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Gocuk Yogun Bakim Birimi'nde onlenebilir kazalar nedeniyle izlenen hastalar
Admissions to pediatric intensive care unit due to preventable injuries

Ali Ertug Arslankoyli, Mustafa K6miir*, Sercan Uysal*, Semra Erdojan**

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastalikian Anabilim Dali, Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal, Mersin, Tiirkiye
“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

*“* Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Mersin, Tirkiye

Ozet

Amag: Gocukluk gaginda gorllen hastalik ve 6limlerin nemli kismi &nlenebilir kazalar nedeniyle olusmaktadir. Bu galismada Gocuk Yogun Bakim
Birimi’ne dnlenebilir kazalar nedeniyle yatan hastalarin geriye dénuk incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Birimi'ne Temmuz 2006-Aralik 2009 tarihleri arasinda énlenebilir
kazalar nedeniyle yatan hastalarin demografik 6zellikleri, yatis nedenleri, yogun bakim biriminde kalma sireleri, ventilatér gereksinimleri ve 81im oranlari
geriye donik olarak incelendi.

Bulgular: Bu dénem icinde Gocuk Yogun Bakim Birimi’ne yatan 822 hastanin 124°Unin (%15) yatis nedeni 6nlenebilir kazalardi. Bu olgularin
%55,6's1 (n=69) erkek, %44,4'l0 (n=55) kiz, ortalama yaslar 73,8 ay (+59,5), ortalama yatis sureleri 3,7 gun (£3,1), mekanik ventilasyon
uygulananlarin orani %9,7, 6lim orani ise %6,5 bulundu. Hastalarin en sik yatis nedeninin zehirlenmeler (n=80, %64,6) oldugu ve
zehirlenmeleri sirasiyla travma (n=22, %17,7) ve diger nedenlerin (n=22, %17,7) (yaniklar, hayvan isiriklari, suda bogulma ve yabanci cisim
aspirasyonu) izledigi saptandi.

Cikarimlar: Onlenebilir kazalar Cocuk Yogun Bakim Birimi’'ne yatis gerekcelerinin dnemli kismini olusturmaktadir. Bu tiir kazalarin nlenmesine
yonelik tedbirlerin arttirlmasi ¢ocukluk déneminde hastalik ve 6lim oraninin azaltiimasina katkida bulunacaktir. (Ttirk Ped Ars 2012; 47: 43-6)

Anahtar sézctikler: Cocuk yogun bakim, énlenebilir kazalar, travma, zehirlenme

Summary

Aim: One of the major causes of the morbidity and mortality in chidhood is preventable injuries. In the present study we aimed to analyze the
admissions to pediatric intensive care unit because of preventable injuries.

Material and Method: Demographic characteristics, injury category, pediatric intensive care unit days, ventilation days and, mortality of the
patients admitted to the pediatric intensive care unit of Mersin University Faculty of Medicine Hospital due to preventable injuries between July
2006 and December 2009 were reviewed retrospectively.

Results: Out of 822 admissions 124 (15%) were preventable injuries. Of the admissions, 69 (55.6%) were male and 55 (44.3%) were female. Patients
were in pediatric intensive care unit for 3.7 + 3.1 days, ventilated in 9.7%, and had a mortality of 12.5%. The most common admission reason was
intoxications (64.6%), following trauma (17.7%), and the others (burns, animal bites, near drowning and foreign body aspiration) (17.7%).
Conclusions: Preventable injuries is a common reason for pediatric intensive care unit admission. Taking more preventive measures against preventable
injuries may reduce the morbidity and mortality rates during childhood. (Turk Arch Ped 2012; 47: 43-6)
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Giris zehirlenmeler ve yaniklardir (1,2). Ongériilebilir dolayisiyla
Onlenebilir olan bu kazalar, ¢cocukluk ¢aginda énde gelen

