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Travmatik oliimlerde postmortem raporlara gore
onlenebilir 6liim nedenlerinin arastirilmasi

Analysis of preventable deaths according to postmortem reports in traumatic deaths

Murat DURUSU,' Mehmet ERYILMAZ,” Mehmet TOYGAR,? Ersin BAYSAL*

AMAC

Bu caligmada, Diyarbakir Adli Tip Kurumu’nda travma ne-
deniyle 6lii muayenesi ve otopsi yapilmis olgularda dnlene-
bilir 6liim nedenlerinin arastirilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Geriye doniik tanimlayici nitelikte planlanan bu ¢alismada,
Diyarbakir Adli Tip Kurumunda 01.01.2008 - 31.12.2008
tarihleri arasinda travmaya baglh o6liimlerde tutulan rapor-
lardan demografik veriler, yaralanma tipi, yaralanma nede-
ni, yaralanma bolgeleri, 6liim nedeni ve 6liim yeri verileri
toplandi. Elde edilen verilerden 6nlenebilir 6liim nedenle-
ri ve bu 6liimlerde medikal hatalar analiz edildi. Hatalarin
tanimlanmasi-gruplandirilmasinda ve dnlenebilirlik kriter-
lerinin gelistirilmesinde Amerikan Cerrahlar Birliginin 61-
giitleri 6rnek alindi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 747 olgudan %#4,15’inin (n=31)
onlenebilir, %16,20’sinin (n=121) potansiyel Onlenebilir
ve %79,65’inin (n=595) 6nlenemez nitelikte olduguna ka-
rar verildi. Olgularin %49,34’li (n=75) suboptimal bakim,
%41,45’inde (n=63) miidahalenin gecikmesi, %10,53’linde
(n=16) gecikmis ya da yanlis tant, %10,53’tinde (n=16) tib-
bi yonetim karar hatasi, %7,23’tinde (n=11) uygunsuz ya
da yanlis tibbi uygulama ve %3,95’inde (n=6) diger hata-
lar gozlendi.

SONUC

Sonuglar, modern travma bakimi ve travma merkezlerinin
oldugu bolgelerde yapilan ¢aligmalarla karsilagtirildigim-
da 6nlenebilir 6liim oranlar1 yiiksek bulundu. Sonug olarak
modern travma sistemi ve travma merkezlerinin olusturul-
masinin dnlenebilir 6liim oranlarinin azaltilmasinda 6nem-
li oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Sézciikler: Travma; otopsi; 6nlenebilir 6lim.

BACKGROUND

In this study, we aimed to investigate preventable deaths
due to trauma among cases in whom autopsy and postmor-
tem examinations were performed in Diyarbakir Council of
Forensic Medicine.

METHODS

In this study, which was planned as retrospectively descrip-
tive, demographic data, type of injury, cause of injury, lo-
cations of injuries, cause of death, and scene of death data
were withdrawn through the reports of deaths due to trauma
in Diyarbakir Council of Forensic Medicine between 1 Jan-
uary 2008 and 31 December 2008. Medical errors in these
deaths and preventable deaths were analyzed with this data.
The criteria of American College of Surgeons Committee
on Trauma was used for definition-classification of errors
and compose of preventability criteria.

RESULTS

It was concluded that of the 747 cases taken into consid-
eration, 4.15% (n=31) were preventable, 16.20% (n=121)
were potentially preventable and 79.65% (n=595) were un-
preventable. Suboptimal care in 49.34% (n=75), delay in
treatment in 41.45% (n=63), missed diagnosis in 10.53%
(n=16), clinical judgment error in 10.53% (n=16), missed
medical administration in 7.23% (n=11), and other mis-
takes in 3.95% (n=6) of the cases were determined.

CONCLUSION

When the results were compared with the studies performed
in the areas in which modern trauma care and trauma cen-
ters are located, the preventable death ratio was found high.
As a result, it has been determined that development of a
modern trauma system and trauma centers have significant
roles in decreasing preventable death ratios.

