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Cocuk Yas Grubu Travma Olgularinin Degerlendirilmesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi

The Evaluation of Pediatric Physical Trauma Cases and Determination of Affecting Factors

Ziilbiye DEMIR BARBAKY" "/, Fatma GUDUCU TUFEKCI 2

Ozet

Amag: Cocuk fiziksel travma olgularmi degerlendirmek ve
etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma, Eylil 2014-
Haziran 2015 tarihleri arasinda, Erzurum Bolge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Acil Servis Kliniginde, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 0-18 yas grubu travma yasayan ¢ocuklar
(S=355) ve ebeveynleri (S=355) ile gerceklestirilmistir.
Verilerin toplanmasinda, bir soru formu ve Pediatrik Travma
Skorlamasi ve Glaskow Koma Skalasi kullanilmigtir. Elde
edilen veriler, yiizdelik dagilimlar, ortalama, varyans, t testi ve
Ki-kare ile analiz edilmistir. Arastirmada, etik ilkelere
uyulmustur.

Bulgular: Cocuklarin travma ortalamasi 7.95+3.18 olarak
bulunmustur. Bir yasinda ve daha kiigiik olanlarin (p<.05),
ilkokul-ortaokula gidenlerin (p<.05) 6nemli diizeyde daha agir
travma yasadiklari, travma diizeyini annelerin ¢alisma durumu
(p<.01) ve baba yasmin (p<.05) etkiledigi, c¢aligmayan
annelerin (p<.01) ve 23-35 yas grubundaki babalarm (p<.05)
cocuklarinin dnemli diizeyde daha agir travma yasadiklar
saptanmustir. Bir yaginda ve daha kii¢iik (p<.001), okula
gitmeyen (p<.001), ailede tek ¢ocuk olanlarin (p<.01), trafik
kazasi sonucu travma yasayanlarin (p<.05), gévde ve ¢oklu
travmasi olanlarin (p<.001) komalarinin 6nemli diizeyde daha
kotii oldugu belirlenmistir. Bes yasina kadar olan ¢ocuklarin
travma diizeyi ile koma diizeyi arasinda pozitif yonde giiclii
bir iligki oldugu saptanmustir (r=. 504**, p<.001).

Sonug¢: Cocuklarin evde, sokakta ve okulda ciddi travmalar
yasadigi anlagilmaktadir. Ayrica, travmanin iyilesme diizeyine
paralel olarak, koma diizeyinin de iyilesmesi, travma
ciddiyetinin hafifletilmesine yonelik girisimleri
gerektirmektedir. Bu konuda, ailelerin, okul yonetimleri ve
Ogretmenlerin kazalar1 6nlemeye yonelik koruyucu tedbirler
almalar1 konusunda bilgilendirilmeleri ve bilin¢lendirilmeleri
olumlu katkilar yapabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hemsire, travma

GIRIS

Abstract

Objective: To evaluating of pediatric physical trauma cases
and determination of affecting factors.

Method: This study, which is descriptive type, applied to the
children aged 0-18 who had trauma and their parents who
accepted to participate to this study between September 2014
and June 2015 in the emergency service of Erzurum Regional
training and research hospital. For gathering data a Question
Form, Pediatric Trauma Scoring and Glaskow Coma Scale
were used. Acquired data was analyzed by percentage
distribution, average, variance, t- test and chi square. Ethic
principles were considered during the study.

Results: The average of trauma of the children was 7.95+3.18.
It was determined that those who are one year old or younger
(p<.05) and studying in primary or secondary schools (p<.05)
had major traumas and the level of trauma was affected by
their mother’s working conditions (p<.01) and father’s ages
(p<.05). It was also determined that children of nonworking
mothers (p<.01) and the fathers aged 23-35 (p<.05) had major
traumas significantly. The coma levels of the children who had
multiple traumas p<.001), trauma in chest p<.001), trauma
occurring from traffic accidents (p<.05), one year and younger
age (p <.001), do not go to school (p <.001), the only child in
the family (p <.01) were significantly lower. It was found out
that there was a positive strong relationship between children’s
coma and trauma levels.

Conclusion: It was determined that the children had serious
traumas at home, on the streets and at schools. Moreover, it
requires the interventions to alleviate the trauma seriousness
and to recover coma in parallel with recovery of the level of
trauma. It might have positive effects on this topic that
families, school managements and teachers are informed and
their awareness of taking protective measures to prevent
accidents are raised.

Keywords: Child, nurse, trauma

Oliim ile sonuglanabilen ve kisinin fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden olaylar olarak tanimlanan travma

yasamin temel faktorlerinin kaybi ile gelisen bir yaralanmadir (Tokdemir, Kafadar & Diizer, 2009).

