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Objectives: A knowledge, attitude, and practice study was
conducted in relation to musculoskeletal injuries among
emergency department practitioners working in the town of
Afyon, Turkey.

Methods: Of 40 practitioners working at emergency health
services in Afyon, 32 (80%) responded to a 20-item ques-
tionnaire that inquired about their knowledge, attitude and
practice. A 100-point scoring system was used for the first
half of the questionnaire including 10 questions about their
knowledge, and a total score of 60 or above was regarded as
successful. Inquiry was focused on frequent emergency
problems that require intervention by the emergency depart-
ment practitioners, such as neck examination in trauma
patients, treatment of open fractures, intervention to disloca-
tions, treatment in gunshot injuries, and transportation of
traumatic amputated organs.

Results: The mean duration of professional practice was 7.8±3.9
years. The mean achievement score was 66.6±15.8, without any
significant difference among institutions. No significant relation-
ship existed between the duration of professional practice and
knowledge scores. Despite a success rate of 81.3% in knowledge
scores, the following shortcomings were notable: neglect in the
neurological examination of the lower extremity during neck
examination, and inappropriate definitions and interventions in
open fractures, tetanus prophylaxis, and antibiotic treatment.

Conclusion: The survey showed that the practitioners in
Afyon have sufficient knowledge levels; however, it seems
apparent that there are shortcomings in their practice, which
require continuing education for all the staff.

Key words: Ambulatory care; emergency care/education; first aid;
knowledge, attitudes, practice; multiple trauma; musculoskeletal
system/injuries; questionnaires; transportation of patients/stan-
dards; trauma, nervous system; spinal cord injuries.

Amaç: Afyon il merkezinde acil sa¤l›k hizmetlerinde çal›flan
pratisyen hekimlerin, kas iskelet yaralanmalar› ile ilgili acil
giriflim bilgilerinin, bu konudaki tutum ve davran›fllar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçland›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya Afyon il merkezindeki acil sa¤l›k
birimlerinde çal›flan 40 pratisyen hekimin 32’si (%80) kat›l-
d›. Sosyo-demografik bilgilere ek olarak 20 soruluk bir anket
uyguland›. On soru bilgi sorusu, 10 soru hekimin tutum ve
davran›fl›n› belirlemeye yönelik sorulard›. Bilgi sorular›, her
bir soruya 10 puan verilerek 100 puan üzerinden de¤erlendi-
rildi. Altm›fl puan ve üzeri olanlar baflar›l› kabul edildi. An-
ket sorular›, özellikle s›k karfl›lafl›lan ve pratisyen hekim dü-
zeyinde müdahaleyi gerektiren; travmal› hastada boyun mu-
ayenesi, aç›k k›r›k tedavisi, ç›k›klara acil müdahale, ateflli si-
lah yaralanmalar›nda tedavi ve travmatik amputasyonda or-
gan›n tafl›nmas› ile ilgili konulardan seçildi.

Sonuçlar: Ortalama hekimlik süresi 7.8±3.9 y›ld›. Baflar› pu-
an ortalamas› 66.6±15.8 bulundu. Hekimlik süresi ile baflar›
puan› aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Kurumlar aras›nda
bilgi düzeyleri aç›s›ndan farkl›l›k yoktu. Hekimlerin
%81.3’ünün baflar›l› olmas›na karfl›l›k, boyun muayenesi s›ra-
s›nda unutulmamas› gereken alt ekstremitenin nörolojik mu-
ayenesinin yeterince yap›lmad›¤›, aç›k k›r›k tan›m›n›n ve teta-
nos profilaksisinin yeterince bilinmedi¤i ve uygulanan antibi-
yoterapilerde farkl›l›k oldu¤u görüldü.

Ç›kar›mlar: ‹limizde acil sa¤l›k hizmetlerinde çal›flan pra-
tisyen hekimlerin konular üzerinde bilgi birikimleri olmas›-
na karfl›n, uygulamalarda görülen yetersizlik ve eksikliklerin
düzenli e¤itimlerle giderilmesi gerekir.