Key Words: Trauma; autopsy; preventable death.
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Travma, diinyada geng¢ yas grubunda en sik dliim
nedenlerinden biridir.!" Travmaya bagli oliimlerin
azaltilmasinda 6nlenebilir 6liim nedenlerinin aragtiril-
mas1 6nem arz etmektedir. Onlenebilir 6liim oranla-
1 ile bu 6limlerdeki hatalarin analizi, travma bakim
kalitesini artirmaya yonelik ¢aligmalar i¢in temel ko-
nulardan birisidir.>3! Genel olarak bu ¢aligmalar dort
kategoride toplanabilir. Bunlar, travma skorlama sis-
temlerine (Yaralanma Siddeti Olgegi= Injury Severity
Score [ISS]), Yeni Yaralanma Siddeti Olcegi, Travma
ve Yaralanma Siddeti Olgegi, vb.) dayali calismalar,
klinik seri ¢alismalar1 ve derlemeler, postmortem ra-
porlara dayali ¢aligmalar ile olay yeri, hastane 6ncesi,
hastane ve mortalite verilerinin degerlendirildigi ca-
lismalardir.™

Bu ¢alismada, Diyarbakir Adli Tip Kurumu’nda
travma nedeniyle 6lii muayenesi ve otopsi yapilmis
olgularda onlenebilir 6liim nedenlerinin arastirilmasi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Diyarbakir Adli Tip Kurumunda 01.01.2008 -
31.12.2008 tarihleri arasinda raporlanan 6lii muayene
ve otopsi tutanaklarmin degerlendirilmesine yonelik
retrospektif tanimlayici nitelikte bir aragtirma planlan-
di. Travma nedenli olmayan ve otopsi ile kesin 6liim
nedeni belirlenemeyen olgular degerlendirmeye alin-
madi. Otopsi raporlarina gore, demografik veriler, ya-
ralanma tipi, yaralanma nedeni, yaralanma bdlgeleri
ve bilgileri, ISS degerleri, 6liim nedeni, 6liim yeri ve
travma sonrasi tahmini yasam siiresi verileri toplan-
di. Yaralanma tipi kiint, penetran ve karigik tipte ya-

Tablo 1. Onlenebilirlik kriterleri

Onlenemez 6liim kriterleri

1. Yaralanma optimal tibbi bakima ragmen yagamla bagdasmaz

2.1lk degerlendirmedeki fizyolojik durum, tibbi karar igin
kritik degildir

3.ATLS! ve PHTLS? e uygun travma ydnetimi

4.1SS8*>50

5. Yaralida dliime neden olabilecek majér komorbid faktor
mevcut

Potansiyel dnlenebilir 6lim kriterleri
1. Yaralanma ¢ok ciddi, ancak optimal tibbi bakimla yasayabilir
2. Yarali genel olarak unstabil ve tedaviye yanit minimal
3. Tibbi bakim ATLS/PHTLS’e uygun, ancak direk veya
indirek 6liime neden olabilecek siipheli hatalar mevcut
4.1SS: 20-50

Onlenebilir 8liim kriterleri
1. Yaralanma oliimciil degil
2.Yarali genel olarak stabil veya tedavi ile stabil olmus
3. Tedavi ve tibbi yonetimle ilgili siipheler s6z konusu
4.1SS <20

'Advanced Trauma Life Support; 2Prehospital Trauma Life Support;
*Injury Severity Score.
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ralanmalar olmak iizere ii¢ grupta toplandi. Oliim ne-
denleri yaralanma bolgelerine gore alti anatomik bol-
ge (bas, boyun, gogiis, karin, pelvis ve ekstremiteler)
seklinde; ayrica organ sistemlerinin etkilenimine gore
havayolu, solunum, dolagim, norolojik nedenler ve dis
nedenler olacak sekilde gruplandirildi. Oliim yeri olay
yeri, hastane oncesi ve hastane seklinde siniflandirildi.

Oliim nedenleri acil tip uzmani, genel cerrahi uz-
mani, adli tip uzmanindan olusturulan bir komite ta-
rafindan, dnlenebilir, potansiyel dnlenebilir ve 6nlene-
mez olmak iizere ii¢ grupta degerlendirildi. Onlenebi-
lir ve potansiyel onlenebilir 6liim nedenlerinde medi-
kal hatalar analiz edildi. Hatalar miidahalenin gecik-
mesi, uygunsuz veya yanlis tibbi uygulama, tibbi yo-
netim karar hatasi, yanlig veya gecikmis tani, subop-
timal bakim ve diger olmak {izere alt1 grupta toplan-
di. Hatalarin tanimlanmasi-gruplandirilmasinda ve
onlenebilirlik kriterlerinin (Tablo 1) gelistirilmesinde
Amerikan Cerrahlar Birliginin 6lgiitleri 6rnek alindi.””