Cocuklarin gelisimlerini tamamlayincaya kadar travma ile karsilasma riski oldukga yiiksektir. Travma,
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cocukluk ¢aginin en sik mortalite ve morbidite nedenidir (Bulut ve ark., 2002). Cocuk 6liim nedenleri
arasinda, travmaya bagli dliimler, gelismis lilkelerde, ilk sirada (Tokdemir ve ark., 2009) gelismekte olan
iilkelerde ise ii¢lincii sirada yer almaktadir (Cobanoglu & Melek, 2011). Travmaya bagli dliimlerin bir
boliimiiniin  6nlenebilir oldugu gosterilmistir. Travmaya bagli yasamimi kaybeden c¢ocuklarin sayisi,
enfeksiyon ve malign hastaliklardan 6len ¢ocuklarin toplamina esittir. Amerika Birlesik Devletlerinde, 18
yasina kadar olan niifusun tiim Sliimlerinin %59.5’inden yaralanmalar sorumlu tutulmustur. Tiim ¢ocuk
Olimlerinin 1-4 yas arasinda %44’liniin, 5-9 yas arasinda %51’inin, 10-14 yas arasinda %>5-8’inin
yaralanmalar nedeniyle meydana geldigi bildirilmektedir. Yine, Avrupa llkelerinde, travmalarin 1-40 yas
arasinda en 6nemli 6liim nedeni oldugu belirtilmistir (Wheatley & Cass, 1990). Tiim diinya tilkelerinde oldugu
gibi Tiirkiye’de de yaralanmalar ilk bir kag aydan sonra ¢ocuklar ve adolesanlarda 6liim nedenleri arasinda
ilk siralarda yer almaktadir (Tokdemir ve ark., 2009). Ulkemizde, acil servis kliniklerine bagvurunun %25’ini
cocuklar olusturmaktadir. Cocuklarin ¢cogunlukla trafik kazalarina maruz kaldigi, bunu diismeler, yaniklar ve
zehirlenmelerin izledigi bulunmustur (Polat ve ark., 2005).

Acil olgularin yarisindan g¢ogunun Onlenebilir olmasi, saglik ekibi igerisinde hemsireye Onemli
sorumluluklar yiiklemektedir. Hemsire cocugun gelisimsel 6zelliklerini ¢ok iyi bilmeli, bu konuda c¢ocukla
beraber, ailenin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerini dikkate almalidir (Polat ve ark., 2005).

Arastirmanin amaci, ¢cocuk yas grubu fiziksel travma olgularini degerlendirmek ve etkileyen faktorleri
belirlemektir. Bolgemizde, ¢ocuk travma olgularmin incelenmesi, ¢ocuklari travmadan koruma, alinacak

onlemler ve yeni uygulamalar konusunda yol gosterici olabilir.

YONTEM

Arastirma, tanimlayici, karsilastirmali ve iliski arayici olarak yapilmistir. Arastirma, Erzurum Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis Kliniginde, Eylil 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmustir.
Belirtilen klinikte, bes uzman, bes pratisyen hekim, 11 hemsire ve 13 ATT gorev yapmaktadir.

Aragtirmanin evrenini, belirtilen klinige veri toplama tarihleri (Aralik 2014-Subat 2015) tarihleri arasinda
basvuran ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 0-18 yas grubu ¢cocuklar ve ebeveynleri (S=507 ¢ocuk ve S=507
Ebeveyn) olusturmustur. Yapilan gii¢ analizinde, 6rneklem biiyiikliigii, evreni (507 ¢ocuk ve 507 ebeveyn
toplam S=1014) bilinen 6rneklem hesaplamasinda, kabul edilebilir hata %35, giliven seviyesi %99 ve hata
%2.65 oraninda, 402 olarak hesaplanmistir. Arastirmada, rastlantisal 6rnekleme yontemi ile belirtilen tarihler
arasinda, belirtilen giinlerde basvuran, 355 ¢ocuk ve 355 ebeveyn olmak iizere toplam 710 katilimci ile
caligilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ebeveyn olmamastir.

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenlerini, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanitici 6zellikleri, bagiml

degiskenlerini, travma ve koma diizeyleri olusturmustur.
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Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verileri, bir soru formu ve travma skorlamasi ile elde edilmistir. Aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen SF, ¢cocuklarin 6grenim diizeyi, ¢cocuklarin ailesel bilgileri, travmanin niteligi, olus sekli, miidahale
sekli, acilde nasil miidahale yapildigi, taburculuk islemleri, adli olup olmadigini belirlemeye yonelik 19 kapali
uglu sorudan olusmustur.

Pediatrik Travma Skorlamasi (PTS), Tepas ve ark. (Tepas III ve ark., 1987) tarafindan gelistirilmis ve
cocugun hizli ve dogru degerlendirilmesini saglayan bir aragtir. 0-5 yas i¢in diizenlenmistir. PTS, havayolu,
biling durumu, viicut agirligi, sistolik basing, acik yara ve iskelet sistemi olmak lizere 6 parametre ile hem
fizyolojik hem de anatomik bulgularin degerlendirildigi bir skorlamadir. Her parametre i¢in 3 degerlendirme
diizeyi bulunmaktadir. +2 puan en iyi durumu, +1 puan biraz kétiilesen durumu ve -1 puan en kotii durumu
gosterir. Skor -6 ile +12 arasinda degisir. Skorlamada, 8 puan potansiyel olarak ciddi bir travmayi ifade eder.
PTS, 8 ve altinda olan ¢ocuklar hizla bir pediatrik travma merkezine transport edilmesi gerekir. Bu skoru 0-5
yas arasi ¢ocuk travmalarda kullanilmis ve degerlendirme bunun {izerine yapilmistir (Arici, 2010).