Anahtar sözcükler: Ambulatuar bak›m; acil bak›m/e¤itim; ilk-
yard›m; bilgi, davran›fl, uygulama; multipl travma; iskelet-kas
sistemi/yaralanma; anket; hasta tafl›nmas›/standart; travma, sinir
sistemi; omurga yaralanmas›.
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Geliflmifl ülkelerde acil servis hastalar›n›n yakla-
fl›k dörtte birini travmal› hastalar oluflturmaktad›r.
Ayr›ca 1-44 yafl aras›ndaki en s›k ölüm nedeni trav-
malard›r.[1] Travma sonras› iyi bir acil bak›m ve bu-
nu takiben yap›lacak iyi bir rehabilitasyon, oluflacak
morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilir.[1] Trav-
mal› hastaya yaklafl›m t›p e¤itimi içinde yer almak-
ta; ayr›ca, mezuniyet sonras› e¤itim programlar›na
da s›kl›kla konu olmaktad›r. Ülkemizde trafik kaza-
lar›n›n fazlal›¤› ve Afyon ilinin karayollar›n›n kesifl-
ti¤i bir dört yol kavfla¤›nda bulunmas› nedeniyle bu
konunun önemi bizim için bir kat daha fazlad›r.

Bu çal›flma, ‹limizde bulunan acil servislerde ça-
l›flan pratisyen hekimlerin kas-iskelet yaralanmalar›
hakk›ndaki bilgi düzeylerini, tutum ve davran›fllar›-
n› ve varsa e¤itim ihtiyaçlar›n› belirlemek amac›yla
planlad›. Ulusal literatürde benzer çal›flma bulunma-
mas› nedeniyle çal›flmam›z›n Türkiye için bir örnek
oluflturaca¤›n› umuyoruz.

Gereç ve yöntem

Araflt›rmam›z, Afyon il merkezinde travma acil
servisine sahip olan iki yerel hastane ve 112 acil ser-
visinde çal›flan pratisyen hekimlerle yap›ld›. Bu ku-
rumlarda çal›flan toplam 40 pratisyen hekimin 32’si
(%80; 25 erkek, 7 kad›n) araflt›rmaya kat›ld›. Veriler
haz›rlanan anketlerin hekimler taraf›ndan doldurul-
mas› ile topland› (Ek-1). Anket formunda, hekimle-
rin sosyo-demografik özellikleri hakk›nda sorular
yan› s›ra kas-iskelet sistemi yaralanmalar› ile ilgili
20 soru yer ald›. On soru bilgi sorusu, di¤er 10 soru
kas-iskelet yaralanmalar›nda hekimin tutum ve dav-
ran›fl›n› belirlemeye yönelik sorulard›. Hastaneler
birlikte de¤erlendirdi. Her bilgi sorusu eflit a¤›rl›kta
olmak üzere toplam 100 üzerinden puanland›rma ya-
p›ld›. Altm›fl puan ve üzeri alanlar baflar›l› kabul
edildi. Yan›tlanmayan sorular yanl›fl olarak de¤er-
lendirildi. Hekimlik süreleri 0-5 y›l, 6-10 y›l ve 10
y›l üzeri fleklinde üç ayr› grupta de¤erlendirildi. So-
nuçlar ortalama±standart sapma fleklinde belirtildi.
‹statistiksel de¤erlendirme, SPSS 11.5 program›nda
Fisher kesin testi ve Pearson korelasyon analizi kul-
lan›larak yap›ld›; anlaml›l›k seviyesi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Sonuçlar

Otuz iki pratisyen hekimin yafl ortalamas›
33.1±4.1 (da¤›l›m 26-43); hekimlik süresi ortalama
7.8±3.9 y›l (da¤›l›m 1-17 y›l) idi. Baflar› puan› orta-

lamas› 66.6±15.8 (da¤›l›m 30-90) bulundu. Hekim-
lerin %81.3’ü baflar›l›yd›. Deneyim ve cinsiyetin ba-
flar› puan›n› etkilemedi¤i görüldü (p>0.05). Çal›fl-
maya kat›lan hekimlerin görev yerleri ve anketten
ald›klar› baflar› puanlar› Tablo 1’de gösterildi. Görev
yeri ile baflar› puanlar› aras›nda anlaml› iliflki saptan-
mad›.

