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OZET

COCUK ACIL SERVISINE BASVURAN ADOLESAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIiKLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Dr. Yavuz Tokgoz

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD
Inciralti-izmir

TIf: 232412 52 40

AMAC: Bir yil icinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisine
basvuran 11-17 yas aras1 adolesan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi, aciliyet durumu ve bunu etkileyen etmenlerin incelenmesi.

YONTEM: Calismaya 2005 yili iginde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Servisine basvuran 11-17 yas arasi adolesan hastalar alindi. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, bagvuru yakinmalari, aciliyet durumlari, tanilari, klinik izlem
ve tedavi bilgilerini igeren veri toplama formu diizenlenerek tanimlayici ve kesitsel bir
arastirma yapildi.

BULGULAR: Arastirma siiresi boyunca ¢ocuk acil servisine basvuran 5645 hastanin 958
(% 16.9)’1 adolesan yas grubunda idi. Hastalarin % 54.1°1 erkek, % 56.6’s1 11-14 yas
grubunda idi. Hastalarin % 3.3’iiniin ¢ok acil, % 47.1’inin acil, % 49.6’sinin acil olmayan
nedenlerden dolay1 basvurdugu saptandi. Her iki cinsiyet arasinda aciliyet durumu
acisindan anlaml fark saptanmazken, 15-17 yas grubunda acil hastalarin oran1 daha yiiksek
bulundu. Okula devam eden, saglik giivencesi Emekli Sandig1 olan, mesai dis1 saatlerde ve
hafta sonu giinlerinde acil olmayan basvuru oraninin daha yiiksek oldugu saptandi. Cok
acil veya acil hastalarda en sik bagvuru nedeni yaralanmalar (% 46.0); acil olmayanlarda
ise enfeksiyonlardi (% 63.3). Yaralanma ile bagvuran hastalarin ¢ogunlugu erkek iken
abdominal, genitoiiriner ve psikiyatrik acillerin ¢ogunlugu kiz hastalard.

Hastalarin % 30.5’1 yaralanma ile bagvurdu. En sik goriilen yaralanma mekanizmasi
diismeydi. Vakalarinin yaklasik dortte ticlinde kas-iskelet sistemi travmast goriildii. Tim
basvurularin % 4.2’si psikiyatrik nedenlere bagliydi. Psikiyatrik acillerin ¢ogunlugu intihar
girisimi (% 48.8) ve bu hastalarin da % 85.0’inin kiz ve tamaminda asir1 dozda ilag

icilmesi oldugu saptandi. Hastalarin % 5.2°si hastaneye yatirildi. En sik hastaneye yatis



tanist % 46.0 ile akut batin idi. Tiim hastalarin % 5.9’unda adli vaka bildirimi yapildi. Adli
bildirim nedenleri yaralanmalar (% 61.4), intihar girisimi (% 35.0) ve yasadis1 madde
kullanim1 (% 3.6) idi. Iki (% 0.2) hasta 6ldii. Oliim nedenleri birinde elektrik carpmasi,
digerinde ise motosiklet kazasi ile olusan agir yaralanmalarda.

SONUC: Calismamizda adolesan acillerinin ¢ogunlugunu yaralanmalar ve abdominal
acillerin olusturdugu saptandi. Tiim adolesan acil servis bagvurularinin yaklasik yaris1 acil
olmayan, birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda ¢6ziimlenebilecek sorunlardi.
Bu veriler iilkemiz saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasi agisindan yol gdsterici
olabilir. Adolesanlar1 siklikla acil servise gitmeye yonelten saglik sorunlarinin
tanimlanmasi1 acil servislerde daha iyi ve etkili saglik hizmeti sunulmasi acisindan
onemlidir. Ayrica ilgili kuruluslarin adolesan sagligi ile iligkili saglik politikas1 konusunda

onemli adimlar atmasini saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Adolesan, acil servis, aciliyet durumu, sosyodemografik

ozellikler



SUMMARY

EVALUATION OF THE SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL
CHARACTERISTICS OF ADOLESCENTS ADMITTED TO PEDIATRIC
EMERGENCY DEPARTMENT

Dr. Yavuz Tokgdz

Dokuz Eyliil University, School of Medicine
Department of Pediatrics

Inciralti-izmir

TIf: 232 412 52 40

OBJECTIVE: To evaluate the sociodemographic and clinical characteristics of adolescent
patients, aged between 11 and 17 years, admitted to Dokuz Eyliil University Hospital
Pediatric Emergency Department during a year, to assess the state of emergency and the
effecting factors on the state of emergency.

METHODS: Adolescent patients, aged between 11 and 17 years, admitted to Dokuz Eyliil
University Hospital Pediatric Emergency Department during 2005 were enrolled in the
study. A descriptive and cross-sectional study was performed by using a data recording
form including information of sociodemographic characteristics, presenting complaints, the
state of emergency, diagnosis, clinical course, and treatment.

RESULTS: Out of the 5645 patients admitted to the pediatric emergency department
during the study period, 958 (16.9 %) were in adolescent age group. The 54.1 % of patients
were male and 56.6 % were adolescents aged between 11 and 14 years. The 49.6 % of the
patients admitted with non-urgent reasons, while 3.3 % with urgent and 47.1 % with
emergent reasons. No significant difference was assessed regarding the state of emergency
between two genders, while the rate of emergency was significantly higher in the 15-17
age group when compared with the 11-14 age group. The rate of non-urgent patients were
significantly higher than the urgent patients in the school-attending, with a health insurance
Emekli Sandig1, out of work time and weekend admission groups. In urgent or emergent
patients, the most common reason for admission were injuries (46.0 %); infections (63.3
%) in the non-urgent patients. The majority of the patients with injury were male, while the
majority of the patients were female in the abdominal, genitourinary and psychiatric

emergencies.



The 30.5 % of the patients admitted with injury. The most frequent injury
mechanism was fall. Musculoskeletal trauma was noted in approximately three-fourths of
the patients. Among all admissions, 4.2 % were due to psychiatric causes. The most
frequent cause of psychiatric admission was suicide attempt, and 85.0 % of these patiens
were female and all ingested drug overdose. The 5.2 % of the admitted patients were
hospitalized. The most frequent hospitalizing diagnosis was acute abdomen (46.0 %). The
5.9 % of the admitted patients were forensic case. The causes of forensic reports were
injuries (61.4 %), suicide attempt (35.0 %), and illegal substance abuse (3.6 %). Two
patients (0.2 %) passed away. The cause of death was electrical burn in one patient and
major injuries due to motorcycle accident in the other.

CONCLUSION: In our study, the majority of adolescent emergencies were injuries and
abdominal emergencies. Near half of the adolescents presented with non-urgent reasons.
The majority of non-urgent admissions could easily be managed by primary health care
providers. These data may guide in re-constructing our country’s health care system.
Defining the health problems which frequently leads adolescents to admit emergency
department is important on the subject of giving better and more efficient health care in the
emergency departments. Furthermore, this approach will make incorporating community

resources develop important steps for adolescent health care politics.

KEY WORDS: Adolescent, emergency department, the state of emergency,

sociodemographic characteristics



1. GIRIS VE AMAC

Adolesan donem, son hizli biiyiime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlagmanin
gerceklestigi, c¢ocukluktan erigkin hayata gecis donemidir (1). Bu donem g¢esitli
kaynaklarda farkli belirtilmekle birlikte 11-21 yas aras1 en son kabul edilen yas araligidir
(2). Erken (11-14 yas), orta (15-17 yas), ge¢ (18-21 yas) donem olmak iizere ii¢ doneme
ayrilir ve her bir donem kendi i¢inde biyolojik, psikolojik ve sosyal konularda ¢arpici
ozelliklere sahiptir (2,3). Bu donem kompleks gelisim basamaklar1 nedeni ile kendine has
problemler ile karsimiza ¢ikar. Bu doneminin baslica sorunlari fiziksel biiyiime ve gelisme,
cinsel gelisim ve psikososyal gelisim ile ilgili sorunlardir (1-10). Bu sorunlar saglik bakimi
hakkinda 6zel konular, ihtiyaglar ve yaklasimlar gerektirmektedir (2,8). Yetersiz saglik
giivencesi, uygunsuz/yetersiz servis alanlar1 ve gizlilik hakkindaki kaygilar1 adolesanlarin
saglik merkezine bagvurularini etkileyen bir¢ok engelden birkagidir (2). Yapilan
calismalarda adolesanlarin saglik birimlerinden yararlaniglarinin  biiyiik  kismim
davranigsal-psikososyal sorunlar ve yaralanmalarin olusturdugu saptanmistir (2,7-11).
Travma, cinayet ve intihar adolesan Oliimlerinin 6nde gelen nedenleridir (12). Gelismis
iilkelerde istenmeyen gebelik, seksiiel gecisli hastaliklar ve madde kullaniminin kabul
edilemez derecede yiiksek oldugunu saptanmaktadir (6-8,12). Travma ve siddet 15-19 yas
arasindaki adolesan 6liimlerinin % 80’ini olusturmaktadir (6).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda adolesanlarda intihar girisimlerinin, madde
bagimlilig1 ve seksiiel gegisli hastalik oraninin artti1 ve bu hastalarin primer saglik bakim
yerlerinin acil servisler oldugu gozlenmektedir (9). Literatiirde, adolesan hastalarinin acil
servise basvuru nedenlerini inceleyen smirli sayida arastirmaya rastlanmaktadir. Genel
olarak, bu calismalarda acil servislere basvuran hasta sayisi, yas, cinsiyet, etnik kdken gibi
sosyodemografik oOzellikler, saglik sigortasi, basvuru sikayeti ve tani ile ilgili bilgiler
degerlendirilmistir (2,7-10). Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda, tiim adolesan yas
gruplarinda vakalarin  yaklasik yarisinin  acil olmayan nedenlerle basvurdugu
bildirilmektedir (2). Saglik sorunlarinin ¢odziimlenmesi agisindan ¢ocuk acil servislerin
uygun olmamasina ragmen adolesan hasta bagvuru oranlarinin artmasi, adolesan acillerinin
klinik 6zelliklerinin belirlenmesini 6nemli kilmaktadir (10). Adolesan acillerinde yas,
cinsiyet, 1k, etnik koken ve sosyoekonomik durumun O&nemli faktorler oldugu
diisiiniilmektedir (2,6-10). Ulkemizde adolesan acillerinin klinik &zelliklerini inceleyen

calismaya rastlanmamaktadir.
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Bu calismanin amaci Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi
Cocuk Acil Unitesine bagvuran adolesan hastalarn klinik ve epidemiyolojik dzelliklerini

degerlendirmek, aciliyet durumu ve bunu etkileyen etmenleri incelemektir.
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2.GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Donem
4.1.1. Tanim

Ondokuzuncu yiizyilin sonlarina kadar ¢ocuk gelisimi ile ilgili kaynaklarda yer
almayan adolesan kavrami ilk kez 1904 yilinda Stanley Hall tarafindan kullanilmis ve bu
dénemin insan gelisiminde ayr1 bir evre oldugunu ortaya konmustur (13,14). Latince
“gelisen” anlaminda kullanilan bu terim son hizli fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve
psikososyal olgunlagmanin gergeklestigi, cocukluktan erigkin hayata gecis donemi seklinde
tanimlanmaktadir (1). Diinya saglik orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu adolesan dénem
olarak belirtilsede bu donemi kesin yas ile ayirmak zordur (15). Amerikan ulusal saglik
bilimi merkezinin birimi olan saglik bakimi birimi tarafindan 1994 yilinda olusturulan
Olciitlere gore adolesan donem 11-21 yas arasi olarak belirtilmektedir (2). Bu donem kendi
icinde erken, orta ve ge¢ olmak iizere iic doneme ayrilir ve her bir donem kendi i¢inde
biyolojik, psikolojik ve sosyal konularda carpici 6zelliklere sahiptir (2,3,5).