Glaskow Koma Skalas1 (GKS), fizyolojik skorlama sistemlerinin ilkidir. 1974’te Teasddle ve Jennet
tarafindan tanimlanmistir. GKS, beyin hasar1 ve komanin taninmasinda tiim diinyada yaygin olarak kullanilir.
GKS’nin diger bir adi: “Traumatic Brain Injury Assesment” olarak gecer. Anlami; yaralanan beyindeki
hasarin saptanmasidir. Yaralinin durumuna gore sik sik degerlendirme yaparak, aradaki farkla yaralinin
beynindeki hasarin ilerleme hizi anlagilabilir. GKS Goézleri, en iyi motor yaniti ve en iyi sozel yaniti
degerlendirir. Gozler i¢in 4, motor yanit i¢in 6 ve sozel yanit i¢in 5 degerlendirme diizeyi vardir. En kotii skor
3, en iyi skor 15 puandir. GKS puani 3 ile 8 arasinda ise agir beyin hasart; 9 ile 12 arasinda ise orta beyin
hasari; 13 ile 15 arasinda ise hafif beyin hasar1 olarak degerlendirilir. GKS: 3-4 olanlarin %97’si hayatlarini
kaybederler veya bitkisel hayat yasarlar. GKS: 9 ve {istii olan degerler ise komay1 devre dis1 birakir. Agir
beyin hasar1 s6z konusu ise (GKS: 3-8) trakeal entiibasyon ve solunum destegi gereklidir (endotrakeal
entiibasyon; travmalar i¢cin GKS puani 10 ve altinda iken, travma dis1 aciller icin ise 8 ve altinda iken
endikedir) (Arict, 2010).

Verilerin Toplanmasi

Aralik 2014—Subat 2015 tarihleri arasinda, aragtirmaci tarafindan ebeveynlerle ve cocukla yiiz ylize
gortistilerek, ¢ocuk ilk geldiginde ve gozlem siirecinde toplanmistir. Demografik veriler ebeveynlerden elde
edilmistir. Travma degerlendirmeleri ¢ocuklar iizerinde yapilmistir. Veriler, rastlantisal olarak kura ile
belirlenen haftanin ii¢ giinii (Pazartesi, Persembe ve Cumartesi) 08: 00-8: 00 (24 saat i¢inde) saatleri arasinda,
Acil Servis Klinigindeki muayenelerinin hemen sonrasinda ekip bilinci ile hekimle beraber toplanmistir. Her
goriisme ortalama 15-20 dakika siirmiistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmanin veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir: Tanimlayici istatistiksel metotlar,

korelasyon analizi, k-kare testi, normal dagilima uygunluk gosteren veriler igin iki grup karsilastirilmasinda t
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testi, li¢ ve daha fazla grup karsilastirmasinda varyans analizi kullanilmigtir. Normal dagilima uymayan
verilerin analizinde iki grup karsilastirilmasinda Mann Whitney U, ii¢ ve daha fazla grup karsilagtirmasinda
Kruskal wallis testi uygulanmustir.
Arastirma Etigi

Arastirma i¢in bir liniversitenin Etik Kurulu’ndan 22.10.2014 onay ve ilgili kurumdan 25.12.2014 tarihinde
izin alinmistir. Bilgi edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektigi i¢in ¢ocuklarin
ve ebeveynlerin goniillii katilimlarina 6nem verilmistir. Ayrica, arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarinin
hangi amagclarla kullanilacag1 ebeveynlere agiklandiktan sonra onamlar1 sézlii olarak alinmistir. Cocuklara ve
ebeveynlere, kendileri ile ilgili bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi konusunda agiklama yapilmis ve

“gizlilik ilkesine” uyulmustur.

BULGULAR

Cocuk travma olgularinin degerlendirildigi ve etkileyen faktorlerin belirlendigi arastirmaya dahil edilen
cocuklarin %60’ min erkek, %43,7’sinin 12-18 yas grubunda, %57.5’inin ilkokul-ortaokul egitimi alan ve
%78.3’liniin iki ve daha fazla kardese sahip oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin %50’sinin annesi 31-40 yas grubunda, %54.4 linlin ilkokul-ortaokul mezunu ve %83.7’sinin
calismadigr saptanmistir. Cocuklarin %50.7’sinin babasinin 36-45 yas grubunda, %45 inin ilkokul-ortaokul
mezunu ve %40.3’liniin serbest ¢alistigi bulunmustur. Cocuklarin %79.7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi,
%83.9’unun sosyal glivencesinin oldugu, %55.5’inin gelirinin giderine denk oldugu ve %70.1’inin apartman
dairesinde yasadigi tespit edilmistir (Tablo 1).

Bes yasina kadar olan ¢ocuklarin yaridan fazlasinin kiz, %89.1°inin iki-bes yas grubunda oldugu,
%92.4’liniin okula gitmedigi, %60.9’unun iki ve daha fazla kardese sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Travma degerlendirmesi yapilan ¢ocuklarin travma skorlamasi 7.95+3.18 olarak bulunmustur. Cocuklarda,
bir yasinda ve daha kiigiik olanlarin (p<.05), ilkokul-ortaokula gidenlerin (p<.05) 6nemli diizeyde daha agir
travma yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 1).

Bes yasina kadar olan ¢ocuklarin yaridan fazlasinin annesinin 20-30 yas grubunda ve %50’sinin ilkokul-
ortaokul mezunu olup, %81.5’inin ¢alismadigr bulunmustur. Cocuklarin %56.5’inin babasinin 23-35 yas
grubunda oldugu, %41.3’liniin ilkokul-ortaokul mezunu olup, %39.1’inin serbest ¢alistig1 belirlenmistir.
Cocuklarin %88’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, ailesinin %83.7 sinin sosyal glivencesinin oldugu, %53.3 {iniin
gelirinin giderine denk ve %71.7’sinin apartman dairesinde yasadigi saptanmistir. Cocuklarin travma diizeyini
annelerin ¢alisma durumu (p<.01) ve baba yasinin (p<.05) etkiledigi, ¢alismayan annelerin, 35 ve daha kii¢iik

yastaki babalarin ¢ocuklarinin 6nemli diizeyde daha agir travma yasadiklar1 bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Cocuklarin ve Ailelerinin Ozelliklerine Gore Travma Diizeylerinin Karsilastiriimasi (S=92*)