Sorular içinde en fazla yanl›fl yan›t›n aç›k k›r›k
tan›m› (%81) ve tetanos profilaksisi uygulanmas›
(%94) ile ilgili sorularda, en fazla do¤ru yan›t›n ise
(%97) kopan uzvun ne flekilde tafl›nmas› gerekti¤i
konusundaki soruda verildi¤i görüldü.

Travmal› hastada boyun muayenesi yapma ve bo-
yunluk uygulamas› ile ilgili sorulara verilen yan›tlara
göre, 22 hekim (%68.8) her zaman boyun muayenesi
yapmakta, 25 hekim (%78.1) her zaman boyunluk uy-
gulamaktayd›. Buna karfl›n, 10 hekimin (%31.3) bo-
yun muayenesini ara s›ra yapt›¤›; bunlardan yedi he-
kimin (%21.9) muayene yapsa da yapmasa da her za-
man boyunluk uygulad›¤›, üç hekimin (%9.4) ise bo-
yun muayenesini zaman zaman yapt›¤› ve yine zaman
zaman boyunluk uygulad›¤› saptand›. Boyun palpas-
yonuna %75 oran›nda dikkat edilirken, alt ekstremite-
nin nörolojik muayenesi hekimlerin %37.5’unda göz-
den kaç›r›lmaktayd› (Tablo 2).

Aç›k k›r›k tedavisinde antibiyoterapi uygulan›p
uygulanmad›¤›; hangi antibiyotik grubunun, hangi
yolla, kaç gün süreyle uyguland›¤› ile ilgili sorulara
yan›t olarak; befl hekimin (%15.6) aç›k k›r›kta hiç
antibiyoterapi uygulamad›¤›; antibiyoterapi uygula-
yan 27 hekimin (%84.4) alt›s›n›n herhangi bir antibi-
yotik grubu belirtmemifl oldu¤u görüldü. Hekimlerin
antibiyotik tercihleri Tablo 3’te gösterildi. Üç hekim
sefalosporini s›ras›yla aminoglikozid grubu, siprof-
loksasin ve ampisilin-sulbaktam grubu ile birlikte
kulland›¤›n› belirtti. Antibiyotik kullan›m süresi 3
ile 21 gün aras›nda de¤iflmekle beraber genellikle 7-
10 gün aras›ndayd›. ‹ki kifli (%7.4) d›fl›nda tüm he-
kimler parenteral kullan›m› tercih etmekteydi.

Tablo 1. Pratisyen hekimlerin baflar› durumlar›n›n 
da¤›l›m› (Afyon 2004)

Baflar›l› Baflar›s›z

Kurum Say› Yüzde Say› Yüzde

112 servisi 7 77.8 2 22.2
Hastane* 19 82.6 4 17.4
Toplam 26 81.3 6 18.8+

*‹ki hastane birlikte de¤erlendirilmifltir; +p>0.05.



1. Multiple travmal› hastaya daima boyunluk uygulanmal› m›d›r? a) Evet b) Hay›r
2. Siz multiple travmal› hastalara her zaman boyunluk uyguluyor musunuz? a) Evet b) Hay›r c) Bazen
3. Multiple travmal› hastada mutlaka her zaman boyun muayenesi yap›lmal› m›d›r? a) Evet b) Hay›r
4. Siz multiple travmal› hastalarda her zaman boyun muayenesi yap›yor musunuz? a) Evet b) Hay›r c) Bazen
5. Boyun muayenesinde hangisi veya hangilerine dikkat edersiniz?

a) Boyun a¤r›s› b) Palpasyonda lokal hassasiyet c) Alt ekstremitede güçsüzlük, uyuflukluk
6. Tüm boyun travmal› hastalara alt ekstremite nörolojik muayenesi gerekli midir? a) Evet b)Hay›r
7. Alt ekstremite nörovasküler muayenesinde afla¤›dakilerden hangisi veya hangilerine bak›yorsunuz?

a) Periferik nab›z b) Duyu muayenesi c) Motor muayene d) Hepsi
8. Afla¤›daki k›r›k örneklerinden hangisini aç›k k›r›k olarak kabul edersiniz?

a) K›r›k bölgesinde, kan gelen 0.5 cm’lik yaralanma deli¤i mevcutsa
b) K›r›k bölgesinde, kan gelen 1 cm’lik yaralanma deli¤i mevcutsa
c) K›r›k uçlar› ciltten d›flar› ç›km›flsa
d) Hepsi