Bu donem hormonal etkiyle ortaya g¢ikar (16). Gonadlarin ve ikincil cinsiyet
belirtilerinin gelismesi, biiyiime ve kemik olgunlagsmasinda belirgin hizlanma, viicut
oranlarinda ve viicut yapisinda degisiklik adolesan doneminin baslica fizyolojik
Ozelliklerini olusturur (5,16).

Adolesan donemin ilk klinik belirtileri saglikli kiz ¢ocuklarinda genellikle 10,
erkeklerde 12 yasinda ortaya c¢ikar (16). Biyolojik degisikliklerin tamamlanmasi 3-5 yil
stirer (4,5,16). Bu siirede gonadlar olgunlasarak kizlarda menstrual siklus ve ovulasyon,
erkeklerde de spermatogenez baslar ve ilireme kapasitesi olmayan ¢ocuk organizmasi,
tiretken bir bireye doniisiir (4,5,16). Cinsiyet hormonlarinin salgilanmasinin artmasi ile
cinse Ozgii ikincil cinsiyet karakterleri belirir (5,16,17). Bu degisikliklerin yanisira boy
bliylimesinde ve kemik olgunlagsmasinda belirgin hizlanma, viicut agirliginda, cesitli
organlarin ve viicut kisimlarinin boyutlarinda bir artma goriiliir (5,16,17). Viicut yapisi
cocuktan eriskine degisir (17). Seksiiel dismorfizm (viicut yapisinda kiz ve erkek farkliligr)
belirginlesir (16). Adolesan doneminin sonunda bireyin biiylime ve gelismesi biiyilik
oranda tamamlanmis olur (4,5,16).

Adolesan donem insanin tim yasaminda kisa bir donem olmakla birlikte saglikli
fakat cok calkantili bir donemdir (13). Genellikle ¢ocukluktan eriskinlige ge¢is donemi
olarak kabul edilen adolesan donemi, gercekte fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga
erismenin tamamlandigi bir donemdir (5,13). Bdylece, cocuk 3-5 yil gibi oldukea kisa bir

siirede bir erigkinin viicut dlgiilerini, biyolojik gelisimini ve iireme potansiyelini kazanir
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(4,16,17). Psikososyal gelisim ise daha uzun surer ve yirmili yaslara kadar uzayabilir
(5,13). Hizli fiziksel biiyiimeye kendini heniiz alistirmamisken, cinsel gelisimin baglamasi
ve psikososyal degisimler bu yas grubundaki kisinin kendisi ve ¢evre ile olan iletisimini
etkilemektedir (13). Adolesan zaman zaman bu kadar fazla olan degisikliklere uyum
saglayamamaktadir (13). Iste bu dénemde adolesan; fiziksel biiyiime ve gelisme, cinsel
gelisim ve psikososyal gelisim ile ilgili sorunlarla karsilagsmaktadir (1,5).

2.1.2. Adolesan donem alt gruplar: ve psikolojik gelisim 6zellikleri

a) Erken adolesan donemi: 11-14 yas arasin1 kapsar (2,5,13). Bu donemin en
onemli 6zelligi, ergenlige baslangig ile birlikte ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklerin ortaya
cikardig1 baskiya karsi gencin uyum ve bag etme c¢abalaridir (3,5). Yapilan calismalar bu
donemde genglerin en bilyiikk ugraslarinin bedenleri oldugu ve cogunun bedenlerine
yonelik hognutsuzluklar ifade ettiklerini ortaya koymaktadir (13). Birden uzayan kollar ve
bacaklar sakarliklara yol agabilmekte, biiyiiyen gdgiisler, yiizde ¢ikan akneler gencte ¢esitli
kaygilara yol agmakta, bedenine istedigi sekli vermek i¢in asir1 diyetler yapabilmektedir
(3,13). Fiziksel degisikliklere ek olarak bu donemde ortaya c¢ikan diger OSnemli
degisiklikler cinsel kimligin ortaya c¢ikmasi ve soyut kavramlari diislinebilme yetisinin
gelismeye baglamasidir (3,5,13). Kars1 cinse yonelmeden ¢ok ayni cinsiyetle olan
arkadagliklar kurulmakta zaman zaman homoseksiiel iliskiler goriilebilmektedir (3,13).
Diistinme yetisindeki gelismeler genci yasamin anlami gibi felsefi veya dini soyut
diisiincelere itebilmekte ve bazen bu konularda asir1 yonelmeler gozlenebilmektedir
(3,5,13).

b) Orta adolesan donemi: 15-17 yas donemini kapsar (2,5,13). Bu donem gerek
olgunlagsmanin gerekse 6grenmenin etkisiyle, uyum becerilerinin daha iyi kullanildig: bir
donemdir (14). Pubertal degisiklikler ve biligsel gelisme tamamlanmistir (3,13). Geng
genelleme yapabilir, soyut diislinebilir ve deneyimleriyle birlestirebilecegi i¢ gorii
gelistirebilir (3,5,13). Bu donemde bas edilecek onemli konulardan biri cinsel kimlik
gelisimidir (5,13). Beden gelisiminin tamamlanmasiyla birlikte her iki cins de kendilerini
kiz ve erkek olarak tanimaya, tanimlamaya ve buna uygun sosyal davranislar edinmeye
baslarlar (13). Geng genetik ya da baska etkenler nedeniyle yaginin gelisimsel normlarina
ulagamamis olursa bedenine iliskin olumsuz duygular ve algilar hissedebilir (3,5,13). Bu
duygularla bas edilememesi anksiyete, depresyon gibi belirtilere neden olabilecegi gibi
bazi durumlarda cinsel sapmalara yol agabilir (3,5). Anne babadan ayrigma siireci bu
donemde goriiliir (13). Aileden ayrigma ve bagimsizlik kazanma cabalari bu donemde

gengler icin arkadas gruplarinin ¢ok 6nem kazanmasina neden olur (3,13). Arkadas
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grubunun normlar ailenin degerlerinin lizerine ¢ikabilir (3,13). Ayni cinsten arkadasliklar
siirmekle birlikte karst cinse yonelme baglar (3,5,13). Kendi cinsel kimliklerini
kazanmalariyla birlikte karsi cinse ilgi duyma, tanimaya ¢alisma 6nem kazanir (3,5,13).

¢) Ge¢ adolesan donemi: 18 yasinda baslar, teorik olarak 21 yasina kadar siirdiigii
belirtilsede kisisel farkhiliklar gosterir (2,5,13). Bireyin eriskin psikolojik olgunlugunu
kazanip toplum icinde eriskin rollerini almaya hazir duruma gelmesiyle sona erer (3,5,13).
Bu donem bir anlamda, ergenligin basindan beri yasanan duygularin, gelistirilen
becerilerin, kurulan 6zdesimlerin birlestirildigi donemdir (3,13). Bu birlesme sonucunda
ergenligin en onemli gelisimsel 6zelligi olan kimlik duygusu olusur (3,5,13). Ergenlik
boyunca goézlenen, 6grenilen, deneyim kazanilan ¢esitli degerler harmanlanarak kendisine
uygun olacak dogru ve yanliglar1 saptar, kendisine, temelde icinde yetistigi aile ve
toplumdan kaynaklanan ama kendi deneyimleri ve o&zellikleriyle farklilagmis yeni bir
degerler sistemi edinir (13). Karmagik soyut diisiince, kurallar ile ahlak arasindaki fark
taninabilir, ani isteklerin kontrolii artar, dinsel ve politik ideolojilerin reddi konusunda
daha fazla gelisim gozlenir (3,5,13). Sosyal ozerklik gelisir, kisisel iliskiler, mesleki
beceriler ve parasal bagimsizlik gelisir (13). Geng ergenligin sonunda kimlik duygusu
edinmis, yakin iligkiler kurabilme, kendine is ve es segebilme gibi becerileri kazanmig ve
toplum i¢inde erigkin rollerini iistlenecek sorumluluga sahip olarak bir sonraki gelisim
dénemine gecer (3,5,13).
2.2. Adolesan donemi hastaliklarinin epidemiyolojisi

Davranigsal ve psikososyal tehlikeler ile yaralanma adolesanlarin saglik bakim
servislerinden yararlaniminin biiyiik bir kismini1 olusturmaktadir ve biiylik oranda hastalik
ve 6limden sorumludur (6).

Gelismis tilkelerde yapililan arastirmalara gore genel olarak tiim g¢ocukluk c¢agi
ayaktan hasta bagvurularinin yaklagik dortte tigiiniin doktor ofislerinde, % 14’liniin ise acil
servislerden gerceklestigi belirtilmistir (6). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
arastirmada 11-21 yas grubunda adolesanlar incelenmis olup bu yas grubunun tiim yas
gruplart i¢inde acil servise bagvuru oran1 % 15.8 bulunmustur (2). Acil servis bagvurulari
incelendiginde erkek ve gec adolesanlar yiiksek oranda yararlanma, tiim yas gruplarinda
hastalarin yarisinin acil olmayan nedenlerle basvurdugu saptanmustir (2,6). Rutin poliklinik
basvurularinda akne, farinks veya sinus enfeksiyonu en sik tanilardir (18).

Gelismis llkelerde yapilan arastirmalarda, adolesan sagligini etkileyen baglica
etkenlerin: erken ve istenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, psikososyal

sorunlar, yaralanmalar ve madde alim1 ve kotiiye kullanimidir (6,12). Sigara ve marihuana
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icimi, alkol aligkanlig1 ve zevk verici ilaglar gibi sagligi bozan aligkanliklar adolesanlarda
ciddi problemlere neden olmaktadir (19).

Otomobil ve motosiklet kazalar1 adolesan hastalik ve oliimlerinin 6nde gelen
nedenlerdendir (12). Alkol, ilag -marihuana gibi- kullanimi ve siddet adolesanlarda
oldiirticii kazalarin ¢ogunlugundan sorumludur (12,19-21).

Eriskin donemdeki bazi kronik hastaliklarin adolesan donemden koken aldigi
bilinmektedir (6). Kalp hastaliklari, diabet ve sigara i¢imi ile ilgili solunumsal hastaliklar
en yaygin olanlaridir (6,22). Obezite erigkin donem kardiyovaskiiler hastaliklarin ana risk
faktoriidiir (23). Kronik hastaliklar i¢in sik rastlanan diger riskler sigara i¢imi, sedanter
yasam, i¢ki bagimlilig1 adolesanlarda saglig: tehtid eden belirgin faktorlerdendir ve bunlar
cogunlukla diisiik sosyoekonomik diizey ile iliskilidir (6,16,22).

2.3 Acil serviste adolesan

Acil servis bazen poliklinik ve muayenehane hizmetlerine ulasma sansi olmayan
aileler tarafindan kullanilmaktadir ve bu saglik birimlerde rutin saglik hizmeti verilmesinin
sonucu olarak karsilasilan yiliksek maliyet acil servislerin yalnizca gerekli kullanimi
saglanarak distirilmeye c¢alisilmaktadir (10). Her ne kadar acil servislerin gorevi
yaralanma ve hastaliklarin tedavisini yiirlitmek olsa da bazi adolesanlar bu saglik
birimlerini rutin saglik hizmeti almak amaciyla kullanmaktadir (8,10). Bu yanlis
kullanimla ilgili oldugu diisiiniilen faktorler saglik giivencesinin bulunmamasi, okul ile
iligkili saglik hizmetlerine ulagilamamasi ve adolesan yasinin ileri olmasidir (2,8,10).

