildiginda; erkek ¢ocuklarin
%59,2’s1, kiz cocuklarin %40,8’inin bas boyun yaralanmasi ile acile geldikleri
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup erkek c¢ocuklarin

kizlara gore daha fazla bag boyun yaralanmasi ile bagvurduklari goriilmektedir (p<0,05).

Cinsiyetlerine gore ekstremite yaralanmalari karsilastirildiginda; erkek
cocuklarin %52’s1, kiz cocuklari ise %481 ekstremite yaralanmasi ile izlenmistir. Erkek
cocuklarin kiz ¢ocuklara gore daha fazla ekstremite yaralanmasi deneyimledigi ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 9).

Cinsiyetlerine gore toraks yaralanmalari incelendiginde; erkek cocuklarin

%68,8’1, kiz gocuklarinin ise %31,2’si toraks yaralanmasi ile basvurmustur. Erkek
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cocuklarin toraks yaralanmasi daha fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak cinsiyetler

arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 9).

Batin yaralanmalarma ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore bakildiginda; erkek
cocuklarin  %63,2’si, kiz cocuklarin da %36,8’inin batin yarasi ile izlendigi

belirlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Cocuklarin Yas Gruplan Ile Acile Basvuruya fliskin Baz1 Degiskenlerin
Karsilastirilmasi (n=1237)

0-12 ay 13-36 ay 37-72 ay

n % n % n % Test/p
Mevsim
Sonbahar 110 24,9 88 24,5 87 19,9
Kis 99 22,4 71 19,8 81 18,5 10,353
[lkbahar 116 26,3 87 24,2 117 26,8 0,111
Yaz 116 113 31,5 152 34,8
Basvuru sikhigi
Ik kez 394 89,3 279 71,7 371 84,9
Ikinci kez 44 10,0 53 14,8 50 114 36,120
Uciincii kez 3 0,7 19 53 7 1,6 0,000*
Dort ve fazla - - 8 2,2 9 2,1
Acilde kalma/dakika
2- 10 dakika 64 14,5 34 9,5 48 11,0
11-30 dakika 145 32,9 169 47,1 183 41,9 50,776
31-60 dakika 78 17,7 79 22,0 123 28,1 0,000*
61dakika ve tizeri | 154 34,9 77 21,4 83 19,0
Tedavi sonrasi durum
Taburcu 425 96,6 345 96,1 430 98,4 8,898
Sevk 11 2,5 6 1,7 2 0,5 0,064
Yatis 4 0,9 8 2,2 5 1,1
Toplam 441 100 359 100 437 100

*Pearson ki kare testi

Cocuklarin yas gruplar ile acile basvurulan mevsim karsilastirildiginda; yas
gruplart ile acile bagvurulan mevsimler arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Cocuk yas gruplari ile acile basvuruya iliskin bazi1 degiskenler Tablo 10’da
incelenmistir. 0-12 ay grubunun ilk bagvurusunun diger yas gruplarina gore daha fazla
oldugu belirlenmistir. Dort ve daha fazla acil bagvurusu olan gruba bakildiginda 0-12 ay

grubunda hi¢ olmadigi, 13-36 ay grubunda 8 cocuk, 37-72 ay grubunda da 9 ¢ocuk
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oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 10).

Cocuklarin yas gruplart ile acilde kalma siirelerine bakildiginda; 0-12 ay
grubunun 13-36 ay ve 37-72 ay grubuna goére daha uzun siire acilde kaldigi
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 10).

Cocuklarin yas gruplar ile tedavi sonrast durumlarina bakildiginda yas gruplari
ile taburcu olma, sevk edilme ve yatis sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak fark
olmadig belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Cocuklarin Yas Gruplan Ile Basvuru Nedenlerine Iliskin Bazi
Degiskenlerle Karsilastirilmasi (n=1237)

Basvuru nedeni 0-12 ay 13-36 ay 37-72 ay

n % n % n % Test p
Kendi mesafesinden diisme 203 33,7 177 294 222 369 2,081 0,353
Carpma 51 304 42 250 75 446 6,823 0,033*
Yiiksekten diisme 89 53,6 36 21,7 41 24,7 26,194 0,000*
Yanik 39 639 12 197 10 16,4 22,842 0,000*

Kolunu ¢ekme ile travma 12 20,0 34 56,7 14 23,3 23,506 0,000*

Sikigsma 9 20,0 13 289 23 51,1 6,502 0,039*

Uzerine cisim diismesi ile
11 478 5 21,7 7 30,4 1562 0,458
yaralanma

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 9 474 3,334 0,189

Burkulma 1 5,6 4 22,2 13 72,2 11,970 0,003*

Goze, buruna, kulaga
1 5,6 9 50,0 8 44,4 7,840 0,020*
yabanc1 cisim kagmasi

Yabanci cisim yutma 6 37,5 8 50,0 2 125 4,865 0,088

**Diger Zehirlenme 5 23,8 8 38,0 8 38,0 - -

* Pearson ki kare testi (df=2) p<0,05 (**Diger: ADTK, AITK, Zehirlenme, Sa¢ Cekme ile Travma)