Veriler “SPSS 11.0 for Windows” paket progra-
miyla degerlendirildi. Grafiklerin olusturulmasinda
“Microsoft Excel XP” programindan faydalanildi. De-
giskenlerin tanimlanmasinda say1 ve yiizde degerleri
kullanilda.

BULGULAR

Diyarbakir Adli Tip Kurumu’nda 2008 yilina ait
toplam 892 kayit incelendi. Bunlarin %84,19’unun
(n=751) travma nedeniyle tutuldugu goézlendi. Travma
nedeniyle otopsi yapilan olgulardan dordiinde kesin
0lim nedeni belirlenemediginden ¢alismadan ¢ikar-
tildi. Elde edilen verilerden atesli silah yaralanmalari,
trafik kazalar1, yiiksekten diigmeler, elektrik ¢arpmala-
r1, as1 ve suda bogulmalara rutin olarak 6lii muayene-
si ve otopsi yapildigi gozlendi. Yine hastaneye ulagan
olgularda yapilan inceleme ve girisimlere ait bilgilerin
otopsi raporlarina eklendigi gozlendi.

Olgularin yas ortalamasi 28,119 (dagilim 0,5-92),
E/K orami 2,08 idi. Yasa gore dagilima bakildiginda
en fazla olgunun %22,10 (n=166) ile 0-9 yas arasinda
toplandigi, olgularin %74,03’tinlin (n=553) 40 yas al-
tinda oldugu, 40 yastan itibaren olgu sayisinin yas art-
tikca azaldig1 gozlendi.

Yaralanmalarin %74,17’si (n=557) kiint, %22,37’si
(n=168) penetran ve %3,46’s1 (n=26) karisik tipte ya-
ralanmalardi. Yaralanma nedenleri degerlendirildigin-
de atesli silah yaralanmasi (ASY) %19,84 (n=149),
arag¢ disi trafik kazasi (ADTK) %16,78 (n=126), arag
ici trafik kazas1 (AITK) %15,05 (n=113), yiiksekten
diisme (YD) %13,71 (n=103) ile toplamda olgularin
%65,39’unu (n=491) olusturdu.

Yaralanma bolgelerinin anatomik bolge olarak de-
gerlendirilmesinde suda bogulmalar, asilar, elektrik
carpmalar1 ve yaniklar olmak iizere 183 olgu hari¢ tu-
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Travmatik
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Yaralanma bélgesi

Sekil 1. Yaralanma nedeni ve dnlenebilirlik agisindan olgula-
rin dagilimi.

tuldu. Degerlendirmeye alinan olgulardan %57,22’si-
nin (n=325) tek anatomik bolgede yaralanmasinin ol-
dugu, %28,70’inde (n=163) iki anatomik bdlgenin et-
kilendigi, %14,08’inde (n=80) de ¢oklu travma tanimi-
na uydugu gézlendi. Izole tek anatomik bélgeye ait ya-
ralanmalar degerlendirildiginde olgularin %38,56’sin-

I mlerde postmortem raporlara g re nlenebilir

I m nedenlerinin arastinimasi

da (n=219) izole kafa travmasi, %10,56’sinda (n=60)
izole gogiis travmasi, %4,05’inde (n=23) izole batin
travmasi, %3,52’sinde (n=20) izole boyun travmasi,
%0,53’iinde (n=3) izole pelvis travmasi ve %0,53 {inde
(n=3) izole ekstremite travmasi saptandi (Sekil 1).

Sistemlerin etkilenimine gore 6liim nedenleri aras-
tirlldiginda olgularin %51,41’inde (n=384) tek sis-
tem bozuklugu, %29,99’unda (n=224) iki sistem bo-
zuklugu, %18,87’sinde (n=141) c¢oklu sistem bo-
zuklugu saptandi. Tek sistem bozuklugu olan olgu-
lardan 9%30,79’unda (n=230) izole norolojik prob-
lem, %8,43’iinde (n=63) izole dolasim proble-
mi, %38,03’tinde (n=60) izole solunum problemi,
%3,61’inde (n=27) izole eksternal veya ekstremite
problemi ve %0,53’tinde (n=4) izole havayolu proble-
mi saptandi (Tablo 2).