Pediatrik Travma Diizeyi**

Ozellikler S % XSS Test ve p
Cinsiyet
Kiz 51 55.4 8.17+£2.93 tmu=985.000
Erkek 41 44.6 7.68+3.48 p=.629
Yas
Bir yas ve alt1 10 10.9 7.10+1.59 tmu=225.000
iki-Bes yas 82 89.1 8.06+3.31 p=.018
Egitim Durumu
Okula gitmiyor 85 924 8.22+2.96 tmu=133.000
Tkdgretim 7 7.6 4.71+4.15 p=.014
Kardes sayisi
Bir 36 39.1 8.25+£3.28 t=.707
iki ve iizeri 56 60.9 7.76+3.13 p=.481
Annenin Yas1
20-30 51 55.4 7.37£3.57
31-40 36 39.1 8.58+2.58 Fr=s 1oL
41-50 5 5.4 9.40+1.14 p=.
Egitim Durumu
Okuma-yazma yok 21 22.8 7.94+3.10
[Ikokul-ortaokul 46 50.0 7.45+3.29 Frw=5.968
Lise 19 20.7 8.78+3.30 p=.113
Universite 6 6.1 9.16+1.32
Annenin Calisma Durumu
Calistyor 17 18.5 9.35+£2.76 tmu=369.000
Calismiyor 75 81.5 7.64+3.20 p=.006
Babanin Yas1
35 ve alt1 52 56.5 7.38+3.37
36-45 36 39.1 8.61+2.90 F"W_‘gffs
46-55 4 43 9.50:1.29 P=
Babanin Egitimi
Okuma-yazma yok 6 6.5 4.83+4.94
[lkokul-ortaokul 38 41.3 8.02+2.58 Frkw=4.885
Lise 26 28.3 7.50+4.01 p=.180
Universite 22 23.9 9.22+1.54
Babanin Meslegi
isci 26 28.3 7.65+3.21 EZ 950
Memur 30 32.6 7.66+3.72 Kw 62
Serbest 36 39.1 8.41+2.66 p=.
Aile Tipi
Cekirdek 81 88.0 7.83+3.32 tmu=392.000
Genis 11 12.0 8.81£1.72 p=.513
Sosyal Giivence
Var 77 83.7 8.10+3.02 tmu=508.000
Yok 15 16.3 7.20+£3.91 p=.456
Maddi Durum
Gelir-giderden az 40 43.5 8.07+3.04 Erw=2 623
Gelir gidere denk 49 53.3 7.7143.32 KW_‘Zég
Gelir giderden fazla 3 3.3 10.33+2.08 p=.
Konut Tipi
Miistakil 19 20.7 8.26+2.57
Apartman dairesi 66 71.7 7.87+3.37 FKV_"='011
Gece kondu 7 7.6 7.85+3.13 p=.995

*0-5 yas grubu gocuklar **8 ve altindaki puanlar potansiyel olarak ciddi bir travmay: ifade eder.
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Cocuklarin %85.9’unun diisme-carpma seklinde, %49.6’siin alt-iist ekstremite bolgesinde, %89.0 unun
lokal-bolgesel tip ve %50.7’sinin kiint travmasinin oldugu, %]1.4’linlin temel yasam destegi ve %2.7 {inlin
ileri yasam destegi aldig1 saptanmistir. Cocuklarin %40.3’{iniin ailenin ilk cocugu oldugu, %60.3 iiniin iki ve
daha fazla ve %49.0’unun nadiren travma yasadigi, %40.3’iinlin aksam saatlerinde ve %37.5’inin evinde
travmanin gergeklestigi belirlenmistir. Cocuklarin %88.5’inin travmadan sonra ilk olarak devlet hastanesine
basvurdugu, %50.4’{iniin 6zel aragla hastaneye ve %50.4 {iniin travmadan sonra ilk 30 dk.’da ilk bagvurulan
yere tasindigl, %83.7’sine ailesinden birinin refakat ettigi, %6.2’sinin adli vaka oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin %70.7"inin bir saat siire ile acilde izlendigi, %2.8’inin klinige yatis verildigi ve bunlarin %70’ inin
gozlem i¢in yatirildigi bulunmustur (Tablo 2).

Bes yasina kadar olan ¢ocuklar arasinda, trafik kazasi nedeniyle (p<.05) ve multiple-¢oklu travmasi
olanlarin (p<.001) 6nemli diizeyde en agir travmay1 yasadigi belirlenmistir. Travma bdlgesi ve niteliginin
travma diizeyini etkilemedigi saptanmistir (p>.05). Bes yasina kadar olan c¢ocuklarin ilk bagvuru yerine
transport sekli ve siiresinin travma diizeyini etkilemedigi bulunmustur (p>.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Travma ve Transport Ozelliklerine Gére Cocuklarin Travma Diizeylerinin Karsilastirilmasi
(5=92%)

Pediatrik Travma Diizeyi

Ozellikler s % R=SS Testve p
Travmanin Olus Sekli

Diisme—Carpma 74 80.4 8.35+£.2.95 Frw=6.478
Trafik kazasi 4 4.4 3.50+4.12 KW_ 0'11
Diger** 14 15.2 7.14+3.20 p=.
Travma Bolgesi

Bas- boyun 32 34.8 7.62+3.36

Alt-tist ekstremiteler 43 46.7 8.41+2.99 Fiw=3.730
Govde 4 4.3 7.50+£2.51 p=.352
Diger bolgeler™** 13 141 7.3843.61