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas gruplan ile acile bagvuru nedenlerine
iliskin degiskenler Tablo 11°de karsilagtirllmistir. Arastirmaya katilanlarin yas gruplar
kendi mesafesinden diiserek acile bagvurma nedeni ile karsilastirildiginda; Kendi
mesafesinden diiserek acile bagvurusu yapilan ¢ocuklarin %33,7’inin 0-12 ay,
%29,4’liniin 13-37 ay, %36,9’unun ise 37-72 ay arasinda oldugu saptanmistir. Yas
gruplart ile kendi mesafesinden diigme maddesi karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Cocuklarin  yas gruplart ¢arpma suretiyle acile basvurma nedeni
karsilastirildiginda; carpma nedeniyle acile basvurusu yapilan ¢ocuklarin %30,4’linlin
0-12 ay, %25’inin 13-36 ay, %44,6’siin ise 37-72 ay arasinda oldugu belirlenmistir.
Yas gruplarn ile ¢arpma karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 11).
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Arastirmaya katilan cocuklarin yas gruplart yiiksekten diisme suretiyle acile
basvurma nedeni ile karsilastirildiginda; yiliksekten diisme nedeniyle acile bagvurusu
yapilan ¢ocuklarin %53,6’simnin 0-12 ay, %21,7’sinin 13-36 ay, %24,7’sinin ise 37-72
ay arasinda oldugu saptanmustir. Yas gruplar ile yiiksekten diisme karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu gorilmistir (p<0,05)
(Tablo 11).

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin yas gruplari yanik suretiyle acile bagvurma
nedeni ile karsilastirildiginda; yanik nedeniyle acile basvurusu yapilan g¢ocuklarin
%63,9’unun 0-12 ay, %19,7’sinin 13-36 ay, %16,4’liniin ise 37-72 ay arasinda oldugu
saptanmistir. Yas gruplan ile yanik karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05) (Tablo 11).

Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin yas gruplar1 kolunu ¢ekerek travma suretiyle
acile bagvurma nedeni ile karsilagtirildiginda; kolunu g¢ekerek travma suretiyle acile
basvurusu yapilan ¢ocuklarin %20’sinin 0-12 ay, %56,7’sinin 13-36 ay, %23,3 lniin ise
37-72 ay arasinda oldugu saptanmistir. Yas gruplart ile kolunu cekerek travma

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik vardir

(p<0,05) (Tablo 11).

Cocuklarin yas gruplart sikisma suretiyle acile bagvurma nedeni ile
karsilastirildiginda; sikisma nedeniyle acile bagvurusu yapilan ¢ocuklarin %20’sinin 0-
12 ay, %28,9’unun 13-36 ay, %51,1’inin ise 37-72 ay arasinda oldugu belirlenmistir.
Yas gruplari ile sikisma maddesi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11).

Arastirmaya katilan cocuklardan {izerine cisim diiserek yaralanma nedeniyle
acile bagvurusu yapilan cocuklarin %47,8’inin 0-12 ay, %?21,7’sinin 13-36 ay,
%30,4’linilin ise 37-72 ay arasinda oldugu saptanmistir. Yas gruplari ile iizerine cisim
diiserek yaralanma maddesi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark

yoktur (p>0,05) (Tablo 11).

Cocuklarin yas gruplart merdivenden yuvarlanmak suretiyle acile basvurma
nedeni ile karsilastirildiginda; merdivenden yuvarlanarak acile bagvurusu yapilan
cocuklarin (%50) yarisinin 0-12 ay, %20’sinin 13-36 ay, %30’unun ise 37-72 ay

arasinda oldugu bulunmustur. Yas gruplar ile merdivenden yuvarlanarak yaralanma
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karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05) (Tablo 11).

Arastirmaya katilan cocuklardan delici cisim ile yaralanma nedeniyle acile
basvurusu yapilan ¢ocuklarin %15,8’inin 0-12 ay, %36,8’inin 13-37 ay, %47,4 {iniin ise
37-72 ay arasinda oldugu saptanmistir. Yas gruplart ile delici cisimle yaralanma
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 8).

Arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin yas gruplari burkulma suretiyle acile
basvurma nedeni ile karsilastirildiginda; burkulma nedeniyle acile basgvurusu yapilan
cocuklarin %5,6’smin 0-12 ay, %22,2’sinin 13-36 ay, %72,2’sinin ise 37-72 ay arasinda
oldugu bulunmustur. Yas gruplart ile burkulma maddesi karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Tablo 11).

Cocuklarin yas gruplari, goze, buruna, kulaga yabanci cisim kagmasi suretiyle
acile bagvurma nedeni ile karsilastirildiginda; goze, buruna, kulaga yabanci cisim
kagmas1 nedeniyle acile basvurusu yapilan ¢ocuklarin %5,6’sinin 0-12 ay, yarisinin
(%50) 13-36 ay, %44.,4’liniin ise 37-72 ay arasinda oldugu saptanmistir. Yas gruplart ile
gbze, buruna, kulaga yabanci cisim kagmasi maddesi karsilagtirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11).

