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Cocuk acil iinitemize diisme nedeniyle basvuran
travma olgularimin degerlendirilmesi

Evaluation of the fall-related trauma cases applied to our
pediatric emergency department

Ahmet GUZEL, Serap KARASALIHOGLU, Yasemin KUCUKUGURLUOGLU

AMAC

Bu yazida cocuk acil iinitemize gelen diismeye bagli travma
olgularini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Cocuk acil iinitemize diisme sikayeti ile gelen 161 olgu (100
erkek [%62,1], 61 kiz [%37,9]) geriye doniik olarak incelendi.
Olgular yas, cinsiyet, bagvuru sekli, diisme sekli ve yiikseklik-
leri, yaralanma tipi, radyolojik bulgular ve yatis oranlari
acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Bagvuran 161 olgunun yas ortalamasi 4,29+3,33 yi1l ve diisme
yiiksekligi ortalamasi ise 135195 santimetre idi. Sik goriilen
diisme nedenleri ev egyalart (%35,4), merdiven (%17,4) ve
balkon ile pencere (%11,2) idi. Yaralanmalarin ¢cogu %84.4 ile
kafa, %72,7 ile yumusak doku ve %37,9 ile ekstremite trav-
malar1 idi. Olgularin 30’u (%18,6) yatirilirken, 112°si (%69,6)
ayaktan tedavi gormiis ve %11,8’1 ise acil servisten kendi
istegiyle ayrilmisti.

SONUC

Cocukluk caginda diismeye bagli yaralanmalar genellikle ev
icinde meydana gelirken sik goriilen travma tipi ise kafa trav-
masidir. Cocukluk ¢aginda diismeye baglh yaralanmalar1 azalt-
mak icin diisme nedenleri hakkinda ailelerin egitimi ve
onleyici tedbirlerin artirilmasi gibi onlemler alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kaza ile diismeler; cocuk, okul 6ncesi; Glaskow
Koma Skoru; ¢ocuk acil; yaralar/epidemiyoloji.

BACKGROUND

The aim of this study was to evaluate the fall-related trauma
cases who were admitted to our pediatric emergency unit.

METHODS

We retrospectively evaluated the files of 161 cases (100 males
[62.1%], 61 females [37.9%]) who had sustained falls and were
admitted to our pediatric emergency unit. Data on the patients’
age, sex, arrival type, type of fall, height fallen, type of injuries,
radiological findings and hospitalization rates were investigated.

RESULTS

Of 161 cases mean age was 4.29+3.33 years and height fallen
was 135195 centimeters. The common types of fall were from
furniture (35.4%), stairs (17.4%) and balconies and windows
(11.2%). Major injuries included head trauma (84.4%), soft
tissue (72.7%) and extremity (37.9%). Thirty cases (18.6%)
were hospitalized, while 112 cases (69.6%) were treated as
outpatient and 11.8% of them were discharged due to their
own demand.

CONCLUSION

The majority of fall-related injuries in childhood mostly
occurs in private houses and head trauma is the most frequent
injury. To decrease the frequency of the fall injuries, strategies
should include parents’ education about the mechanism of
falls and increase prevention strategies.

Key Words: Accidental falls; child, preschool; Glasgow Coma Scale;
pediatric emergency; wounds/epidemiology.
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Gelismis iilkelerde bile cocukluk caginda trav-
maya bagli dliimlerin nedenleri arasinda dordiincii
sirada yer alan diisme olgular iilkemizde 6nemli bir
sorundur.”” Gelismis iilkelerde c¢ocukluk caginda
meydana gelen Oliimlerin %5,9’u diismelere bagli-
dir.” Bu durum diigmelere verilen dikkati daha da
artirmaktadir. Bunun yaninda acil servislere travma
ve yaralanmalar sonucunda yapilan bagvurular ince-
lendiginde ise genellikle diismelerin ilk sirada yer
aldig1 goriilmektedir.”) Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde bu oran %25-34 arasinda degismektedir."

