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Original Article Klinik Calisma

Bir iiciincii basamak hastane acil servisine basvuran
adli nitelikli cocuk hastalarin degerlendirilmesi

An evaluation of the pediatric medico-legal admissions to a tertiary hospital
emergency department

Mustafa SEVER,' Eylem Ulas SAZ,> Mehmet KOSARGELIR?

AMAC

Calismanin amaci, bir ti¢lincii basamak hastane acil servisi-
ne bagvuran adli nitelikli cocuk hastalarin, demografik, epi-
demiyolojik 6zelliklerini ve tedavi sonuglarmi saptamak,
ulusal verilerimize katkida bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Adli nitelikli cocuk hastalarin dosya bilgileri geriye doniik
incelendi. Hastalar travmatik (Grup 1) ve travmatik olma-
yan (Grup 2) bagvurular olarak iki gruba ayrildi. Yas, cin-
siyet, bagvuru sebepleri ve sikliklari, lokal ve ¢oklu travma
goriilme siklig1 (Kisaltilmis Yaralanma Olgegi temel alina-
rak) ve olustugu viicut bolgeleri, yatis, taburculuk ve mor-
talite oranlar1 gibi 6zellikleri kaydedildi. Veriler, tanimla-
yic1 yontemler (frekans, ylizde oran, ¢eyrekler arasi oran),
Kolmogorov-Simirnov ve ki-kare testleri kullanilarak de-
gerlendirildi, p degeri <0,05 olan istatistiksel farkliliklar
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya 486 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 8,91+5,08
yil olarak saptandi (%95 GA). Hastalarin ¢ogu erkekti
(%66,3). Bes-dokuz yas grubu hasta sayisi (n=162, %33,3)
digerlerine oranla fazlaydi (Kolmogorov-Simirnov testin-
de p=0,000). Yaz bagvurularin en sik gézlendigi mevsimdi.
Grup 1°de 153 (%31,5) hasta saptandi. En sik bagvuru ne-
deni kazara ila¢ icmeydi (%13,8, n=67). Grup 2’de en sik
basvuru nedeni trafik kazastydi (n=158, %32,5).

SONUC

Cocukluk caginda motorlu arag¢ ve ev kazalar1 onlenebilir
saglik sorunlarimin baginda yer almaktadir. Giivenli bir ¢ev-
re olusturulmasi, ebeveyn ve c¢ocuklara siirekli koruyucu
saglik egitimi verilmesi ve yasal diizenlemeler yaralanma
kontroliinde etkin olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis; adli vaka; ¢cocuk hasta; travma.

BACKGROUND
This study aimed to determine the demographic and epide-
miological characteristics and to investigate the outcomes
of pediatric medico-legal cases who admitted to the emer-
gency department. It was also aimed to contribute to the
national survey.

METHODS

Medico-legal charts of the pediatric cases were reviewed
retrospectively. Patients were allocated into two groups as
traumatic (Group 1) and non-traumatic (Group 2). Age,
sex, presenting complaint and frequencies, local or multi-
ple trauma frequencies, and localizations (based on the Ab-
breviated Injury Scale) and also admission, discharge and
mortality rates were ascertained. Data were evaluated by
descriptive methods, Kolmogorov-Smirnov and chi-square
tests. Values of p<0.05 were accepted as significant.

RESULTS

There were a total of 486 eligible patients. The mean age
was 8.91£5.08 years (95% confidence interval [CI]). The
majority (66.3%) were male. The group aged 5-9 years was
larger (33.3%) than the others (in Kolmogorov-Smirnov test,
p=0.000). Summer was the most common season for admis-
sions. There were 153 patients in Group 1, and the most
common complaint was accidental drug intake (13.8%). In
Group 2, the most common reason for admission was motor
vehicle accident (32.5%).

CONCLUSION

Motor vehicle and home accidents in childhood are pre-
ventable health problems. To ensure a safe environment,
continuous health education programs on injury and pre-
vention for parents and children and legal controls will be
effective in injury control.

Key Words: Emergency department; medico-legal patient; pediat-
ric patient; trauma.
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Bir ¢ nc basamak hastane acil servisine bagvuran adli nitelikli cocuk hastalann de erlendiriimesi

Bireyin kasitli, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkar
davraniglar sonucu, fiziksel veya mental olarak sag-
liginin bozulmasi yasalar ¢er¢evesinde adli yon igerir
ve adli olgu olarak degerlendirilir.l!

Adli olgular, hastane acil servislerine basvuran
hastalarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Darp,
trafik kazasi, atesli silah ve patlayict madde yaralan-
masi, her tiirli alet yaralanmasi, yanik, elektrik ¢arp-
masi, asfiksi, iskence ve kotii muamele, gocuk istisma-
11, diisme ve diger yaralanmalar, zehirlenmeler, intihar
girisimleri gibi nedenlerle bagvuran tiim hastalar adli
olgu niteligi tagimaktadir.””