9. Aç›k k›r›klara da antibiyotik profilaksisi yap›lmal› m›d›r? a) Evet b) Hay›r
10. Siz aç›k k›r›klarda antibiyotik uyguluyor musunuz? a) Evet b) Hay›r
11. Uyguluyorsan›z hangi antibiyotik ve veya antibiyotikleri (kuflak belirtiniz) …………………………… 

hangi yolla ………. kaç gün ............................ veriyorsunuz?
12. Aç›k k›r›kta tetanos profilaksisi yap›yor musunuz? a) Evet b) Hay›r
13. Tetanos profilaksisi gerekli ise afla¤›dakilerden hangisi veya hangileri do¤rudur?

a) Tüm hastalara sadece immünglobulin
b) Tüm hastalara sadece tek doz afl›
c) Tüm hastalara afl› ve immünglobulin
d) Hasta afl›s›z (ba¤›fl›k de¤ilse) sadece immünglobulin
e) Hasta afl›s›z (ba¤›fl›k de¤ilse) immünglobulin ve afl›lama
f) Hasta ba¤›fl›k ise tek doz afl› yeterlidir.

14. Ç›k›klar›n acil müdahalesinde afla¤›dakilerden hangisini yapars›n›z?
a) Hastay› direkt ortopediste sevk ediyorum.
b) Küçük ç›k›klar› çekerek yerine koyar›m, di¤erlerini sevk ederim.
c) Tüm ç›k›klara kendim müdahale ederim.

15. Ç›k›lar›n müdahalesi konusunda hangisi do¤rudur?
a) Ç›k›klar acil olmay›p birkaç gün sonra da tedavi edilebilirler.
b) Ç›k›klar acil olup, k›sa sürede çekilerek yerine konulmal›d›r.
c) Ç›k›klar acil olup, k›sa sürede uygun manevra ile uzman taraf›ndan yerine konulmal›d›r.

16. Ateflli silah yaralanmalar›nda hangi tedaviler uyguluyorsunuz? (Do¤ru fl›klar› iflaretleyiniz).
a) Y›kama (irrigasyon) b) Debridman c) Yaran›n dikilmesi
d) K›r›k varsa atel e) Tetanos profilaksisi

17. Ateflli silah yaralanmalar›nda hangi antibiyotik veya antibiyotikler (kuflak belirtiniz) ……………………………
hangi yolla ………. kaç gün ............................ verilmelidir?

18. Travmatik amputasyonlarda afla¤›dakilerden hangisi do¤rudur?
a) Büyük uzuv parçalar› ile hasta sevk edilmeli.
b) Ufak parçalar da olsalar tüm ampute k›s›mlar hastayla gönderilmeli.
c) ‹fle yaramayaca¤› düflünülen k›s›mlar›n hastayla gönderilmesine gerek yoktur.

19. Kopan uzuv yaral› ile beraber hastaneye ne flekilde gönderilmelidir?
a) Hiç müdahale etmeden oldu¤u gibi b) Kuru bir gazl› beze sararak
c) Buz içine koyarak d) Nemli bir gazl› beze sar›p, poflet içinde buza koyarak

20. Kontüzyon tarz› yaralanmalarda hangi uygulama yap›lmal›d›r? a) S›cak b) So¤uk

Ek-1. Acil pratisyen hekimlerinin kas-iskelet yaralanmalar›nda bilgi, tutum ve davran›fllar›n›n araflt›r›lmas› anket formu

Yafl›n›z: ..............................

Cinsiyetiniz: .......................

Kaç y›ll›k hekimsiniz: .........................................................................................

Çal›flt›¤›n›z yer (hastane veya servis): ................................................................
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Hekimlerin aç›k k›r›k tedavisinde tetanos profi-
laksisi uygulama tercihleri Tablo 4’te gösterildi. He-
kimlerin ço¤unlu¤u sadece afl› yapmay› tercih et-
mekteydi. Afl› uygulayanlar›n içinde, sadece iki kifli
(%6) afl›l› hastalara tek doz rapel afl› uygulad›¤›n›
belirtti. Yaln›z alt› hekim (%19), do¤ru bir tutum
olarak hastan›n ba¤›fl›kl›k durumunu sorgulay›p afl›-
s›z hastalara immünglobulin uygulamaktayd›.