Bu yazida c¢ocuk acil iinitemize diisme nedeniy-
le bagvuran travmali olgularin kayitlar1 geriye do-
niik olarak incelendi. Diismeye bagh travmali olgu-
larin nakil sekilleri, etyolojisi, diisme yiiksekligi,
eslik eden travma tipleri ve klinik bulgular arastiri-
larak cocuk acil iinitelerinde bu olgulara yaklagim,
olgularin yonlendirilmesi ve elde edilen sonuglar li-
teratiir esliginde tartigildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismanin verileri 12458 olgunun bagvurdu-
gu 1 Ocak 2003-31Aralik 2005 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig1 ve
Hastaliklar1 Acil Unitesine diisme nedeniyle basvu-
ran 161 olgunun (100 erkek [%62,1], 61 kiz
[%37,9]) geriye doniik olarak dosyalarinin taran-
mas1 sonucunda elde edildi. Olgular cinsiyet, yas,
bagvuru ay1 ve saatleri, basvuru sekilleri, diisme
sekli ve yiikseklikleri, travma tipleri, klinik bulgu-
lar, istenilen radyolojik goriintiilemeler ve servisle-
re yatig oranlari a¢isindan degerlendirildi. Olgular
0-2 yas, 3-5 yas, 6-9 yas ve 10-14 yas olacak sekil-
de gruplandirildi. Veriler Ki-kare yontemiyle ve
Pearson korelasyon analiziyle ‘SPSS for Windows
11,0’ paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Degerler p<0,05 ise anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Diisme nedeniyle bagvuran 161 olgunun yas or-
talamasi 4,2943,33 (dagilim: 5 ay-13 yas) yil, Glas-
kow Koma Skoru ortalamas1 14,82+0,88 (dagilim:
8-15) ve yeniden diizenlenmis travma skoru ortala-
mas1 11,6710,64 (dagilim: 7-12) idi. Bu olgularin
63’1 (%39,1) 0-2 yas, 54’1 (%33,6) 3-5 yas, 29’u
(%18,0) 6-9 yas ve 15’1 (%9,3) 10-14 yaslar1 ara-
sinda idi (Tablo 1). Olgularin 37’si (%23) diisme
olayindan sonraki ilk 30 dk’da, 34’ii (%21,1) 30-59
dk i¢inde, 31’1 (%19,3) 1-2 saat i¢inde ve 59’u
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(%36,6) 2 saatten uzun bir siirede acil servisimize
basvurmustu.

En sik 0-2 yaslar1 arasinda diisme goriiliirken
yillara gore degerlendirildiginde yas gruplari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Diisme olgularmin 101’1 (%62,8) ailenin
kendi bagvurusu seklinde iken 60’1 (%37,2) hastane
sevkiyle tarafimiza bagvurmustu. Sevk edilen olgu-
larin 41’1 ise adli olgu olarak iglem gérmiistii.

Yillara gore dagilimina baktigimizda ise 2003 y1-
linda 29 olgu, 2004 yilinda 76 olgu ve 2005 yilinda
56 olgu diisme sikayetiyle tarafimiza bagvurmustu.
Bu olgularin aylarma goére dagilimina baktigimizda
ise Aralik-Subat aylan arasinda 17 olgu (%10,6),
Mart-Mayis aylart arasinda 35 olgu (%21,7), Hazi-
ran-Agustos aylar1 arasinda 67 olgu (%41,6) ve Ey-
liil-Kasim aylar arasinda 42 olgu (%26,1) basvur-
mustu.

Basvuru saatlerine gore dagilimina baktigimizda
ise 00:01-06:00 saatleri arasinda 14 olgu (%8,7),
06:01-12:00 saatleri arasinda 16 olgu (%9.,9),
12:01-18:00 saatleri arasinda 52 olgu (%32,3) ve
18:01-00:00 saatleri arasinda 79 olgu (%49,1) bas-
vurmustu (Tablo 2).