Cocukluk ¢aginda kazalar, onlenebilir saglik so-
runlarinin, 6liim ve engelli yasam nedenlerinin bagin-
da yer almaktadir. Kazalar, risk etkenleri belirlenebil-
diginde 6n- goriilebilir ve onlenebilirler.?’ Kasit, ih-
mal ya da tedbirsizlik sonucu meydana gelen davra-
niglarin bireye, aileye, topluma ve dolayisiyla iilkeye
getirdigi sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik sonuglar ol-
dukga agirdir.M

Bu caligsmada, adli nitelikli cocuk hastalarin geriye
dontiik olarak demografik ve epidemiyolojik 6zellikle-
rini saptamak, tedavi sonuglarini incelemek, iilkemi-
zin bu konudaki verilerine katkida bulunmak, isleyis-
teki eksiklikleri tespit edip buna yonelik ileriye doniik
tedbirler almak amac¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2006 - Ocak 2007 tarihleri arasinda Har-
ran Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvur-
mus adli nitelikli ¢ocuk hastalar, tibbi dosya ve polis
adli rapor kayitlar iizerinden geriye doniik olarak in-
celendi. Tiim ¢ocuk (<17 yas) travma vakalar1 ve acil
hasta dosyalari tizerinde adli kageli tiim adli nitelikli
cocuk hastalar calismaya dahil edildi. Hasta dosyalari-
na ulasilamayan veya dosyasinda ciddi bilgi eksikligi
olan hastalar ¢aligmadan ¢ikartildu.

Hastalar travmatik (Grup 1) ve travmatik olmayan
(Grup 2) (6zkiyim, kazara ilag igme vb.) olmak iize-
re iki gruba ayrildi. Hastalarin yaralanmalarinin agir-
liklarin1 degerlendirebilmek i¢in Grup 1, lokal veya
coklu travmali olmak iizere kendi i¢inde gruplandi-
rildi. Veriler kisith oldugundan ¢alismada Kisaltilmis
Yaralanma Olgegi (KYO) “dbbreviated Injury Scale
(AIS)” ad1 verilen ve “Otomobil Giivenliginin Medi-
kal Yonleri Komitesi”nce ilk olarak 1971 yilinda ta-
nimlanmis bir baska skorlama sisteminde belirtilmis
¢oklu ve lokal travma hastasi onermeleri kullanildi.
Buna gore viicut; bag-yliz-boyun, toraks, abdomen ve
ekstremite olmak tizere 4 ana viicut bolgesine ayril-
makta ve en az ikisinde travma varlig1 coklu travma
olarak tanimlanmaktadir.™

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet, bagvu-
ru nedenleri, Grup 1°de, KYO kriterlerine gore trav-
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manin olustugu viicut bolgeleri ve kapsadigi bolgele-
rin sayisi, lokal ve ¢oklu travma goriilme sikligi, Grup
2’de ise, adli nitelige neden olan sebepler ile sikliklar
ve her iki grubun yatis ve taburculuk oranlar1 ve mor-
talite durumu gibi baz1 demografik ve epidemiyolojik
ozellikleri kaydedildi.

Bu parametrelere gore yatis, taburculuk ve 6liim
oranlar1 ve bu oranlar1 belirleyen kosullar hesaplana-
rak, gruplar kendi i¢inde karsilagtirilarak analiz edildi.
Elde edilen veriler frekans, ylizde oran hesaplamalari,
simetrik dagilim gostermeyen degiskenler ceyrekler
arasi oran gibi tamimlayic1 yontemler ve Kolmogorov-
Simirnov, ki-kare ve Fischer’in tam olasilik testi kul-
lanilarak degerlendirildi. P degeri <0,05 olan istatis-
tiksel farkliliklar anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

1. Demografik ve basvuru ozellikleri

Calismanin yapildig1 2006 yilinda acil servise top-
lam 26.451 hasta basvurusu gerceklesti. Alt1 yiiz on
iki adli nitelikli ¢cocuk hasta bagvurusundan, ¢alisma-
ya alinma Ol¢iitlerine uygun 486 hasta ¢calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilemeyen hastalardan 3’i
Oykiisii siipheli oldugu icin (acil servise 6lii duhul ola-
rak bagvurmus), diger 123’ ise dosya bilgisindeki ek-
siklikler nedeni ile ¢caligmaya dahil edilmemistir.