Oliim yerlerine bakildiginda olgularin %52,46’s1-
nin (n=394) olay yerinde, %6,92’sinin (n=52) hastane
oncesinde ve %40,61’inin (n=305) hastanede kaybe-
dildigi saptand (Sekil 2).

Onlenebilirlik

Oliim nedenlerinin  &nlenebilirligi  degerlendi-
rildiginde olgularm %4,15’inin (n=31) Onlenebi-
lir, %16,20’sinin (n=121) potansiyel Onlenebilir ve
%79,65’inin (n=595) Onlenemez nitelikte olduguna

Tablo 2. Sistemlerin etkilenmesine gére 6liim nedenlerinin dagilimi

Tek sistem iki sistem Coklu sistem Genel toplam
Say1 Toplam Say1 Toplam
A 4 A+B 57 64 A+B+C 2 8 76
A+C 5 A+B+C+D 2
A+D 2 A+B+D 2
A+E = A+B+E 1
A+C+E 1
B 60 B+A 57 170 A+B+C 2 131 361
B+C 103 A+B+C+D 2
B+D 6 A+B+D 2
B+E 4 A+B+E 1
B+C+D 68
B+C+D+E 30
B+C+E 26
C 63 C+A 5 142 A+B+C 2 138 343
C+B 103 A+B+C+D 2
C+D 13 A+C+E 1
C+E 21 B+C+D 68
B+C+D+E 30
B+C+E 26
C+D+E 9
D 230 D+A 2 34 A+B+C+D 2 111 375
D+B 6 A+B+D 2
D+C 13 B+C+D 68
D+E 13 B+C+D+E 30
C+D+E 9
E 27 E+A - 38 A+B+E 1 67 132
E+B 4 A+C+E 1
E+C 21 B+C+D+E 30
E+D 13 B+C+E 26
C+D+E 9
Toplam 384 224 141

A: Havayolu; B: Solunum; C: Dolasim; D: Nérolojik; E: Ekstremite veya eksternal hasar.
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3 Onlenemez 6liim nedenleri
B Potansiyel 6nlenebilir 6liim nedenleri
B Onlenebilir 6lim nedenleri
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Sekil 2. Onlenebilirlik ve dliim yerine gére olgularin orantisal
olarak dagilimi.

karar verildi (Sekil 3). Onlenebilir, potansiyel énle-
nebilir ve dnlenemez nitelikte olduguna karar verilen
olgularin ortalama ISS skorlar1 sirastyla 16,23+3,99,
36,6248,71, 55,39 £11,64 olarak hesaplandi.

Onlenebilir Oliim Nedenleri

Onlenebilir 6liim nedenleri kendi i¢inde degerlendi-
rildiginde, olgularin yas ortalamasi 25,9+19,36 (min: 2,
maks: 70), E/K orani 2,9 idi. Yine olgularin %58,06’s1
(n=18) kiint, %41,93’1 (n=13) penetran tipte yaralan-
malardi. Yaralanma nedenlerine bakildiginda olgularin
%32,26’s1inda (n=10) ASY, %19,35’inde (n=6) AITK,
%16,13’linde (n=5) YD, %9,68’inde (n=1) DKAY,
%9,68’inde (n=1) ADTK, %3,23’linde (n=1) elekt-
rik ¢arpmasi, %3,23’iinde (n=1) MTK ve %6,45’inde
(n=2) diger nedenler saptandi. Onlenebilir &liimler sis-
temik etkilenime gore degerlendirildiginde olgula-
rin %29,03’iinde (n=9) izole olmak iizere toplamda
%87,1’inde (n=27) dolagim problemi saptandi. Bunun
haricinde ikisi izole olmak tizere dort olguda havayolu
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problemi, ikisi izole olmak {izere yedi olguda eksternal
veya ekstremite problemi saptandi. On bir olguda solu-
num problemi saptand1 ki bunlarin higbiri izole degil-
di. Bir olguda izole olmayan nérolojik problem saptan-
di. Bu olgularda 6liim yeri degerlendirildiginde olgula-
rin %51,61’inin (n=16) hastanede, %16,13{iniin (n=5)
hastane 6ncesinde ve %32,26’simm (n=10) olay yerin-
de kaybedildigi gozlendi.

