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Acil servise bagvuran travma olgularinin degerlendirilmesi
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Ozet

Amagc: Travma 6zellikle geng yas grubunu etkilemesi ve beraberinde getirdigi maddi ve manevi kayiplar
nedeniyle énemli bir halk sagligi sorunudur ve en 6nemli 6ltim nedenlerinden biridir. Bu calismada, travma
sonucu yaralanarak acil servise basvuran hastalar incelenmistir. Materyal Metod: Bu arastirma 01.01.2011
ile 31.12.2011 tarihleri arasinda Isparta Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran 14775 hasta tizerinde
yapildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, gelis sekilleri, sonuglari, travma mekanizmalari ve tanilari sirasiyla
incelenmistir. Bulgular: Acil servisimize basvuran hastalarin 147751 (%12.8) travma hastasi idi. Calismaya
alinan hastalarm 14150'si (%95.8) sifa ile taburcu olurken, 521inin (%3.5) hastaneye yatirildig1 ve 104 hastamn
(90.7) bagka bir saglik kurulusuna sevk edildigi saptanmustir. Travmanin olus mekanizmalarina baktigimizda;

%21.5'nin trafik kazasi, %46.2'nin diisme, %15.7'nin ise travmatik kesi oldugunu saptadik. Tanilaria
bakilinca; %32.4'niin alt ekstremite yaralanmasi, %26.2'sinin {ist ekstremite yaralanmasi, %15.7’sinin ise
travmatik kesi tanisi aldigini gozlemledik. Sonug: Vaka dagilimlar: ve demografik 6zellikleri daha 6nce
baska Acil Tip Anabilim Dallar: tarafindan yapilan ¢alismalardaki sonuglarla benzerlik gostermektedir.
Retrospektif degerlendirme sirasinda dosya kayitlarinin yetersiz ve eksik tutuldugu, elektronik kayit
sisteminde ICD tan1 kodlarinin 6zenli yazilmadig belirlenmistir.

Anabhtar kelimeler: Acil servis, travma, demografik inceleme, acil triaj

Abstract
Evaluation of trauma patients in emergency department

Introduction: : Trauma is an important public health problem and one of the most important causes of death,
especially in young adults, with financial and spiritual losses. Our study examines post-traumatic injuries
in the emergency service. Material and Method: In our study there were 14775 patients, applied to Isparta
public hospital emergency service, between 01.01.2011 and 31.12.2011. Demographic characteristics of patient,
application conditions, results, mechanisms and diagnosis of trauma are examined, respectively. Results:
14775 patients (%12,83) applied to our emergency service were traumatic. 14150 patients (%95,8) discharged
with healing, 521 patients (%3,5) are made admission to hospital, and 104 patients (%0,7) are referred to
other centers. Traumatic mechanisms were traffic accidents (%21,5), falling down (%46,2), traumatic incisions
(%15,7). Diagnoses were low extremity injuries (%32,4), top extremity injuries (%26,2), traumatic incisions
(%15,7). Conclusions: Case distributions and demograhic characteristics were similar with other studies
made in different emergency medicine departments. Insufficiencies and deficiences in file records and
diagnostic ICD codes in electronic registration system are observed at retrospective examinations.
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Giris

Cagimizin en ciddi problemlerinden biri olan
yaralanma, toplumlar1 6nemli ekonomik, sosyal ve
saglikla ilgili sorunlar ile karsi karsiya birakmaktadir
(1). Cagdas diinyada onemli halk saglig:
problemlerinden biri olan yaralanmalar 6zellikle geng
yas grubunu etkilemesi ve beraberinde getirdigi maddi
ve manevi kayiplar nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
sorunudur ve en 6nemli 6liim nedenlerinden biridir
(2). Yaralanmalar acil servise bagvurularin yaklasik
olarak dortte birini olusturur (3). Gelismis iilkelerde
yaralanma global saglik problemidir ve geng
popiilasyonda morbidite ve mortalitenin en 6nemli
sebebidir. Yaralanmaya bagl 6liimler diinyada tiim
Oliimlerde 3—4. sirada, 2040 yas aras1 6liimlerde ise
birinci sirada yer almaktadir. Yaralanmaya bagh
olimlerin %50’si 15-44 yaslar1 arasinda meydana
gelir. Ozellikle gelismis iilkelerde yaralanmaya maruz
kalan yasli hastalarin oran1 giderek artmaktadir (4).
Ulkemizde 2008 yilinda toplam 924.304 trafik kazast
meydana gelmistir. Ayrica 2006 yilinda 71.546 darp
vakasi ve 1647 intihar vakasi ger¢eklesmistir (5).
Yaralanma mekanizmalart mekanik, termal, radyasyon
ve patlama ya da darbe seklindedir. Mekanik
yaralanma kiint gii¢ler ya da penetran yaralanma ile
olusur. Motorlu tasit yaralanmasi, yaya yaralanmasi,
diismeler ve darp kiint yaralanma 6rnekleridir. Delici
kesici aletler, ategli silahlar ve sarapnel pargalar1 ile
yaralanmalar penetran yaralanmaya ornektir (6).
Coklu yaralanmali hastaya genel yaklasim hastane
oOncesi ve hastane donemi olarak iki baslikta incelenir
(1). Hastane oncesi donem; olay yerinde yapilmasi
gerekenler, hastane ile haberlesme ve bilgi aligverisi,
yaralanma ile ilgili ayrintili anamnez, en uygun arag
ile en hizl bir sekilde transport ve triaj islemlerini
icerir (7). Coklu yaralanmali hastanin yetersiz ve
gecikmis tedavisi sadece hastanede kalis siiresini
uzatmakla kalmaz ayrica organ yetmezligi ve 6liim
dongiislinii de baslatir (8).