Travmanmn Tipi

Lokal-bolgesel 80 87.0 8.42+2.95 tmu=136.000
Multiple-¢oklu 12 13.0 4.83+3.01 p=.000
Travmanin Niteligi

Kiinttravma 43 46.7 7.974£3.36

Penetratravma 5 5.4 6.60+3.78 Fxw=4.667
Ezilme travma 40 43.5 8.32+2.82 p=.198
Is1 travmast 4 4.3 5.75+£3.86

Hastaneye Transport Sekli

Ozel araba 58 63.0 7.84+3.30 EL=E 208
112 Ambulans 7 7.6 5.57+4.11 KW 071
Yaya 27 29.4 8.8142.30 p=.
Hastaneye Transport Siiresi

Ik 30 dakika 47 51.1 8.46+2.85 Frw=2 337
30dk -1 saat 26 28.3 7.69+3.27 KW 31

2 saat ve lizeri 19 20.7 7.05+3.73 p=

*0-5 yas grubu gocuklar **Is1 ile yaralanma, hayvan yaralanmasi ***Ureme organlari

Cocuklarda, hem erkek hem kizlarda (p<.05), iki-18 yaslar arasinda (p<.01), ilk kez ile iki ve daha fazla
travma yasayanlarda (p<.001), ara sira ve nadiren travma yasayanlarda (p<.001) travmanin en fazla goriildiigii

bolgenin alt-iist ekstremiteler oldugu, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Cocugun Cinsiyeti, Yasi, Travma Sayist ve Sikligi ile Travmanin Oldugu Bdlgenin
Karsilagtirilmasi (S=355)

Travmanin Oldugu Bolge

Ozellikler Alt-Ust

Bas-Boyun Ektremiteler Govde Diger Bolgeler

S % S % S % S % Testve p
Cinsiyet
Kiz 39 27.5 68 47.9 11 7.7 24 16.9 X?=9.054
Erkek 64 30.0 108 50.7 3 1.4 38 17.8 p=.029
Yas
Bir yas ve alt1 4 40.0 3 30.0 3 30.0 - - .
iki-Bes yas 28 34.1 40 48.8 1 1.2 13 15.9 Xp_:2869294
Alti-11 yas 29 26.9 59 54.6 2 1.9 18 16.7 '
12-18 yas 42 27.1 74 47.7 8 5.2 31 20.0
Travma Sayisi o
ilk kez s 32 53 36 6 43 38 270 X o000
1ki ve daha fazla 59 27.6 123 57.5 8 3.7 24 11.2 ]
Travma Sikhg:
Sik Sik 25 54.3 19 41.3 1 2.2 1 2.2 X?=27.076
Ara Sira 36 26.7 74 54.8 7 5.2 18 13.3 p=.000
Nadiren 42 24.1 83 47.7 6 3.4 43 24.7

Okula gitmeyen ¢ocuklarin evde (%79.8), ilkokul-ortaokula (%39.2) ve liseye (%59.6) devam eden
cocuklarin ise okulda daha c¢ok travma yasadiklari, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir
(p<.001). Bir yas ve daha kiigiik (%90.0), iki-bes yas (%79.3) grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunlukla evde, alt1-11
(%38.0) ve 12-18 (%47.7) yas grubundakilerin okulda daha ¢ok travma yasadiklari, gruplar arasindaki farkin
onemli oldugu belirlenmistir (p<.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Cocugun Ozellikleri ile Travmanin Oldugu Ortamin Karsilastirilmasi (S=355)

Ortam

Ozellikler Ev Okul Bahce Sokak

S % S % S % S % Test ve p
Egitim Durumu
Okula gitmiyor 75 79.8 8 8.5 6 6.4 5 5.3
[lkokul-Ortaokul 53 26.0 80 39.2 27 13.2 44 21.6 X?=108.176
Lise 5 8.8 34 59.6 6 10.5 12 21.1 p=.000
Yas
Bir yas ve alt1 9 90.0 - - - - 1 10.0
Iki-Bes yas 65 79.3 7 8.5 6 7.3 4 4.9
Alti-11 yas 37 34.3 41 38.0 14 13.0 16 14.8 X?=113.451
12-18 yas 22 14.2 74 47.7 19 12.3 40 25.8 p=.000
Kardes Sayisi
Bir 39 50.6 23 29.9 8 10.4 7 9.1 X?=8.920
Iki ve iizeri 94 33.8 99 35.6 31 11.2 54 194 p=.030
Travmanin Olus Sekli
Diisme—Carpma 114 374 112 36.7 36 11.8 43 141
Trafik kazasi 1 6.3 2 125 2 125 11 68.8 X2=39.116
Diger 18 52.9 8 23.5 1 2.9 7 20.6 p=.000
Travma Zamani
Sabah saatleri 30 40.5 27 36.5 7 9.5 10 135
Ogle saatleri 32 23.2 61 44.2 20 145 25 18.1 X?=25.321
Aksam saatleri 71 49.7 34 23.8 12 8.4 26 18.2 p=.000
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Cocuklar arasinda bir kardesi olanlarin evde (%50.6) ve iki ve daha fazla kardesi olanlarin (%35.6) okulda
daha cok travma yasadiklari, gruplar arasindaki farkin énemli oldugu tespit edilmistir (p<.05). Cocuklarda,
diisme-carpma ile olugan travmalarin cogunlugunun evde (%37.4), trafik kazalarinin sokakta (%68.8) ve diger
nedenler (1s1 ile yaralanma, hayvan yaralanmasu, ategli silah yaralanmasi) ile olanlarin evde (%52.9) meydana
geldigi, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<.001). Sabah saatlerinde olan travmalarin
cogunlugu evde (%40.5), 6glen saatlerindekilerin okulda (%44.2) ve aksam saatlerindekilerin yine evde
(%49.7) meydana geldigi, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<.001) (Tablo 4).