Potansiyel Onlenebilir Oliim Nedenleri

Potansiyel Onlenebilir olarak degerlendirilen ol-
gular kendi igerisinde degerlendirildiginde, yas or-
talamasi 30,87+23,98, E/K orami 1,28 idi. Olgularin
%80,99’unu (n=98) kiint, %18,18’ini (n=22) penetran
ve %0,83’linll (n=1) karisik tipte yaralanmalar olustu-
ruyordu. Bu olgularda yaralanma nedenlerine bakildi-
ginda %23,97’sinde (n=29) YD, %16,53’iinde (n=20)
ADTK, %16,53’iinde (n=20) AITK, %15,70’inde
(n=19) ASY, %9.92’sinde (n=12) elektrik ¢carpmasi,
%5,78’inde (n=7) yanik, %2,48’inde (n=3) DKAY,
%2,48’inde (n=3) suda bogulma, %?2,48’inde (n=3)
ast, %0,83’iinde (n=1) MTK, %0,83’iinde (n=1) pat-
lama ve %2,48’inde (n=3) diger nedenlerdi. Yine
bu olgularda %23,97’si (n=29) izole olmak iizere
%61,98’inde (n=75) dolasim problemi, %3,31’i (n=4)
izole olmak iizere %38,02’si (n=46) solunum proble-
mi, %7,44’1 (n=9) izole olmak iizere %28,93linde
(n=35) eksternal/ekstremite problemi, %15,70’i
(n=19) izole olmak iizere %25,62’sinde (n=31) noro-
lojik problem ve %5,78’inde (n=7) havayolu proble-
mi saptandi. Bu olgulardan %14,05’inin (n=17) olay
yerinde, %9,92’sinin (n=12) hastane Oncesinde ve
%76,03 {iniin (n=92) hastanede kaybedildigi gbzlendi.

Medikal Hatalar

Onlenebilir ve potansiyel dnlenebilir toplamda 152
olguda yapilan medikal hatalarin analizinde dort olgu-
da verilerden medikal hata tanimlanamadi. Olgularin
%69,74’iinde (n=106) tek hata, %30,26’sinda (n=46)
ikili hata tespit edildi. Olgularin %49,34’{inde (n=75)
suboptimal bakim, %41,45’inde (n=63) miidahalenin
gecikmesi, %10,53’linde (n=16) gecikmis ya da yan-
lis tani, %10,53’linde (n=16) tibbi yonetim karar ha-
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Sekil 3. Onlenebilir liim nedenleri agisindan olgularin dag-
limi.
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Sekil 4. Onlenebilir ve potansiyel dnlenebilir 6liim nedenle-
rinde hatalarm dagilimu.
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Travmatik

tas1, %7,23’tinde (n=11) uygunsuz ya da yanlis tibbi
uygulama ve %3,95’inde (n=6) diger hatalar gozlen-
di (Sekil 4).

Sistemlerin etkilenimine goére medikal hatalarin
analizinde hata yapilan olgu sayisinda dolasim ve so-
lunum problemi olan olgularin ilk iki siray1 aldig1 goz-
lendi.

TARTISMA

Travma bakimini artirmaya yonelik g¢aligmalar
kapsaminda literatiire bakildiginda, bu tiir aragtirmala-
rin ¢ok sayida ve farklt metodolojilerle yapildigi goz-
lenmesine ragmen ulusal diizeyde literatiiriimiiziin bu
konuda son derece yetersiz oldugu gézlendi.

Yas

Travmatik 6liimlerde yas ortalamasi agisindan yurt
dist kaynakli literatiire bakildiginda 40 ile 46 arasin-
da ¢esitli degerler mevcuttur.[*” Bizim ¢alismamizda
yas ortalamas1 28 olup yurt disi literatiirle karsilastiril-
diginda oldukga diisiiktiir. Incesu ve arkadaslarimnin('%
yaptiklar1 160 olguluk travmatik otopsi ¢alismasinda
yag ortalamasi 32 olup bizim ¢aligmamizla benzer ka-
bul edilebilir. Bu sonug¢lardan yurt disina gore travma-
tik 6liimlerden ulusal diizeyde daha geng bir popiilas-
yonun etkilendigi ifade edilebilir. Ancak bu sonug i¢in
daha genis serili ve ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag
oldugu degerlendirilmektedir.