Biz bu ¢alismada, hastanemiz acil servisi’ne bagvuran
travma hastalarinin demografik ve epidemiyolojik
ozelliklerini retrospektif olarak saptayarak iilkemizin
bu konudaki verilerine katkida bulunmay1, hastanemiz
ve acil servisimizin ihtiyac ile eksikliklerini
belirlemeyi ve buna uygun diizenlemeleri yapmay1
amacladik.

Gereg ve Yontem

01.01.2011 ile 31.12.2011 tarihleri arasinda
hastanemiz acil servisi’ne bagvuran 115185 hastanin
verileri geriye doniik olarak incelendi. Basvuran

115185 hastanin 14775’ni travma hastalari
olusturmaktaydi. Bilgi islem merkezi programi
kayitlarindan travma hastalarinin yas, cinsiyet, basvuru
tarihi, basvuru nedeni, ICD—-10 kodlama sistemine
gore tanilarina ulasilmistir. Kayitlarm tam tutulmamig
olmasindan dolay1 hastalarin yattig1 boliimler,
hastalardan istenen konsiiltasyonlar ve ex olan
vakalarin kayitlar1 arastirma diginda tutulmustur.
Verilerin analizi Microsoft Excel XP ve SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Science) programlari
ile degerlendirildi. Analizde; frekans (say1) ve T-testi
kullanilmistr.

Bulgular

Bir yillik donem iginde acil servisimize bagvuran ve
bilgi islem merkezi programina kaydedilen 115185
hastanin verileri degerlendirildi. Bagvuran hastalarin
14775°1 (%12,83) travma hastasi idi. Calismaya alinan
hastalarin 14150’si (%95,8) sifa ile taburcu, 521’inin
(%3,5) yatis1 yapilirken ve 104 hasta (%0,7) sevk
edilmistir.

Calismaya alinan hastalarin 9362’si (%63,4) erkek
ve 541371 (%36,6) kadin idi. Tim hastalarda cinsiyet
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(p<0.05). Calismaya alinan hastalarin genel yas
ortalamasi 28,33 + 20,28 yil olarak saptanirken, erkek
hastalarin yas ortalamasi 26,96 + 18,95 yil ve kadin
hastalarin yas ortalamasi 30,72 £ 22,19 yil idi.
Hastalarin aylara gore dagilimi incelendiginde; en
¢ok eyliil ayimnda 1749 (%11,8) basvuru olurken en
az subat ayinda 649 (%4.,4) bagvuru olmustur (Sekil
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Sekil 1: Erkek hastalarin yas dagilimi
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Sekil 2: Kadin hastalarin yas dagilimi
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Sekil 3: Hastalarin aylara gore dagilimi

Calismaya alinan hastalar incelendiginde diisme
vakalart 6832 (%46,2) olgu ile en ¢ok travma nedenini
olustururken (Tablo 1), tanilar1 incelendiginde alt
ekstremite yaralanmasi 4785 (%32,4) hasta ile en sik
konulan tani oldu (Tablo 3).

Tablo 1: Hastalarin aylara gére dagilimi

Tablo 2: Yaralanma mekanizmalar1

Travma Mekanizmasi N %
Trafik kazasi 3180 %21,5
Diisme 6832 %46,2
Darp 856 %5,8
Ategli Silah Yaralanmasi 16 %0,1
Travmatik kesi 2322 %15,7
Viicutda yabanci cisim 394 %2,7
Kulakta yabanci cisim 33 %0,2
Burunda yabanci cisim 91 %0,6
Gozde yabanci cisim 77 %0,5
Yanik 615 %4,2
Delici-kesici alet yaralanmas1 328 %2,2
Toplam 14775 %100

Tablo 3: Hasta Tanilar1

Tan1 N %
Alt ekstremite yaralanmasi 4785 %32,4
Ust ekstremite yaralanmast 3867 %26,2
Travmatik kesi 2322 %15,7
Yanik 615 %4,2
Kafa travmasi 2044 %13.8
Burunda yabanci cisim 91 %0,6
Kulakta yabanci cisim 33 %0,2
Toraks travmasi 489 %3,3
Viicutta yabanci cisim 394 %2,7
Gozde yabanci cisim 77 %0,5
Pelvis travmasi 26 %0,2
Total 14775 %100

