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Ulkemizde ve diinyada giderek daha cok sayida insanmn
Stiimiine neden olan travimaya yaklasim iic asamada ele
almabilir: {1,2)

1-Hastane dncesi (olay yeri, transport )

2-Hastanei¢i (acil servis, amehyathdm yogun balam ve
yatakli iinite)

3- Hastane sonrasi (rehabilitasyon)

Bu yazida travma bakim sisteminin hastane éncesi ve

.- ‘hastane diizeyindeki asamalarmm iilkemizde nasi oldugu
. ve nasil olmasi gerektigi irdelenmis ve hu asamalarda kafa
- travimalihastaya yaklagim g&zden gegirilmistir,

- Ulkemizde, son bes yilda, -Saghk Bakanligt bii

" nyesinde organize olmaya baslayan 112 Acil Yardim ve
- Kurtarma Hizmetleri bugiin 62 ilimizde 434 ambulansia
. gbrev yapmaktadir.
~~ulagmamakia birlikte 112 tegkilati kisa siirede oldukga iyi

Heniiz batli iilkelerdeki seviyeye

bir diizeye gelmistin  Bundan nceki yillarda travima

. hastalannin ¢ogu hastaneye olay yerinden gecen 6zel veya
ticari araclarla karga tulumba getirilirken artik yarahfarin

c¢ogu  ambulanslarla gelmektedir, 112 sistemi

~hizmetlerinin halen en dnemli eksifi polis, jandarma,

itfaiye, sivil savueruna, karayollan, belediye, hastaneler ve

- gevre 112 sistemleri gibi diger ihgili kuruluglarta arasindaki

koordinasyon eksikligidir. Bu konuda izmir 112 sistemi

. gibi oldukca yol almis kuruluslar olmakla beraber hu
wasardar heniiz yerel diizeydedir. Dile getirilmesi gereken

diger sorunlar ise 112 sistemi icindeki hekim hareketlilii,
112 sisterninin belirli bir finans modelinin olmamast ve

‘hizmetici egitim eksikligidir. (3)

112 Acil Yardim ve Kurtarma ekiplerinin en dnemli

- :sorunlar arasinda tncelikle hizmet ici egitimin yetersizligi
gelmektedir. Ulkemizin Tip fakislteterinde bile ilk yardim

o -dersiyoktur. Bu ambulanslarda ¢ahisan hekim ve yardima
- saghk personeline acil hasta bakimi havayolu saglanmasi,
- temel ve ileri yasam destegi konularinda yeterli egitim
~ verilmemektedir.  Bu egitimi alanlar da hekim

hareketlilifinin fazla olmasi nedeniyle 112 sistemi

~“biinyesinden kisa silirede ayrimaktachr. Tim bunlann
“sonucunda yaraldar gerekli oldugu halde entiibe
. edilmeden, oksijen destefi saglanmadan ve boyunluk
- talalmadan hastanelere gétiirlilmekte ve durumu agir olan
- - olgular daha iist birimlere yine gereken destek yapiimadan

sevk edilmektedir. Bu siire¢ bazen 2-3 saati almakta ve
olgularm prognozunu 6nemli dlclide etkilemektedir.

UUTF Acil Servisinde yaptlan bir arastrmaya gére
hastanemize bagvuran izole kafa travmal olgularin %604
dogrudan, %401 ise baska bir hastaneden sevk edilerek
gelmis. (4) Dogrudan gelen olgulann 2/3'1 112
ambulanslan ile getirilmis. 112 ekiplerince getirilen
olgularin hepsinin transportu esnasinda veya olay yerinde
kan basinglan Si¢iilmiis, 36 olguya intraventz sivi takilmag,
2 olguya endotrakeal entiibasyon vygulanmis ve sadece 4
yaraltya boyuntuk takilnusti. UUTF Acil Serviste yapilan
baska bir calismaya gire Acil Tip Anabilim dah olan .12
{iniversite hastanesine anket gonclenlmls,m Bu anlketin
sonuglarina gore 2 hastane disinda digerlerine geimlen
kafa travimali olgularin %50'den fazlasinin 112 ambulanslan
ite geldigi ancak bu olgulann ortalama %17'sine boyunluk
talaldify tespit edilmistic Yine bu ankete giire 112
ambulanslan tarafindan getirilen kafa travmabh olgulanin
%60'na entiibasyon gerekt:gl halde yaptlmachgl tespxl
edilmistir,