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yas gruplar1 yabanci cisim yutma suretiyle
acile bagvurma nedeni ile karsilastirildiginda; yabanci cisim yutma nedeniyle acile
basvurusu yapilan c¢ocuklarin %37,5’sinin 0-12 ay, yarisinin (%50) 13-36 ay,
%12,5’inin ise 37-72 ay arasinda oldugu saptanmistir. Yas gruplari ile yabanci cisim
yutma maddesi karsilastirildiginda gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Cocuklarin Yas Gruplan Ile Yaralanma Bolgelerinin Karsilastirilmasi
(n=1237)

Yaralanma bolgesi n % Test/p

Bas-boyun yaralanmasi

0-12 ay 336 40,3 25,258
13-36 ay 232 27,8 0,000*
37-72 ay 266 31,9
Toplam 834 100
Ekstremite yaralanmasi
0-12 ay 91 25,4

24,349
13-36 ay 113 31,6

0,000*
37-72 ay 154 43,0
Toplam 358 100
Toraks yaralanmasi
0-12 ay 13 40,6

6,599
13-36 ay 3 9,4

0,037*
37-72 ay 16 50,0
Toplam 32 100
Batin yaralanmasi
0-12 ay 7 36,8

3,918
13-36 ay 2 10,5

0,141
37-72 ay 10 52,6
Toplam 19 100

*Pearson ki kare testi

Acilde izlenen g¢ocuklarin yas gruplari ile yaralanma bolgeleri Tablo 12°de
karsilastirilmistir. Bas boyun yaralanmasi olan ¢ocuklar incelendiginde; %40,3 {iniin 0-
12 ay grubunda, %27,8’inin 13-36 ay ve %31,9unun 37-72 ay grubunda oldugu
gorilmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0,05)
olup 0-12 ay grubunda bas-boyun yaralanmalarmin daha fazla goriildiigi dikkati
cekmektedir.

Cocuklarin yas gruplar ile ekstremite yaralanma sikliklar1 karsilagtirildiginda;

yas arttikca ekstremite yaralanmalarmin arttigi goriilmektedir. 37-72 ay grubundaki
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cocuklarin %43’iliniin ekstremite yaralanmasi nedeniyle acilde izlendigi belirlenmistir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 12).

Cocuklarin yas gruplart ile toraks yaralanma sikliklar1 karsilastirildiginda;
%40,6’smin 0-12 ay grubunda, yalnizca %9,4’{iniin 13-36 ay grubunda, ve yarisinin
(n=16) 37-72 ay grubunda oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 12).

Cocuklarin yas gruplari ile batin yaralanma sikliklar1 karsilastirildiginda; 37-72
ay grubundaki c¢ocuklarda daha sik goriilmekle birlikte gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Travma, olaylara viicudun verdigi tepkiler biitlinii olarak tanimlanabilen 6nemli
bir halk sagligir sorunudur. Yiiksek riskli olan ¢ocuklar i¢in travma 6nemli mortalite ve
morbidite sebeplerinden biri olarak gosterilmektedir (5). Diger iilkelerin verilerine gére
0-18 yas cocuk travmalar, bu yas grubunda goriilen 6liimlerin %65’inin nedeni olarak
gosterilirken iilkemizde bu konuya iligkin net bir veri olmamakla birlikte; 2005 yil
verilerine gore 0-18 yas araliginda 6liimlerin %14°i kazalara baghdir (14,20). Topluma
genellenemeyen sonuglar dogrultusunda, travmalarin yiiksek ve degisken oranlarda
goriilmesinin nedeni bu konunun gelismis tilkeler kadar 6nemsenip koruyucu o6nlemlere

yer verilmesindeki yetersizlikler gosterilebilir.

Bu arastirmada ¢ocuklarin biiyiik gogunlugunu erkek ¢ocuklar, %35,7’si 0-12 ay
grubunda oldugu belirlenmistir. Cocuklarin kronik hastalik durumu incelendigine
%3,7’sinin kronik bir hastalig1 oldugu, ¢ocuklarin tamamina yakininin gelisimsel bir
engeli olmadigr goriilmektedir. Acil serviste izlenen c¢ocuklarin ebeveynlerinin
tamamina yakini tedaviyi kabul etmistir ancak %5,4’linlin ise tedaviyi reddettigi

saptanmustir (Tablo 1).

Literatiir taramasinda Glirses ve arkadaglar1 (2002) nin yaptig1 ¢ocuk diismeler
ile ilgili bir ¢alismada cinsiyetler arast anlamli fark bulunmamustir (1). Giizel ve
arkadaglar1 (2007)’nin yaptig1 diismeler ile ilgili bir ¢alismada incelenen hastalarin
%62,1°1 erkek, %37,9’u kizdir (33). Dogan ve arkadaslar1 (2011)’nin yaptig1 ¢ocuk
travmalart ile ilgili bir calismada da evrenin %69u erkek, %311 kizdir (71). Benzer bir
calismada yaralanmalar 2-7 yas araliginda artis gostermektedir (72). Ailelerin is birligi
yoniinden ¢aligmalar incelendiginde Dogan ve arkadaglar1 (2007) nin yaptig1 ¢alismada
acile bagvuran ve tedavi planlanan hastalarin %11,8’i kendi istekleri ile acilden

ayrilmistir (71).

