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Acil servise basvuran travma olgularinin
epidemiyolojik analizi

Mehmet GUL

S.U. Meram Tip Fakiiltesi Ik ve Acil Yardim Klinigi, KONYA

OZET

Travma halen tim diinyada geng eriskinlerin en énemli mortalite ve morbidite nedenidir Bu yiizden travmanin tibbi
ve sosyal yonden ciddi olarak ele alinmasi kaginiimazdir. Bu calismada travma tiplerini nedenleriyle arastirmak ve
lilkemizin travma ile ilgili epidemiyolojik verilerine katkida bulunmak amaglandi. Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ilk ve Acil Yardim Klinigi'ne 1 Ocak 1999- 31 Aralik 1999 tarihleri arasinda basvuran toplam 2850 trav-
ma olgusu [(2051 Erkek (%72), 799 Kadin ( %:28)] retrospektif olarak analiz edildi. Olgular cinsiyet, yas, travma tipi
ve zamani, travma ile acil servise basvuru arasinda gecen sire ve acil servise getiriime sekli agisindan
degerlendirildi. Olgularin %82°si (2332 vaka) 0-40 yag arasi idi. Olgularin %55.9'unun (1593 vaka) oto ile ve
%31.1'inin (885 vaka) ilk 1 saat icinde acil servise bagvurdugu saptandi. Travmalarin en sik pazar giinii (%16.4,
467 vaka) ve haziran ayinda (%12, 342 vaka) meydana geldigi gordldd. Dismenin %50.5'le (1440 vaka) en fazla
travma nedeni oldugu bulundu. Travma organizasyonu igerisinde, varalinin, yaralanma derecesine uygun olan en
yakin travma merkezine, en hizli yolla ulastiriimasinin saglanmasi temel ilke olmasi gerektigi sonucuna varildl.
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SUMMARY

Epidemiological analysis of trauma cases applying to emergency department

Trauma is still an important mortality and morbidity cause among the young population in the world. Therefore,
trauma should be seriously considered in view of medical and social factors. in this study, it was aimed to inves-
tigate the types of trauma in respect to reasons, and to provide data to epidemiologic information of our country.
Between January 1999 and December 1999, totally 2850 cases with trauma [(2051 male (72%) and 799 female
(28%)] applied to Emergency Department of Selcuk University, Meram Medical Faculty, were analyzed retro-
spectively. All cases were evaluated according to their sex, age, type of traurna, time of trauma, the duration
between the onset of trauma and application time to the Emergency Service, and type of transportation. 2332
(82%) of cases were aged between 0 and 40 years. 1593 (65.9%) of the cases had trauma due to car-crush. Only
885 cases (31.1%) were transferred to Emergency Service within 1 hour. Most of the trauma occurred on Sundays
(n=467, 16.4%), and in June (n=342, 12%). The most frequent reason of the trauma was found to be fall (50.5%).
It was concluded that, in the organisation of trauma, the wounded subject should be transferred to the nearest trau-
ma center, according to the degree of his/her trauma.
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Dinya’da geng erigkin yas grubunun ilk siradaki &liim
nedeni olan travma (1), Glkemiz igin de &nemsenmesi
gereken, saglk giderlerinde &nemli bir yer tutan
temel sorunlardan birisidir.

Travmaya bagli 6limlerin yaralanma sonrasinda
3 doénemde pik yaptigi bilinmektedir. Birinci pik
travma sonrasindaki saniyeler ve dakikalar iginde
olup genellikle beyin, beyin sapi, iist spinal kord, kalp,
aorta ve diger blylk damar yaralanmalariyla
meydana gelir ve gogunlukia kaginilmaz 6lumlerdir.
lkinci pik, dakikalar ve saatler iginde goralir ki

genellikle neden subdural ve epidural hematomlar,
hemopnémotoraks, dalak ruptird, karaciger laseras-
yonu, pelvis kingi ve diger coklu yaralanmalara bagli
kan kayiplandir. Uglincii piki ise ge¢ komplikasyonlar
olusturur (2).