Ç›k›klara müdahalenin acilen yap›lmas› gerekti¤i-
ni tüm hekimler kabul etmekteydi. Yirmi üç hekim
(%71.9) herhangi bir müdahale yapmaks›z›n hastay›
ortopedi uzman›na sevk etti¤ini; sekizi (%25) ufak
eklem ç›k›klar›n› çekerek redükte etmeye çal›flt›¤›n›,
büyük eklem ç›k›klar›n› ise sevk etti¤ini; bir hekim
ise tüm ç›k›klara kendisinin müdahale etti¤ini belirtti.

Ateflli silah yaralanmalar›nda tedavi ile ilgili soru-
ya, 15 hekim (%46.9) debridman, yaran›n y›kanmas›,
tetanos profilaksisi ve k›r›k varsa atel uygulanmas›
fl›klar›n›n tümünü iflaretleyerek tam do¤ru yan›t verdi.
Geri kalanlar›n tümü (%53.1) yaran›n debridman›n›,
10 hekim (%31.3) yaran›n y›kanmas›n›, 12 hekim
(%37.5) tetanos profilaksisini, sekiz hekim (%25) k›-
r›k varsa atel uygulanmas›n› iflaretlememiflti. ‹ki he-
kim (%6.3) yaran›n dikilmesi gerekti¤ini belirtti.
Ateflli silah yaralanmalar›nda antibiyoterapi uygu-
lanmas› ile ilgili soruyu 19 hekim (%59.4) olumlu ya-
n›tlad› (Tablo 5). Birer hekim, sefalosporin ile birlik-
te s›ras›yla kloramfenikol, siprofloksasin ve aminog-

likozid kullan›m›n› önerdi. ‹ki hekim anaerop bakteri-
lere etkili antibiyotik eklenmesi gerekti¤ini bildirdi.
Üçü (%9.4) d›fl›nda tüm hekimler parenteral antibiyo-
terapi uygulamas›n› tercih etmekteydi.

Tart›flma

Araflt›rmam›za kat›lan hekimlerin kas-iskelet ya-
ralanmalar› ile ilgili bilgi sorular›na %81.3 oran›nda
do¤ru yan›t vermeleri, bize t›p fakültelerinde kas-is-
kelet yaralanmalar›nda yap›lacak ilk yard›m konula-
r›nda yeterli e¤itimin verildi¤ini düflündürdü. Tutum
ve davran›fl sorular›na verilen yan›tlar› inceledi¤i-
mizde ise baz› uygulamalarda önemli eksiklikler ol-
du¤unu saptad›k.

Tüm travmatik yaralanmalar içinde en fazla zara-
ra yol açan› spinal bölge yaralanmalard›r.[2] Servikal
vertebralar›n immobilizasyonu ikincil nörolojik ya-
ralanmalar› önlemek için alt›n standart olarak kabul
edilmektedir. E¤er servikal vertebralarda yaralanma-
lardan flüpheleniliyorsa derhal immobilizasyon, da-
ha sonra fizik muayene, nörolojik muayene ve rad-
yolojik de¤erlendirme yap›lmal›d›r.[3,4] Uygulad›¤›-
m›z anket, hekimlerin %31.3’ünün boyun muayene-
sini bazen yapt›¤›n› gösterdi. Boyun muayenesinde
a¤r› öyküsüne (%75.0) ve boyun palpasyonuna
(%75.0) daha yüksek oranda dikkat edilmiflse de, alt
ekstremitenin nörolojik de¤erlendirmesi önemli
oranda (%37.5) gözden kaç›r›lm›flt›r. Nörolojik mu-

Tablo 2. Travmal› hastada boyun muayenesi ve boyunluk uygulamas› s›kl›¤›

Her zaman Bazen Hiçbir zaman

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Boyun muayenesi 22 68.8 10 31.3 – –
A¤r› öyküsü 24 75.0 – – 8 25.0
Boyun palpasyonu 24 75.0 – – 8 25.0
Alt ekstremite muayenesi 20 62.5 – – 12 37.5
Boyunluk uygulamas› 25 78.1 7 21.9 – –