1A. Calisma grubu yas ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasit 8,91£5,081 yil (%95
giiven araliginda) idi. En kii¢lik yas 1, en biiyiik yas
17. Yas ortalamasi yaninda ortanca da bakildi (medi-
an=8,00). Ceyrekler aras1 aralik (interquartile range)
10 tespit edildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde kolaylik saglamak
amaci ile 1 ay-4 yas, 5-9 yas, 10-14 yas ve 15-17 yas
olmak iizere dort gruba ayrildi. Bunlardan 5-9 yas gru-
bundaki toplam hasta sayis1 (n=162, %33,3) ve trav-
matik hasta sayisi diger hasta gruplarina oranla daha
fazla oldugu saptandi. (Kolmogorov-Simirnov testin-
de p=0,000) (p=0,025) (Sekil 1, Sekil 2a).
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Sekil 1. Calisma grubu yas siklig1 ve yas gruplarina gore has-
ta say1s1 dagilimi.
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Sekil 2. (a) Hasta gruplarima gore yas gruplari sikligi dagilimi. (b) Hasta gruplarina gére cinsiyet sikligi dagilimi.

1B. Cinsiyet ozellikleri

Hastalarin  %66,3’i  (n=322) erkek, %33,7’si
(n=164) kadindi. Erkek cocuk hasta bagvuru sayisi
Grup 1’de anlamli oranda yiiksekken (ki-kare p=0,001)
Grup 2’de anlaml bir fark saptanmadi (p=0,087) (Se-
kil 2b).

1C. Basvuru sekli ozellikleri

Olgularin 333’tliniin (%68,5) travmatik, 153’{iniin
(%31,5) ise travmatik olmayan nedenlerle acil servise
basvurdugu tespit edildi. Hasta bagvuru sekilleri incelen-
diginde, ilk bagvurusunu hastanemize yapanlar ile sevk
olan hasta sayis1 oranlari, sirasi ile %50,2 ve %49,8°di.
Hastalarin bagvuru sekilleri ile sirastyla cinsiyet dagili-
mi ve hasta gruplariin dagilimi arasinda anlamli istatis-
tiksel bir fark yoktu (p=0,306, p=0,183) (Sekil 3).

1D. Mevsimsel iliski 6zellikleri
Mevsimsel agidan bakildiginda, bagvurularin si-
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Sekil 3. Hasta bagvuru sekillerine gore hasta gruplarinin dagi-
limu.
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metrik olmadigi saptandi. Yaz aylari, 178 hasta
(%36,6) basvurusu ile adli nitelikli hastalarin en sik
gozlendigi mevsimken Haziran ay1 82 hasta (%16,9)
ile en sik bagvurunun yasandigi ay oldu. Her iki grup-
ta da aylar ve mevsimler arasinda hasta bagvuru sayisi
ve dagilimi agisindan istatistiki anlamli bir fark tespit
edilmedi (sirastyla, p=0,510 ve p=0,707).

Hasta gruplarina gore bu sonucun farkli olabile-
cegi On goriilerek detayl ikincil degerlendirme yapil-
di. Grup 2’de mevsimsel hasta bagvuru sayis1 benzer
olsa da yaz aylarinda diger mevsimlere oranla (n=64,
%41,8) daha fazla oldugu saptandi (p=0,001). Hazi-
ran, 38 hasta (%24,8) ile bu grupta en sik bagvurunu
yapildig1 ay olarak belirlendi.

2. Travma mekanizmalari ve lokalizasyon

ozellikleri

Grup1°deki hastalarin, en sik bagvuru nedeni %32,5
(n=158) ile trafik kazasiydi. Bunu sirasi ile yiiksekten
diismeler ve kesici delici alet (KDA) ile yaralanmalar
izledi (sirastyla; %16,9 ve %6,8) (Tablo 1). Bu hasta-
larin 59’unun (%12,1) fizik bakilar1 normal ve dagi-
limlar1 da, 5 elektrik ¢arpmasi, 1 ev kazasi, 44 trafik
kazas1 ve 9 yiiksekten diisme seklindeydi.

2A. Lokal travma ozellikleri

Ik degerlendirme sonras1 AIS’ye gére izole lokal
travmal1 hasta sayis1 167 (%34,4) olup, en sik travma-
nin oldugu bolge, bag ve boyun bdlgesi (n=59, %12,1)
olarak saptandi. Bunu sirasi ile alt ekstremite (n=43,
%8,8) ve govde (n=38, %7,8) bolgeleri izledi (Tablo 2).