Glnimiizde travma hastalarinin uygun yéntem-
lerle ilk miidahalesi, stabilizasyon ve degerlendirme
sonras! bir travma merkezine nakil edilmelerinin,
mortalite ve morbidite oranlarini azaltigi kesinlik
kazanmistir (3,4).

Bu caligmada, acil servise basvuran travma
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olgular demografik Ozellikler, travma olug ve acil
servise bagvuru zamani, travma niteligi gibi paramet-
relerle ele alinarak, dzellikle geng ve Uretken nifusu
etkileyen travmaya bagh yaralanmalar' konusunda
{ilkemizin epidemiyolojik verilerine katkida bulunmak
amaglandu.
GEREC VE YONTEM

Selguk Universitesi Meram Tip Fakilltesi lk ve
Acil Yardim Klinigine 1 Ocak1999-31 Aralik 1999
tarihleri arasinda basvuran travma olgulari; yas,
cinsiyet, travma tipi, acil servise nakil sekilleri, trafik
kazasi nedeniyle bagvuranlarin statileri, travmanin
olus zamanlari (saat, giin ve ay olarak) ve acil
servise gelinceye kadar gegen silre ydniinden
retrospektif olarak 2000 yili Ekim ayinda incelendi.

Travma tanisi alan olgular "Acil Travma Formu"
dosyalarn igerisinden secilerek, elde edilen sayisal
veriler bilgisayarda "SPSS For Windows 10.0
programina kaydedildi. Bu ddénemde bagvuran ve
eksik bilgileri olan 345 olgu ¢alismaya dahil edilmedi.
BULGULAR
Acil servise basvuran travma olgularinin demografik
dzellikleri incelendiginde; olgularin sayisi 2051
(% 72) erkek ve 799 (% 28) kadin olmak (izere toplam
2850 bulundu. 2332 (% 82) olgunun 0-40 yasg arasi
hastalar oldugu gézlendi.

Travmalarnin olus zamanlarn incelendidinde, trav-
malarin en fazla saat 1600-00%0 (% 51.2) arasinda
oldugu saptandi. Travma sonras! "Altin Saat" kabul

Tablo 1. Acil servise bagvuran travma olgularimin aylara
gore dagilimi (Meram Tip Fakdiitesi, 1999)

Ay Olgu Sayisi (%)
Ocak 201 (7.1)
Subat 211 (7.4)
Mart 230 (8.1)
Nisan 248 (8.7)
Mayis 135 (4.7)
Haziran 342 (12)
Temmuz 265 (9.3)
Adustos 195 (6.8)
Eylul 275 (9.6)
Ekim 243 (8.5)
Kasim 293 (10.3)
Aralik 212 (7.4)
Toplam 2850
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edilen ilk 1 saat icerisinde bagvuran olgularin orani
% 31.1 idi.

Travmalarnin 6zellikle pazar ginleri (%16.4) ve
haziran ayinda artig gosterdigi saptandi (Tablo 1 ve
Tablo 2).

Acil servise bagvuran travma olgular travma
nedenlerine goére analiz edildiginde, dasmenin
% 50.5'le birinci, trafik kazalarinin % 28.7 ile ikinci
sirada oldugu bulundu. Buna karsilik atesli silah
yaralanmasi % 2 ile en az travma nedeni idi (Tablo 3).

Tablo 2. Acil servise bagvuran travma olgularinin
fravmanin oldugu glinlere gdre dagilimi
(Meram Tip Fakiiltesi, 1999)

Gin Olgu Sayisi (%)
Pazartesi 418 (14,7)
Sali 372 (13,1)
Cargsamba 457 (16,0)
Pergembe 352 (12,4)
Cuma 363 (12,7)
Cumartesi 421 (14.8)
Pazar 508 (16,4)
Toplam 2850

Tablo 3. Acil servise bagvuran travma olgularinin
travma nedenine gére dagihimi
(Meram Tip Fakiltesi, 1999)

Travma Sekli Olgu Sayisi (%)

Disme 1440 (50,5)
Trafik Kazasi 817 (28,7)
Delici kesici alet yaralanmasi 173 (6,1)
Yanik 165 (5,8)
Darp 118 (4.1)
Is Kazasi 81 (2.8)
Atesli Silah Yaralanmasi 56 (2,0)
Toplam 2850

Trafik kazas! nedeniyle bagvuran travma olgu-
larinin % 41.5%inin yoleu, % 31.8'inin slrici ve
%26.7’'sinin yaya oldugu goérulda.