Aragtirmamiza bakildiginda cinsiyetler arasi fark az olmasina karsin erkek
cocuklarinin travma maruziyetinin daha fazla olmasi diger ¢alismalarla benzerlik
gostermistir. Travma yas iliskisinde ise 0-12 ay ile 36-72 ay araliginda yaralanma siklig
artmaktadir. Kazalar1 engellemek i¢in alinan Onlemler ve kazalarin olus
mekanizmasinin incelenmesi ile bu yas grubunda kazalarin yogunlugunun sebebi

netlestirilebilir. Bircogu ailesi tarafindan hastaneye getirilen ¢ocuklarda, ailelerin
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%S35,4’linlin planlanan tedaviyi reddetmis olmasi da incelenmesi gereken ayri bir

konudur.

Arastirmaya siiresince servise basvurularinin yaz mevsiminde pik yaptigi ve kis
aylarinda en diisilk oldugu belirlenmistir. Acile girisi yapilan cocuklarin triyajlari
incelendiginde biiyiik oranda %77’sinin sar1 2 alanda kabul edildigi bulunmustur (Tablo
2).

Dogan ve arkadaglar1 (2011) nin yaptig1 calismada travmalarin mevsimsel iligkisi
incelendiginde, Mayis-Ekim aylar1 arasinda diger aylara gore artis oldugu saptanmaistir.

Calismalarda triajla ilgili verilere rastlanmamigtir (71).

Arastirmamizda mevsimlere gore bagvurularin oranlar diger ¢alismalar ile diger
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Cocuklarin bu donemde kaza sikliginin artmasi
yaz tatilleri nedeni ile kreslerin kapali olmasindan, yaz dénemi giinlerin uzun olmasi ile
uzayan oyun saatlerinden ve yetigkinlerin daha ¢ok ev dig1 gegirdikleri zamanin artmasi
ile cocuklar iizerinde koruyucu Onlemlerin azalmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuk hastalarin acile basvuru sikliklari
incelendiginde %84,4’1 gibi biiyiik bir cogunlugunun ilk kez acil servise bagvurduklari
belirlenmistir. Cocuklarin acile bagvuru nedenleri incelendiginde ilk 5 sebep sirasi ile;
kendi mesafesinden diisme, carpma, yiiksekten diisme, yanik, kolunu ¢ekme ile travma
nedeni ile bagvurdugu goriilmektedir. Yanik nedeniyle acile bagvuran cocuklarin
(n=61); %27,9’unun 1.derece yanik, %70,5’inin 2.derece yanik ve %1,6’sinin (n=1) da
3. derece yanik oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Arastirmada verilerin tarandigi siire

boyunca (3 yil) ¢ocuklarin %15,6’s1 birden fazla kez acile bagvuru yapmustir.

Cocuklarda travmalara iligkin literatiir taramasinda Kurt ve Aytekin (2015)’in
yaptig1 bir calismada, ¢ocuklarda en sik goriilen ev kazasmmin diismeler oldugu
bildirilmistir (73). Benzer ¢alismalar gézden gegirildiginde Karatepe (2013)’nin yaptigi
calismada en sik travma sebebi diismeler olarak gosterilmis ve bunu Kesici-delici
yaralanmalar, yaniklar ve carpma yaralanmalar1 izledigi goriiliirken; Berberoglu
(2014)’nun yaptigr caligmada da travmalarin siralamasi en sik kendi mesafesinden
diisme ardindan c¢arpma yaralanmalari ve son olarak yiiksekten diisme olarak

gosterilmistir (72, 74).
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Bu arastirmanin sonuglarinda da en sik karsilagilan travma kendi mesafesinden
diisme (%48,9) oldugu gorilmistir. Bu durum arastirmaya dahil edilen 0-6 yas
grubunun kas yapisinin immatiir ve motor fonksiyonlarinin gelisme evresinde olmasi ile
aciklanabilir. Cocuklarin ebevenynlerin kucaginda yemek masalarina alinmasi, ¢ocuk
oyun alanlarinda sicak icecek bulundurulmasi ¢ocuklarda ki yanik maruziyeti riskini
arttirmaktadir. Kendi koruyucu 6nlemini alamayacak bu yas grubunun yanik nedenli
bagvurularin ilk bes sirada yer almasi ve biiyiik ¢ogunlugun 2. Derece yaniklarin

olusturulmasi ailelerin ihmalini diistindiirmektedir.

Yapilan arastirmada yaralanma nedeniyle acil servise bagvurular siklik sirasi ile
ilk sirada bas ve boyun vyaralanmasi (%67,4), ekstremite yaralanmasi, toraks

yaralanmasi Ve batin yaralanmasi oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Yaralanma bolgeleri karsilastirildiginda, Dogan ve arkadaslari (2011)’nin
calismasinda kafa travmasi %42 gibi bir oran ile ilk sirada yer alirken bunu ekstremite
travmalari izlemektedir (71). Giizel ve arkadaslar1 (2007)’ nin ¢alismasinda da %84,4
oraninda kafa travmalari en sik yaralanmalardir ve bunu %72,7 oraninda yumusak doku

travmalar1 ile %37,9 oraninda ekstremite travmalar: takip eder (33).