Olgularin 57’si (%35,4) besik, yatak gibi ev es-
yalarindan, 28’1 (%17,4) merdivenden, 17’si

Tablo 1. Diisme ile bagvuran olgularin demografik
ozellikleri ve nakil sekilleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 100 62,1

Kiz 61 37,9
Yas

0-2 63 39,1

3-5 54 33,6

6-9 29 18

10-14 15 9,3
Nakil hizi

Ik 30 dakika iginde 37 23

30-59 dakika i¢inde 34 21,1

1-2 saat iginde 31 19,3

> 2 saatten sonra 59 36,6
Bagvuru sekli

Kendi araci ile aile bagvurusu 101 62,8

Ambulans ile hastaneden sevkli 60 37,2
Toplam 161 100
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(%10,6) salincak ve kaydiraktan, 18’i (%11,2) pen-
cere ve balkondan, 14’ (%8,7) aractan, 11’1
(%6,8) duvardan ve 16’s1 (%9,9) ise kucak, ¢at1 gi-

Tablo 2. Diisme sikayeti ile bagvuran olgularin travma
ozelliklerine gore dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Diigsmenin meydana geldigi yil
2003 29 18
2004 76 47,2
2005 56 34,8
Diismenin meydana geldigi ay
Aralik-Subat 17 10,6
Mart-May1s 35 21,7
Haziran-Agustos 67 41,6
Eyliil-Kasim 42 26,1
Diismenin meydana geldigi saat
00:01-06:00 14 8,7
06:01-12:00 16 9,9
12:01-18:00 52 32,3
18:01-00:00 79 49,1
Diisme nedenleri
Ev egyasi (besik, koltuk, yatak vs.) 57 35,4
Merdiven 28 17,4
Pencere ve balkon 18 11,2
Salincak, kaydirak 17 10,6
Arag 14 8,7
Duvar 11 6,8
Diger (¢ati, kucak vs.) 16 9,9
Diigme yiikseklikleri (cm)
<50 30 18,6
51-100 60 37.4
101-150 30 18,6
151-200 21 13
201-250 6 3,7
>250 14 8,7
Diisme sonras1 meydana gelen travma tipi
Kafa travmasi 136 84,4
Yumusak doku travmasi 117 72,7
Ekstremite travmasi 61 37,9
Diger travma tipleri 11 6,8
(karn, gogiis, pelvik)
Multipl travma 27 16,8
Takip ve tedavi sonuclari
Ayaktan tedavi 112 69,6
Servislere yatis 30 18,6
Kendi istegi ile ayrilma 19 11,8
Toplam 161 100
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bi diger yerlerden diisme sikayeti ile getirilmisti
(Tablo 2).

Olgularin diisme yiiksekligi ise ortalama
135195 cm idi. Diisme yiiksekliklerine baktigimiz-
da ise <50 cm’den diisen 30 (%18,6), 51-100 cm’-
den diisen 60 (%37,3), 101-150 cm’den diisen 30
(%18,6), 151-200 cm’den diisen 21 (%13,0), 201-
250 cm’den diisen 6 (%3,7) ve >250 cm’den diisen
14 (%8,7) olgu mevcuttu (Tablo 2). Diisme yiiksek-
ligi ile travma sayis1 arasinda pozitif korelasyon
(r=0,292) bulunurken Glaskow Koma Skalas1 ara-
sinda ise negatif korelasyon vardi (r=—0,500). Her
iki korelasyonda istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0,05).

Olgularin 136’sinda (%84.,4) kafa, 117 sinde
(%72, 7) yumusak doku, 61’°inde (%37,9) ekstremi-
te, 4’tinde (%2.4) toraks, 4’iinde (%2,4) pelvik,
3’iinde (%1,9) karin ve omur travmasi ve 27’sinde
(%16,8) ise birden fazla travma mevcuttu (Tablo
2). Toraks travmali 1 olguda pnémotoraks varken
diger 3 olguda ise klavikula kirig1 mevcuttu. Olgu
basina diisen travma orani ise 2 idi.