Cocukluk cagindaki hastalik ve élumlerin énemli kismini hastalik ve 6lum nedeni olmakla kalmayip, ayni zamanda
Onlenebilir kazalar olusturmaktadir. Bu konuda farkli bu hastalara yapilan saglik harcamalari 6nemli ekonomik
sonuclar bulunmakla birlikte cocukluk ¢agi igin bildirilen en yik getirmektedir (3,4). Ozellikle hastanin Cocuk Yogun
sik kaza nedenleri trafik kazalari, suda bogulmalar, Bakim Birimi'nde (CYBB) izlenmesi gerektigi durumlarda
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ekonomik bedel ve duygusal stres artmaktadir. Onlenebilir
kazalar nedeniyle CYBB’de izlenen hastalar hakkinda ¢ok
az sayida calisma vardir (5). Onlenebilir kazalar nedeniyle
CYBB'ye yatirilan hastalar ile ilgili tlkemizde yapilmis
¢alisma bulunmamaktadir. Gocuk ve ergen niifusunun fazla
oldugu ulkemizde c¢ocukluk c¢agr kazalarinin élim ve
hastalik oranlarini  bilmek, &6nleme programlarinin
olusturulmasi ve izlemi agisindan énemlidir. Bu ¢alismada
CYBB’de 6nlenebilir kazalar nedeniyle yatirilan hastalarin
geriye dénuk incelenmesi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi CYBB'de
Temmuz 2006-Aralik 2009 tarihleri arasinda &nlenebilir
kazalar nedeniyle yatirilan hastalarin hastane kayitlari
geriye dénik olarak incelendi. Uglincli basamak saglik
merkezi olan Universite hastanemizin yedi yatakli medikal-
cerrahi CYBB yilda ortalama 250’nin Gzerinde hasta yatisi
ile basta Dogu Akdeniz olmak Uzere genis cografi bdlgeye
hizmet vermektedir.

Onlenebilir kazalar, Amerikan Cocuk Akademisi
tarafindan tanimlanan dlcltlere goére belirlenmistir (6).
Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet), yatis nedenleri, yogun bakim biriminde kalma
sureleri, ventilatér gereksinimleri, taburcu veya basgka
servise devir durumlari ve &lim oranlari incelendi.
istatistiksel analiz sirasinda karsilastirmalar zehirlenme,
travma ve digerleri olarak Ug¢ grup arasinda yapildi. Travma
ve zehirlenmeler disinda diger 6nlenebilir kazalara bagl
yatis sayilan istatistiksel iglem icin yeterli olmadigindan
digerleri grubu altinda degerlendirmeye alindi.

istatistiksel analiz: Veriler SPSS 11.5 paket programina
girildikten sonra yas ve yatis slUresine ait normallik
kontrolleri Shapiro-Wilk testi ile yapildi ve normal dagilim
gostermedikleri belirlendi. Cocuk Yogun Bakim Birimi'ne
6nlenebilir nedenlerle yatan hastalarin yatis nedenleri, yatis
sureleri ve vyaslari arasindaki iliski Kruskall-Wallis testi
kullanilarak degerlendirildi ve bu verilere ait en kicik, en
blyuk, ortanca ve %25-75 ceyreklikler tanimlayici

Tablo 1. Cocuk Yogun Bakim Birimi’nde dnlenebilir
nedenlerle yatan hastalara ait tanimlayici istatistikler

Degisken n (%)

Cinsiyet Erkek 69 (55,6)
Kiz 55 (44,4)

Nedenler Zehirlenme 80 (64,6)
Travma 22 (17,7)
Diger nedenler 22 (17,7)

Mekanik ventilasyon kullanimi Var 12 (9,7)
Yok 112 (90,3)

Seyir Taburcu 99 (79,8)
Servise devir 17 (13,7)
Olim 8 (6,5)

istatistikler olarak verildi. Gruplarin yatis nedenleri,
cinsiyetleri, mekanik ventilasyon gereksinimleri, hastalik ve
seyir durumlari arasindaki iliski Pearson ki-kare ve
Likelihood ratio ki-kare testleri kullanilarak degerlendirildi ve
bu verilere ait tanimlayici istatistikler sayi ve yizde degerleri
olarak verildi. Anlamli bulunan farkliliklar arasindaki iligki iki
oran testi (z testi) kullanilarak analiz edildi ve MINITAB 15,0
paket programi araciligiyla hesaplandi.

