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Özet

Amaç: Travma özellikle genç yaþ grubunu etkilemesi ve beraberinde getirdiði maddi ve manevi kayýplar
nedeniyle önemli bir halk saðlýðý sorunudur ve en önemli ölüm nedenlerinden biridir. Bu çalýþmada, travma
sonucu yaralanarak acil servise baþvuran hastalar incelenmiþtir. Materyal Metod: Bu araþtýrma 01.01.2011
ile 31.12.2011 tarihleri arasýnda Isparta Devlet Hastanesi Acil Servisi�ne baþvuran 14775 hasta üzerinde
yapýldý. Hastalarýn demografik özellikleri, geliþ þekilleri, sonuçlarý, travma mekanizmalarý ve tanýlarý sýrasýyla
incelenmiþtir. Bulgular: Acil servisimize baþvuran hastalarýn 14775�i (%12.8) travma hastasý idi. Çalýþmaya
alýnan hastalarýn 14150�si (%95.8) þifa ile taburcu olurken,  521�inin (%3.5) hastaneye yatýrýldýðý ve 104 hastanýn
(%0.7) baþka bir saðlýk kuruluþuna sevk edildiði saptanmýþtýr. Travmanýn oluþ mekanizmalarýna baktýðýmýzda;
 %21.5�nin trafik kazasý, %46.2�nin  düþme, %15.7�nin ise  travmatik kesi olduðunu saptadýk. Tanýlarýna
bakýlýnca;  %32.4�nün alt ekstremite yaralanmasý, %26.2�sinin  üst ekstremite yaralanmasý, %15.7�sinin ise
travmatik kesi tanýsý aldýðýný gözlemledik. Sonuç: Vaka daðýlýmlarý ve demografik özellikleri daha önce
baþka Acil Týp Anabilim Dallarý tarafýndan yapýlan çalýþmalardaki sonuçlarla benzerlik göstermektedir.
Retrospektif deðerlendirme sýrasýnda dosya kayýtlarýnýn yetersiz ve eksik tutulduðu, elektronik kayýt
sisteminde ICD taný kodlarýnýn özenli yazýlmadýðý belirlenmiþtir.

Anahtar 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.

Key words: Emergency service, trauma, demograhic examination, emergency triage.

Acil servise baþvuran travma olgularýnýn deðerlendirilmesi

Ali Duman*, Mücahit Kapçý*, Gülçin Bacakoðlu*, Orhan Akpýnar**,
Kenan Ahmet Türkdoðan***, Mustafa Karabacak****.

*Isparta Devlet Hastanesi, Acil Servis Polikliniði, Isparta.
**Süleyman Demirel Üniversitesi Diþ Hekimliði Fakültesi Mikrobiyoloji Bölümü, Isparta.

***Bezmialem Vakýf Üniversitesi Týp Fakültesi Acil Týp AD, Ýstanbul.
****Isparta Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Kliniði, Isparta