Yaralanma Nedenleri

Yaralanma nedenleri degerlendirildigine trafik ka-
zalari, ASY ve yliksekten diismelerin ilk siralarda yer
aldiklar1 gozlenmis olup sonuglar literatiirle uyumlu
bulunmustur.®%11-15]

Olgular yaralanma nedeni ve onlenebilirlik agisin-
dan degerlendirildiginde orantisal olarak %16,67 ile
en yiiksek oranda DKAY’ye bagl 6liimlerin 6nlenebi-
lir nitelikte oldugu gdzlenmistir.

Yaralanma Bolgeleri

Yaralanma Dbolgeleri degerlendirildiginde ge-
nel olarak izole travmalara gore coklu travmalarin
daha ytiksek oranda onlenemez nitelikte oldugu goz-
lendi. Ancak izole kafa travmalarinin, tiim olgularmn
%38,6’n1 olusturup birinci sirada geldigi yine bu ol-
gularin %92,69’nun 6nlenemez nitelikte oldugu goriil-
mektedir. Sonuglar literatiir ile benzerdir.['3!

Sistemlerin Etkilenimi

Olgular organ sistemlerinin etkilenimine gore de-
gerlendirildiginde izole ve toplamda ilk siray1 noéro-
lojik hasar1 olan olgularin olusturdugu ve bunlarinda
yiiksek oranda 6nlenemez nitelikte oldugu goriilmek-
tedir. Yine olgular, organ sistem hasar1 ve dnlenebilir-
lik acisindan orantisal olarak degerlendirildiginde izo-
le havayolu problemi ve izole dolagim problemi nede-
ni ile 6len olgularin yiiksek oranda 6nlenebilir nitelik-
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te oldugu gozlenmektedir. Bu sonuglar da literatiirle
benzer bulunmustur.®!2

Oliim Yeri

Oliim yerine gore olgular degerlendirildiginde top-
lamda olgularin yaklasik %60’nin hastane dncesi do-
nemde oldugu gézlenmektedir. Oliim yeri ve dnlene-
bilirlik agisindan olgular orantisal olarak degerlendi-
rildiginde, 6nlenebilir 5liim olarak degerlendirilen ol-
gularin orantisal olarak en ¢ok hastane dncesi donem-
de oldugu dikkati gekmektedir. Yine potansiyel onle-
nebilir olarak degerlendirilen olgularin orantisal ola-
rak en fazla hastane doneminde oldugu gozlenmekte-
dir. Bu sonuglar literatiirle benzer bulunmus olup trav-
ma bakiminda hastane 6ncesi donemin énemini gos-
terdigi degerlendirilmektedir.!'s!

Onlenebilir Oliim Nedenleri

Onlenebilir ve potansiyel 6nlenebilir liim oranla-
1 literatiirle karsilastirildiginda farkli metodolojiler-
le yapilmisg, bizim sonuglarimizla karsilastirildiginda
benzer, yiiksek ve diisiik oranlar s6z konusudur. Tei-
xeira ve arkadaslarinin akredite edilmis Level I travma
merkezinde 2081 olgudan olusan ¢aligmalarinda 6n-
lenebilir ve potansiyel dnlenebilir 6liim oranlarim si-
rasiyla %0,5 ve %1,9 olarak rapor etmiglerdir.'”! Iva-
tury ve arkadaslarinin Level I travma merkezine ait
764 olguluk seride bu oranlar sirasiyla %2,0 ve %9,9
rapor edilmistir."® Yine Acosta ve arkadaslarinin Le-
vel I travma merkezinde 900 olguluk ¢alismalarinda
onlenebilir 6lim oran1 %1 rapor edilmistir.'”! Bu so-
nuglarla birlikte dnlenebilir ve potansiyel onlenebilir
Olim oranlar1 bizim sonu¢larimizdan diistik olan di-
ger calismalar gézden gegirildiginde, bu galismalarin
genel olarak modern bolgesel travma sistemi ve trav-
ma merkezleri olan bolgelere ait oldugu gézlenmekte-
dir. Onlenebilir ve potansiyel dnlenebilir dliim oran-
lar1 bizim sonuglarimizla benzer ve yiiksek olan ca-
lismalar degerlendirildiginde bu ¢alismalarin modern
travma sistemi olmayan ve/veya 2000’li yillar 6ncesi-
ne ait ¢aligmalar oldugu gézlenmistir.*4*2 Bu sonug-
lardan modern travma sistemi ve travma merkezleri-
nin 6nlenebilir 6liim oranlarn ile dogrudan iligkili ol-
dugu ifade edilebilir.