2B. Coklu travma ozellikleri

[Ik degerlendirmede AIS’ye gére ¢oklu travma-
st olan hasta sayisinin 107 (%22,0), ayn1 grupta trav-
manin birlikte goriildiigli en sik iki bolgenin, bag-
boyun+govde (n=34, %7,0) ve bag-boyun+alt ekstre-
mite (n=21,%4,3) bolgeleri oldugu saptandi (Tablo 2).
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Bir ¢ nc basamak hastane acil servisine bagvuran adli nitelikli cocuk hastalann de erlendiriimesi

Tablo 1. Hasta bagvuru nedenleri ve siklig1

Siklik  Yizde

Basvuru nedenleri

(n) (%)

Trafik kazasi 158 32,5
Yaya (arag dis1) 98 20,2
Bisiklet 2 0,4
Motosiklet 11 2,3
Arag ici 47 9,7
Yiiksekten diigmeler 82 16,9
Agag 6 1,2

At 5 1,0
Balkon 10 2,0
Besik 2 0,4
Dam 22 4,5
Direk 2 0,4
Esek 2 0,4
Merdiven 13 2,7
Pencere 3 0,6
Romork 12 2,7
Diger (sehpa, at arabasi, bisiklet vb) 5 1,0
Kesici-delici alet ile yaralanma 33 6,8
Elektrik ¢arpmast 19 3,9
Atesli silah yaralanmast 10 2,0
Darp 8 1,6
Yanik 7 1,4

At tepmesi 4 0,8

Ev kazasi 4 0,8
Gogiik altinda kalma 3 0,6

Is kazasi 3 0,6
Diger (ast ile 6zkiyim, yildirim ¢arpmasi) 2 0,4
Toplam 333 68,5

3. Travmatik olmayan hasta grubu

basvuru ozellikleri

Bu grupta 153 (%31,5) hasta saptandi. Buradaki en
sik bagvuru nedeni 67 (%13,8) hasta ile kazara ilag i¢-
meydi (Tablo 3). Hastalarin (25/67) %37,3’linde igilen
ilag ile ilgili dosya kayitlarindan bilgi edinilemezken,
ikinci siklikla antihipertansif ilag (n=7, %10,4), ii¢iin-
cii siklikla parasetamol (n=5, %7,5) alim1 oldugu sap-
tandi. Bu ilaglar1 4’er hasta (%6) ile tarim ilac1 ve tiner
icimi, 3’er hasta (%4,4) ile tuz ruhu ve fare zehri i¢imi
izledi. Kalan 16 hastada (%23,9) SSRI, Tefor®, oksii-
ritkk surubu, NSAII, K* permanganat, oral kontraseptif,
camastr suyu vb. farkli ilag alimlar1 vardu. Icilen ilag-
lar hakkinda bilgi edinilemeyen hasta sayist anlaml
oranda fazla idi (p=0,001).

Ayni1 grupta 6zkiyim nedeni ile bagvuran hastalarda
da siklikla kullanilan ilag bilgisine ve miktarina ula-
stlamamustir (n=24, %70,6) (p=0,001). Ozkiyim ve
kazara ilag alimlar1 dahil tiim zehirlenme olgularinin
toplam orani %27,4 (n=138) olarak saptanmugtur.

4. Yatis ve taburculuk oranlari
Grup 1’den 167 (%34,4) ve Grup 2’den 231

Cilt - Vol. 16 Sayi- No. 3

Tablo 2. Hasta gruplarina gore travma lokalizasyonu

dagilim sikliklari
Travma gruplari Siklik (n) Yiizde (%)
Lokal travmalar
BB 59 12,1
AE 43 8,8
G 38 7,8
UE 24 4,9
Genital 3 0,6
Ara toplam 167 34,4
Coklu travmalar
BB+G 34 7,0
BB +AE 21 43
BB+G+AE 12 2,5
G+AE 10 2,1
G+ UE 10 2,1
BB+ G+ UE 6 1,2
BB+ UE 8 1,6
UE + AE 3 0,6
BB+ AE + UE 3 0,6
Ara toplam 107 22,0
Normal fiziksel inceleme 59 12,1
Travmatik olmayan hasta grubu 153 31,5
Toplam 486 100,0

BB: Basg-boyun, AE: Alt ekstremite, G: Gévde, UE: Ust ekstremite.

Tablo 3. Travmatik olmayan hastalarin bagvuru nedenleri

ve sikligi
Basvuru nedenleri Siklik (n) Yiizde (%)
Kazara ilag igme 67 13,8
Ozkiymm 34 7,0
Medikal ilag ile 29 6,0
Camasir suyu ile 3 0,6
Tarim ilac ile 2 0,4
Besin zehirlenmesi 32 6,6
Gida ile 26 5,3
Mantar ile 2 0,4
Bitki ile 4 0,8
CO zehirlenmesi 5 1,0
Suda bogulma 5 1,0
Cinsel istismar 4 0,8
Yabanci cisim yutma 4 0,8
Akrep sokmast 2 0,4
Toplam 153 31,5

CO: Karbon monoksit.

(%47,5) olmak iizere toplam 408 hasta ilk bak1 sonrasi
taburcu edilmistir. Baska bir kuruma sevk edilme ora-
n1 ise Grup 1 ve Grup 2 i¢in sirastyla 27 (%5,6) ve 3
(%0,6) seklindeydi.