Duman, travma olgularýnýn deðerlendirilmesi46

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2014:21(2)/45-48

Giriþ

Çaðýmýzýn en ciddi problemlerinden biri olan
yaralanma, toplumlarý önemli ekonomik, sosyal ve
saðlýkla ilgili sorunlar ile karþý karþýya býrakmaktadýr
(1). Çaðdaþ dünyada önemli halk saðlýðý
problemlerinden biri olan yaralanmalar özellikle genç
yaþ grubunu etkilemesi ve beraberinde getirdiði maddi
ve manevi kayýplar nedeniyle önemli bir halk saðlýðý
sorunudur ve en önemli ölüm nedenlerinden biridir
(2). Yaralanmalar acil servise baþvurularýn yaklaþýk
olarak dörtte birini oluþturur (3). Geliþmiþ ülkelerde
yaralanma global saðlýk problemidir ve genç
popülasyonda morbidite ve mortalitenin en önemli
sebebidir. Yaralanmaya baðlý ölümler dünyada tüm
ölümlerde 3�4. sýrada, 20�40 yaþ arasý ölümlerde ise
birinci sýrada yer almaktadýr. Yaralanmaya baðlý
ölümlerin %50�si 15�44 yaþlarý arasýnda meydana
gelir. Özellikle geliþmiþ ülkelerde yaralanmaya maruz
kalan yaþlý hastalarýn oraný giderek artmaktadýr (4).
Ülkemizde 2008 yýlýnda toplam 924.304 trafik kazasý
meydana gelmiþtir. Ayrýca 2006 yýlýnda 71.546 darp
vakasý ve 1647 intihar vakasý gerçekleþmiþtir (5).
Yaralanma mekanizmalarý mekanik, termal, radyasyon
ve patlama ya da darbe þeklindedir. Mekanik
yaralanma künt güçler ya da penetran yaralanma ile
oluþur. Motorlu taþýt yaralanmasý, yaya yaralanmasý,
düþmeler ve darp künt yaralanma örnekleridir. Delici
kesici aletler, ateþli silahlar ve þarapnel parçalarý ile
yaralanmalar penetran yaralanmaya örnektir (6).
Çoklu yaralanmalý hastaya genel yaklaþým hastane
öncesi ve hastane dönemi olarak iki baþlýkta incelenir
(1). Hastane öncesi dönem; olay yerinde yapýlmasý
gerekenler, hastane ile haberleþme ve bilgi alýþveriþi,
yaralanma ile ilgili ayrýntýlý anamnez, en uygun araç
ile en hýzlý bir þekilde transport ve triaj iþlemlerini
içerir (7).  Çoklu yaralanmalý hastanýn yetersiz ve
gecikmiþ tedavisi sadece hastanede kalýþ süresini
uzatmakla kalmaz ayrýca organ yetmezliði ve ölüm
döngüsünü de baþlatýr (8).
Biz  bu çalýþmada, hastanemiz acil servisi�ne baþvuran
travma hastalarýnýn demografik ve epidemiyolojik
özelliklerini retrospektif olarak saptayarak ülkemizin
bu konudaki verilerine katkýda bulunmayý, hastanemiz
ve acil servisimizin ihtiyaç ile eksikliklerini
belirlemeyi ve buna uygun düzenlemeleri yapmayý
amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

01.01.2011 ile 31.12.2011 tarihleri arasýnda
hastanemiz acil servisi�ne baþvuran 115185 hastanýn
verileri geriye dönük olarak incelendi. Baþvuran

115185 hastanýn 14775�ni travma hastalarý
oluþturmaktaydý. Bilgi iþlem merkezi programý
kayýtlarýndan travma hastalarýnýn yaþ, cinsiyet, baþvuru
tarihi, baþvuru nedeni, ICD�10 kodlama sistemine
göre tanýlarýna ulaþýlmýþtýr. Kayýtlarýn tam tutulmamýþ
olmasýndan dolayý hastalarýn yattýðý bölümler,
hastalardan istenen konsültasyonlar ve ex olan
vakalarýn kayýtlarý araþtýrma dýþýnda tutulmuþtur.
Verilerin analizi Microsoft Excel XP ve SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Science) programlarý
ile deðerlendirildi. Analizde; frekans (sayý) ve T-testi
kullanýlmýþtýr.

Bulgular

Bir yýllýk dönem içinde acil servisimize baþvuran ve
bilgi iþlem merkezi programýna kaydedilen 115185
hastanýn verileri deðerlendirildi. Baþvuran hastalarýn
14775�i (%12,83) travma hastasý idi. Çalýþmaya alýnan
hastalarýn 14150�si (%95,8) þifa ile taburcu,  521�inin
(%3,5) yatýþý yapýlýrken ve 104 hasta  (%0,7) sevk
edilmiþtir.
Çalýþmaya alýnan hastalarýn 9362�si (%63,4) erkek
ve 5413�ü (%36,6) kadýn idi. Tüm hastalarda cinsiyet
yönünden istatistiksel olarak anlamlý fark saptanmýþtýr
(p<0.05). Çalýþmaya alýnan hastalarýn genel yaþ
ortalamasý 28,33 ± 20,28 yýl olarak saptanýrken, erkek
hastalarýn yaþ ortalamasý 26,96 ± 18,95 yýl ve kadýn
hastalarýn yaþ ortalamasý 30,72 ± 22,19 yýl idi.
Hastalarýn aylara göre daðýlýmý incelendiðinde; en
çok eylül ayýnda 1749 (%11,8) baþvuru olurken en
az þubat ayýnda 649 (%4,4) baþvuru olmuþtur (Þekil
1).