Adolesanlar genel anlamda saglikli bir toplum dilimi olmalarina ragmen madde
kullanimi, umursamaz yasam bic¢imi, korunmasiz cinsel iliski ve genel saglik hizmetleriyle
diisik uyum gosterme gibi risk iceren davranislara daha yatkin olduklarindan ciddi
morbidite ve mortalite problemleriyle karsi karsiya kalabilmektedirler (8). Randevusuz
saglik hizmeti veren acil servisler adolesanlarin spontan saglik ihtiyaglar1 ve psikososyal
sikinitilarina ¢6zlim aramak icin tercih ettikleri birimlerdir (2,8,10). Tibbi sorunlar direkt
coziimlere yatkinken psikososyal problemler acil servis calisanlarinin kaldiramayacagi
diizeyde isbirligi, uzmanlik ve organizasyon gerektiren sorunlardir (2,8).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢aligmada adolesanlarin % 5’1, bir bagka
deyisle 1.5 milyon adolesanin acil servisi standart saglik hizmeti almak amaciyla
kullandig1 saptanmustir (10). Cokdegiskenli modellerde acil servis kullanimi ile ilgili
faktorlerin erkek cinsiyet, etnik koken, maddi sikintilar ve varoslarda yasamak oldugu
saptanmistir (2,7-8,10). Risk iceren davranislara daha yatkin olan, fiziksel ve/veya cinsel

taciz Oykiisli bulunan ve depresyon skorlar1 daha yiiksek olan adolesanlarin acil servis
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kullaniminin olduk¢a yiiksek oldugu saptanmistir (10). Acil servisi diizenli olarak
kullandigini ifade eden adolesanlarin ayni1 zamanda diger birinci basamak saglik hizmetleri
ve diizenli doktor ziyaretlerinden yoksun oldugu ve ihtiya¢ duydugu saglik hizmetinin
alamamis oldugu saptanmistir (2,10).

Adolesanlarin acil servis kullanimu ile ilgili en kapsamli ¢alisma 1994 yilinda Ziv
ve arkadaslan tarafindan yapilmistir. Bu calismada acil servise bagvuran biitiin adolesan
olgular basvuru sayisi, saglik sigortasi, basvuru nedenleri, bagvurularin aciliyetleri,
teshisler, yatis oranlar1 degerlendirilmistir. Sonug olarak toplumun % 15.4’{inili olusturan
adolesanlarin acil servislerden yararlanma orant % 15.8 bulunmustur. Adolesan dénemde
saglik sigortast olmama oranmin diger yas gruplari ile karsilastirildiginda belirgin olarak
daha yiiksek oldugu, acil servise en sik basvuru nedeninin tiim yas gruplarinda yaralanma
oldugu, yatis oranlarinin ¢ocukluk donemi ile karsilagtirildiginda benzer oldugu, acil
servise bagvuru nedenlerine bakildiginda olgularin yaklasik yarisinin acil olmadig1 rapor
edilmistir (2).

Yapilan ¢aligmalarda adolesanlarin birinci basamak saglik hizmetlerinden yeterince
faydalanmadig1 gosterilmistir (2,7-10). Bu nedenle adolesan donemde goriilen psikososyal
problemlerin, potansiyel risk igceren davramiglarin ve saglik problemlerinin acil servis
basvurularindan ziyade okul klinikleri ve diizenli doktor ziyaretleri ile daha saglikli olarak
¢Oziime ulastirilacagi asikardir (2,7-10).

2.3.1 Intihar ve intihar girisimi

Adolesanlarda ve ¢ocuklarda intihar nedeniyle 6liim sikliginin artmasi, psikiyatrik ve
sosyal hastaliklarin daha 1yi tanmimlanmasi nedeniyle, bu yastaki intiharlarda risk
etmenlerinin belirlenmesinin 6nemi artmaktadir (24). Adolesan Oncesi donemde ve
adolesanlarda intihar davranis kavrami: Intihar diisiincesi (istemli olarak kendine zarar
verme ya da Olim disiinceleri), intihar girisimi (istemli olarak kendine zarar verme
davranisi), intihar1 (6liimii) icermektedir (25).

Amerika Birlesik Devletleri kaynakli istatistiklere gore intihar davranis1 15-24 yas
grubunda 6liim sebepleri arasinda 3. sirayr alirken, 5-14 yas grubunda 6. sirada yer
almaktadir (6,24,26). Yaklasik olarak 2 milyon adolesan her yil intihar girisimi nedeniyle
acil servislere bagsvurmaktadir ve gecmis yillara gore intihar girisimi sikliginda %19 artis
saptanmistir (27).

Tiirkiye’de Devlet Istatistik Enstitiisiiniin (DIE) verilerine gore intihar oran1 5-14 yas
grubunda milyonda 3-3.5 olarak bildirilmistir (24). 1990 yili verileri, cinse gore
degerlendirildiginde intihar hizi1 5-14 yas grubu erkeklerde milyonda 4.1, kizlarda ise
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milyonda 2.6 olarak hesaplanmaktadir (28). Bununla birlikte resmi intihar rakamlarinin
gercek degerlerinden yaklasik % 40-50 oraninda daha az oldugu tahmin edilmektedir (24).
Ciinkii intihar davranigi iilkemizde dahil olmak {izere pek ¢ok tilkede toplumsal ve dinsel
acidan onaylanmamakta ve asagilayict bir eylem olarak degerlendirilmektedir (24,28).
Bundan dolay1 dogal nedenlere veya kazalara baglanan oliimlerin bir kismi intihar sonucu
olabilir (24,28). Ulkemizde 15-24 yas grubunda tamamlanmis intiharlarin diger yaslara
gore belirgin olarak yiiksek oldugu gériilmektedir (24,25). Intihar girisimleriyle ilgili kesin
veriler bulunmamakla beraber tamamlanmis intiharlarin  30-100 katt oldugu
diisiiniilmektedir (24).

Toplumsal 6rneklerdeki intihar oranlar psikiyatrik hastalar arasindaki oranlara gore
anlamli derecede daha diisliktiir (29). Psikiyatrik tedavi Oykiisii olan cocuk ve
adolesanlardaki intihar davranisinin toplumdaki ¢ocuk ve adolesanlardan 9 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (24,29).

Cocuk ve adolesanlarda intihar amaci ile ¢ok c¢esitli Oldiiriicii yontemler
planlanmakta ve uygulanmaktadir (29,30). En sik rastlanan intihar sekli ila¢ alim1 olmakla
birlikte kiz ve erkek adolesanlarda en sik Gliime yol agan intihar sekli atesli silahlarla
yapilan girisimlerdir (24,29,30).

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda kizlarin erkeklere oranla daha fazla intihar
girisiminde bulunduklar1 saptanmistir (24,31). Kizlarin erkeklere oranla daha az dliimciil
yontemlere bagvurdugu, erkeklere oranla daha gizli yardim isteme yontemlerini yegledigi
ve adolesan donemi sonrasi kizlarda duygulanim bozukluklarinin daha yaygin oldugu gibi
bir dizi neden bu yayginlig1 agiklamak i¢in 6ne stiriilmiistiir (24,27,29).

Adolesanlardaki intihar davramisina katkida bulunan 3 faktér oldugu
varsayilmaktadir: mizag, tetikleyici faktorler ve sosyal ¢evre. Psikolojik otopsi ¢aligmalari
depresif bozukluk, dnceki intihar girisimleri, antisosyal davranis, madde kdotiiye kullanimu,
impulsif ya da obsesif kisilik 6zelliklerinin intihar davranisina yatkinlik yaratan en 6énemli
sebepler oldugunu 6ne siirmektedirler (24,27). Erkeklerde alkol kotiiye kullanimi ve
davranim bozuklugu, kizlarda ise depresyon sik goriilmektedir (24). Disiplin krizi yaratan
ani bir olay, kiz ya da erkek arkadastan ayrilma gibi ani stresorler, asir1 6fke, umutsuzluk
gibi ruhsal durum degisiklikleri de intihar davraniginda tetikleyici faktorler olarak rol
oynamaktadirlar (24,29-31).

Intihar girisimi veya intihar eden adolesanlar siklikla acil serviste tedavi
edilmektedir (27). Acil serviste tedavinin amaci intihar eden adolesanin acil olarak ve

hastanin uzun donemde giivenligi saglayacak sekilde tedavisinin baslanmasidir (27,30).
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Yiiksek riskli hastanin kisa donemde hastaneye yatirilmasi, psikiyatrik tedaviyi de igeren
detoksifikasyonu, bireysel ve grup tedavisinin baglanmasi gerekmektedir (6,24,27). Uzun
donem giivenli bakimi saglamak olduke¢a giictiir ve tedavi esnasinda aile ve hastanin
uyumuna baglidir (27). Adolesan ve ailesinin tedavinin tamamlanmasinin gerekliliginin
farkinda olmasi tedavinin en 6nemli basamagini teskil etmektedir (24,27).

2.3.2 Psikiyatrik aciller

Bu dénemde ortaya ¢ikan ruh sagligi sorunlar arasinda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklarin, anksiyete bozukluklari ve depresyon oldugu belirtilmektedir (32,33).
Adolesanlarda anksiyete yaygimliginin, % 0.6’dan % 7’ye kadar genis bir aralik gosterdigi
belirtilmektedir (33). Ancak c¢alismalarda, sosyoekonomik durum, yas ve cinsiyet
farkliligina yonelik bilgiler ¢ok smirlidir. Adolesanlarin ve geng eriskinlerin yaklasik
dortte birinde bir major depresyon epizodu (% 15.3) ya da mindr depresyon epizodu (%
9.9) gecirdigi belirtilmektedir (32).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢aligmalarda 1971 ile 1987 yillar arasinda
acil servise bagvuran psikiyatrik acillerin oram1 % 150 oraninda artarken ayni donemde
tibbi acillerin artis oran1 % 53 artmistir (34). Bu ve benzeri veriler esliginde ¢ocuk ve
adolesanlarda emosyonel ve davranigsal problemlerin artmasi siirpriz olmamakta ve bu
vakalar acil psikiyatri servisinde degerlendirilmeye baslanmistir (33,34).

Adolesanlarin psikiyatrik problemler nedeniyle acil servis kullanimi ile ilgili
calismalar sinirlidir. Bir ¢alismada cocuk acil servisine bagvuran tiim ¢ocuk hastalarin %
5’1 psikiyatrik problemler nedeniyle olmaktadir (34). Yapilan diger bir caligmada
psikiyatrik acillerin biiyiik cogunlugunun (% 63) kendine zarar veren olgulardan olustugu
bildirilmistir (35). Bu olgularin % 49’unda psikiyatrik bozukluk saptanmazken; % 27
oraninda depresyon bu olgularda en sik saptanan psikiyatrik bozukluk oldugu belirtilmigtir
(35). Kendine zarar verme diginda bagvuran olgularda % 15.6 oraninda psikopatoloji
saptanmazken en sik psikiyatrik tani1 psikoz (% 22) olup azalan sirayla anksiyete
bozukluklari, ilag ve alkol kullanimi, depresyon vb diger tanilardir (11,35).

2.3.3 Yaralanmalar

Adolesan doneminin ana Onlenebilir problemi sakatliklara ve Oliimlere yol agan
yaralanmalardir (21,36-38). Son yillarda diger yas gruplarinda yaralanma sonucu 6liim
oran1 azalirken adolesanlarda bu oran artmaktadir (36,37). Daha ileri yaglarla
karsilagtirildiginda da adolesan donemde oOliimlerin biiylik ¢ogunlugu yaralanmalar
nedeniyle olmaktadir (21,36-38). Son 50 yilda enfeksiyonlara bagl 6liimlerde belirgin bir

diisme saglanmigken, kaza sonucu olusan yaralanmanin yiiksek oranlarda O6liime yol
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agmasi, yaralanmalar1 birinci derecede toplumsal saglik problemi haline getirmistir
(6,21,37). Yaralanma nedenleri kasitli yaralanmalar (cinayet, intihar, tecaviiz, ¢ocuk
istismari, siddet vb) ve kaza sonucu olusan yaralanmalar (trafik kazalari, bogulmalar,
zehirlenmeler vb) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (21,37). Kaza ile olusan yaralanma
adolesanlarda daha sik gozlenmekte ve adolesan oliimlerinin % 49’undan sorumludur
(21). On bes yas altinda pnomoniden sonra en sik hastaneye yatis nedeni yaralanmalardir
(21,37). Hastaneye yatis en sik motorlu ara¢ kazalari, diismeler ve zehirlenmeler ile
olusmaktadir (37).