En sik goriilen kafa travmali 136 olgunun klinik
olarak 48’inde (%35,2) abrazyon, 46’sinda (%33,8)
sefal hematom, 31’inde (%?22,7) laserasyon, 10 un-
da (%7,3) gozde ekimoz, 9’unda (%6,6) amnezi,
6’sinda (%4,4) biling kaybi, 4’iinde (%2,9) konviil-
ziyon, 4’linde (%2,9) otore, 2’sinde (%1,4) rinore
ve 1’inde (%0,7) bas agris1 mevcuttu. Kraniyal ki-
rikl1 23 olgunun sadece 8’inde (%34,7) intrakrani-
yal hemaroji mevcuttu ve bunlarinda hepsi de epi-
dural hematom seklinde idi.

Olgularin 46’sinda (%28,6) kiritk mevcuttu.
Bunlarin 23’ii (%14,3) kraniyumda, 15’1 (%9,3) iist
ektremitede, 3’ (%1,9) alt ekstremitede ve 5’1
(%3,1) ise diger viicut kemiklerinde idi. Tiim olgu-
lara toplam 351 konsiiltasyon istenmisti. Konsiil-
tasyonlarda en ¢ok cagrilan servisler 134 konsiiltas-
yonla beyin cerrahisi, 97 konsiiltasyonla ortopedi
ve travmatoloji, 85 konsiiltasyonla ¢ocuk cerrahisi
ve 19 konsiiltasyonla plastik ve rekonstriiktif cerra-
hi servisleri idi. Geri kalan 16 konsiiltasyon ise re-
animasyon, kalp damar cerrahisi, KBB ve goz ser-
vislerindendi. Bu konsiiltasyonlar sonucunda 161
olgu i¢in istenilen toplam 643 radyolojik goriintiile-
melerin ise sadece 64’iinde (%10) patolojik bulgu
saptanmust1 (Tablo 3). Kisi bagina diisen goriintiile-
me orani ise yaklasik 4 idi.
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Tablo 3. Diisme ile bagvuran tiim olgularda istenen radyolojik goriintiilemeler ve

pozitif bulgu oranlar1

Radyolojik goriintiilemeler Istenilen Pozitif bulgu saptanan
Kraniyal grafi 130 14 (%10,7)
Servikal grafi 94 -
Spinal grafi 75 2 (%2,6)
Akciger grafisi 66 6 (%9)
Pelvis grafisi 65 1 (%0,6)
Kraniyal tomografi 61 22 (%36)
Ekstremite grafisi 55 17 (%30,9)
Karin ultrasonografisi 52 2 (%3.,8)
Town grafisi 32 -
Waters grafisi 5 -
Nazal grafi 4 -
Mandibula grafisi 2 -
Karn grafisi 1 -
Karin tomografisi 1 -
Toplam 643 64 (%10)

Sonug olarak olgularin 30’u (%18,6) ilgili ser-
vislere yatirilirken, 112°si (%69,6) ayaktan tedavi
gormiis ve 19°u (%11,8) acil servisten kendi istegi
ile ayrilmigtt (Tablo 2). Kliniklere gore yatis oran-
larina bakildiginda en fazla yatisin yapildigi klinik-
ler 20 olgu ile (%12,4) beyin cerrahisi, 4 olgu ile or-
topedi ve travmatoloji (%2,4) ve 3 olgu ile ¢ocuk
cerrahisi (%1,8) servisleri idi. Plastik ve Rekons-
triiktif Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon ve Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 servislerine ise birer olgu
yatirlmisti. Olgularin 19’una (%11,8) dikis ve
23’line (%14,2) alci-atel uygulamalar1 yapilmisti.
Sadece 2 olgu (%1,2) acil ameliyata alinmigti.