Bir yasinda ve daha kiiclik (p<.001), okula gitmeyen (p<.001), ailede tek ¢ocuk olanlarin (p<.01), trafik
kazas1 sonucu travma yasayanlarin (p<.05), gévde ve multiple-¢oklu travmasi olanlarin (p<.001) komalarinin
onemli diizeyde daha kétii oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklarin ve Travmanin Ozelliklerine Gére Koma Diizeylerinin karsilastirilmasi (S=355)

Ozellikler Koma Diizeyi

S % 0O+£SS Testve p
Cinsiyet
Kiz 142 40.0 14.21+1.41 t=.527
Erkek 213 60.0 14.29+1.51 p=.598
Yas
Bir yas ve alt1 10 2.8 13.00+1.88
Iki-Bes yas 82 23.1 13.01£1.94
Alti-11 yas 108 30.4 14.66+.88 Frkw=124.023
12-18 yas 155 43.7 14.72+1.00 p=.000
Egitim Durumu
Okula gitmiyor 94 26.4 13.15+1.82
ko gretim 204 57.5 14.64+1.05 Frkw=44.351
Lise 57 16.1 14.70+1.20 p=.000
Kardes sayis1
Bir 77 21.7 13.67+2.05 t=4.021
Iki ve tizeri 278 78.3 14.42+1.22 p=.000
Travmanin Olus Sekli
Diisme—Carpma 305 85.9 14.39+1.25
Trafik kazasi 16 4.5 13.31+2.44 Fkw=5.840
Diger 34 9.6 13.50+2.25 p=.016
Travma Bolgesi
Bas- boyun 103 29.0 14.03£1.72
Alt-iist ekstremiteler 176 49.6 14.48+1.09
Govde 14 3.9 13.07+2.20 Fkw=13.749
Diger bolgeler 62 17.5 14.25+1.63 p=.003
Travmanin Tipi
Lokal-bolgesel 316 89.0 14.36+1.32 t=3.724
Multiple-¢oklu 39 11.0 13.43+2.24 p=.000
Travmanin Niteligi
Kiinttravma 180 50.7 14.34+1.34
Penetratravma 23 6.5 14.04+1.91
Ezilme travma 144 40.6 14.22+1.53 Frkw=2.408
Is1 travmast 8 2.3 13.62+1.84 p=.492

Bes yasina kadar olan ¢ocuklarin travma diizeyi ile koma diizeyi arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir

iliski (Schober ve ark., 2018) oldugu saptanmustir (r=. 504**, p<.001).
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TARTISMA

Cocuk fiziksel travma olgularinin degerlendirildigi ve etkileyen faktorlerin belirlendigi arastirmada, elde
edilen bulgular ilgili literatiirle, literatiiriin bulunmadigi durumlarda benzer calismalarla ve yorumlarla
tartigilmigtir.

Arastirmada, travma yasayan cocuklarin yarisindan fazlasinin erkek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde,
travma yasayan cocuklarin ¢ogunlugunun erkeklerin olusturdugu ve bu oranin % oldugu saptanmistir
(Biiyiikyavuz ve ark., 2006; Soziier ve ark., 2004). Bu durum erkek ¢ocuklarin kizlara oranla daha hareketli
olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada, cocuklarin yaklagik yarisinin 12-18 yas grubunda oldugu ve yaridan fazlasinin ilkokul-
ortaokul egitimi aldig1 belirlenmistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin okul ortaminda olmalar1 dolayisiyla akran
grubu icerisinde daha aktif ve sportif faaliyetlerde bulunmalar1 travma ve kazalara agik hale getirmektedir.
Ayrica, ergenlik gelisimsel ozellikleri gosteren bu gruptaki cocuklarda, kemik gelisiminin hizli olmasi
nedeniyle koordinasyon bozukluguna bagl sakarliklar ve kavgali tartismalar daha ¢ok goriilmektedir (Baltaci
& Diizgiin, 2008).

Arastirmada, travma yasayan cocuklarin ¢ogunlugunun iki ve daha fazla kardese sahip oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde, evde yasayan birey sayisinin artmasina bagli olarak, aile bireylerinin dikkatinin
dagildigy, stresin arttig1, dolayisiyla 3 ve tizerinde ¢ocuk bulunmasinin yaralanma riskini 5-7 kat artirdig1 ifade
edilmistir (Yalaki ve ark., 2010).

Aragtirmada, yine ¢ocuklarin ¢ogunlugunun diisme-carpma seklinde yaralandigi ve bunun yaralanma
seklinin digerleri arasinda birinci sirada oldugu saptanmistir. Yapilan benzer calismalarda, g¢ocuk
yaralanmalarmin ilk iki nedenini yiiksekten diisme ve trafik kazalarinin olusturdugu,(Polat ve ark., 2005)
diismelerin ¢cocukluk ¢agi travma nedenleri arasinda, 6nde gelen yaralanma mekanizmasi oldugu bildirilmistir
(Farchi ve ark., 2006; Flood & Mooney, 2006; Graham, MacDonald & Stevenson, 2005; Giiven ve ark.;
Haider ve ark., 2004; O’Neill Jr, 2000; Ong, Ooi & Manning., 2003; Pediatrics, 2001; Yiiceer, Mertol &
Arda., 2005).