Olgularin % 55.9’'unun oto ile, % 28'inin ambulans
ile ve % 15.7'sinin de yaya olarak acil servise
bagvurdugu saptandi.



cilt :19
Sayr : 1

TARTISMA

Travma 40 yas 6éncesi nifus iginde 6lim nedenleri
arasinda birinci sirada, tim yas gruplarinda ise
kanser ve kardiyovaskiler hastaliklardan sonra
Gglncl sirada yer almaktadir (2). Bu calismada trav-
ma olgularinin demografik 6zellikleri incelendiginde
6zellikle geng niifusun (0-40 yas) travmaya en fazla
ugrayan yas grubu oldugu gorildi.

Travmaya bagl olimierin yaklasik % 50'sinin ilk
birkag dakika iginde, % 30'unun ilk U¢ saat icinde ve
% 20'sinin de glnler ve haftalar icerisinde oldugu
arasgtirmalar sonucu tespit edilmigtir (5). Bu
calismada olgularin % 31.1%inin travma olugumundan
sonraki ilk 1 saat igerisinde acil servise bagvurduklarn
saptandi. Olgularin travma sonrasi acil servise "Altin
Saat" olarak kabul edilen ilk 1 saatten sonra (% 68.9)
basvurmalarmin baglica nedenleri; yaralinin bulun-
masinda, yardimin ulastiriimasinda ve hastanin acil
servise naklinde ortaya c¢ikan sevk zinciri basamak-
larindaki gecikmeler sayilabilir.

Dismeler, travma nedenleri iginde tim yas grup-
larinda acil servise en sik bagvuru nedenidir (6).
Bostanci |. ve ark. tarafindan yapilan retrospektif bir
calismada en sik travma nedeni digme ve trafik
kazalan olarak bulunmustur (7). Bu ¢alismada travma
nedenlerine baktigimizda ylksekten diigme basta yer
alirken (% 50.5), bunu % 28.7 ile trafik kazalan takip
etmekiedir. Trafik kazalarinin en 6nemli sebepleri
arasinda hatali sollama, uykusuz ve/veya alkoll( arag
kullanma ve asin hiz sayilabilir. Yiksekten disme
Ozellikle ingaat iscilerindeki is glivenliginin yetersi-
zligi, dikkatsizlik, son yillardaki intihar girigimlerindeki
artis gibi sebeplerle ortaya gikmaktadir.

Ulkemizde Cumhuriyet Universitesinde yapilan
bir caligmada, trafik kazasi nedeniyle acil servise
bagvuran olgularin % 44.5'inin 1-25 yas gurubunda
ve % 41'inin yaya oldugu saptandi. Ayni galigmada
trafik kazalarinin % 81.2’sinin sehir iginde, % 44.1'inin
yaz mevsiminde, % 39.8'inin saat 1200-1800 grasinda
meydana geldidi ve olgularin % 44.5%inin ilk bir saat
icinde hastaneye ulastifi bildirildi (8). Bu calismada
trafik kazasi nedeniyle bagvuran olgularin % 31.8'
slricl, % 26.7'si yaya ve % 41.5i de yolcu olarak
tespit edildi. Yaya oranlarindaki farkliik yas grup-
larindaki farkhliktan kaynaklanmig olabilir. Bu
calismada trafik kazasi olgulan yas gruplarina gére
yaya, yolcu ve slrlci olarak siniflandiriimadi.