Tablo 3. Hekimlerin aç›k k›r›kta antibiyotik tercih
durumlar› 

Antibiyotikler Say› Yüzde

II. kuflak sefalosporin 6 22.2
III. kuflak sefalosporin 13 48.2
Penisilin 2 7.4
Grup belirtmeyen 6 22.2
Toplam 27 100.0

Tablo 4. Hekimlerin aç›k k›r›kta tetanos profilaksisini 
tercih durumlar›

Profilaksi tercihi Say› Yüzde

Sadece immünglobulin 1 3.1
Sadece afl› 20 62.5
Mutlak afl›+immünglobulin 5 15.6
Afl›s›z ise sadece immünglobulin 4 12.5
Afl›s›z ise immünglobulin+afl› 2 6.3



ayenedeki ihmal, gerek hasta gerekse de doktor aç›-
s›dan ileride telafisi mümkün olmayan t›bbi ve hu-
kuki sorunlara yol açabilece¤inden, bunun üzerinde
daha duyarl› olunmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.
Travmal› her hastan›n a¤r›s›n› tarif etmesinin müm-
kün olmad›¤› düflünüldü¤ünde, baz› hekimlerin
(%21.9) hastalardaki boyun a¤r›s›n›n varl›¤›na göre
boyunlu¤u bazen tak›p bazen takmama tutumlar›n›n
yanl›fl oldu¤u aç›kt›r.

Vücudun d›fl yüzeyi ile ba¤lant›s› olan k›r›klar
aç›k k›r›k olarak tan›mlanmaktad›r.[5,6] Kompleks ya-
ralanmalar olan aç›k k›r›klar›n tedavisinde hedef,
enfeksiyonun önlenmesi, k›r›¤›n kaynamas›n›n sa¤-
lanmas› ve organ fonksiyonunun yeniden kazand›r›l-
mas›d›r.[7,8] Aç›k k›r›k tedavisi antibiyotik kullan›m›-
n›, tekrarlayan irigasyon ve debridman›, k›r›¤›n sta-
bilizasyonunu, yaran›n erken kapat›lmas›n› ve agre-
sif rehabilitasyonu kapsar.[8] Tetanos profilaksisi ve
intravenöz antibiyotik derhal uygulanmal›, debrid-
man en k›sa sürede yap›lmal›d›r.[6,7,9,10] Tetanos profi-
laksisinde hastalar afl›l› veya afl›s›z olarak de¤erlen-
dirilmeli; immünizasyon durumunu hat›rlamayan ol-
gular afl›s›z kabul edilmelidir. Afl›l› bireylere tek doz
afl›, afl›s› olmayan kiflilere ise afl›lama ile birlikte te-
tanos immünglobulin yap›lmal›d›r.[5] Anketimize ka-
t›lan hekimler, aç›k k›r›¤› genellikle kemik uçlar›n›n
ciltten d›flar› ç›kt›¤› k›r›k olarak tan›mlam›flt›r. Gus-
tilo-Anderson s›n›fland›rmas›na göre, birinci derece
k›r›klar, 1 cm’den daha az cilt aç›kl›¤› ve hafif yu-
muflak doku yaralanmas› olan k›r›klard›r. ‹kinci de-
rece k›r›klar ise, 1-10 cm’ye kadar aç›kl›¤› olan, or-
ta düzeyde yumuflak doku yaralanmal› k›r›klar ola-
rak tan›mlanm›flt›r.[5] Bu tan›mlama dikkate al›nd›-
¤›nda, çal›flmaya kat›lan hekimlerin birinci ve bazen
de ikinci derece k›r›klar› aç›k k›r›k olarak kabul et-
medikleri görüldü. Bu durum ise eksik tedaviye ne-
den olmaktad›r.

Araflt›rma sonuçlar›m›za göre, hekimlerimiz,
aç›k k›r›k tedavisinde irigasyon-debridman yap›lma-
s›n› ve atelleme gere¤ini do¤ru olarak belirtmifller-
dir. Ancak, tetanos profilaksisi konusundaki bilgile-
rinin yeterli olmad›¤› veya bu konuya gerekli özenin
gösterilmedi¤i görülmüfltür.