Yatig karari verilen 200 (%41,1) hastanin 121’inin
(%60,5) Grup 1, 79’unun (%39,5) ise Grup 2 hastalar
oldugu saptandi. Grup 1’deki hastalar siklikla (n=36,
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Tablo 4. Calisma grubu yatis ve taburculuk 6zellikleri ve sikligi

Hasta gruplari Toplam
Travmatik Travmatik
olmayan

Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Ayaktan tedavi ve taburcu 64 (13,2) 167 (34,4) 231 (47.5)
Anestezi yogun bakim 28 (5,8) 22 (4,9) 50 (10,3)
Cocuk cerrahi servisi 6(1,2) 36 (7.4) 42 (8,6)
Cocuk hastaliklart servisi 44 (9,1) 4(0,8) 48 (9,9)
Genel cerrahi servisi 0(0,0) 2(0,4) 2(0,4)
G0z hastaliklar servisi 0(0,0) 2(,4) 2 (0,4)
Kulak burun bogaz servisi 0(0,0) 1(,2) 1(0,2)
Kalp damar cerrahi servisi 0(0,0) 9(1,9) 9(1,9)
Noroloji servisi 1(0,2) 0(0,0) 1(0,2)
Norosiriirji servisi 0(0,0) 31(6,4) 31(6,4)
Ortopedi ve travmatoloji servisi 0(0,0) 14 (2,9) 14 (2,9)
Sevk 3(0,6) 27 (5,6) 30 (6,2)
Olii-duhul 7(1,4) 18 (3,7) 25(5,1)
Toplam 153 (31,5) 333 (68,5) 486 (100)

Sonuglar n (%) olarak verilmistir.

%18, ¢alisma grubunun %7,4°11) ¢ocuk cerrahisi servi-
sine yatirilirken, Grup 2’deki en sik yatis (n=44, %22;
calisma grubunun %9,1°1) cocuk hastaliklar1 servisine
olmustur (Tablo 4).

Ayrica taburcu edilen hastalardan 6’sinin (%1,2)
(5’1 grup 1) izlem esnasinda kendi istekleri ile acil ser-
visten ayrildiklari, bu hastalarin polis raporlari ince-
lendiginde 3’iine hayati tehlike verilmis oldugu tes-
pit edildi. Hastanemize yatis karar1 verilen hastalarin
ise 182’sinin (%91) ilgili kliniklerden taburcu olduk-
lar1 saptandi.

5. Oliim oranlar:

Grup 1°de 18 (%3,7), Grup 2’de 7 (%]1.4) hasta-
nin acil servise ilk bagvurduklar1 anda 6lii-duhul kabul
edildikleri ve resiisitasyon endikasyonlarinin olmadi-
g1 saptandi (Tablo 4). Olii-duhul olarak kabul edilen
Grup 1°deki 5 hastada lokal, 13 hastada ¢oklu trav-
ma vardi. Yatan hastalarin ise 18’inin hastanemizde
yattiklar kliniklerde hayatlarini kaybettikleri saptandi
(6’s1 anestezi yogun bakimda (AYB), 1’i cocuk cerra-
hisi kliniginde, 1’1 ¢ocuk hastaliklar1 kliniginde, 10’u
beyin cerrahisi kliniginde).

Sevk edilen 30 hastanin 1’inin hayatimi kaybetti-
g1, 2’sinin taburcu oldugu &grenilebilirken, 27’si (1’1
Grup 2, 26°s1 Grup 1) hakkinda geri bildirim alinama-
mistir.

Yirmi besi ilk bagvuruda, 19’u (%3,9) izlemde
(sevk edilen hasta grubu dahil) olmak iizere toplam-
da 44 (9%9,0) hastanin hayatin1 kaybettigi saptanmis-
tir. Hastanemizde yatirilarak izlenirken 6len 18 has-
tanin hepsi Grup 1°dendi. Olen hastalarm 7’si lokal
(sevk edilen 1 hasta ile beraber), 11’1 ¢oklu travma ol-
mak tizere, 18’inde bas-boyun yaralanmasinin travma-
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ya eslik ettigi, 1’inde izole gévde yaralanmasi oldugu
saptandi. Yine ¢oklu travma nedeni ile izlenirken 6len
hastalarin 9’unda gévde, 2’sinde ise alt ekstremite ya-
ralanmasinin travmaya eslik ettigi tespit edildi. Oliim
oran1 en yiiksek klinik %47,6 ile beyin cerrahisi kli-
nigi olarak tespit edildi. Bunu %13,6 ile AYB izledi.

TARTISMA

Demografik ve basvuru ozellikleri

Calisma siiresince acil servise bagvuran hastalarin
%2,3’1 adli nitelikli cocuk hastalar olarak tespit edil-
di. Her iki grupta da saptanan erkek cinsiyet hakimi-
yeti lilkemizde yapilmis diger ¢caligmalar ile uyumlu-
dur.l>% Bu durum ¢alismanin yapildigi cografyada er-
kek ¢ocuklarinin, ataerkil biiylitiilme tarzi nedeni ile
kiz ¢ocuklarina nazaran ev diginda daha gok vakit ge-
cirmesi ve ebeveyn gozetiminin daha az olmasidan
kaynaklanabilir.