Bulgular

Temmuz 2006-Aralik 2009 tarihleri arasinda CYBB'de
yatan 822 hastanin 124’Unin (%15) yatis nedeni dnlenebilir
kazalardi. Bu olgularin %55,6's1 (n=69) erkek, %44,4’0 (n=55)
kiz idi. Hastalarin yaslari 1,5-192 ay arasinda degismekte olup
ortalama yaslar 74,4+59,5 (1.5-192) ay bulundu. Ortalama
yatis slreleri 3,8+3,2 (1-21) glndi. Mekanik ventilasyon
uygulananlarin orani %9,7 (n=12), élim orani %6,5 (n=8)
saptandi. Hastalarin en sik yatis nedeni zehirlenmelerdi (n=80,
%64,6) ve zehirlenmeleri sirasiyla travma (n=22, %17,7) ve
diger nedenler (n=22, %17,7) izlemekteydi. Diger nedenler
grubunu olusturan hastalarin en sik yatis nedeninin yaniklar
(n=12) oldugu, bunu sirasiyla hayvan isiriklari (n=6), suda
bogulmalar (n=3) ve yabanci cisim aspirasyonunun (n=3)
izledigi saptandi. Hastalarin %79,8'inin (n=99) taburcu edildigi,
%13,7’sinin (n=17) baska servislere devir edildigi ve %6,5’inin
(n=8) ©6ldugu saptandi (Tablo 1). Zehirlenmelerin en sik
nedenleri amitriptilin (n=10), fare zehiri (n=5) ve parasetamol
(n=3) idi. Zehirlenme olgularinin %28,7’sini (n=23) 6z kiyim
girisimleri olusturuyordu. Travma hastalarinin yarisini (n=11)
yUksekten dismeler ve geri kalanini (n=11) arac disi trafik
kazalari olusturuyordu. Olgularimiz arasinda arag¢ i¢i trafik
kazas! yoktu. Olen hastalardan besi travma, biri zehirlenme,
ikisi diger nedenlerden (suda bogulma ve yabanci cisim
aspirasyonu) CYBB’de yatiriimigti.

Onlenebilir nedenlerle CYBB'de vyatirilan hastalar
zehirlenme, travma ve diger nedenler olarak tg¢ gruba ayrildi.
Gruplar arasinda hastalarin cinsiyet dagihmi agisindan
istatistiksel anlamli farklilik vardi (p=0,046). Zehirlenme
grubunda hastalarin cinsiyet dagiliminda istatistiksel anlamli
farkhlik gésterilemedi. Travma ve diger nedenlerle CYBB'de
yatirilan hasta gruplarinda erkeklerin orani kizlardan fazlaydi
(siraslyla p degerleri 0,001 ve 0,010). Hastalarda mekanik
ventilasyon uygulanma oranlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamh farklilk vardi (p<0,0001). Diger
nedenlerle vyatirilan hastalarin mekanik ventilasyon
uygulanma ve uygulanmama oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,536). Ancak travma
ve zehirlenme nedeniyle yatirilan hastalarin mekanik
ventilasyon uygulanma ve uygulanmama oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik saptand! (sirasiyla p
degerleri <0,0001 ve <0,0001). Hastalarin seyri, gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farkli bulundu (p<0,0001).
Zehirlenme grubunda taburcu olanlarin orani servise devir
edilenlerden ve d&lenlerden ylksekti (p degerleri sirasiyla
<0,0001 ve <0,00001). Travma grubunda, taburcu olanlar,
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Tablo 2. Cocuk Yogun Bakim Birimi’ne énlenebilir nedenlerle yatirilan hastalarin karsilastiriimasi