Deneyimsizlik, risk davranigt alma, alkol ve wuyusturucu kullanimi gibi
davranislarin yaralanmalarin temelinde yer aldigi belirtilmekte birlikte, adolesan yas
grubunun yaralanmalara yol acan kazalara karigmalarina neden olan kisisel faktorleri
konusunda oldukga sinirl bilgiler bulunmaktadir (37).

Madde kotiiye kullanimi yaralanma mekanizmalari i¢inde énemli bir yere sahiptir
(38). Alkol ve ilag kullanimi kisilerin yiiksek riskli aktivitelerde bulunmasinin
inhibisyonunu azaltir, bilingsel ve fiziksel becerileri azaltarak yaralanmadan korunmasini
engeller (21,36). Alkol ve bagimlilik yapict maddelerin baglama yasi ¢ogunlukla adolesan
donemde olur. Bir ¢alismada adolesanlarin % 30’dan fazlasinin alkol kullandigi, 10°da
birinin kokain kullandigi, % 14.6’smin inhalan maddeler kullandigi bildirilmistir (36).
Diger bir ¢aligmada adolesanlarin % 75’nin en az bir kez alkol aldigin1 ve bunlarin %
20’sinin haftada bir diizenli olarak kullandig1 rapor edilmistir (39). Bircok c¢alismada
bagimlilik yapici madde kullanimi ile travma arasinda iliski oldugunu gosterilmistir
(21,36-40). Alkol kullanim1 adolesan yaralanmalarinin hemen hemen tamamu ile yakindan
iligkilidir; 6rnegin motorlu ara¢ kazalari, siradan yaralanmalar, diismeler, bisiklet kazalari,
bogulma ve siddet gibi (36-40). Yapilan taramalarda acil servise yaralanma ile bagvuran
olgularin yarisinda alkol pozitif saptanmistir (21,36). Adolesanlarin yaralanma nedenleri
arasinda ara¢ kazalar1 6nemli yer tutmaktadir (20,21,36). Madde kullanimi ile bu risk daha
da artmaktadir (38,41). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir caligmada lise
ogrencilerinin % 13’linlin alkollii bir sekilde ara¢ kullandigi ve trafik kazasi ile olen
adolesanlarin % 29’u alkol nedeniyle kaza yaptig1 saptanmustir (21).

Kisiler aras1 ve toplumsal siddet, fiziksel kotiiye kullanim ve aile i¢i siddet yas ve
cinsiyete gore belirgin oranlarda yaralanma ve Oliimlere yol agan nedenler arasindadir
(6,42,43). Ozellikle geng niifusu etkileyen bu durum endiistrilesme ile dogru orantili olarak
geng Oliimlerinden daha fazla sorumlu tutulmaktadir (6,43). Siddet i¢eren davranislar igin

pik yas 18’dir ve sonraki yaglarda giderek azalmaktadir (42,43). Adolesanlarin siddete

19



maruz kalma ihtimali diger yas gruplan ile karsilastirildiginda daha yiiksek oranda
olmaktadir (44).

Spor sektoriiniin ekonomik boyutlarinin biiylimesi ve basariya glidiimlii spora
katilim daha ¢ok sayida ¢ocuk ve genci sporcu olmaya yoneltmekte buna paralel olarak
spor yaralanmalarinin siklig1 giderek artmaktadir (45). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada
1983-1998 yillar1 arasinda ¢ocuk yaralanmalarinda % 54 oraninda artis oldugu bu durumun
spora katiliminin artmasima bagl oldugu belirtilmistir (46). Ulkemizde geng niifusun spora
katilim1 ve ortaya ¢ikan yaralanmalarla ilgili yeterli istatistiksel veri olmamasina karsin bu
oranin gittikge arttigi diisiiniilmektedir (45). Her li¢ okul ¢ocugundan birinin tedavi
gerektiren ciddi bir spor yaralanmasina maruz kalma olasiligr oldugunu bildirmistir
(45,47).

Gelismis tilkelerde yapilan arastirmalarda, acil servise adolesanlarin % 29 ile % 39
oraninda yaralanma nedeni ile bagvurdugu saptanmistir (2,8,37). Acil servise bagvuran
adolesanlarda en sik karsilagilan yaralanma nedenleri: diismeler, darp, motorlu arag
kazalar1 ve spor yaralanmalaridir. Diger nedenler ise bogulmalar, atesli silah yaralanmalari,

bisiklet kazalar1 ve yaniklar seklinde siralanabilmektedir (21,37).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma tiirii

Bu arastirma 2005 yili icinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisine bagvuran 11-17 yas aras1 adolesan hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini degerlendiren, aciliyet durumu ve bunu etkileyen etmenleri inceleyen

tanimlayici -kesitsel bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya 2005 yili icinde Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisine bagvuran 11-17 yas arasi adolesan hastalar alinmistir. Tiim bagvurularin %
50’sinin acil oldugu kabul edilerek (ger¢ek oran bilinmedigi i¢in) bu degerden % 5 sapma
ile % 95 giiven araliinda en az 663 hasta secilmesi planlandi. Ornege ulasmak igin
mevsimsel farkliliklar gdz dniine alindi. Ornek biiyiikliigii her mevsimde gelen hasta sayis1
ile orantili olarak dagitildi. Her mevsimden basit rasgele sayilar tablosu yardimu ile bir ay
secildi (nisan, temmuz, ekim, aralik). Se¢ilen aylarin ilk giiniinden itibaren gelen adolesan

olgular en az o aya diisen hedef say1 tamamlanincaya kadar ¢alisma kapsami i¢ine alindi.

3.3. Olcme, degerlendirme, istatistiksel analiz yontemleri
Bu ¢alismada, Cocuk Acil Servisine bagvuran adolesan hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri ilgili veriler olusturulan arastirma formu

tizerine kayit edildi (Ek 1).
Degiskenler ve degiskenlerin ol¢ii bigimleri:

a) Bagimli degisken: Aciliyet durumu
0 Cokacil
0 Acil
0 Acil degil
Aciliyet durumu, ilk degerlendirmede yakinma, 6ykii ve fizik baki bulgu ve belirtilerine
gore ¢ok acil, acil ve acil degil olarak degerlendirildi (48). Bu degisken tanimlamalar1 ve

ornekleri Tablo 1’de verilmektedir
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Tablo 1. i1k degerlendirmede aciliyet durum tanmimlamasi ve 6rnekleri

poliklinik kosullarinda

degerlendirilebilecek hastalar

Tanimlama Ornekler
Cok acil Yasami tehdit eden hastalig1 veya acil | Kardiak arrest, ndbet, sok
miidahale gerektiren yaralanmasi olan | agir solunum sikintisi, akut batin,
hastalar ciddi agr1, diabetik ketoasidoz...
Acil Anlamli saglik sorunu olan fakat Minér kirik, laserasyon,
hayati tehlike veya sekele yol kontiizyon.....
acmayacak hastalik/yaralanmasi
olmayan hastalar
Acil degil Stabil saglik durumu olan veya Bogaz agrisi, kulak agrisi, petesiyal

olmayan dokiintii, konstipasyon,
soguk alginligi, dikis alinmast,

kontrol...

b) Bagimsiz degisken:

1) Sosyodemografik 6zellikler:

O Yas: Hastalarin hem kronolojik yas1 kaydedildi, hemde erken yada

orta adolesan donemde bulunmasina gore grup 1 (11-14 yas) ve

grup 2 (15-17 yas) seklinde ayrildu.

0 Cinsiyet

0 Sosyal giivence: Emekli sandig1, Bag-kur, SSK, Yesil kart, Ucretli,

Diger (6zel saglik giivencesi vb) seklinde siniflandi.

0 Hastanin egitim diizeyi: Okula gidiyor yada gitmiyor seklinde

siniflandirild.

O Anne-baba egitim diizeyi : Okur-yazar degil, ilkokul, ortaokul,

lise, tiniversite mezunu seklinde siniflandirildi.

O Anne-baba meslegi
0 Ailede yasayan birey sayisi
0 Ailede ¢alisan birey sayisi
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0 Aylik ortalama gelir: DIE verilerine gre yoksulluk smirmin

altinda aylik kazanci olanlar ve yoksulluk sinirinin {izerinde aylik

geliri olanlar seklinde siniflandirildi (49).

Sosyodemografik ozelliklere yonelik veriler toplandiktan sonra sosyokiiltiirel diizey

degerlendirildi (50).

Tablo 2. Sosyokiiltiirel durum, anne-babanin egitim seviyesi ve meslek skorlamasi

Egitim seviyesi Skor | Meslek Skor
Yok 0 Yok, igsiz 0
Ilkokul 1 Isci 1
Ortaokul 2 Pazarlamaci, tezgahtar, teknisyen, esnaf (calisan) 2
Lise 3 Memur, yonetici, esnaf (isveren) 3
Universite 4 Profesyonel, akademisyen, iist diizey yonetici,... 4

Anne ve baba skor toplama:

Skor toplami Sosyokiiltiirel simif
0-4 I Diistik
5-8 II Orta
9-12 I Yiiksek
13-16 v Yiiksek

2) Gelen hastalarin saglik durumlar ile ilgili degiskenler

3.4. Veri toplama

0O O O o o o

Tani

Yakinma

Fizik baki bulgular

Acil servise bagvuru ve ¢ikis saatleri
Sonug (taburcu, yatis, sevk, 6liim)

Adli vaka m1?

Olusturulan ¢alisma formu ile veri toplandi. 42 sorunun bir kismi yiiz yiize, bir

kismi da dosyadan dolduruldu. Bu form arastirmaci ile birlikte 10 arastirma gorevlisi

tarafindan dolduruldu. Bu arastirma gorevlilerine de egitim verilerek standardizasyon

saglandi.
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3.5. Istatistiksel Analiz

(Calismadan elde edilen veriler “Statistical Package for Social Sciences for
Windows 11.0” adli standart programa kaydedildi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda t-
testi, sayimla belirlenen degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Elde

edilen verilerin p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmanin 6rneklemi icin secilen siire boyunca ¢ocuk acil servisine basvuran
toplam 5645 hastanin 958 (% 16.9)’1 adolesan yas grubunda idi.
4.1. Sosyodemografik bulgular
5.1.1. Yas ve cinsiyet

Hastalarin % 54.1 (n=518)’1 erkek, % 45.9 (n=440)’u kiz ve ortalama yas
13.91£1.98 yil idi. Hastalarin % 56.6 (n=542)’s1 11-14 yas, % 43.4’( (n=416) 15-17 yas
grubunu olusturmaktaydi. Yas gruplara gore cinsiyet farkliligi incelendiginde 11-14 yas
grubundaki erkek hasta sayis1 15-17 yas grubuna gore anlamli derecede fazla idi (Tablo 3).

Tablo 3. Yas ve cinsiyet dagilhimlar:

- 11-14 yas 15-17 yas p
Cinsiyet n (%) n (%)
Erkek 310 (57.2) 208 (50.0)
Kiz 232 (42.8) 208 (50.0) 0.016
Toplam 542 (100) 416 (100)
4.1.2. Egitim diizeyi

Hastalarin % 51.9’unun ilkogretim, % 44.5’inin lise ve dengi okula gitmekte
oldugu, % 1.9’unun okula hi¢ gitmedigi veya okulu cesitli nedenler ile terk ettigi, %
1.7’sinin ise 6zel egitim almakta oldugu saptandi.

4.1.3. Saghk giivencesi

Saglik giivencesi dort bashk altinda incelendi; Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK,
ticretli ve Yesil kart. Bagvuran hastalarda en sik goriilen saglik gilivencesi % 61.6 ile
Emekli Sandig1 iken, azalan siklikla ticretli, SSK, Bag-Kur ve Yesil kart seklinde
siralanmaktaydi (Tablo 4).