Her ne kadar erkek niifus is kazalar1 ve motorlu ta-
sit kazalarina daha fazla maruz kalsa da, kadin cinsi-
yete sahip olmak, major travmadan sonra hem fonksi-
yonel hem de psikolojik sorunlarin daha fazla yasan-
masina sebep olan, yaralanma agirligi ve mekanizma-
sindan bagimsiz bir degiskendir.””

Hasta ortalama ve ceyrekler arasi yas, iilkemizin
demografik 6zellikleri ile benzerlik gostermektedir.!'*!
Tiim yas gruplarinda oldugu gibi ¢ocukluk yas gru-
bunda da yaz aylarinda insanlarin disa doniik faaliyet-
ler igerisinde olmalar1 kaza ve yaralanma olasiligini
artiran bir etmendir. Ulusal bir¢cok ¢alismada, hasta-
nelerin kendi bolgesel 6zelliklerine gore farkli zaman
dilimlerinde yogunlagmalar gézlense de siklikla hasta
goriilen aylar birbirine yakindir.!'#'% Sunulan ¢alisma-
da da, yaz aylar1 benzer ¢aligmalarla paralellik gdsterir
sekilde en sik adli bagvurularin oldugu aylar idi. Calis-
manin yapildig1 bolgede hava sicakliklarinin 40 °C’un
tizerine ¢ikmasi addlesanlarda adli nitelikli olaylarin
artmasi i¢in ayri1 bir etmen olabilir.

Ileri tetkik ve tedavi amacli {iniversite hastaneleri-
ne sevk edilen hastalar, acil servis hasta bagvurulari-
nin 6nemli bir kismini olusturmakta olup, mortalitesi
ve morbiditesi daha yiiksek hastalardir.!'”

Calismamizda ilk bagvurusunu dogrudan hastane-
ye yapanlar ile sevk nedeniyle bagvuran hasta sayisi-
nin birbirine yakin olmasi, sehirde yasayan insanlarin
6nemli ¢ogunlugunun merkezde ikamet etmesi ve ile-
ri tetkik gereksiniminin sevk ile li¢lincii basamak bir
hastanede ¢oziilmeye ¢alisiimasindan kaynaklandigi-
n1 diistinmekteyiz.

Basvuru nedenleri ve sikhigi

Hastalarin bagvuru nedenleri ve sikligi siralamasi
klinikler, iilkeler ve hatta yillar arasinda belirgin fark-
liliklar gostermektedir. Ornegin; 2000°de Ege!™ ve
2003’te I¢ Anadolu!® bélgelerinde yapilan iki ulusal
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calismada, travmatik nedenle en sik basvuru sebebi
yiiksekten diigmeler iken, 1998°del''! Marmara bolge-
sinde biiylik bir merkezde yapilan ve 4 yillik verile-
ri inceleyen bir ¢alismada, birinci sirayi trafik kazala-
r1 almaktadir. Yiiksekten diismeler ayni calismada dor-
diincii sirada yer almaktaydi.

Giineydogu Anadolu bdolgesinde yapilan, sunulan
caligmada ise, ¢ocuk yas grubunda, adli nitelikli acil
servis bagvuru nedenlerinde, trafik kazalar1 birinci (ki
bunlarin 6nemli ¢ogunlugu yaya olarak tespit edildi),
yiiksekten diigmeler ikinci siray1 almaktaydi. Travma-
tik olmayan nedenlerden “kazara ilag igme” ise tiim
caligma grubunda ii¢iincii, travmatik olmayan neden-
lerle bagvuruda birinci sirada yer ald.

Bu sonuglar yoresel egitim diizeyi diisiikliigii, geng
niifus yogunlugu ve ¢ocuk basina ebeveyn gozetimi-
nin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Travmatik hasta grubu

Cocukluk c¢ag1 yaralanmalari, ¢ocuklarda en sik
Olim nedeni olup, saglik basvurularinda 6nemli bir
yere sahiptir. Yas grubu ve olay tiirleri dikkate alindi-
ginda olaylarin ¢ogunlugunun ev ya da eve yakin bol-
gelerde meydana gelen yaralanmalar oldugu goriil-
mektedir.[!

Calisma sonugclari icerisinde lokal ve ¢oklu travma
hastalarinin sayis1 arasinda anlamli fark bulundu. Lo-
kal travmalarda eslik eden 6liimciil hastaligin az oldu-
gu sodylenebilse de metodolojide belirtildigi iizere, ve-
rilerin degerlendirilmesinde bilgi noksanligi nedeni ile
degerlendirme yetersiz kalmis, ¢oklu travma tanimla-
mast yapmakta birtakim zorluklarla karsilagiimis ve
gelismis degerlendirme yontemleri kullanilamamustir.