Zehirlenme Travma Diger P
Cinsiyet Erkek 38 (47,5) 16 (72,7) 15 (68,2) 0,046*
Kiz 42 (52,5) 6 (27.3) 7 (31,8)
Mekanik ventilasyon kullanimi Var 1(1,3) 8 (36,4) 3 (13,6) <0,0001**
Yok 79 (98,8) 14 (63,6) 19 (86,4)
Olim Var 1(1,3) 5(22,7) 2(9,1) 0,003**
Yok 79 (98,8) 17 (77,3) 20 (90,9)
Seyir Taburcu 76 (95,0) 7(31,8) 16 (72,7) <0,0001**
Servise devir 3(3,8) 10 (45,5) 4 (18,2)
Olim 1(1,3) 5 (22,7) 2(9,1)

*Pearson ki-kare ve **Likelihood Ratio ki-kare testleri

Tablo 3. Yas ve Cocuk Yogun Bakim Birimi’nde yatis stireleri agisindan gruplarin karsilastiriimasi

Zehirlenme Travma Diger
En kuictik- Ortanca En kiictik- Ortanca En kuictik- Ortanca p
en buiytik (25-75 ceyreklikler) en buiytik (25-75 ceyreklikler) | en biiytk | (25-75 ceyreklikler)
Yatis Suresi 2-17 3(2-3) 1-15 3(3-6) 2-21 3(2-8) 0,050
Yas 6-192 48 (30-156) 1,5-192 75 (33-108) 7-156 33 (11,75-84,00) 0,058

*: Kruskall-Wallis test

servise devir edilenler ve dlenler arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu. Diger nedenlerle CYBB’de yatirilan hastalar
incelendiginde taburcu olan hastalarin orani, servise devir
edilenler ve dlenlerden yliksekti (p degerleri sirasiyla <0,0001
ve <0,0001) (Tablo 2).

Hastalarin CYBB’de yatis sireleri ve yaslari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlaml farklilik gézlenmedi. Bunlara ait
tanimlayici istatistikler ve p degerleri Tablo 3'te verilmistir.

Tartisma

CGocuklarda énlenebilir kazalardan kaynaklanan hastalik ve
6lum sikh@i olabilecek riskleri algilama eksikligi ve merakli
olmalari nedenleriyle, cocuklarda eriskinlere gore yUksekiir.
Yapilan calismalarda gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
6nlenebilir nedenlere (travma, zehirlenme, vb.) bagh élimlerde
artis oldugu bildirilmektedir (7,8). Amerikada 1-24 yas arasi
6lumlerin %50’sinden, 15-19 yas arasi 6limlerin %71’inden
kazalar sorumludur (9). Amerika ve Kanada'da yapilan
calismada bir yas Ustl cocuklarda en sik 6lim nedeninin
6nlenebilir kazalar oldugu ve bu kazalar sonucu olusan 6lum
oraninin %5,5 oldugu saptanmistir (5,6). Ulkemizde dnlenebilir
nedenlere bagli 6lim oranini bildiren ¢alisma yoktur. Bu ¢alisma,
6nlenebilir kazalar ile ilgili Glkemizde yapilmis ilk arastirmadir.

Kanada'da Joffe ve ark. (5) aragtirmasinda CYBB'de bir yilda
izlenen hastalarin %13,2’sinin yatis nedeninin énlenebilir kazalar
oldugu bildirilmistir. Hastalarin, %52,4'U erkek, %47,6'sl kiz,
ortalama yaglar 99 ay, ortalama yatis sureleri 2,9 gun, mekanik
ventilasyon uygulananlarin orani %73 ve 6lim orani %12,5
bulunmustur. Ayni calismada &nlenebilir kazalarin %81’inin