Trafik kazalarinin saat, giin ve aylara gbre
dadihmiyla ilgili olarak Sézier M. ve ark. tarafindan
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yapilan bir galismada, trafik kazalarinin saat 1200-
1800 arasi, hafta sonu glnlerinde ve Mayis-Haziran
aylarinda daha sik olarak meydana geldigi bulun-
mustur (9). Baska bir calismada travmalarin ilkbahar
ve yaz aylarinda daha fazla gézlendidi, daha cok
gindiz saatlerinde ortaya ¢iktigi bildirilmistir (10). Bu
calismada hafta sonu ve 6zellikle de pazar giinlerinde
travmalarin daha yliksek oranda bulunmasi (% 16.4),
bu glnlerde trafik yogunlugundaki artis, hafta sonu
yorgunlugu, emosyonel degisiklikler, 6zel ve kala-
balik toplantilarin bu giinlerde olmasi gibi nedenlere
baglanabilir.

Ulkemizde ¢ocuk acil servise genel viicut trav-
mas! nedeniyle basvuran 16 yasindan kiigik 94
gocugun prospektif olarak incelendigi bir calismada,
travma vakalarinin yaz ve sonbahar aylarinda belirgin
olarak arttigi bildiriimistir. Ayni galismada travmalarin
% 44'intn  0800-1600, % 54’tin(in 1600-2400 saatleri
arasinda ortaya ciktigi gézlenirken, sadece % 2'sinin
2400-0800 saatleri arasinda meydana geldigi bildiril-
mistir (11). Bu ¢alismada travmalarin ginin 6zellikle
aksam saatleri olan 1600-2490'da (% 51.2) yogdun
olarak meydana geldigi tespit edildi. Bu durum bu
saatlerde ig ve trafik yéQunIu@u, dikkatlerin azalmast,
yorgunluklarin ve streslerin artmasi gibi nedenlerie
aciklanabilir.

SONUC

Galisma sonucunda 0-40 yas arasindaki geng
nifusun travmadan en ¢ok etkilendidi, travmalarin
pazar gini, saat 1690-2490 ve haziran ayinda daha
yogun oldugu, travmalarin gogunlugunun dismelere
bagl oldugu, trafik kazasina bagh travmalarda yolcu-
larin en fazla oranda etkilenmis oldugu saptandi.
Ayrica travma olgularinin biyik oranda acil servise
oto ile ulagtinldigyi bulundu. Mortalite ve morbidite
agisindan énem arz eden ve "Altin Saat" de denen ilk
1 saatte olgularnn ancak % 31.1’inin bagvurdugu sap-
tandi.

Travma sonrasi gergeklesen Olimlerin hemen
yarisinin tibbi yardima ulasilamadan énce meydana
geldigi distnildiginde, toplumun konuya iligkin bil-
gilendirilmesi, hizli iletisim, hastane éncesi ve nakil
sirasindaki bilingli yaklagimlarin yani sira nitelikli acil
bakim hizmetinin, oranlarin asagilara gekiimesine
direkt etkisi yadsinamaz. Kritik durumdaki gogul trav-
mali hastalarin ilk tani sonrasi tedavi/bakim girigimleri
ile, travmanin oldudu an arasindaki zaman biriminin
ne denli 6nemli olduju acgiktir. Bu zamani
olabildigince kisaltarak, hastanin bir travma
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merkezine canl yetistiriimesini saglamak Llzere opti-
mal dizeyde hastane Oncesi yaklagimlarin, yasam
sansini yakalamada 6n kosul olacagi bilinmektedir.
Kisi ve toplum editimi, yasalar, iletisim, acil yardim ve
kurtarma hizmetleri, sevk zinciri, ilk yardim istasyon-
lar1 gibi hastane éncesi acil bakimin gerekleri yerel ve
ulusal seviyede gergeklestirilirken geriye dogru
koruyucu onlemler de alinmalidir.

Travmaya iligkin tedavi/bakim girisimlerinde son
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