TARTISMA

Acil servislere travma ve yaralanmalar sonucun-
da basvuran olgularin en 6nemli gruplarindan biri-
de diisme olgularidir. Gelismis iilkelerde bagvuru
oranlar1 %25-34 arasinda degismektedir."’ Ulkemiz
yapilan ¢alismalarda™ bu oran %45 olarak bildiril-
mistir. Bunun yaninda bizim ¢alismamizda diisme
olgular1 tiim travmali olgular arasinda %14,28
(161/1127) ve acil servisimize bagvuran tiim olgu-
lar arasinda ise %1,29 (161/12458) oraninda goriil-
mekte idi. Diisme olgular1 diger ¢alismalara oranla
oldukga diisiik olmasi; bolgemizde travmali olgula-
r1 kabul eden tek merkez olmayigimiza ve ¢ocuk
acil linitemize travma ya da yaralanma dis1 acil ve-
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ya acil olmayan nedenlerle basvuran olgularin faz-
la olmasina bagli olabilir. Ancak bu konunun ay-
dinlatilmas: i¢in daha genis katilimh bolgesel ¢alig-
malara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda diisme olgularinda erkek/kiz ora-
n1 1,6 idi. Bu durum tiim ¢ocukluk cagi travmala-
rinda da oldugu gibi diisme olgularinda da “erkek-
lerin kizlara gére daha fazla travma ve yaralanma-
lara ugradiklar’” bulgusunu dogrulamaktaydi."*”
Yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise en sik
diismenin goriildiigli yas grubu literatiirlere ben-
zer'™ olarak 0-2 yas idi. Aym zamanda diisme ol-
gularinin genelde yaz aylarinda (%41,6) ve 18:01-
00:00 (%49,1) saatleri arasinda olmasi ise dikkat
cekici idi. Ayn1 zamanda olgularin 101’1 (%62,8)
kendi ozel araclar ile aile bagvurusu seklinde ve
60’1 (%37,2) hastane sevkli ve ambulans esliginde
tarafimiza bagvurmustu (Tablo 1, 2). Wang ve arka-
daslarinin"' yaptig1 bir ¢calismada kendi 6zel araci
ile bagvuru oram1 %17 ve ambulans ve diger saglik
ekipmanlari ile bagvuru orani ise %70 olarak bulun-
mustur. Olayin oldugu andan sonra acil servise bas-
vuru zamanlariyla ilgili olarak tilkemizdeki verilere
baktifimizda ise Beyaztag ve arkadaglarinin'® acil
servise trafik kazasi ile bagvuran olgularda yaptigi
calismada ilk 1 saat i¢inde bagvuru oranlar1 %44,
Mirzai ve arkadaslarinin'” travmali olgularda yapti-
g1 calismada %65,3 ve Aluntop ve arkadaglarinin™
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trafik kazasi ile bagvuran olgularda yaptig1 calisma-
da ise %24 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamiz-
da ise ilk bir saat i¢inde bagvuru orani ise %44,1 ve
kendi 6zel araci ile bagvuru orani ise %62,8 idi. Bu
oranlarin yiiksek olmasi ilk miidahalede yeterli sag-
lik hizmetinin yayginlasmamasina, toplumun ilk
miidahale konusunda yeterli egitilmemesine veya
olgularimizin travma siddetinin diisiik olmasina
bagl olabilir. Bunun yaninda diisme sekline ve bas-
vuru saatine bagli olarak da bu durum degisiklik
gostermis olabilir. Bu varsayimlarin dogrulugunu
ispatlamak i¢in tiim bu durumlarin birlikte deger-
lendirildigi ve tiim travma hastalarim1 kabul eden
merkezlerinde katildig1 bolgesel calismalara ihtiyag
vardir.

Diisme olgulariin profili yapilan bir¢ok calis-
mada farklilik gostermektedir. Bu ¢caligmalardan bi-
rinde Wang ve arkadaslarinin 729 olguyu inceledi-
gi calismada en sik bagvuru nedeni %21 ile pence-
reden diisme iken ev esyalarindan diisme ise %8,4
ile dordiincii sirada yer almistir. Bizim ¢aligmamiz-
da ise en sik bagvuru sekli %35,4 ile besik, yatak gi-
bi ev esyalarindan diisme seklinde idi. Merdiven-
den diisme ikinci sirada yer alirken pencere ve bal-
kondan diisme %11,2 ile iiciincii sirada yer almak-
taydi (Tablo 2). Tiim yas gruplarinda ve her mev-
simde en sik diigme nedeni olarak ev i¢i nedenlerdi.