istemsiz oldugu ve motorlu ara¢ kazalarinin ilk sirada yer aldig
gosterilmistir. Calismamizda CYBB'de 6nlenebilir kazalar nedeni
ile yatan hasta orani, hastalarin cinsiyet dagihmi, ortalama
yaglari ve ortalama yatis streleri Joffe ve ark. sonuglarina benzer
idi. Diger yandan ¢alismamizda mekanik ventilasyon uygulanma
ve Olum oranlar Joffe ve ark. (5) sonucglarina gére dislk
bulundu. Bu farkin nedeninin Kanada'da 6nlenebilir kazalarin en
sik nedeninin trafik kazalar, calismamizda zehirlenmeler
olmasindan kaynaklandigi disundldu. Diger yandan 6nlenebilir
kazalar arasinda zehirlenmelerin ilk sirada yer almasi tlkemizde
ilaca ulasma ve ilag recete etme konusundaki kurallarin
yetersizliginin gdstergesi olarak degerlendirildi.

Yiksel ve ark. (10) cocukluk cagi 6limlerinde otopsi
bulgularini inceledikleri ¢alismada, olgularin %54,5'inin erkek,
%45,5'inin kiz oldugu saptanmistir. Calismamizda cinsiyet
dagilimi, Yiksel ve ark. (10) calismasina benzerdi. Yiksel ve
ark. calismasinda zehirlenme olgular kizlarda sik goérulirken,
trafik kazasi ve yuksekten dismelerin erkeklerde fazla oldugu
bildiriimistir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
kizlarda zehirlenme orani yiiksek saptandi. Travma ve diger
nedenlerle CYBB'de yatirilan hasta gruplarinda erkeklerin orani
kizlardan istatistiksel anlamli ylksekti. Hon ve ark. (11) Gocuk
Yogun Bakim Birimi’'ne yaralanmalar ve zehirlenmeler nedeniyle
yatirilan c¢ocuklari inceledikleri arastirmalarinda &nlenebilir
kazalar nedeniyle CYBB'de yatan hastalarin %7’sini zehirlenme
olgularinin olusturdugu bildiriimistir. Cinar ve ark. (12) 0-18 yas
grubunda acil servise basvuran adli olgulari degerlendirdikleri
calismalarinda ikinci en sik basvuru nedeninin zehirlenme ve 6z
kiyim girisimi (%22) oldugunu saptamislardir. Calismamizda ise
onlenebilir kazalar nedeniyle CYBB’de yatirilan hastalarin ilk
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sirasinda %64,6 (n=80) ile zehirlenmeler bulunmaktaydi.
Zehirlenme olgularinin da %28,7’sini (n=23) 6z kiyim girisimleri
olusturmaktaydi. Cinar ve ark. (12) ¢alismasina benzer olarak
calismamizda 6z kiyim girisimi olanlarin tamami 12 yas ve
Uzerindeydi. Lai ve ark. (13) calismasinda cocuklarda en sik
gorilen zehirlenme etkenlerinin kisisel bakim Grinleri, temizlik
maddeleri ve analjezikler oldugu gdsterilmistir. Calismamizda
ilaglarin ilk sirada yer almasi ise ulkemizde ilaca ulasma ve ilag
regete etme konusundaki kurallarin yetersizligine bagli olabilir.