Travmatik olmayan hasta oézellikleri

Travmatik olmayan nedenlerle basvuran g¢ocuk
hastalarin en sik bagvuru nedeni kazara ilag igmeydi.
Bunun yaninda besin zehirlenmeleri, karbonmonok-
sit ile zehirlenmeler ve 6zkiyim amagh diger madde
alimlar ¢alisma grubunda travmatik olmayan neden-
lerle bagvurularin oldukga biiyiik kismini olugturmak-
taydi.

Zehirlenmeler tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde
de 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda sik goriillen 6nemli
bir sorundur. Uluslararasi ¢alismalarda %0,9-11,9 ara-
sinda bildirildigi izlenen oranlar, Karadeniz bdlgemiz-
de yapilmis bir ¢alisma ile %29,3 olarak tespit edil-
mistir. Bu yiiksek oran bolgede bulunun nadir iiglincii
basamak saglik kurumu olmasi nedeniyle yogun sevk
kabul oranina baglanmistir.!!

Bununla beraber Watson ve arkadaslari Ameri-
kan Zehir Kontrol Merkezi Dernegi’ne bagli “Tok-
sik Maddelerle Karsilagma Denetleme Sistemi” kayit-
larina gore, 2003 yilinda bildirilen iki milyon ¢ yiiz
binden fazla zehirlenme olayinin %65,8’inin 0-19 yas
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arasi ¢ocuk ve ergenlik donemi olgularinin olusturdu-
gunu rapor etmislerdir.'!

Sunulan c¢aligmada 6zkiyim ve kazara ilag alimi
dahil, gerceklesen tiim zehirlenmelerin orani (%27,4)
literatiirdeki verilerle uyumluluk gostermekteydi.!''?!
Ailelerin yasam alanlarinda ilag saklama kosullari-
na dikkat etmemeleri, kullandiklar ilaglar1 ¢ocukla-
rin ulasabilecegi yerlerde ve agikta bulundurmalari bu
oranin bu kadar yiiksek olmasina neden oldugunu dii-
siinmekteyiz.

Literatiir gostermistir ki, 10-14 yas grubu arasinda
0zkryim oldukga nadir gézlenmektedir ve 10 yas altin-
da bu oran daha da diisiiktiir. On bes ile on dokuz yas
arasi ise en ciddi ve tekrarlama olasilig1 yiiksek yas
grubu olarak bildirilmistir.'¥ Cukurova bolgesinde
Arslan ve arkadaglari' tarafindan yapilan ulusal bir
calismada, diinyada en sik 6zkiyim sekilleri olan asi,
atesli silah ve yiiksekten atlama gibi araclardan fark-
11 olarak, bu bolgede en sik 6zkiyim araci olarak tarim
ilaglarmin kullanildigini, bunu atesli silah kullanimi-
nin izledigi rapor edilmistir. Bu bolgede tarimin yay-
gin yapilmasi ve evlerde tiifegin kolay ulasilabilir ol-
masinin bunda etkili oldugu bildirilmistir. Sunulan ¢a-
lismanin yapildig: bolge, Arslan ve arkadaglarinin ca-
lismasindaki bolge ile ¢ok benzerlik gostermesine kar-
sin, sunulan ¢alismada tibbi ilaglar 6zkiyim araci ola-
rak ilk sirada yer alirken, tarim ilaglari ise {iglincii si-
radaydi.

Ayrica yabanci cisim aspirasyonlari ciddi ve potan-
siyel olarak oliimle sonuglanabilecek bir durum olup,
her yasta gozlenebilmesine karsin 3 yas altinda %73
siklikla gbézlenmektedir.! Caligmamizda suda bogul-
ma, yabanci cisim aspirasyonu ve cinsel istismar ne-
deni ile bagvuran hastalarin sayisi istatistiksel olarak
degerlendirilemeyecek kadar azdi.

Son yillarda toplumda siddetin artmasindan ¢ocuk-
larda nasibini almaktadir. Cocuklarin bedensel, ruhsal
ve duygusal geligsmelerini etkileyen baslica faktorler-
den olan onlara kars1 uygulanan siddet, suistimal ve
ihmal davranislarina karsin hekimlerin farkinda lig1,
bilgi birikimi ve ilgisinin ¢ok 6nemli oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Istismar ve ihmal oranlarinin bu denli diisiik olma-
s1 bolge halkinin i¢ine kapali toplum yapisindan ve he-
kimlerin farkindalik, bilgi ve deneyim eksikliginden
kaynaklanmais olabilir.