Medikal Hatalar

Medikal hatalar literatiirdeki benzer ¢aligmalar ile
karsilastirildiginda, hatalarin farkl sekilde kategorize
edildigi gozlendi. Bu nedenle karsilastirmada zorlanil-
di. Teixeira ve arkadaslarinin'”! 2089 serilik ¢alisma-
larinda %27 oraninda miidahalenin gecikmesi, %11
tibbi yonetim karar hatasi, %6 yanlis tani, %4 teknik
hata ve %3 diger hatalar s6z konusu iken, suboptimal
bakim, uygunsuz ya da yanlis tibbi uygulama ¢aligma
metodolojisinde kategorize edilmemistir.

Medikal hatalarin analizinin, Onlenebilir 6liim
oranlarmin azaltilmasinda dolayisiyla da travma ba-
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kim kalitesinin artirilmasinda temel konulardan biri
oldugu degerlendirilmektedir. Calismada belirlenen
tibbi yonetim karar hatasi, gecikmis ya da yanlis tani,
uygunsuz ya da yanlis tibbi uygulama hatalar kigi-
ye bagli hatalar, miidahalenin gecikmesi sisteme bag-
I1 hata ve suboptimal bakim her ikisine bagli hatalar
olarak kabul edilebilir. Bizim ¢alismamizda elde edi-
len hatalarda toplamda olgularin %68,42’sinde subop-
timal bakim ve miidahalenin gecikmesi hatalar tespit
edilmigtir. Sisteme yonelik hatalarin giderilmesinde
modern travma sistemi kurulmasinin 6nemli bir fak-
tor oldugu degerlendirilmektedir. Yine kisiye ait hata-
larin, travma bakimu ile ilgili hastane oncesi ve hasta-
ne sathalarinda mezuniyet sonrasi egitimlerin, sistem-
li ve diizenli yapilmasi ile azaltilabilecegi degerlendi-
rilmektedir.

Kisithhiklar

Degerlendirmeler otopsi raporlar1 ve hastane ka-
yitlari tizerinden yapildi. Dolayisiyla kayit altina alin-
mayan durumlar degerlendirme dis1 kaldi. Elde edilen
verilerden hastaneye ulasan olgularda olgularin tibbi
kayit ve dokiimantasyonlarinin yeterli oldugu, ancak
hastane 6ncesinde ve olay yerinde kaybedilen olgula-
rin tibbi kayit ve dokiimantasyonunda eksiklikler ol-
dugu gozlendi. Bu nedenle olay yeri ve hastane dnce-
sine ait olgularda 6nlenebilirlik ve medikal hatalar de-
gerlendirilirken daha az kriter lizerinden degerlendi-
rilme yapilmak zorunda kalindi. Mevcut kisitliliklarin
genel ¢alisma sonuglarint anlamli diizeyde degistirme-
yecegi diistiniilmekle birlikte; yapilabilecek ileri ¢alig-
malar, hastane 6ncesi ve olay yerine ait karsilagilabi-
lecek hukuki durumlar diisiiniildiigiinde bu eksikligin
giderilmesi gerekliligi asikardir.

Sonug olarak, travma bakim kalitesini artirmaya
yonelik ¢aligmalar kapsaminda 6nlenebilir 6liim oran-
lar1 ve bu dliimlerdeki hatalarin analizinin ulusal dii-
zeyde periyodik olarak yapilmasi gerektigi degerlen-
dirilmektedir. Yine ¢aligmamizla birlikte bu konuda-
ki literatiir birlikte degerlendirildiginde modern trav-
ma sistemi ve travma merkezlerinin olusturulmasinin
Onlenebilir 6liim oranlarinin azaltilmasinda 6nemli ol-
dugu kanaatine varilmistir.
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