Tablo 4. Saghk giivencesine gore hastalarin dagilimi

Saghk giivencesi n %

Emekli Sandig1 590 61.6
Ucretli 117 12.2
SSK 112 11.7
Bag-Kur 100 10.4
Diger (Yesil Kart, 6zel saglik sigortasi) 39 4.1

Toplam 958 100
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4.1.4. Sosyokiiltiirel durum
Ebeveynlerin egitim ve mesleksel durumlarina gore hastalarin % 51.7’sinin yiiksek,
% 40.8’inin orta ve % 7.5 inin diisiik sosyokiiltiirel sinifta oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 5. Sosyokiiltiirel duruma gore hastalarin dagilim

Sosyokiiltiirel durum n %
Yiiksek 495 51.7
Orta 391 40.8
Diisiik 72 7.5
Toplam 958 100

4.2. Ekonomik durum

Acil servise bagvuran hastalarin ailelerinin ekonomik diizeyi incelendiginde
olgularin % 69.2’sinin yoksulluk sinirinin altinda aylik gelire sahip oldugu saptandi.
Aciliyet durumu ile ekonomik diizey arasinda istatistiksel iliski saptanmadi (p>0.05).
4.2. Bagvuru yakinmalan

Calismaya almman hastalarda en sik bagvuru yakinmalari yaralanmalar ve
enfeksiyonlara ait bulgu ve belirtilerden olusturmakta idi (Tablo 6).

Tablo 6. Bagvuru yakinmalarimin dagilim

Yakinma n %
Yaralanma 293 30.6
Ates 182 19.0
Karin agris1 171 17.8
Genel yakinmalar (halsizlik, istahsizlik vb) 154 16.1
Kusma 91 9.5
Bogaz agris1 81 8.5
Oksiiriik 80 8.4
Bas agrisi 67 7.0
Dokiintii 41 43
Kulak agris1 40 4.2
Ishal 39 4.1
Gogilis agrist 26 2.7
Nefes darligi 23 2.4
Intihar 20 2.1
Nobet 10 1.0
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Yas gruplarina gore bagvuru yakinmalari incelendiginde, her iki yas grubunda en sik
acil servis basvuru nedeni yaralanmalardi. Ates ve ishal yakinmalar1 ile bagvuran olgularin
biiylik cogunlugu 11-14 yas grubunda iken, intihar ve gogiis agrist nedeni ile bagvuranlarin
biiylik ¢ogunlugunu 15-17 yas grubundaki olgular olusturmakta idi. Diger bagvuru

nedenleri arasinda yas gruplarina gore istatistiksel fark saptandi (Tablo 7).

Tablo 7. Yas gruplarina gore basvuru yakinmalarinin sistematik dagilim

Yakinmalar, n (%) 11-14 yas 15-17 yas P

Yaralanma 173 (59.1) 120 (40.9) 0.170
Ates 127 (69.8) 55 (30.2) 0.001
Karin agrisi 92 (53.8) 79 (46.2) 0.235
Genel yakinmalar (halsizlik, istahsizlik vb) 80 (51.9) 74 (48.1) 0.120
Kusma 57 (62.6) 34 (37.4) 0.132
Bogaz agrisi 53 (65.4) 28 (34.6) 0.058
Oksiiriik 51 (63.8) 29 (36.2) 0.108
Bas agrisi 41 (61.2) 26 (38.8) 0.250
Dokdintii 19 (46.3) 22 (53.7) 0.117
Kulak agrisi 26 (65.0) 14 (35.0) 0.175
Ishal 28 (71.8) 11(28.2) 0.035
Gogiis agrisi 10 (38.5) 16 (61.5) 0.046
Nefes darligi 14 (60.9) 9(39.1) 0.421
Intihar 3 (15.0) 17 (85.0) 0.001
Nobet 4 (40.0) 6 (60.0) 0.228

Acil servise bagvuru nedenlerinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, yaralanma
ile bagvuran hastalarin ¢cogunlugu erkek iken (% 71.0, n=208); intihar (% 80.0, n=16),
karin agrist (% 60.2, n=103), kusma (% 57.1, n=52) ile basvuranlarin ¢ogunlugu kiz
hastalardi. Diger bagvuru nedenleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (Tablo 8).
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Tablo 8. Cinsiyete gore basvuru yakinmalarimn sistematik dagilim

Yakinmalar, n (%) Erkek Kiz p

Yaralanma 208 (71.0) | 85(29.0) 0.001
Ates 102 (56.0) | 80 (44.0) 0.300
Karin agrisi 68 (39.8) 103 (60.2) 0.001
Genel yakinmalar (halsizlik, istahsizlik vb) 75 (48.7) 79 (51.3) 0.085
Kusma 39 (42.9) 52 (57.1) 0.016
Bogaz agrisi 37 (45.7) 44 (54.3) 0.071
Oksiiriik 43 (53.7) 37 (46.3) 0.522
Bas agrist 33(49.3) 34 (50.7) 0.244
Dokdintii 20 (48.8) 21 (51.2) 0.296
Kulak agrisi 19 (47.5) 21 (52.5) 0.245
Ishal 16 (41.0) 23 (59.0) 0.066
Gogiis agrist 17 (65.4) 9 (34.6) 0.165
Nefes darlig1 10 (43.5) 13 (56.5) 0.206
Intihar 4 (20.0) 16 (80.0) 0.002
Nobet 3 (30.0) 7 (70.0) 0.112

4.3. Aciliyet durumlar ve etkileyen etmenler

Olgularin acil servise bagvuru anindaki aciliyet durumlar1 degerlendirildiginde: 483
(% 50.4) olgunun acil ve 475 (% 49.6) olgunun ise acil olmayan nedenlerden dolay1 ¢ocuk
acil servise basvurdugu saptandi. Tablo 7’de demografik ozellikler, egitim, saglik
giivencesi, sosyokiiltiirel diizey, ekonomik diizey ve bagvuru zamanina gore aciliyet durum
dagilimlar1 gosterilmektedir. Cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmazken, 15-17 yas
grubunda acil hastalarin oran1 11-14 yas grubu ile karsilastirildiginda daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Okula devam eden, saglik giivencesi Emekli Sandig1 olan, mesai dis1 saatlerde ve
hafta sonu bagvuran adolesanlarda acil olmayan hastalarin oram1 acil olanlarla

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Aciliyet durumu ile iliskili sosyodemografik faktorler

Sosyodemografik veriler, n (%) Acil Acil degil p
Yas

11-14 yas 249 (45.9) 293 (54.1)

15-17 yas 234 (56.2) 182 (43.8) 0.001
Cinsiyet

Erkek 217 (49.3) 223 (50.7)

Kiz 266 (51.4) 252 (48.6) 0.28
Egitim

Okula gidiyor 463 (50.0) 463 (50.0)

Okula gitmiyor 20 (62.5) 12 (37.5) 0.02
Saghk giivencesi

Emekli sandig1 288 (48.8) 302 (51.2)

Diger 195 (58.2) 173 (41.8) 0.03
Sosyokiiltiirel diizey

Yiiksek/orta 463 (52.2) 424 (47.8)

Diisiik 43 (60.5) 28 (39.5) 0.48
Ekonomik diizey

Yoksulluk sinirinin iistiinde 150 (50.8) 145 (49.2)

Yoksulluk sinirinin altinda 360 (54.3) 303 (45.7) 0.221
Basvuru giinii

Hafta ici 343 (53.8) 294 (46.2)

Hafta sonu 140 (43.6) 181 (56.4) 0.002
Basvuru saati/giin

Mesai i¢i 200 (55.4) 161 (44.6)

Mesai dis1 283 (47.4) 314 (52.6) 0.01

4.4. Taburculuk tanilarinin yasa ve cinsiyete gore dagilim

Cok acil veya acil nedenlerle basvuran olgularda en sik rastlanan hastalik durumlari

stirastyla: yaralanmalar, abdominal aciller, enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler ve psikiyatrik

nedenlerdi. Acil olmayan nedenlerle bagvuran olgularin yaklagik iicte ikisi enfeksiyonlar

idi (Tablo 10).
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Tablo 10. Aciliyet durumlarina gore hastalik durumlari

. Acil/¢cok acil Acil degil Toplam
Tanilar, n (%) n (%) n (%) n (%)
Yaralanma 222 (76.0)* 70 (24) 292 (100)
(46.0) (14.7) (30.5)
Enfeksiyon 43 (12.5) 301 (87.5) 344 (100)
(8.9 (63.3) (35.9)
Gastrointestinal 74 (72.5) 28 (27.5) 102 (100)
(15.3) (5.9 (10.6)
Dermatolojik 8(21) 30(79) 38 (100)
(1.6) (6.3) (4.0)
Kardiyovaskiiler 38 (90.5) 4(9.5) 42 (100)
(7.9 (0.8) (4.4)
Psikiyatrik 36 (88) 5(12) 41 (100)
(7.5) (1.0) (4.2)
Immunoloji-Romatoloji 3(14.3) 18 (85.7) 21(100)
(0.6) (3.8) (2.2)
Norolojik 18 (75) 6 (25) 24 (100)
3.7 (1.3) (2.5)
Genitoiiriner 19 (76) 6 (24) 25 (100)
3.9 (1.3) (2.6)
Solunum 14 (73.7) 5(26.3) 19 (100)
(2.9 (1.0) (2)
Hematoloji-Onkoloji 5(83.3) 1(16.7) 6 (100)
(1.0) (0.2) (0.6)
Endokrinoloji 3(75) 1(25) 4 (100)
(0.6) (0.2) (0.4)
Toplam 483 (50.4) 475 (49.6) 958
(100) (100)

* Satir ytizdesi

Erkeklerde en sik bagvuru nedeni olan ilk ii¢ hastalik grubu sirasiyla; yaralanmalar
(% 40.2, n=208), enfeksiyonlar (% 33.8, n=175) ve gastrointestinal hastaliklar (% 7.7,
n=40) iken kizlarda en sik karsilasilan ilk ii¢ tani; enfeksiyonlar (% 38.4, n=169),
yaralanmalar (% 19.0, n=84) ve gastrointestinal hastaliklard1 (% 14.0, n=62) (Tablo 11).
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Tablo 11. Cinsiyete gore hastalik durumlari

Erkek Kiz Toplam
Tanilar, n (%) n (%) n (%) n (%),
Yaralanma 208 (71.2)* 84 (28.8) 292 (100)
(40.2) (19.0) (30.5)
Enfeksiyon 175 (50.9) 169 (49.1) 344 (100)
(33.8) (38.4) (35.9)
Gastrointestinal 40 (39.2) 62 (60.8) 102 (100)
(7.7) (14.0) (10.6)
Dermatolojik 18 (47.4) 20 (52.6) 38 (100)
(3.5 (4.5 (4.0)
Kardiyovaskiiler 22 (52.4) 20 (47.6) 42 (100)
(4.2) (4.5) (4.4)
Psikiyatrik 11 (26.8) 30(73.2) 41 (100)
(2.1) (6.8) (4.2)
Immunoloji-Romatoloji 9 (42.9) 12 (57.1) 21(100)
1.7 (2.7) (2.2)
Norolojik 12 (50) 12 (50) 24 (100)
(2.3) (2.7) (2.5)
Genitotiriner 7 (28) 18 (72) 25 (100)
(1.4) (4.0 (2.6)
Solunum 947.4) 10 (52.6) 19 (100)
(1.7) (2.8) (2.0
Hematoloji-Onkoloji 5(83.3) 1 (16.6) 6 (100)
(0.9 (0.2) (0.6)
Endokrinoloji 2 (50) 2 (50) 4 (100)
(0.4) (0.4) (0.4)
Toplam 518 (54.1) 440 (45.9) 958
(100) (100)