Okul 6ncesi donemde gocuklar ev kazalari ile daha ¢ok karsi
karslya kalmaktadir. Amerika’da ev kazalarina bagl &lim
sikliginin 7/100 000 oldugu ve her yil yaklasik 12 milyon cocugun
yaralandigi bildiriimistir (14). Tirkiye’de tim kazalarin %18-25'ini
ev kazalarinin olusturdugu bildirilmistir (15). Bizim ¢alismamizda
ise ev kazalari olarak bir ayrnm yapilmadi. Ancak zehirlenme
olgularinin bircogunun ev ortaminda oldugu dustndldiginde
bizim calismamizda da ev kazalarinin ¢alismamizdaki olgularin
blylk kismini olusturdugu gérilecektir. Ev kazalari ev icerisinde
yapilacak basit dizenlemeler ve gocuklarla en ¢ok zamanini
geciren anne ve bakicilara verilecek dizenli egitimlerle
Onlenebilecektir (16).Yiksel ve ark. (10) okul éncesi gocukluk
cagl olumlerinde otopsi bulgularini iceren g¢alismasinda
travmalar en sik 6lim nedenidir. Ayni ¢alismada travmaya en sik
yol acanlarin trafik kazalari ve diusmeler oldugu gdsterilmistir.
Kanada'da Joffe ve ark. (5) yapti§i calismada CYBB'de
Onlenebilir kazalar nedeniyle yatirilan hastalarin %81’ini
travmalarin olusturdugu saptanmistir. Calismamizda travma,
CYBB'de ikinci en sik yatis nedeni olup erkek cocuklarda daha
sik gézlenmistir. Ayrica travma galismamizda gézlenen élimlerin
en sik nedenidir (%62,5). Cinar ve ark. (12) acil servise basvuran
0-18 yas aras! adli olgular! inceledikleri caligmasinda arag disi
trafik kazalarinin orani arag¢ i¢i trafik kazalarindan ylksek
bulunmustur. Asirdizer ve ark. (17) calismasinda ¢ocuklarda ara¢
ici trafik kazalarinin genel toplumdan sik goérildigu (%29/%71)
saptanmistir. Bu durum ¢ocukluk yas grubunun arag disi trafik
kazalarina yetiskinlere oranla daha sik maruz kaldigini
gostermektedir. Calismamizda travma nedeni ile CYBB'de
yatirilan hastalarin yarisini (%50) yiksekten dismeler ve geri
kalanini ise ara¢ disi trafik kazalar olusturuyordu. Olgularimiz
arasinda arag i¢i trafik kazasi yoktu. Bizim ¢alismamiza benzer
sekilde Hon ve ark. (11) galismasinda da 6nlenebilir kazalar
nedeni ile GCYBB'de yatirilan 86 hasta geriye dénik olarak
degerlendirilmistir. Bu olgularin 13’Gnin yanik, yedisinin yabanci
cisim aspirasyonu, dérdunln suda bogulma ve ikisinin hayvan
1siriklari nedeni ile GYBB'de yatirildigi bildirilmistir.

Kazalarin 6nlenmesine yo6nelik tedbirlerin arttiriimasi,
ebeveynlerin egitilip bilin¢lilik dizeylerinin arttiriimasi,
cocukluk déneminde hastalik ve 6élumlerin azaltilmasina
katkida bulunacaktir. Ozellikle ilag recete edilmesinin ve
ilaclara ulasmanin siki kurallara bagli oldugu (lkelerde
yapilan calismalarda zehirlenmelerin alt siralara dismuis
olmasi bu tiir dnlemlerin etkin oldugunun géstergesidir (13).
Ulkemizde &nlenebilir nedenlerle olan cocuk kayiplarinin
glndeme getirilmesi alinacak énlemlerin toplum tarafindan
kabul edilerek uygulanmasina katkida bulunacaktir.

Sonug olarak dnlenebilir kazalar CYBB'de yatan hastalarin
6nemli kismini olusturmaktadir. Bu ¢alisma énlenebilir kazalar

nedeniyle CYBB’de yatan hastalarla ilgili Glkemizden yapilan
ilk calisma olmasi agisindan énemlidir. Ozellikle tlkemizde
CYBB ve yatak sayisinin yetersiz oldugu g6z éniine alinirsa,
kazalarin énlenmesi ve daha az sayida ¢ocugun &nlenebilir
nedenlerle CYBB’lere yatirimasi diger nedenlerle yogun
bakim gereksinimi olan ama yer ve kaynak kisithhidi nedeniyle
yogun bakim birimine yatirilamayan cocuklar igcin umut
olacaktir. Kisacas! kazalarin 6nlenmesi kazaya maruz kalan
cocuklarl kazalardan kaynaklanan hastalik ve &lumlerden
koruyacak, ek olarak yogun bakim gereksinimi olan ¢ocuklarin
hayatta kalmasina katkida bulunacaktir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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