Aragtirmamizda da yaralanma bolgeleri agisindan diger ¢alismalar ile benzer
sonuclar elde edilmis olup kafa travmlari ilk siradadir ve bunu ektremite travmalari
takip eder. Arastirma sonuglarinin bu yonde olma sebebi ise viicut oranlari geregi
agirhk merkezlerinin farkli olmasi, noérolojik sistemlerinin yeterli gelismislige

ulagmamasi ile koordinasyonun yeterli diizeyde saglanamamasi olabilir.

Acilde izlenen c¢ocuklara fizik muayene disinda uygulanan ek girisimler
incelendiginde; tetkik isteginin sik oldugu, ¢ocuklarin yarisina yakiminin gesitli (strip
uygulama, doku yapistirici, sutur, alg1 ya da atel, pansuman, kapali rediiksiyon, stapler,
mide lavaji, aktif komir igirilmesi, bandaj uygulama, flaster tespiti, kol askisi)

girisimler uygulandigi ve %1,2’sinin operasyona alindig1 belirlenmistir (Tablo 5).

Travma sonucunda yapilan tetkik siklig1 g6z ardi edilemeyecek kadar fazladir.
Bu tetkikler incelendiginde radyolojik goriintiileme yontemlerine sik rastlanmaktadir.
Ulke ekonomisi agisindan tetkiklerin getirdigi maliyetin 6neminin yani sira, gelisim

stirecinde olan ¢ocuklarin radyasyon maruziyeti daha énemli bir konudur. Bu durumun
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cocuklara getirdigi psikolojik etki de cocuk sagligini etkileyebilen ayri bir travma

olusturabilir.

Arastirma sonuglarina gore ¢ocuk hastalarin tamamina yakininin taburcu oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Literatiir incelendiginde; Berberoglu (2014)’nun yaptig1 benzer
bir ¢alismada acilde izlenen g¢ocuklarin %93’i taburcu olurken, %7’sinin ise yatigi
yapilmistir (72). Arastirma sonuglari ile paralellik gosteren bu sonugla birlikte ¢ocuk

hastalarin ¢gogunlukla basit travma sikliklarinin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; g¢ocuklarin cinsiyeti ile acile basvurdugu
mevsim, bagvurma sikligi, acilde kalma siiresi ve tedavi sonrast durumu arasinda iligki
olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 7). Arastirmanin daha genis yas gruplarinda

yapilmasi cinsiyet faktorii ile bu degiskenlerde fark olabilir.

Arastirmada kendi mesafesinden diisme, ¢arpma, yiiksekten diisme, delici cisim
ile yaralanma, yanik, sikisma nedeni ile acile basvuran hastalarin ¢ogunlugunun erkek
oldugu belirlenmistir. Burkulma, g6ze/ buruna/ kulaga yabanci cisim kagmasi,
merdivenden yuvarlanarak yaralanma, iizerine cisim diiserek yaralanma nedeni ile

bagvuranlarin ise ¢ogunlugunun kiz oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya dahil olan g¢ocuklarin cinsiyetleri ile bagvuru sebeplerinden kolunu
cekerek travma ve yabanci cisim yutma nedenli acile bagvurularin kiz ¢ocuklarinda

daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8).

Benzer caligmalar incelendiginde Polat ve arkadaglarinin (2005) yaptigi
caligmalarda yumusak doku travmalart erkek c¢ocuklarda daha sik bulunmus,
zehirlenmeler, yaniklar ve yabanci cisim aspirasyonlar1 ise kiz g¢ocuklarinda siklik
gostermistir (6). Giizel ve arkadaslarinin (2007) diismeler ile yaptig1 bir ¢alismada erkek
cocuklarin diismelere daha fazla maruz kaldig bulunmustur (33). ince ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 bir c¢alismada ise cinsiyetler ile kaza tipleri karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ancak kiz ¢ocuklarda yabanci cisim

aspirasyonu, zehirlenmeler ve kesilerin daha sik goriildiigii bildirilmistir (46).

Aragtirma verileri ve diger calisma sonuclar1 gézden gecirildiginde cinsiyetlere
gore farklilik gosteren travma gesitleri ¢ocuklarin cinsiyete 6zgii oyun davraniglari ile

iliskili olabilir. Erkek c¢ocuklarin kabullenilmis hareketliligi ile kendi kararlar
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dogrultusunda aktivitelerine izin verilmis olmasi, fizik aktivitelerde daha fazla
desteklenmeleri; buna karsin kiz ¢ocuklarin daha korumaci bir tutum ile biiyiitiilmesi ve

bazi aktivitelerin yapilmasinin engellenmesi travma risklerini azaltmaktadir.

Arastirmada bas boyun yaralanmalar1 ve ckstremite yaralanmalari erkek
cocuklarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger bolge yaralanmalarinda cinsiyetler

aras1 anlamli fark yoktur (Tablo 9).