* Satir yiizdesi

Enfeksiyonlar her iki yas grubunda en sik taburculuk tanisi idi. Azalan siklikla
yaralanmalar ve gastrointestinal hastaliklar goriilmekte idi (Tablo 12). Yas gruplar
arasinda yaralanma siklif1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken,

enfeksiyonlar 11-14 yas grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0.05).
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Tablo 12. Yas gruplarina gore hastalik durumlar

. 11-14 yas 15-17 yas Toplam
Tanilar, n (%) n (%) n (%) n (%)
Yaralanma 173 (59.2)* 119 (40.8) 292 (100)
(31.9) (28.6) (30.5)
Enfeksiyon 221 (64.2) 123 (35.8) 344 (100)
(40.8) (29.6) (35.9)
Gastrointestinal 50 (49.0) 52 (51.0) 102 (100)
(9.2) (12.5) (10.6)
Dermatolojik 18 (47.4) 20 (52.6) 38 (100)
(3.3) (4.8) (4.0
Kardiyovaskiiler 19 (45.2) 23 (54.8) 42 (100)
(3.5) (5.5) (4.4)
Psikiyatrik 7 (17.0) 34 (83.0) 41 (100)
(1.3) (8.2) (4.2)
Immunoloji-Romatoloji 11 (52.4) 10 (47.6) 21(100)
(2.0) (2.4) (2.2)
Norolojik 13 (54.2) 11 (45.8) 24 (100)
(2.4) (2.6) (2.5)
Genitoiiriner 13 (52.0) 12 (48.0) 25 (100)
(2.4) (2.8) (2.6)
Solunum 9(47.4) 10 (52.6) 19 (100)
(1.7) (2.4) (2.0)
Hematoloji-Onkoloji 4 (66.6) 2(33.3) 6 (100)
(0.7) (0.4) (0.6)
Endokrinoloji 4 (100) 0(0.0) 4 (100)
(0.7 (0.0 (0.4)
Toplam 542 (56.6) 416 (43.4) 958
(100) (100)

* Satir ytizdesi

4.4.1. Yaralanmalar

Acil sevise bagvuran 958 adolesan hastanin 292 (% 30.5)’si yaralanma nedeni ile
basvurdu. Hastalarin 208 (% 71.2)’1 erkek, 84 (% 28.8)’1 kiz idi. Sik goriilen yaralanma
mekanizmalar1 sirastyla: diisme, spor yaralanmalari, ¢arpma, motorlu tasit ve bisiklet
kazalar1 idi (Sekil 1). Yas gruplari ve cinsiyete gore yaralanma mekanizmasinin dagilimina
bakildiginda, diisme nedeniyle olan yaralanmalarin 11-14 yas aras1 adolesanlarda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde sik goriildiigii, spor yaralanmalari, ¢arpma ve bisiklet

yaralanmasi ile acil servise bagvuran hastalarin ¢ogunun erkek oldugu saptandi (Tablo 13
ve 14).
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Sekil 1. Yaralanma mekanizmalan

Tablo 13. Yas gruplarina gore yaralanma mekanizmalari

Yaralanma Toplam 11-14 yas 15-17 yas p
mekanizmalari, n (%)

Diigme 89 (30.5) 59 (66.3) 30 (33.7) 0.044
Spor 72 (24.7) 45 (62.5) 27 (37.5) 0.140
Carpma 51(17.5) 25 (49.0) 26 (51.0) 0.165
Motorlu tasit 29 (9.9) 13 (44.8) 16 (55.2) 0.227
Bisiklet 12 (4.1) 8 (66.6) 4 (33.3) 0.343
Darp 9(3.0) 4 (44.4) 5(55.5) 0.230
Diger 30 (10.3) 19 (63.3) 11 (36.6) 0.227
Toplam 292 (100) 173 (59.2) 119 (40.8)




Tablo 14. Cinsiyete gore yaralanma mekanizmalar:

Yaralanma Erkek Kiz Toplam p
mekanizmalari, n (%)

Diisme 57 (64.0) 32 (36.0) 89 (30.5) 0.024
Spor 61 (84.8) 11 (15.2) 72 (24.7) 0.001
Carpma 35 (68.6) 16 (31.4) 51 (17.5) 0.022
Motorlu tasit 18 (62.0) 11 (38.0) 29 (9.9) 0.504
Bisiklet 10 (83.3) 2 (16.6) 12 (4.1) 0.036
Darp 7(77.7) 2(22.2) 9(3.0) 0.056
Diger 20 (66.6) 10 (33.3) 30 (10.3) 0.211
Toplam 208 (71.2) 84 (28.8) 292 (100)

Hastalardaki yaralanma tipine bakildiginda: 220 (% 75.1) kas-iskelet sistemi, 34 (%
11.6) izole kafa, 3 (% 1.0) abdominal, 3 (% 1.0) gogiis, ve 16 (% 5.5) ¢oklu yaralanma

oldugu saptandi (Sekil 2). Yaralanma ile bagvuran 292 hastanin 9 (% 3.0)’una ileri yasam

destegi uygulandi. Bu hastalarin 4 (% 44.4)’t ¢oklu agir travma, 3 (% 33.3)’1 agir kafa

travmasi, 1 (% 11.1)’1 gogiis travmasit ve 1 (% 11.1)’1 elektrik carpmasma bagl

yaralanmaya sahipti.

Kas-iskelet
B Kafa
Gogiis
Abdominal
Coklu yaralanma
Diger

Sekil 2. Yaralanma tipleri
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4.4. 2. Enfeksiyonlar

Adolesanlarin acil serviste aldig1 en sik tan1 % 35.9 (n=344) ile enfeksiyonlardi ve 11-14
yas grubunda anlamli olarak daha sik gozlenmekte idi (p<0.05). Cinsiyete gore her iki grup
arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0.05). Acil olmayan nedenlerle bagvuran hastalarin %
63.3 (n=301)’ii enfeksiyon tanis1 alan olgulardan olugsmakta idi. En sik enfeksiyon tanis1 %
55.4 (n=190) ile iist solunum yollar1 enfeksiyonlar1 (USYE) idi. Diger enfeksiyonlar ise
sirastyla: akut gastoenterit (AGE), akut otitis media (AOM), alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 (ASYE), idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) ve diger (konjuktivit, yumsak doku
enfeksiyonlar1 gibi) (Sekil 3). Tim enfeksiyon tanilart 11-14 yas grubunda daha sik
gozlenirken, {ist solunum yollar1 enfeksiyonlar1 erkekler adolesanlarda, gastroenterit ve idrar
yolu enfeksiyonu ise kiz adolesanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oranda

saptandi.

DIiGER; % 10.2
iYE; % 3.5

ASYE; % 4.1

AOM; % 11.1

AGE; % 15.7 '

Sekil 3. Enfeksiyon Tanilar

USYE; % 55.4

4.4. 3. Psikiyatrik aciller

Calismaya alinan adolesanlarin % 4.2 (n=41)’si psikiyatrik nedenlerle acil servise
basvurmustu. Olgularin % 73.2 (n=30)’si kiz, % 85.0 (n=17)’1 15-17 yas aras1 hastalardan
olusmakta idi. En sik psikiyatrik tam1 % 48.8 (n=20) ile intihar girisimi idi. Intihar
girisimlerinin mevsim ya da aylara gore anlamli bir dagilimi1 saptanmadi (p>0.05). Intihar
girisimi nedeniyle bagvuran olgularin % 85.0 (n=17)’inin kiz ve olgularin tamaminda asir1

dozda ilag i¢ilmesi oldugu saptandi. En sik i¢ilen ilaglar analjezik (% 47.6, n=10) ve
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antidepresan (% 38.0, n=8) ilaglardi. Olgularin 11 (% 52.4)’inde tek bir, 6 (% 28.5)’sinda
1-4 farkli, 4 (% 19.0)’linde 5 ve daha fazla ilag¢ icimi saptandi.

Acil serviste psikiyatrik hastalik diisiiniilen ve Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine
kontrole cagrilan olgularin 13 (% 31.7)’liniin kontrole geldigi saptandi. Bu hastalarin
kayitlar1 incelendiginde en sik konulan tanilar adolesan dénemi sorunlari (% 38.5, n=5) ve
major depresyondu (% 38.5, n=5). Poliklinige kontrole gelen 13 hastanin 8 (% 61.5)’1 acil
servise intihar nedeniyle basvuran olgulardan olugmakta idi. Adolesan dénemi sorunu olan
olgularin higbirine ila¢ tedavisi baglanmamis olup depresyon tanist alan olgularin hepsine

antidepresan ilag tedavisi baslandi.

4.5. Hastaneye yatis

Bagvuran olgularin 898 (% 93,7)’1 acil servisten taburcu edildi, 50 (% 5.2)’si
hastaneye yatirildi. 8 (% 0.8) hastanin yatirilmasi planlandi ancak ¢esitli nedenlerden
dolay1 bagka bir hastaneye sevk edildi. Her iki yas grubu arasinda hastaneye yatirilma
oranlar1 arasinda istatistiksel fark saptanmazken, kiz olgularin yatis orani erkeklerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Calisma
boyunca 2 (% 0.2) hasta acil serviste 6ldii (Sekil 4). Olen hastalarin biri elektrik ¢arpmasi,
digeri ise motosiklet kazas1 ile agir yaralanan olgular idi. Cocuk acil servisten en sik hasta

yatist Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 servislerine yapilmis oldugu

saptand1 (Sekil 5).

Taburcu
B Yatis
Sevk

Oliim

Sekil 4. Hasta sonuclan
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Cocuk Cerrahisi
M Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart |. _

Ortopedi ve Travmatoloji

Kalp-Damar Cerrahisi

o L’ B Beyin Cerrahisi
(%0) 307 O Anestezi YB
20- v O
107° 2 2 2

Sekil 5. Yatirilan Servis

Hastaneye yatis tanilarina bakildiginda: % 46.0 (n=23) ile ilk sirada akut apandisit,
batin i¢i abse, over patolojileri gibi akut batin nedenleri, ikinci sirada ise norolojik

hastaliklar (epilepsi, KIBAS) yer almakta idi (Tablo 15).

Tablo 15. Hastaneye yatis tanilari

Tam n %
Akut Batin 23 46
Norolojik Hastaliklar 6 12
Travma 4 8
Solunum sistemi hastaliklari 3 6
GIS hastaliklart 3 6
Intihar 4 8
Endokrinolojik hastaliklar 3 6
Hematolojik-Onkolojik hastaliklar 2 4
Nefrolojik hastaliklar 1 2
Kardiyovaskiiler hastaliklar 1 2
Toplam 50 100
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4.6. Adli vaka durumu
Bagvuran olgularm % 5.9 (n=57)’u adli vaka idi. Adli olgularm % 61.4
(n=35)’linde yaralanma, % 35.0 (n=20)’inde intihar girisimi, % 3.6 (n=2)’sinda ise yasadis1

madde kullanimi sz konusu idi.
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5. TARTISMA

Adolesan donemi dramatik psikolojik ve fizyolojik degisimlerin yagsandigi 6zel bir
stirectir (2,5,13). Bu degisimler saglik hizmetleri alaninda kendine 6zgii gereksinim, endige
ve davranislart beraberinde getirmektedir (2). Yetersiz saglik gilivencesi, saglik hizmeti
memnuniyetsizligi ve kendine giiven eksikligi adolesanlarin saglik hizmetlerine ulagsmalari
karsisinda duran engellerin bazilaridir (7-8,10). Bu durumlar pubertenin getirdigi hizl
fizyolojik ve psikolojik degisimlerle birlesince, adolesanlarin ¢ocuk ve erigkinlerle
kiyaslandiginda saglik hizmetlerine ulagma ve kullanma konusunda farkli yollara
bagvurmalarina neden olabilirler (2).