Mortalite

Bu caligma ile yatan hastalarda tespit ettigimiz
mortalite orant literatiirdeki diger caligma sonuglarina
gore yiksek bulunmustur.'! Bunun sebebinin bolge-
deki hastane oncesi saglik hizmetlerdeki aksakliklar,
yetersizlikler ve halkin saglik konusundaki egitim ve
bilgilerindeki eksikliklerden kaynaklandigimi diisiin-
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mekteyiz. Yine, yasa ve kurallara uyulmamasi, dikkat-
sizlik ve tedbirsizlik ile alt yap1 eksikligi sonucu ge-
lisen travmatik kaynakli 6liimler bir diger sebep ola-
bilir.

Grup 2’de hastaneye basvuru aninda o6lii-duhul
orani yiiksek tespit edilirken, yatarak izlemde 6liim ol-
mamasi, bu hastalar i¢in hastane dncesi korunma, egi-
tim ve tedavi hizmetlerinin ne kadar 6nemli oldugu bir
kez daha ortaya ¢ikmistir. Grup 1°de yatarak izlem es-
nasinda 6liim oraninin, ilk basvuru anindaki 6lii-duhul
oranina nerede ise esit olmasi, bu grubun gerek yata-
rak izlemde gerekse hastane 6ncesi saglik hizmetlerin-
de, multi-disipliner yaklagimla tedavi ve takip edilme-
si gerekliligini gostermistir.

Tartigilmasi gereken onemli bir konu da hastane-
lerin travma hacmi ile travma hastalarinin mortalite-
leri arasindaki iliskidir. Hastanelerin travma yOnetim
kapasitesi ve ylikii arttikga travma mortalitesi artabi-
lir. Karsit bir goriise gore ise; 1. derece travma mer-
kezi olan hastanelerin hasta bakim basarisi altyap1 ne-
deniyle daha yiiksektir. Demetriades ve arkadaslari-
nin!**! 2005 yilinda ¢oklu travma kabul eden hastane-
leri kiyaslandiklar1 ¢alismalarinda, diisiik sayida has-
taya (<240 hasta/giin) bakim veren merkezlerin mor-
talitesinin, yiiksek sayida hastaya hizmet veren mer-
kezlere oranla yiiksek bulduklari bildirmiglerdir. Su-
nulan ¢alismada mortalitenin yiiksekliginin bir sebe-
bi de bu olabilir.

Calismanin kisithhiklar:

Yontem boliimiinde de belirttigimiz gibi ¢ok-
lu travma tanimlamasi asamasinda birtakim zorluk-
larla karsilagilmistir. “Comprehensive Research In-
jury Scale (CRIS)”,') “Trauma Injury Severity Sco-
re (TRISS)”!'" ve “American College of Surgeons” ta-
rafindan olusturulan bir travma komitesince 6nerilen
“A Severity Characterisation of Trauma (ASCOT)”!'®!
gibi skorlama sistemlerinin hepsinde de retrospektif
taramamiz esnasinda elde ettigimiz verilerden daha
fazlasina ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. AIS sistemin-
de belirtilmis ¢oklu ve lokal travma hastasi1 6nermeleri
kullanarak yaptigimiz ¢oklu ve lokal travma hastast s1-
niflamasi, yukarida belirtilen yontemlerle yapilmis ol-
saydi mortalite ve morbiditenin belirlenmesi agisindan
daha farkli sonuglar verebilirdi diye diisiinmekteyiz.

Ayrica arsiv saklama kosullari, 6liim oranlar1 ve
hasta gidisatlar1 konusunda, dosya bilgilerindeki ye-
tersizlik ve sevk edilen hastalar ile ilgili geri bildirim
almamamis olmasi sonuglari etkilemis olabilir.

Sonug olarak, hastane oncesi donemde c¢ocuklar
icin giivenli bir ¢evre olusturulmasi yaralanma kontro-
liinde en etkin yaklagimdir. Cocuklarin yasadigi ¢evre-
lerde ve evde giivenlik i¢in gerekli diizenlemeler ya-
pilmali, giivenligi saglamak i¢in gerektiginde uygun
giivenlik araglari kullanilmalidir. Ayrica, devlet ta-
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rafindan desteklenmis, egitim politikas iiretenler ve
saglik profesyonellerince olusturulan yaralanma ko-
runma programlari ile ebeveyn ve ¢ocuklara verilecek
stirekli saglik egitimi ve yasal diizenlemeler yaralan-
ma kontroliinde etkin olacaktir.

Hastane i¢i donemde ise sik yapilan kalite kontro-
lii caligmalar ile gerek evrak diizenlemeleri ve ista-
tistiksel degerlendirmeler, gerekse mezuniyet sonrasi
egitim ve uygulama seminerleri ile hekim ve yardimeci
saglik personelinin bilgi ve becerisi artirilarak gilincel
tutulmali, kontrol edilmelidir.
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