Karatepe (2013)’nin g¢alismasinda oldugu gibi yaralanma bolgesi ile cinsiyet
arasinda anlamli farklar bulunmustur. Erkek ¢ocuklarinda bas-boyun ve ekstremiteyi
etkileyen yaralanmalar daha fazladir (74). Giizel ve arkadaslarinin (2007) yaptigi
calismada da erkek ¢ocuklarda kafa travmasi ve ekstremite yaralanmalarinin daha sik
goriildiigi bildirilmistir (33). Aragtirma sonuglari ile benzerlik gosteren bu durum bas
boyun ve ektremite travmalarinin yiiksek olmasinin erkek cocuklarinin daha hareketli

olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada ¢ocuklarin yas gruplar1 ile acile bagvurulan mevsimler
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05) (Tablo 10).
0-12 ay grubunun ilk bagvurusunun diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Dort ve daha fazla acil basvurusu olan gruba bakildiginda 0-12 ay
grubunda hi¢ olmadig1 ve bu yas grubunun acilde takip siiresi en uzun hasta grubu
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10).

Ince ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada kaza sikliginin yas ile dogru
orantili artis gosterdigi bulunmustur (75). Yas ile mevsim veya takip siiresine iliskin bir
veriye rastlanmamuigstir. Acile talip siiresinin en uzun oldugu yasin 12ay ve alti olan
donem olma sebebi olarak; cocugun yas:1 kiigiildiikge, goriilebilecek komplikasyonlar
icin g¢ocugun verebilecegi tepkilerin heniliz yetersiz olmasi ve kendisini ifade
edememesi, 12 ay ve alti ¢ocuklarin acil serviste daha uzun siire goézlem altinda

tutulmak istenmesi ile agiklanabilir.

Aragtirmaya katilanlarin yas gruplari ile kendi mesafesinden diisme, iizerine
cisim diiserek yaralanma, merdivenden yuvarlanma, delici cisim ile yaralanma, yabanci
cisim yutma/yabanci cisim aspirasyonu nedenleri ile acile bagvurularn
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

bulunmustur (p>0,05). Ote yandan yas gruplari ile ¢arpma, yiiksekten diisme, yanik,
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burkulma, kolu ¢ekme, sikisma, goze, buruna, kulaga yabanci cisim kagmasi nedenli

basgvurular karsilastirildiginda gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0,05) (Tablo 11).

Literatiir taramasinda Gilizel ve arkadaglarinin (2007) yaptigi c¢alismada
diismelerin 0-2 yas araliginda artis gosterdigi bulunurken; arastirmamizda kendi
mesafesinden diisme ile yas grubu arasindaki iligki anlamsiz bulunmustur (33). Buna
karsilik aragtirmamizda 0-12 ay ile 37-72 ay araliginda kendi mesafesinden diisme
sikliginin  arttigr  goriilmiistiir. Yiiksekten diisme ile yas grubu karsilastirmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup yas kiigiildiikge yiiksekten diisme orani
artmistir. Yasin kiiciilmesi ile artig gosteren yiiksekten diisme durumlar incelendiginde,
bir¢ok hasta yatak ve besikten diismiis olup yeterli 6nlemlerin alinmadigi, ¢cocuklarin

diisme riski gozetilmeksizin yalniz birakildig: diistintilebilir.

Ince ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 caligmada istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte kiigiik yas gruplarinda yanik vakalarinin daha sik oldugu
bildirilmistir (75). Sicak sivi ya da cisimlere heniiz aktif ylirliyemeyen ve erisimleri
zayif olan bu grubun ulagmis olmasi ¢ocugun bu maddelere kars1 korunmamais, 6nlem
alinmamis olmasini diislindiirebilir. Bu nedenle ebeveyn egitiminin énemi bir kez daha

karsimiza ¢ikmaktadir.

Polat ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilmis bir ¢alismada yabanci cisim
aspirasyonlarmimn 0-4 yas araliinda fazla oldugu bulunmustur (6). Tiryaki ve
arkadaglarinin (2009) 3 ay ile 16 yas arasinda ¢ocuk hastalar ile yaptig1 bir ¢aligmada
agiz yolu ile GiS’e alman yabanci cisimler sonucu travma goriilme vyaslar

karsilagtirildiginda olgularin, %77’sinin 2-5 yas arasinda oldugu goriilmiistiir (76).

Aragtirmada 0-12 aylik olan bebeklerin yarisina yakiminin bas boyun
yaralanmasi ile acile geldikleri belirlenmis olup diger yas gruplar ile arasindaki fark
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 12). Kafa travmasinin ¢ocuklarda daha sik goriilme nedeni
olarak bag/viicut oraninin yetiskine gore ¢ok fazla olmasi gosterilebilir (24). Fakat
Ozellikle kafa travmasi ile getirilen 1 yas alt1 cocuklarda bu travmanin, ¢ocuk istismari

nedeni ile ortaya ¢ikmig olabilecegi de gz ardi edilemeyecek bir gergektir (8).