Aylar N %
Ocak 1098 74
Subat 649 4,4
Mart 845 5,7
Nisan 1391 9,4
Mayis 1553 10,5
Haziran 1033 7,0
Temmuz 1385 9,4
Agustos 1483 10,0
Eyliil 1749 11,8
Ekim 1486 10,1
Kasim 1238 8,4
Aralik 864 5,8
Toplam 14775 %100

Tartigma

Yaralanmalar acil servise bagvurularin yaklasik olarak
dértte birini olusturur (9). iki bin dért yilinda,
Marmara Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisine toplam 23.648 hastanin bagvurdugu ve bu
hastalarin 636’sin1 (%3) travma hastalarinin
olusturdugu bildirilmistir (10). Bizim ¢alismamizda
bir y1l i¢inde acil servise bagvuran 115185 hastanin,
147751 (%12.8) travma hastas1 idi. Buradaki fark
hastanemizin hem bolge hastanesi konumunda hem
de merkezi karayolunda olmasidir.

Varol ve arkadaslar1 (11) tarafindan Cumhuriyet
Universitesinde gerceklestirilen bir calismada
hastalarin %54.2’sinin Acil Servisteki tedavisinden
sonra taburcu edildigini, %8.5’inin ortopedi servisine
ve %8.2’sinin ise beyin cerrahisi servisine yatirildigini
bildirmislerdir. Bizim calismamizda hastalarin
14150’si (%95.8) sifa ile taburcu olurken, 521’inin
(%3.5) yatis1 yapilirken ve 104 hasta (%0.7) sevk
edilmistir.
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Varol ve arkadaslar1 (11) ¢alismalarinda; yas
ortalamasinin 30.6=18.4 yil oldugunu bulmuslardir.
Biz ¢alismamizda yas ortalamasimi 28.3+20.3 olarak
saptadik. Yas ortalamasi bakimindan elde ettigimiz
sonuclar literatiirdeki calismalar ile benzerlik
gostermektedir. Dikkat edilirse dnlenebilecek bir
hastalik olan yaralanmanin toplumun geng ve iiretken
yas grubunda ne kadar dnemli bir yer tuttugu
anlasilacaktir.

Varol ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada kayitlarina
ulasilan 1300 hastanin 413’1 (%31.8) kadin, 887’si
(%68.2) erkek idi (11). Calismamiza alinan hastalarin
9362’si (%63,4) erkek ve 541371 (%36.6) kadin idi.
Bizim calismamizdaki sonuglar diger ¢alismalarla
uyumlu idi.

Akoglu (10) ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
aylara gore travma vaka sayilari karsilagtirildiginda;
ilkbahar, sonbahar ve yaz aylarinda vaka sayilari
anlamli olarak artarken, yaz aylarinda belirgin
derecede azalmakta oldugu belirlenmistir. Bizim
calismamizda ise Ozellikle ilkbahar, yaz ve sonbahar
aylarinda vakalarda belirgin sayida artig goriiliirken
kis aylarinda azalma dikkati cekmektedir. Bolgemizde
ozellikle 6nemli turizm merkezleri kavsaginda olmast,
yaz aylarinda ciddi gé¢ almasi ve tarim is¢iliginin
fazla olmasi ile agiklanabilir.

Fedakar ve arkadaslar1 (12) yaptiklar1 ¢alismada
yaralanma mekanizmalariin sikligini arag ici trafik
kazalar1 (%50.7), diisme (%17.2) ve arag dis1 trafik
kazalar1 (%12.4) olarak raporlamislardir. Cirak ve
arkadaglar1 (13) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada
yaralanmanin en sik nedenlerinin diisme (%39) ve
trafik kazasi (%28) oldugu bildirilmistir. Biz
calismamizda hastalarin %21.5’inin trafik kazasi,
%46.2’sinin diisme ve %15.7’sinin ise delici kesici
aletlerle yaralandigin1 saptadik. Caligmamizin
sonuglar diger ¢alismalarla benzerlik gostermekteydi.
Akoglu ve arkadaslarinin (10) yaptigi ¢alismada
travmalar olustuklar1 viicut bolgelerine gore
siniflandirilmis ve %72’sinin ekstremitelerden,
%21’inin bas-boyun bdlgesinden, %3.7 sinin
torakstan, %3.4’{iniin abdomenden kaynaklandig:
bildirilmistir. Biz de ¢alismamizda literatiir ile uyumlu
olarak ekstremite ve kafa travmasini anlamli olarak
yiiksek saptadik.

Yaptigimiz ¢alismanin kisitlamalart olarak hasta
dosyalarindan ve elektronik kayit sisteminden
mortalite sayisina, konsiiltasyonlara ve yattigi
bolimlere saglikli sekilde ulasilamamistir.
Retrospektif degerlendirme sirasinda dosya
kayitlarinin yetersiz ve eksik tutuldugu, elektronik

kayit sisteminde ICD tani kodlarinin 6zenli
yazilmadig1 belirlenmistir. Elektronik kayit sisteminde
gerceklestirilecek diizenlemeler sayesinde ayni
calismay1 sonraki yillar i¢in de tekrarlayarak daha
saglikl bilgiler elde edilebilecegini diistinmekteyiz.
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