Aragtirmada, ¢ocuklarin yaklagik yarisinin alt-list ekstremite ve yaridan azinin bas-boyun bdlgesinden
yaralandigr bulunmustur. Benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada, yaralanmalarin ¢ogunlugunun {ist
ekstremitelerde meydana geldigi tespit edilmis, kafa travmalarinin en 6nemli morbidite ve mortalite sebebi
oldugu belirtilmistir (Bombaci1 ve ark., 2008). Arastirmada, ¢ocuklarin ¢ogunlugunun lokal-bélgesel tipte
travmasinin oldugu saptanmistir. Yapilan benzer bir ¢alismada, lokal-bdlgesel tipteki yaralanmalarin 0-18 yas
grubunda yaygin oldugu bulunmustur (Bombaci1 ve ark., 2008).

Arastirmada, ¢ocuklarin yarisinin kiint travmasinin oldugu saptanmistir. Cocuklarda kiint travmalarin fazla

goriildiigi bildirilmistir (Bulut ve ark., 2002).
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Arastirmada, travma yasayan ¢ocuklarin yaklasik yarisinin ailenin ilk ¢ocugu oldugu ve yaridan fazlasinin
iki ve daha fazla kardesi oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, ¢ocuk sayis1 fazla oldugunda ebeveynlerin
cocuklar ile yeterince ilgilenemedigi sonucunu gosterebilir (Yalaki ve ark., 2010).

Arastirmada, travma yasayan c¢ocuklarin yaklagik yarisinin nadiren travma yasadigi bulunmustur.
Cocuklarin yaklagik yarisinin nadiren travma gegirmesi bdlgemizde, acil servis klinigi travma verileri
acisindan sevindirici bir bulgudur.

Arastirmada, travma yasayan ¢ocuklarin yaridan azmin travmanin aksam saatlerinde gerceklestigi
belirlenmistir. Bir ¢calismada, benzer sekilde, aksam saatlerinde travma yasayan ¢ocuklarin oran1 %49.1 olarak
bulunmustur (Soziier ve ark., 2004).

Aragtirmada, travma yasayan cocuklarin %37.5’inde travmanin evde meydana geldigi saptanmustir.
Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuk acil kliniklerine bagvuruda ilk siray1 ev kazalarinin aldigir (Ong ve ark., 2003),
diisen ¢ocuklarin annelerinin ev hanimi oldugu goériilmistiir (Altuntas ve ark., 2013). Arastirmamizda,
annelerin %83.7’sinin ev hanimi1 olmasina ragmen, evdeki travma oraninin yaridan az olmasi olumlu bir
sonugtur.

Arastirmada, travma yasayan ¢ocuklarin yarisinin hastaneye 6zel aragla nakledildigi bulunmustur. Bu
bulgu ile uyumlu olarak, yapilan bir caligsmalarda, yaralilarin siklikla 6zel ara¢ veya taksi ile acil servise
getirildigi goriillmektedir. Arastirmalar, acil servise ambulansla nakil oranini ise %35,7 (Altuntas ve ark.,
2013) ve %7.5 (Bombaci ve ark., 2008) olarak belirlemistir. Ilk iki ¢alismada, bu oranlar, arastirmamizin
bulgusundan (%16.6) daha yiiksektir. Bu durum, ambulans ¢agri merkezini (112 Acil) arama bilincinin tam
olusmadigini géstermesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Arastirmada, travma yasayan ¢ocuklarin yine yarisinin travmadan sonra ilk 30dk.’da ilk bagvurulan yere
ulastirildig: belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda, ilk bir saat i¢inde basvurma oran1 %44.1 (Serinken & Ozen,
2011), % 44 (Giizel ve ark., 2007), ve %65.3 (Beyaztas & Alagozlii, 2002) olarak saptanmistir. Arastirma
bulgumuz, gegen siire zarfinda, saglik sisteminin aksayan yonlerinin diizeldigini diislindiirmesi agisindan
onemlidir.

Arastirmada, travma degerlendirilmesi yapilan ¢ocuklarda, bir yasinda ve daha kiiciik olanlarin (p<.05),
ilkdgretime gidenlerin (p<.05) onemli diizeyde daha agir travma yasadiklar1 saptanmistir. Benzer olarak, agir
travma nedenleri arasinda bulunan trafik kazasina ugrayan 0-14 yas grubu cocuklarin orant %?20.6
bulunmustur (Sever, Saz & Kosargelir, 2010). Ayrica, okul ¢ag1 ¢ocuklart ile ilgili okul servisi kullanimi ve
servis kurallarina uyulmamasi, yaya gidenlerin iistgecit kullanmamalar1 ve tek basina ebeveynsiz okula
gitmeleri bu bulgular agiklayabilir.

Arastirmada, ¢ocuklarin travma diizeyini annelerin ¢alisma durumu (p<.01) ve baba yasinin (p<.05)
etkiledigi, calismayan annelerin ve 35 ve daha kii¢iik babalarin ¢gocuklarinin 6nemli diizeyde daha agir travma

yasadiklar1 bulunmustur. Aksine, caligmalarda, anne yas1 kiiclildiik¢ce, annenin deneyimsiz olmasina baglh
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olarak, cocuklarm travma riskinin artt1ig1 bildirilmistir (Brook & Boaz, 2003; inan¢ ve ark., 2008; Varol ve
ark., 2006).