Diisme olgularinda meydana gelen travmanin
siddeti yaninda etkiledigi sistem ve bunun sonucun-
da ortaya ¢ikan organ hasarlar1 prognoz iizerine ol-
dukga etkilidir.""" Genellikle ¢ocukluk ¢agi trav-
malarinda sik goriilmesine ragmen nadiren 6liimciil
diisme vakalarinda prognoz iizerine etkili diger fak-
torler arasinda ise diisme yiiksekligi, diismenin ger-
ceklestigi zemin, kafa travmasi, toraks ve karin
travmasinin varligi yer almaktadir.”'*"” Ayni za-
manda diismeye egilimi artiran nedenler ise daha
once diisme hikayesi, epilepsi ve néromotor gelis-
me geriligi gibi norolojik hastaliklarin varligi, hipe-
raktivite varlig1 ve ailenin ilgisizligi gibi psikosos-
yal faktorlerdir.”’ Calismamizda yer alan olgular-
dan sadece ikisi ciddi yaralanma nedeniyle acil
ameliyata alinmisti. Olgu basina diisen travma ora-
ni1 ise 2 idi. Bir¢ok ¢alismada %1,6-25 oranlarinda
oliim oranlari bildirilirken"**"” bizim ¢aligmamizda
literatiirden farkli olarak ise hi¢ 6liim vakasi yoktu.
Bunun yaninda yiikseklik ile travma sayis1 ve Glas-
kow Koma Skalas1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki vardi (p<0,05). Yani diisme yiiksek-
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ligi arttiginda travma sayisi artiyor ve klinik durum
daha da ciddilesiyordu. Bu durum diisme yiiksekli-
ginin hasta prognozu i¢in dnemli bir faktor olabile-
cegini gostermekteydi. Ancak bunun yaninda diis-
me yiiksekligi ile yeniden diizenlenmis travma sko-
ru arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktu (p>0.05). Bu durum travma skor sistemleri-
nin ¢ocukluk ¢aginda uygulanma zorlugundan kay-
naklanmig olabilir. Bu durumu aydinlatmak ama-
ciyla birden fazla travma skorunun Glaskow Koma
Skoru ile karsilagtirildig: bolgesel ¢calismalara ihti-
ya¢ vardir. Bunun yaninda calismamiz geriye do-
niik oldugundan psikososyal faktorler gibi diismeye
egilimi artirabilecek durumlar hakkinda da deger-
lendirme yapilamamuistir.

Calismamizda en sik goriilen travma tipi tiim co-
cukluk c¢agi travmalarinda oldugu gibi %84.,4 ile
kafa travmasi idi. Bu oran diger caligmalara oranla
oldukga yiiksekti."! Kafa travmasi gozlenen olgula-
rin 46’sinda (%33,8) sefal hematom, 23’iinde
(%16,9) kirik, 8’inde (%4,9) epidural hematom ve
4’tinde (%2,9) konvulziyon vardi. Kraniyal kirigi
olan 23 olgunun sadece 8’inde (%34,7) intrakrani-
yal hemaroji mevcuttu ve bunlarinda hepsi de epi-
dural hematom geklinde idi. Bu durum epidural he-
matomun travmatik intrakraniyal patolojiler arasin-
da ilk sirada oldugunu gosteren calismalarla da
uyumlu idi.”"”"" Ancak Klevien ve arkadaglarinin
yaptig1 bagka bir calismada ise %46 oraninda sub-
dural hematomun bu vakalarda ilk sirada oldugu
belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ayrica Glaskow
Koma Skalasinin diisiik oranlarda olmasina ragmen
intrakraniyal hemoraji oraninin fazla olmasi kafa
travmali olgularda klinik bulgularin her zaman
travmanin siddetini yansitmayacagini gostermek-
teydi. Park ve arkadaglarinin 193 diisme olgusun-
da yaptig1 ¢alismada ise 52 olguda kraniyal kirik,
16 olguda epidural hematom, 8 olguda subdural he-
matom ve 11 olguda amnezi oldugu bildirilmistir.
Bu calismada ayrica kraniyal kirikli olgularin
%75’inde intrakraniyal kanama saptanmistir.