Aragtirma sonuclar1 incelendiginde cocuklarin yaslar1 arttikca ekstremite
yaralanmalarimin da daha sik goriildigii belirlenmistir (p<0,05). Cocuklarin etrafa olan

ilgilerinin artmasi, bagimsiz aktivitelerinin artmasi ile artig gosteren bu travmalar
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gelisim stireci ile uyumludur. Cocuklarin yas gruplar ile toraks yaralanma sikliklari
karsilastirildiginda; %40,6’sinin 0-12 ay grubunda, yalnizca %9,4’liniin 13-36 ay
grubunda, ve yarisinin 37-72 ay grubunda oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocuklarin
yas gruplar1 ile batin yaralanma sikliklar1 karsilastirildiginda; 37-72 ay grubundaki
cocuklarda daha sik goriilmekle birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 12).
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6. SONUC VE ONERILER

Ozel bir hastanede acil servise bagvuran 0-6 yas cocuk travmalarinin retrospektif

degerlendirmesi ile travmalarin cinsi, siklig1 ¢ocuktaki fiziksel etkileri, bu etkilerin

cocugun gelisimsel engel ve kronik hastaliklar1 ile iliskisi incelenerek yapilan bu

calismadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir;

>

Cocuklarin ¢ogunlugunu %57,2’sinin erkek oldugu, %35,7’sinin 0-12 ay arasinda
oldugu belirlenmistir. Ailenin tedaviye katilimina bakildiginda ailelerin %5,4’1

tedaviyi reddedip hastaneden kendi istegi ile ayrildig1 saptandi.

Travma ile acile bagvurularin yaz aylarinda %30,8 oraninda oldugu belirlendi.

Bagvurularin %77’sinin Sari-2 triaj oldugu belirlendi.

Bagvuru nedenlerinin %48,9’unu kendi mesafesinden diistiigii, %15,6’sinin 1’den

fazla kez travma nedeni ile acile bagvurdugu belirlendi.
Cocuklarin %67,4’1i bag-boyun yaralanmasi ile basvurdugu saptandi.

Travmaya maruz kalan hastalarin %36,1’ine tetkik yapilmis olup, %1,2’sine

operasyon uygulanmuistir.

Hastalarin %97,1°1 gibi biiyiik bir kismi1 muayene ve gerekli miidahaleler sonrasi

acilden taburcu edilmistir.

Cocuklarin cinsiyetleri ile bagvurulan mevsim ve basvuru siklig1 gibi degiskenler

arasinda fark yoktur (p>0,05).

Bag-boyun yaralanmalariin %59,2’sini ve ekstremite travmalarmin %52’sini

erkek ¢ocuklar olusturmaktadir (p<0,05).

Travma nedeni ile ilk kez acile basvurularin %89,3’unun 0-12 ay araliginda

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirma sonuclarinda yiiksekten diisme ile bagvurularin %53,6’sinin  ve

yaniklarin %63,9’unun 0-12 ay arasinda oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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» 0-12 ay araliginda acile bagvuran hastalarin bas-boyun yaralanmasi sikliginin
diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu, ekstremite travmalari ise yas arttik¢a

arttig1 belirlenmistir (p<0,05).
Arastirmada elde edilen bu sonuclar dogrultusunda,;

» Okul oncesi Onlenebilir nitelikteki bu travmalarin engellenmesi i¢in, ¢ocugun

gelisim Ozellikleri goz 6niinde bulundurularak 6nlemler alinmast,

» Travma sebebi ile acile basvurmus ¢ocugun istismara ugramis olabilecegi her

zaman diisiiniilmesi ve gocugun bu yonden de degerlendirilmesi,

» Travma ile bagvuran hastanin adli olgularinin g6z Oniinde bulundurulmasi,
sosyal  hizmetlere  bildirimleri ve bu bildirimlerin  etkinliklerinin

degerlendirilmesi,

» Baz iilkelerde ¢ocuklarin karsilasabilecegi kazalar ve alinabilecek onlemler ile
ilgili  aileleri  bilinglendirmek  i¢cin  web  siteleri  olusturulmustur
(https://www.cdc.gov/safechild/,https://www.cpsc.gov/), tilkemizde de
zehirlenme vakalarina 6zel olarak kurulmus zehir danisma merkezi mevcuttur.
Travma sayisini azaltilabilmesi, en azindan travmalara erken miidahale

saglanabilmesi i¢in benzer destek sistemlerinin olusturulmasi ve arttirilmasi,

» Travma nedeni ile bagvuran cocuklarin ailelerine yonelik nitel ¢alismalarin

planlanmasi,

» Benzer ¢alismalarin daha anlamli ve topluma genellenebilir sonuglar elde etmek

icin daha biiyiik evrende prospektif olarak yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER Ek-1
RENK KODLAMASI VE TRIYAJ UYGULAMASI
REN ALAN VE )
K VAKA ORNEK DURUMLAR
NITELIGI

Ayaktan * Yiksek risk tagsimayan ve hafif derecedeki her tiirlli agn

b

gZﬁ\éLIjEiau%mu * Aktif yakinmasi olmayan dusUk riskli hastalik dykusu

itibariyle stabil | * Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan hastada her tiirlii basit belirti

olan ve ayaktan . L o . ) )

tedavisi * Basit yaralar-klgUk siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler

saglanabilecek

basit saglik

sorunlari * Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve psikolojik bozukluklar

bulunan

hastalar.
* Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basinci yiksekligi
* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi
* Yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmadigi orta derecede solunum sikintisi
* Nobet gecirme 6ykisl (uyanik)
* Ates yuksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan hasta