 Þekil 1: Erkek hastalarýn yaþ daðýlýmý



Duman, travma olgularýnýn deðerlendirilmesi 47

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2014:21(2)/45-48

Þekil 2: Kadýn hastalarýn yaþ daðýlýmý

Þekil 3: Hastalarýn aylara göre daðýlýmý

Çalýþmaya alýnan hastalar incelendiðinde düþme
vakalarý 6832 (%46,2) olgu ile en çok travma nedenini
oluþtururken (Tablo 1), tanýlarý incelendiðinde alt
ekstremite yaralanmasý 4785 (%32,4) hasta ile en sýk
konulan taný oldu (Tablo 3).

Tablo 1: Hastalarýn aylara göre daðýlýmý

Tablo 2: Yaralanma mekanizmalarý

Tablo 3: Hasta Tanýlarý

Tartýþma

Yaralanmalar acil servise baþvurularýn yaklaþýk olarak
dörtte birini oluþturur  (9). Ýki bin dört yýlýnda,
Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi Acil
Servisine toplam 23.648 hastanýn baþvurduðu ve bu
hastalarýn 636�sýný (%3) travma hastalarýnýn
oluþturduðu bildirilmiþtir (10). Bizim çalýþmamýzda
bir yýl içinde acil servise baþvuran 115185 hastanýn,
14775�i (%12.8) travma hastasý idi. Buradaki fark
hastanemizin hem bölge hastanesi konumunda hem
de merkezi karayolunda olmasýdýr.
Varol ve arkadaþlarý (11) tarafýndan Cumhuriyet
Üniversitesinde gerçekleþtirilen bir çalýþmada
hastalarýn %54.2�sinin Acil Servisteki tedavisinden
sonra taburcu edildiðini, %8.5�inin ortopedi servisine
ve %8.2�sinin ise beyin cerrahisi servisine yatýrýldýðýný
bildirmiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda hastalarýn
14150�si (%95.8) þifa ile taburcu olurken,  521�inin
(%3.5) yatýþý yapýlýrken ve 104 hasta  (%0.7) sevk
edilmiþtir.

Aylar   N  %

Ocak  1098   7,4
Þubat   649   4,4
Mart   845   5,7
Nisan  1391   9,4
Mayýs  1553  10,5
Haziran  1033   7,0
Temmuz  1385   9,4
Aðustos  1483  10,0
Eylül  1749  11,8
Ekim  1486  10,1
Kasým  1238   8,4
Aralýk   864   5,8

Toplam 14775 %100

Travma Mekanizmasý    N %

Trafik kazasý 3180 %21,5
Düþme 6832 %46,2
Darp  856 %5,8
Ateþli Silah Yaralanmasý    16 %0,1
Travmatik kesi  2322 %15,7
Vücutda yabancý cisim   394 %2,7
Kulakta yabancý cisim    33 %0,2
Burunda yabancý cisim    91 %0,6
Gözde yabancý cisim    77 %0,5
Yanýk   615 %4,2
Delici-kesici alet yaralanmasý   328 %2,2

Toplam 14775 %100

Taný    N    %

Alt ekstremite yaralanmasý  4785 %32,4
Üst ekstremite yaralanmasý  3867 %26,2
Travmatik kesi  2322 %15,7
Yanýk   615  %4,2
Kafa travmasý  2044 %13,8
Burunda yabancý cisim    91  %0,6
Kulakta yabancý cisim    33  %0,2
Toraks travmasý   489  %3,3
Vücutta yabancý cisim   394  %2,7
Gözde yabancý cisim    77  %0,5
Pelvis travmasý    26  %0,2