Günümüzde, temiz ve düflük dereceli aç›k k›r›k-
lar›n antibiyoterapisinde birinci kuflak sefalosporin-
ler uygun ajan olarak tercih edilirken, kontamine k›-
r›klarda aminoglikozidlerin tedaviye eklenmesi öne-
rilmektedir.[10] Ciltte bulunan ve aç›k k›r›¤›n geliflme-
si s›ras›nda kemi¤e ulaflan gram-pozitif bakterilere
birinci kuflak sefalosporinler, üçüncü kuflak sefalos-
porinlerden daha fazla etkilidir.[10] Ayr›ca, üçüncü
kuflak sefalosporin kullan›m› bakteri direncini daha
fazla art›rmakta ve daha yüksek maliyetler getirmek-
tedir. Oysa, araflt›rmaya kat›lan hekimler daha çok
üçüncü kuflak sefalosporinleri tercih etmifllerdir. An-
tibiyoterapinin ne kadar sürdürülece¤i konusunda
ise literatürde henüz görüfl birli¤i yoktur.[10] Araflt›r-
maya kat›lan hekimlere göre, bu süre 3 ile 21 gün
aras›nda de¤iflmekle birlikte, genellikle 7-10 gün
aras›nda belirtilmifltir.

Eklem ç›k›klar›nda, gerekli radyografik de¤er-
lendirmeler yap›ld›ktan sonra acilen redüksiyon ge-
rekmektedir.[6] Hekimlerin, eklem ç›k›klar›n›n acil
müdahale gerektirdi¤ini ve önemli ç›k›klar›n uzman
taraf›ndan yerine konmas› gerekti¤ini belirtmeleri,
bu konuda yeterli ve do¤ru e¤itim verilmifl oldu¤u-
nu göstermektedir.

Ateflli silah yaralanmas›n›n tedavisiyle ilgili so-
rularda eksik yan›tlar olmakla birlikte, hekimlerin
yaklafl›k yar›s›, debridman, irigasyon, stabilizasyon,
tetanos profilaksisi ve antibiyoterapi yap›lmas› ge-
rekti¤ini belirtmifllerdir. Sadece iki hekim, yanl›fl bir
yan›tla, yaran›n dikilmesi gerekti¤ini bildirmifltir.
Ateflli silah yaralanmalar›nda antibiyoterapinin ya-
rar› tart›flmal› olmakla birlikte, günümüzde birinci
kuflak sefalosporinlerin intravenöz uygulamas› ka-
bul gören tedavi fleklidir.[5,9] Anketimizdeki antibiyo-
terapi tercihleri daha çok üçüncü kuflak sefalosporin-
ler lehinedir. Ayr›ca, kurflunlanmay› takiben gelifle-
bilecek anaerop enfeksiyonlara karfl› antibiyoterapi
gözden kaç›r›lm›flt›r.

Sonuç olarak, ilimiz acil sa¤l›k hizmetlerinde ça-
l›flan pratisyen hekimlerimizin, ortopedik aciller ko-
nusundaki bilgi düzeylerinin yeterli olmas›na karfl›n,

Tablo 5. Ateflli silah yaralanmalar›nda antibiyotik tercih 
eden hekimlerin da¤›l›m›

Antibiyotik Say› Yüzde

I. kuflak sefalosporin 1 5.3
II. kuflak sefalosporin 2 10.5
III. kuflak sefalosporin 13 68.4
Penisilin 2 10.5
Sefotaksim-kotrimoaksozol 1 5.3
Toplam 19 100.0
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uygulamalar aç›s›ndan eksiklikleri oldu¤u gözlen-
mektedir. Yap›lan yanl›fl de¤erlendirme ve yaklafl›m-
lar›n hem hasta hem de doktor aç›s›ndan telafisi
mümkün olmayan sorunlara ve gereksiz ekonomik
kay›plara yol açabilece¤i düflünüldü¤ünde, acil sa¤-
l›k hizmetlerinde çal›flan pratisyen hekimlerimizin
bu konulardaki eksikliklerinin düzenli e¤itimlerle
giderilmesi gerekti¤i düflüncesindeyiz. Çal›flmam›z
sadece Afyon il merkezini kapsad›¤›ndan Türki-
ye’deki pratisyen hekimlerin çok küçük bir k›sm›n›
temsil etmektedir. Daha fazla kat›l›ml› benzer çal›fl-
malar›n yap›lmas› düflünülmelidir.
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