Kategori 1: o

Hayati tehdit |~ Inatgt kusma

etme olasiligl, | * Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci agik hasta

uzuv kaybi riski

ve dnemli * Kardiyak 6yku ile uyumlu olmayan goguis agrisi

morbidite orani f« g5 yag iistii karin agrisi olan hasta

olan durumlar.
* Qiddetli karin agrisi olan hasta
* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi igceren ekstremite yaralanmasi
* Suistimal riski veya sliphesi olan gocuk

§ * Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

Kategori 2:
Orta ve uzamig
dénem belirtileri
olan ve ciddiyet
potansiyeli
tasiyan
durumlar.

* Basit kanamalar

* Gogus agrisi ve solunum sikintisi olmayan basit gogus yaralanmalari
* Solunum sikintisi olmayan yutma zorlugu
* Biling kaybi olmayan minér kafa travmalari

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Normal gérme fonksiyonu olan g6z inflamasyonlari veya gézde yabanci cisim

* Min6r ekstremite travmasi (ayak biledi burkulmasi, muhtemel basit fraktir, arastirma
gerektiren komplike olmayan laserasyon) normal vital bulgular

* Siddetli olmayan karin agrisi

* Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan hastalar
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Kategori 1:
Hayati tehdit
eden ve hizli
agresif
yaklasim ve acil
olarak es
zamanl
degerlendirme
ve tedavi
gerektiren
durumlar. Bu
durumlarda
hasta hig
bekletiimeden
kirmizi alana
alinir.

* Kardiyak arrest

* Solunumsal arrest

* Havayolu tikaniklidi riski
* Major ¢oklu travma

* Solunum sayisi < 10/dakika
* Sistolik Kan Basinci<80 (yetigkin) veya genel durumu bozuk gocuk veya infantlar

* Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar

* Devam eden veya uzamis nébet

Kategori 2:
Hayati tehdit
etme olasihgi
yuksek olan ve
10 dakika
icerisinde
degerlendirilip
tedavi edilmesi
gerekli
durumlar.

* [lag agir alimi olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda olmasi
* Kardiyak agriya benzer gégis agrisi

* Yardimci solunum kaslarinin solunuma katildigi veya bakilabiliyor ise pulseoksimetri
degerinin<%90'nin altinda oldugu ciddi nefes darligi olan hastalar

* Siddetli stridor veya yutkunma gucliigi ile beraber olan havayolu tikanikligr riski
* Dolasim bozuklugu

-Nemli, soguk deri, perflizyon bozuklugu

-Kalp hizi<50 veya >150 olmasi

-Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon

* Akut hemiparazi/disfazi

* Letariji ile birlikte ates (her yas)

* [rrigasyon gerektiren asit/alkali ile g6z temasi

* Major fraktir veya amputasyon gibi ciddi lokalize travma
* Herhangi bir nedenle olan ciddi agri

-Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi
* Davranigsal/Psikiyatrik

-Siddet iceren agresif davranislar

-Kendine veya digerlerine zarar veren davranislar
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VERi TOPLAMA FORMU

Cinsiyet Erkek ( ) Kiz ()

Yil igerisinde acile basvurma zamani?
( ) Sonbahar

() Kis

( )ilk Bahar

( )Yaz

. Acile bagvuru nedeni?

( ) Kendi mesafesinden diisme

() Yiksekten diisme

( ) Merdivenden yuvarlanma

( ) Hava yolunda yabanci cisim varligi
()Yank ................. (derecesi)

( ) Delici cisim ile yaralanma

() Uzerine cisim diismesi ile yaralanma

( ) Goze, buruna, kulaga yabanci cisim kagmasi

( ) Zehirlenme
( ) Burkulma

() Kolunu ¢ekme ile travma

() Carpma

5. Acile bagvurdugundaki triaji? ............

6. Yaralanmanin bélgesel durumu?

( ) Bag-boyun yaralanmasi
( ) Uzuv yaralanmasi

( ) Toraks yaralanmasi

( ) Batin yaralanmasi

( ) Diger

Ek-2
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7. Hastanin acilde kalis siiresi?..............
8. Hastaya muayene disinda ek girisim varligi?
( ) Konsiiltasyon
() Tetkik
( ) Operasyon
( ) Diger ....
9. Hastanin tedavisinin sonucu?
( ) Taburcu
() Sevk
( ) Yatis
( ) Exitus
10. Acile travma nedeni ile basvurma sikligi?
() ilk kez
() Ikinci kez
( ) Ugiincii kez
( ) Dort ve daha fazla ...........
11. Cocugun kronik bir hastaligi var mi?
()Evet ise ....ooovvviiiiiiiiian .
( ) Hayir
12. Cocugun gelisimsel bir engeli var mi?
()Evet ise ....cooovviiiiiiiiniann. .

( ) Haywr

13. Cocugun bakim ve tedavisi siirecinde ailenin is birligi durumu?

( ) Bakim ve tedavi siirecini onayladi.

( ) Bakim ve tedaviyi reddetti.
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