Arastirmada, bes yasina kadar olan ¢ocuklarin trafik kazasi (p<.05) ve multiple-¢oklu travma nedeniyle
(p<.001) 6nemli diizeyde en agir travmayi yasadigi bulunmustur. Bir ¢alismada, diisme yliksekligi arttiginda,
travma skorunun agirlastigi ve klinik durumun ciddilestigi bulunmustur (Giizel ve ark., 2007). Bu ve bizim
caligmamizda, yasanan travmalarin major olmasi agisindan sonuglar benzerlik gostermektedir.

Arastirmada, biitiin ¢cocuklarda, hem erkek hem kizlarda (p<.05), iki-18 yaslar arasinda (p<.01), birden
fazla travma yasayanlarda (p<.001), ara sira ve nadiren travma yasayanlarda (p<.001) travmanin en fazla alt-
iist ekstremitelerde meydana geldigi, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur. Farkli olarak, en
fazla travmanin bas-boyun ve daha sonra alt ekstremitelerde meydana geldigi saptanmistir (inang ve ark.,
2008; Soziier ve ark., 2004; Varol ve ark., 2006).

Arastirmada, okula gitmeyen ¢ocuklarin evde, ilkokul-ortaokula ve liseye devam eden ¢ocuklarin ise
okulda daha ¢ok travma yasadiklari, gruplar arasindaki farkin énemli oldugu saptanmistir (p<.001). Bir yas
ve daha kiigiik, iki-bes yas grubundaki ¢ocuklarin ¢ogunlukla evde, alti-11 ve 12-18 yas grubundakilerin
okulda daha ¢ok travma yasadiklari, gruplar arasindaki farkin énemli oldugu belirlenmistir (p<.001). Okul
cagindaki cocuklar okulda, sokakta, oyun ve spor alanlarinda daha fazla vakit gegirdikleri i¢in ev dis1 kazalarin
daha ¢ok oldugu ifade edilmistir (Brook & Boaz, 2003).

Arastirmada, ¢ocuklar arasinda bir kardesi olanlarin evde ve iki ve daha fazla kardesi olanlarin okulda daha
cok travma yasadiklari, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<.05). Bir kardesi olanlarin
daha kiiciik yasta oldugu varsayildiginda, evde daha ¢ok travma yasamalar1 dogaldir.

Arastirmada, ¢ocuklarda, diisme-¢carpma ve diger yaralanmalar ile olusan travmalarin ¢ogunlugunun evde,
trafik kazalarinin sokakta meydana geldigi, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<.001).
Bu bulgular, arastirmamizin diger bulgularina paralel olarak, diisme carpma ve diger yaralanmalarin kiigiik
cocuklarda, trafik kazalariin okul ¢ag1 cocuklarinda yogunlagmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada, sabah saatlerinde olusan travmalarin ¢ogunlugu evde, 6glen saatlerindekilerin okulda ve
aksam saatlerindekilerin yine evde meydana geldigi, gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugu saptanmistir
(p<.001). Evde yogunlasan travmalar, kiigiik yas gruplarinin evde ve aksam saatlerinde biitiin cocuklarin evde
olmasi ile okulda yogunlasan travmalar ise okul yas grubu ¢ocuklarin 6glen okulda olmalari ile agiklanabilir.

Arastirmada, bir yasinda ve daha kiiciik (p<.001), okula gitmeyen (p<.001), ailede tek ¢ocuk olanlarin
(p<.01), trafik kazas1 sonucu travma yasayanlarin (p<.05), govde ve multiple-coklu travmasi olanlarin
(p<.001) komalarinin énemli diizeyde daha kotii oldugu saptanmistir. Bu bulgular, gelisimsel olarak, kiiclik
cocuklarin biiyiik ¢ocuklara gdre travmay1 daha agir yasadigini gosterebilir. Bu yonden daha ¢ok gozetilmeleri
gerektigini sOyleyebiliriz.

Arastirmada, bes yasina kadar olan travma diizeyi ile koma diizeyi arasinda pozitif yonde giiclii bir iligki

oldugu saptanmistir (r=.515%**, p=.000). Iliskinin pozitif yonde olmasi, travma diizeyinin sonuglarin1 dogru
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orantil1 etkiledigini gostermektedir. Travma puani arttikca travma diizeyi hafiflemekte, travma diizeyi

hafifledik¢e, koma ayn1 diizeyde hafiflemektedir.

SONUC

Cocuk yas grubu travma olgularinin degerlendirildigi ve etkileyen faktorlerin belirlendigi arastirmada,
cocuklarin evde, sokakta ve okulda ciddi travmalar yasadiklar1 anlagilmaktadir. Ayrica, travma diizeyinin
hafiflemesine paralel olarak koma diizeyinin hafiflemesi, travma ciddiyetinin hafifletilmesine ydnelik
girisimleri gerektirmektedir. Bu nedenle, ailelerin, okul yonetimleri ve 6gretmenlerin kazalari 6nlemeye
yonelik koruyucu tedbirler almalar1 konusunda ¢ocuk sagligi, halk sagligi ve okul sagligi hemsireleri
tarafindan bilgilendirilmeleri ve bilinglendirilmeleri olumlu katkilar yapabilir. Hemsirelerin, paneller,
konferanslar ve basin-yayin organlar1 yoluyla konunun 6nemine dikkat ¢ekmeleri, okul-aile birligi ve okul
yonetimiyle isbirligi yaparak acil durumlar konusunda egitim faaliyetleri yiirlitmeleri 6nemli katkilar

yapabilir.
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