Adolesanlar genel anlamda saglikli bir toplum dilimi olmalarina ragmen madde
kullanimi, umursamaz yasam bi¢imi, korunmasiz cinsel iligski ve genel saglik hizmetleriyle
diisiik uyum gosterme gibi risk iceren davranislara daha yatkin olduklarindan ciddi hastalik
sorunlariyla kars1 karsiya kalabilmektedirler (8). Randevusuz saglik hizmeti veren acil
servisler adolesanlarin saglik ihtiyaglar1 ve psikososyal sikinitilarina ¢oziim aramak igin
tercih ettikleri birimlerdir (8,10). Gelismis {ilkelerde yapilan calismalarda adolesanlar
birinci basamak saglik birimlerinden ziyade acil servisleri tercih ettikleri ve bu
basvurularin ¢ogunun aciliyet arzetmedigi bildirilmektedir (2,10,51). Tiim adolesanlarin
yaklasik % 5’inin acil servisleri rutin saglik hizmeti almak icin kullandig1 bildirilmektedir
(10).

Calismamizda, ¢ocuk acil servise bagvuran tiim hastalarin % 16.9’unu adolesanlar
olusturmaktaydi. Tim adolesan hastalarin % 54.1°1 erkek ve % 45.9’u kiz idi. Yas
gruplarina gore cinsiyet dagilimina bakildiginda, 11-14 yas grubunda erkek hastalar
anlamli derecede fazla iken, 15-17 yas grubunda esit oranda idi. Daha Once yapilan
calismalarda kiz adolesanlarin daha yiiksek oranda bagvurdugu, yas ilerledikce acil servise
basvuru oraninin arttigi, 11-14 yas adolesanlarin acil servisden en az yararlanan yas grubu
oldugu bildirilmektedir (2,7-10). Genel olarak, tiim ¢ocuk acil servis hastalarinin % 13-28’1
adolesan yas grubundadir (2,7-10). Ziv ve ark.(2) yaptig1 ¢alismada 11-21 yas arasi
adolesanlarin % 49’u erkek, % 51’1 kiz hastalardan olustugu ve bu oranin ge¢ adolesan
donemde kiz hastalar lehine arttig1 bildirmistir. Zimmer ve ark.(9) yaptig1 calismaya gore
ise ¢cocuk acil servisine bagvuran tiim ¢ocuk hastalarin % 55’1 erkeklerden olusmaktayken,
14-18 yas aras1 adolesanlarda kiz hastalarin basvuru sikliginin arttig1 rapor edilmistir.

Calisma grubumuzdaki hastalarin ¢ogunun saglik giivencesi Emekli Sandig1 (%
61.6) idi. Diger saglik giivence kurumlari ise azalan siklikla SSK, Bag-Kur ve Yesik Kart

idi. Tiirkiyenin saglik giivence dagilimina bakildiginda ise niifusun % 52’sinin SSK
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kurumu, % 21’nin Bag-Kur ve % 19°’nun ise Emekli Sandiginca karsilanmakta oldugu
saptanmigtir (52). Calismamizdaki oranlar ile genel toplumun saglik giivencesi arasindaki
bu farkliligin temel nedeni SSK, Bag-Kur, Yesil Kart gibi saglik gilivencesine sahip
hastalarin hastanemizde iicretli konumunda olmasindan kaynaklanmaktadir. Gelismis
tilkelerde yapilan arastirmalar adolesanlarin acil servisi rutin saglik bakim merkezi olarak
kullanmasinin en Onemli nedenlerinden biri olarak saglik giivencesinin olmamasi
gosterilmektedir (2,7-10). Bizim calismamizda hastalarin % 12’sinde herhangi bir saglik
giivencesinin olmadig1 saptandi. Fakat, hastanemizde Emekli Sandigi disindaki diger
kurumlarin tcretli oldugu g6z onilinde tutulunca bu oran % 38’e ulasmaktadir. Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan bir caligmada 11-21 yas arasi adolesanlarin % 26’simin
saglik gilivencesinin olmadigi, bu oranin 6zellikle orta ve ge¢ adolesan dénemde arttig
bildirilmistir (2). Biitiin bu sonuglar saglik gilivence tiirliniin acil bagvuru iizerindeki
etkisini gézoniine sermektedir.

Calismamizda, anne babalarinin egitim ve meslek durumlarina gore hastalarin %
52’sinin yiiksek sosyokiiltiirel diizeyde iken, % 69nun DIiE’nin Ekim 2005 tarihinde
acikladig1 yoksulluk diizeyinin altinda toplam aile gelirine sahip oldugu saptandi (49). Bu
celiskili sonucun en muhtemel nedeni bagvuran ailelerin egitim diizeyinin yliksek olmasina
ragmen alinan iicretin buna paralel olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaklagik yarisinin (% 49.6) acil olmayan
nedenlerle ¢ocuk acil servisine basvurdugu saptandi. Adolesan acil servis bagvurularini
degerlendiren ¢aligmalarda bu oran % 21 ile % 93 arasinda degismektedir (2,7-9). Acil
servislerin daha etkin egitim ve hizmet vermesi agisindan acil olmayan hasta
basvurularinin azaltilmasi 6nemlidir (10). Ancak, acil olmayan nedenler ile acil servislerin
kullanilmast zorunlulugunu etkileyen bircok sosyodemografik etmen bulunmaktadir.
Koruyucu ve danisman hekimlik hizmeti alamama, ileri yas, diisilk sosoyoekonomik
durum ve saglik giivencesinin olmamasi gibi etmenlerin acil olmayan bagvurular i¢in risk
faktorii oldugu bildirilmektedir (2,8,10). Calismamizda bu risk faktorlerini dogrulayan
bulgulara rastlanmadi; 11-14 yas arasinda, erkek, sosyoekonomik diizeyi orta veya yliksek
olan, okula devam eden, saglik gilivencesi emekli sandig1 olan ve haftasonu ve mesai
saatleri disinda bagvuran hastalar i¢inde acil olmayanlarin siklig1 daha fazla bulundu. Bu
durumun {ilkeler arasindaki sosyokiiltiirel, ekonomik ve saglik polikitasi farkliliklarindan
kaynaklabilecegini diigiiniilmektedir.

Tiim hasta grubumuzda yaralanma (% 30.6), ates (% 19.0) ve karin agrisi (% 17.8)

en sik karsilagilan yakinmalardi. Yas grubu ve cinsiyete gore basvuru yakinmalarinin
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dagilimlar1 degiskenlik gostermekteydi. Ates ve ishal 11-14 yas, intihar ve gogiis agrisi ise
15-17 yas grubunda anlamli derecede daha fazla idi. Yaralanma ile bagvuran hastalarin
cogunlugu erkek iken intihar, karin agris1 ve kusma ile basvuranlarin ise ¢ogunlugu kiz
hastalardi. Bu sonuglar daha 6nce yapilan ¢aligmalarin biiyiikk cogunlugu ile uyumludur ve
adelosan saglik sorunlarinin yas, cinsiyet ve psikolojik gelisime gore farkli olabilecegini
gostermektedir (2,7-9).

Cok acil/acil olarak degerlendirilen hastalarin yaklasik yaris1 yaralanma, acil
olmayan hastalarin ise yaklasik iicte ikisi enfeksiyon nedeni ile acil servise bagvurmustu.
Enfeksiyon tanist alan hastalarin % 55.0’inde iist solunum yolu enfeksiyonu saptandi.
Benzer ¢aligsmalarda da enfeksiyon nedeni acile bagvuran hastalarin ¢ogunlugunun aciliyet
arzetmedigi bildirilmistir (2,7,8). Bu durum acil olmayan adolesan basvurularindan
kaynaklanan acil servis yogunlugunun birinci basamak saglik hizmetleriyle kolayca
¢Oziimlenebilecegini gostermektedir (2,7-10).

Calismamizda acil bagvurularin % 46.0°’smn1  yaralanmalar olusturmaktaydi.
Yaralanma ile bagvuran hastalarin cogunlugu 15 yastan kiiclik ve erkekti. En sik yaralanma
mekanizmas1 dligme ve spor yaralanmalariydi. Hastalarin dortte {igiinde ekstremite
yaralanmalar1 saptandi. Bu bulgular yurtdisi kaynakli epidemiyolojik calismalar ile
paralellik gostermektetir (2). Calismamiz siiresince acil serviste iki hasta 6lmiis olup,
bunlarin biri elektrik carpmasi, digeri ise motosiklet kazasi sonucu meydana gelmistir.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da belirtildigi gibi yaralanmalar adolesan doneminin ana
Onlenebilir saglik sorunu olmasi yaninda ciddi sakatliklar ve 6liimiin en 6nemli nedenidir
(21,37).

Tiim diinyada cocukluk caginda, tibbi acillerle karsilastirildiginda psikiyatrik
acillerin artis hizinin daha fazla oranda gerceklestigi bildirilmektedir (34). Adolesan
donem psikososyal gelisim 6zellikleri ve risk tagiyan davraniglarin daha fazla goriildiigi
yas grubu oldugu i¢in psikiyatrik problemler daha sik gézlenmektedir (13,53-54). Amerika
Birlesik Devletlerinde 1995-1999 yillari arasinda yapilan bir arastirmada ¢ocukluk ¢aginda
psikiyatrik acillerin % 59 oraninda arttigi saptanmistir (54). Christodulu ve ark. (34)
tarafindan tim c¢ocuk acil servis bagvurulariin % 5’inin psikiyatrik sorunlardan
kaynaklandigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda psikiyatrik nedenlerin goriilme orani tiim
cocuk hastalar i¢indeki orani ise % 0.7 iken, adolesan grubu iginde bu oran % 4.2 idi.
Gelismis lilkelerde psikiyatrik acil goriilme oran1 daha da artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 18 yas altinda psikiyatrik nedenlerle acil servise basvuran olgularin orant %

1.6 iken adolesanlar bunlarin % 71’ini kapsamaktadir (54). Calismamizda psikiyatrik
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nedenlerle bagvuran olgularin % 48.8’inde intihar girisimi ve bunlarin da % 85’inin 15-17
yas grubundaki kiz hastalar oldugu saptandi. Hastalarin tamaminda asir1 dozda ilag i¢ilmesi
olup, en sik icilen ilaglar agr1 kesiciler ve antidepresan ilaclardi. Kullanilan ilaglarin
cogunun agri kesici ve ates diisiiriiciilerin olmasi sik regete edilmeleri ile agiklanabilirken,
merkezi sinir sistemini etkileyen antidepresanlarin da azimsanmayacak oranda saptanmasi
intihar girisiminde bulunan hastada veya ailesinde psikiyatrik rahatsizligin sikligini
gostermektedir (55,56). Intihar girisiminde bulunan hastalarmn % 38.5’inde depresyon
tanisi ile antidepresan ilag tedavisi baglanmistir. Yapilan ¢aligmalarda intihar girisiminde
bulunan adolesanlarin % 49 ile % 69 oraninda depresyon tanist aldiklar1 bildirilmistir (27).
Intihar girisimi nedeni ile basvuran hastalarimiz arasinda dliime rastlanmadi. Adolesan
intiharlarinda 6liim oram1 % 0-7.7 olarak bildirilmektedir (29,57). Ulkemizde yapilan
arastirmalarda intiharlarin gelismis tlilkelerle karsilastirildiginda adolesan 6liimlerinin nadir
bir nedeni oldugu belirtilmektedir (24,28). Bununla birlikte resmi intihar rakamlarinin
gercek degerlerinden yaklasik % 40-50 oraninda daha az oldugu tahmin edilmektedir
(24,25). Ciinkii intihar davranisi iilkemizde dahil olmak iizere pek ¢ok iilkede toplumsal ve
dinsel a¢idan onaylanmamakta ve asagilayici bir eylem olarak degerlendirilmektedir (24).