Calismamizda diger sik goriilen travma tipi ise
ekstremite travmasi idi. Ekstremite travmali olgula-
rin sadece %?29,5’inde (18/61) kirik mevcut iken
bunlarm biiyiik ¢ogunlugu (15/18) iist ektremitede
yerlesimli idi. Bu durum yapilan diger ¢aligmalarla
benzer dzellikteydi.”

Travmal1 hastalarda yerinde ve erken yapilan gi-
risimler ¢ogu zaman hayat kurtarici bir faktordiir.
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Ancak acil {nitelerinde bu konuda gereksiz isteni-
len tetkikler ve bu tetkiklerin sonuglanmasi esna-
sinda gegecek olan siire de hayat kurtarici bu giri-
simlerin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu ko-
nu ile ilgili olarak Wang ve arkadaslarinin 729 diis-
me olgusu ile yapmus olduklar1 ¢aligmada' kraniyal
tomografi istenme orani ise %44 olarak belirtilmis
ve istenilen 322 kraniyal tomografinin 175’inde
(%54) patolojik bulgu saptanmistir. Bu calismada
bizim ¢alismamizdan farkli olarak ekstremite grafi-
si, kraniyal grafi ve ekstremite grafisi gibi diger
radyolojik goriintiilemelerin pozitiflik oranlar ise
belirtilmemistir. Bizim ¢alismamizda benzer olarak
kraniyal tomografi isteme oran1 %37,9 iken pozitif-
lik oran1 ise %36 idi (Tablo 3). Calismamizda ise
kisi bagina diigsen goriintiileme orani yaklasik 4 ve
tiim radyolojik goriintiilemelerde ise pozitiflik %10
idi. Bu durum ise her travmali hastaya uygulanan
rutin yaklagimdan kaynaklanmaktaydi. Bu yanlis
tutumun ise ancak travmali hastalara yaklasim gibi
uygulanmasi gereken egitim faaliyetlerinin artiril-
mast ve her travmali hastanin ayr1 ayr1 degerlendi-
rilmesiyle asilacag diisiiniilmektedir.

Diisme olgularinda acil iinitelerinde sik goriil-
mesine ragmen hastaneye yatirilma oranlart azdir.
Yapilan calismalarda bu oranin Amerika Birlesik
Devletleri’nde %28 oldugu ifade edilmistir.” Bizim
calismamizda bu oran ise %18,6 iken tedavi uygu-
lanan hasta orani ise %27,3 idi.

Sonu¢ olarak diisme vakalari en sik ev icinde
meydana gelirken en fazla goriilen travma tipi de
tiim cocukluk ¢agi travmalarinda oldugu gibi kafa
travmasidir. Bu yiizden ailelerin egitimi ve ev icin-
de bu tiir kazalar1 6nleyici tedbirlerin alinmast diis-
me vakalarinin azaltilmasinda onem arz etmektedir.
Ayrica travmali olgulara olay yerinde ve acil iinite-
lerinde hizli ve yerinde miidahaleler hayat kurtarict
oldugu ve bu durumun travmalara ikincil gelisebi-
lecek yaralanmalar1 da azaltabilecegi de unutulma-
malidir. Toplumun kazalar ve yaralanmalar konu-
sunda egitilmesi, acil ¢calisanlarinin travmali hasta-
lara yaklagim konusunda siiregen hizmet i¢i egitim
almasi ve acil servis, hasta nakil ve ilk yardim bi-
rimleri ile saglik kurumlar1 arasinda koordinasyo-
nun saglanmasi da olduk¢a 6nemlidir.
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