Total 14775 %100
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Varol ve arkadaþlarý (11) çalýþmalarýnda; yaþ
ortalamasýnýn 30.6±18.4 yýl olduðunu bulmuþlardýr.
Biz çalýþmamýzda yaþ ortalamasýný 28.3±20.3 olarak
saptadýk. Yaþ ortalamasý bakýmýndan elde ettiðimiz
sonuçlar literatürdeki çalýþmalar ile benzerlik
göstermektedir. Dikkat edilirse önlenebilecek bir
hastalýk olan yaralanmanýn toplumun genç ve üretken
yaþ grubunda ne kadar önemli bir yer tuttuðu
anlaþýlacaktýr.
Varol ve arkadaþlarý yaptýklarý çalýþmada kayýtlarýna
ulaþýlan 1300 hastanýn 413�ü (%31.8) kadýn, 887�si
(%68.2) erkek idi (11).  Çalýþmamýza alýnan hastalarýn
9362�si (%63,4) erkek ve 5413�ü (%36.6) kadýn idi.
Bizim çalýþmamýzdaki sonuçlar diðer çalýþmalarla
uyumlu idi.
Akoðlu (10) ve arkadaþlarýnýn yaptýðý çalýþmada
aylara göre travma vaka sayýlarý karþýlaþtýrýldýðýnda;
ilkbahar, sonbahar ve yaz aylarýnda vaka sayýlarý
anlamlý olarak artarken, yaz aylarýnda belirgin
derecede azalmakta olduðu belirlenmiþtir. Bizim
çalýþmamýzda ise özellikle ilkbahar, yaz ve sonbahar
aylarýnda vakalarda belirgin sayýda artýþ görülürken
kýþ aylarýnda azalma dikkati çekmektedir. Bölgemizde
özellikle önemli turizm merkezleri kavþaðýnda olmasý,
yaz aylarýnda ciddi göç almasý ve tarým iþçiliðinin
fazla olmasý ile açýklanabilir.
Fedakar ve arkadaþlarý (12) yaptýklarý çalýþmada
yaralanma mekanizmalarýnýn sýklýðýný araç içi trafik
kazalarý (%50.7), düþme (%17.2) ve araç dýþý trafik
kazalarý (%12.4) olarak raporlamýþlardýr. Çýrak ve
arkadaþlarý (13) tarafýndan yapýlan bir baþka çalýþmada
yaralanmanýn en sýk nedenlerinin düþme (%39) ve
trafik kazasý (%28) olduðu bildirilmiþtir. Biz
çalýþmamýzda hastalarýn %21.5�inin trafik kazasý,
%46.2�sinin düþme ve %15.7�sinin ise delici kesici
aletlerle yaralandýðýný saptadýk. Çalýþmamýzýn
sonuçlarý diðer çalýþmalarla benzerlik göstermekteydi.
Akoðlu ve arkadaþlarýnýn (10) yaptýðý çalýþmada
travmalar oluþtuklarý vücut bölgelerine göre
sýnýflandýrýlmýþ ve %72�sinin ekstremitelerden,
%21�inin baþ-boyun bölgesinden, %3.7�sinin
torakstan, %3.4�ünün abdomenden kaynaklandýðý
bildirilmiþtir. Biz de çalýþmamýzda literatür ile uyumlu
olarak ekstremite ve kafa travmasýný anlamlý olarak
yüksek saptadýk.
Yaptýðýmýz çalýþmanýn kýsýtlamalarý olarak hasta
dosyalarýndan ve elektronik kayýt sisteminden
mortalite sayýsýna, konsültasyonlara ve yattýðý
bölümlere saðlýklý þekilde ulaþýlamamýþtýr.
Retrospektif deðerlendirme sýrasýnda dosya
kayýtlarýnýn yetersiz ve eksik tutulduðu, elektronik

kayýt sisteminde ICD taný kodlarýnýn özenli
yazýlmadýðý belirlenmiþtir. Elektronik kayýt sisteminde
gerçekleþtirilecek düzenlemeler sayesinde ayný
çalýþmayý sonraki yýllar için de tekrarlayarak daha
saðlýklý bilgiler elde edilebileceðini düþünmekteyiz.
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