Acil servise bagvuran hastalarimizin % 5.2°si hastaneye yatirildi. Yapilan
arastirmalarda adolesan acillerinin % 3-8’nin hastaneye yatis ile sonuglandigi, en sik yatis
tanilarinin  ise enfeksiyon ve yaralanmalar oldugu bildirilmektedir (2,7-9). Bizim
calismamizda hastaneye yatirilan olgularin % 46.0’sinda tan1 akut batin idi; acil servise en
stk bagvuru nedenleri olan travma ve enfeksiyonlarin yatis tanilari iginde oldukga diisiik bir
orana sahip olmasi dikkat c¢ekicidir ve tiim yatis tanilarinin yaklasik % 12.0°sini
olusturmaktadir.

Cocuk acil servisine bagvuran hastalarin % 5.9’u adli vaka idi. En sik adli bildirimi
yapilan olgularin % 61.4’inde yaralanma, % 35.0’inde intihar girisimi, % 3.6’sinda ise
yasadisi madde kullanimi s6z konusu idi. Her ne kadar adolesan dénemi yansitmasa da
tilkemizde yapilan bir ¢aligmada tiim yaslarda basvuran adli olgularin oranm1 % 27.4
saptanmis olup en sik yaralanmalar nedeniyle adli bildirim yapildig: bildirilmistir (58).

Calismamizda, gelismis tilkelerde adolesan hastaliklar1 ve 6limlerinden 6nemli 6l¢iide
sorumlu tutulan madde kotiiye kullanimi, siddet, evlilik dis1 cinsel iligki gibi risk tasiyan
davraniglarin yol actig1 yaralanmalar, cinayet, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve gebelik
gibi durumlarin hemen hig¢ rastlanmamasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum toplumumuzun ahlaki

degerleri ve aile yapisi nedeniyle bu tiir risk tasiyan davranislarin nadir goriilmesi ya da bu
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tiir yaralanma ve hastalik durumlarmin toplumsal baski nedeni ile gizlenmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada adolesan acillerinin ¢ogunlugunu yaralanmalar ve
abdominal acillerin olusturdugu saptandi. Tiim adolesan acil servis bagvurularinin yaklasik
yarisi acil olmayan, birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda ¢oziimlenebilecek
sorunlardi. Gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda sosyodemografik ve
bazi klinik o6zellikler agisindan anlamli farklhiliklarin  oldugu gozlendi. Fakat,
calismamizdan edinilen bu veriler tim iilkemiz genelini yansitmayabilir. Farkl
sosyokiiltiirel, ekonomik ve cografi bolgelere hizmet veren acil servisleri igeren genis
kapsamli arastirmalara gereksinim vardir. Adolesanlar1 siklikla acil servise gitmeye
yonelten saglik sorunlarinin tanimlanmasi acil servislerde daha iyi ve etkili saglik hizmeti
sunulmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica ilgili kuruluslarin adolesan saglig ile iliskili saglik

politikasi konusunda 6nemli adimlar atmasini saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

1.

10.

11.

12.

13.

Acil servise bagvuran tiim ¢ocukluk ¢agi hastalarinin % 16.9°u adolesan yas grubundan
olusmakta idi.

Hastalarin % 54.1°1 erkek, % 45.9’u kizlardan olusmaktaydi.

Hastalarin % 56.6’s1 11-14 yas, % 43.4°1 15-17 yas grubunu olusturmaktaydi. 11-14
yas grubundaki erkek hasta sayis1 15-17 yas grubuna gore anlamli derecede fazla idi.
En sik goriilen saglik giivencesi % 61.6 ile Emekli Sandig: idi.

Ebeveynlerin egitim ve mesleksel durumlarina gore hastalarin % 51.7’sinin yiiksek, %
40.8’inin orta ve % 7.5’inin diisiik sosyokiiltiirel diizeyde oldugu saptandi.

Acil servise bagvuran hastalarin ailelerinin ekonomik diizeyi incelendiginde olgularin
% 69.2°sinin yoksulluk smirmin altinda aylik gelire sahip oldugu saptandi Aciliyet
durumu ile ekonomik diizey arasinda istatistiksel iligki saptanmadi.

Calismaya alinan hastalarda en sik bagvuru yakinmalari yaralanmalar ve enfeksiyonlara
ait bulgu ve belirtilerden olusturmakta idi.

Her iki yas grubunda en sik acil servis basvuru nedeni yaralanmalar idi.

Yaralanma ile basgvuran hastalarin ¢ogunlugu erkek iken (% 71.0, n=208); intihar (%
80, n=16), karin agrist (% 60.2, n=103), kusma (% 57.1, n=52) ile basvuranlarin
cogunlugu kiz hastalardi. Diger bagvuru nedenleri arasinda cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Hastalarin % 3.3’iinlin ¢ok acil, % 47.1’inin acil, % 49.6’smin acil olmayan
nedenlerden dolay1 bagvurdugu saptandi.

Cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmazken, 15-17 yas grubunda aciliyet dagilimlar
anlamli derecede yiiksek idi (p<0.05). Okula devam eden, saglik giivencesi Emekli
Sandig1 olan, mesai dis1 saatlerde ve hafta sonu basvuran adolesanlarda acil olmayan
hastalarin orani acil olanlarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yliksek bulundu (p<0.05).

Erkeklerde en sik bagvuru nedeni olan ilk {i¢ hastalik grubu sirasiyla; yaralanmalar (%
40.2, n=208), enfeksiyonlar (% 33.8, n=175) ve gastrointestinal hastaliklar (% 7.7,
n=40) iken kizlarda en sik karsilasilan ilk ii¢ tani; enfeksiyonlar (% 38.4, n=169),
yaralanmalar (% 19.0, n=84) ve gastrointestinal hastaliklardi (% 14.0, n=62).

Yas gruplan arasinda yaralanma siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken, enfeksiyonlar 11-14 yas grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulundu.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Acil sevise bagvuran 958 adolesan hastanin 292 (% 30.5)’s1 yaralanma nedeni ile
basvurdu. Hastalarin 208 (% 71.2)’1 erkek, 84 (% 28.8)’1i kiz idi.

Sik goriilen yaralanma mekanizmalar sirasiyla: diisme, spor yaralanmalari, carpma,
motorlu tasit ve bisiklet kazalar1 idi.

Yas gruplar1 ve cinsiyete gore yaralanma mekanizmasinin dagilimina bakildiginda,
diisme nedeniyle olan yaralanmalarin 11-14 yas aras1 adolesanlarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde sik goriildiigli, spor yaralanmalari, carpma ve bisiklet yaralanmas: ile
acil servise basvuran hastalarin cogunun erkek oldugu saptanda.

Hastalardaki yaralanma tipine bakildiginda: 220 (% 75.1) kas-iskelet sistemi, 34 (%
11.6) izole kafa, 3 (% 1.0) abdominal, 3 (% 1.0) gogiis, ve 16 (% 5.5) coklu yaralanma
oldugu saptandi.

Adolesanlarin acil serviste aldig1 en sik tan1 % 35.9 ile (n=344) enfeksiyonlar idi. 11-
14 yas grubunda anlamli olarak daha sik gézlenmekte idi.

Acil olmayan nedenlerle bagvuran hastalarin % 63.3 (n=301)’li enfeksiyon tanist alan
olgulardan olugmakta idi. En sik enfeksiyon tanist % 55.4 (n=190) ile iist solunum
yollar1 enfeksiyonlar: (USYE) idi.

Tiim enfeksiyon tanilar1 11-14 yas grubunda daha sik gozlenirken, iist solunum yollar1
enfeksiyonlar1 erkekler adolesanlarda, gastroenterit ve idrar yolu enfeksiyonu kiz
adolesanlarda daha sik rastlandi.

Calismaya alinan adolesanlarin % 4.2 (n=41)’si psikiyatrik nedenlerle acil servise
basvurmustu. Hastalarin % 73.2 (n=30)’si kiz, % 85.0 (n=17)’i 15-17 yas arasi
hastalardan olusmakta idi. En sik psikiyatrik tan1 % 48.8 (n=20) ile intihar girisimi idi.
Intihar girisimi nedeniyle basvuran olgularm % 85.0 (n=17)’inin kiz ve olgularin
tamaminda asir1 dozda ilag i¢ilmesi oldugu saptandi. En sik i¢ilen ilaglar analjezik (%
47.6, n=10) ve antidepresan (% 38.0, n=8) ilaglardi. Olgularin 11 (% 52.4)’inde tek bir,
6 (% 28.5)’sinda 1-4 farkli, 4 (% 19.0)’linde 5 ve daha fazla ilag i¢imi saptandi.
Bagvuran olgularin 898 (% 93,7)’1 acil servisten taburcu edildi, 50 (% 5.2)’si hastaneye
yatirildi. 8 (% 0.8) hastanin yatirilmas: planlandi ancak cesitli nedenlerden dolay1
baska bir hastaneye sevk edildi. Kiz olgularin yatis oran1 erkeklerle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Hastaneye yatis tanilarina bakildiginda: % 46.0 (n=23) ile ilk sirada akut apandisit,
batin ici abse, over patolojileri gibi akut batin nedenleri ve ikinci sirada ise norolojik

hastaliklar (epilepsi, KIBAS) yer almakta idi.
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25. Bagvuran olgularin % 5.7 (n=55)’si adli vaka idi. Adli vaka bildirimi yapilan olgularin
% 61.4 (n=35)’linde yaralanma, % 35.0 (n=20)’inde intihar girisimi, % 3. (n=2)’1nda

ise yasadis1 madde kullanimi s6z konusu idi.
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Ek.1
DEUTF Cocuk Acil Servisine basvuran ergen hastalarin klinik ve
epidemiolojik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Hasta adi-soyadi:............ooooeieiininin Dosya NO: ...
Dogum tarihi:............ooooi Adres: ..o
L5 1415 )71 5
Basvuru tarihi:. ... ..o
Basvurusaati:................ocoiiiian. Telefon:......oooooiiiii

Sosyodemografik ozellikler:

Hasta Anne Baba
Sosyal giivence:
Emekli sandig1 Yasti.ooooiiinnnn.. Yasti.oooooonnn...
Bag-kur
SSK Egitim durumu: Egitim durumu:
Ucretli Okur-yazar degil Okur-yazar degil
Diger...... Ik dgretim [k dgretim
Egitim: Orta dgretim Orta 6gretim
Lise Lise
Kardes sayi1si: Universite Universite
Birlikte yasayan birey sayist:
Ailede calisan birey sayist: Meslegi:.....oovvveniinnnnn. Meslegi:.......cvennnnnn
Ortalama aylik gelir:
YaKinma& Oy Kz, ......o.ooi i e
Ates Gogiis agrist Okiisiiriik
Bogaz agrisi Boyun agrist Nefes darlig1
Bas agrisi Bel agrist Dokiiniitti
Kulak agris1 Kusma Intihar girigimi
Karin agrisi Ishal Nobet
Yaralanma
QIZOT . it

**Travma hastalar icin:

Travma mekanizmasi
Ayni zeminde diisme

Yiiksekten diisme
Carpma

Bisikletten diisme

Arag i¢i trafik kazasi

Arag dis1 trafik kazasi
Spor kazasi..................
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** Zehirlenme hastalari icin:

Zehirlenme tipi: Zehirlenme yolu:

Akut Ag1z Kaza
Kronik Inhalasyon Intihar
Bilinmiyor Deri Yanlis kullanma
Diger................ Koti kullanma
....................... Diger..................
Gegen siire:
Etken/ler Miktar
1. Toksik Non-toksik
2. Toksik Non-toksik
3. Toksik Non-toksik
4. Toksik Non-toksik
Fizik baki:
TA:..... [evinnn. mmHg Atesi..oooiinnnnn.. VA:i............
Nb:........ atim / dk 02 sat: %......... Boy: ...........
SS:. / dk GKS: .............

Zechirlenme nedeni

Bilinmiyor
Bilinmiyor
Bilinmiyor
Bilinmiyor

Sonugc:
Taburcu
Yatis/ klinik
Sevk/hastane/ klinik
Oliim
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