Bursa'da UUTF Acil Servisine sevkie gelen olgularm bau
standartlanndaki hasta transport protokollerine uymadig,
sevk edilen olgularin %77'sinde epikriz olmadif, %62'sinde
vapilan tetkikierin gonderilmedigi; %89unda nakledilen
hastaneye haber verilmedigi, olgularin %73'linde GKS 8
olmasina ragmen havayolu saglanmacif ve olgularm
%0'sinda RTS 11 olmasina ragmen damar yolu agimacdif
tespit edibmistir. (4)

Hastane ©ncesi yaklagima bir de 112 Acil Yard:
m ve Kurtarma Hizmetleri agisindan bakmak istedik. Bu
amagla 3 ilin (Bursa, Istanbul, lzmir} 112 sistemi
sorumlularin telefonla arayarak sorular sorduk. Aldigtmiz
yanitlarda gerektigi halde endotrakeal entiibasyon yapiima
orantn diisiik oldugunu onlar da kabul ediyor fakat
boyunluk talalmasinda thmal olmadigin savunuyorlardi.
Keza, kafa travmal hastanin transportu sirasinda her 112
ambulans sofumlusunun uymast gereken beili bir
protokoliin  olmadifim kabul ediyorlar fakat yaraly
gotiirecelderi hastaneyi secerken orada nébetci bir beyin
cerrahn olmast hususunu dikkate alcdhklarini belirtivorfardi.

Travmalt olgularin hastanedeki bakimlannda da
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. (5) Yapilan
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sabp b tosana metkezlerinde ve avina ckiplerince
Sk e br i wanlilann prognozlannm digerlerine gore daha
i oldugEe sapranoustir, (6) Olimle sonuglanan multipl
travinaly ogularnm yaklasik %50'sinde kafa travmasmm oldugu
dzellikle notorsiklet kazalarna bagh slitimlerin %60'da kafa
travmas1rn eslik ettigi bildiritmistir, (7)

Multip! travmayla birlikte kafa travmast olan olgularn
balimuinctz oksijen destegi, erken entiibasyon ve hoyunluk
ile stabilizsyon daha da &nem kazanmakta bu olgulann
ikincil Ibeyin hasarmin en aza indirgenmesi icin
transportun daha etkin ve luzh yapilmas: gerekmektedir.”
ldeal olan hastamn acil serviste acil tip hekimleri ve
eravma elcbince karsilanmasi ve hayat kurtarial girisimiere
gereksinin duyan hastalarin uzla resusite edilmesidir, Bu
olgidar adl servise getiritdiginde oncelikle oksijenas-
yvonlann  ve hemodinamileri stabilize edilmeli primer
survey) ve en kisa slirede de kafa travmasina yonelik tetkik
ve tedaviler yapilmahdir. (8) Bu noktada hastay: bir biitiin
olarak degerfendirecek ofan travma ekibinin lideridir. (9)
Travma ekt lideri, beyin cerrahisi ekibiyle daha Snceden
tizerinde anlagma saglannus bir protokol cercevesinde ve
gerektiginde beyin cerrahisi ekibine de damigarak hastayt
degerlenciirmeli ve hastanin primer ve sekender surveyini
vapmali, radyolojik wve laboratuar tetkiklerinin
“inceliklerini belirlemeli ve hastamin en kisa siirede asit

“tedavisinin yapilacag yere (ameliyathane, yogun bakim)
gitmesini saglamalidir,
© Acil sewislerde kafa travmali Dhastalara yallagumi
helirlemek amaciyla itk ve Acil Yardim Anabilim dals
bulunan 12 {iniversite hastanesi acil servis sorumlulan
arasinda bir anket yapule, Katilan hastanelerin %75'inde
travma ekibi bulunmamaktadir. Kafa travmal olgular 8 tip
fakitltesi acil servisinde asistan doktor veya intern doktor
tarafindan, 1 hastanede hemsire, 2 hastanede paramedik
ve | hastanede de hastabakicr tarafindan karsilanmaktadir,
Anket sonuclarina gére kafa travmali olgular beyin
cerrahisi tarafindan, %34 oraminda 5 dakika, %25 oraninda
15 dakika, %25 oraminda 30 dakika ve geri kalan olgularda
daha uzun. sdreler sonucunda gériiliip degerlen-
diritmektedir. Ankete katilan hastanelerin verdigi bilgiye
pire 2 hastaneye mindr kafa travmasi, 3 hastaneye major
lofa travmast daha fazla sayida basvurmakta, diger 6
hastanede ise bu cran bilinmemektedir. Kafa travmali
olgularm definitif tedavileri haldanda %75 oraninda asistan
dokior %25 oramnda ise uzman doktor karar vermektedir,
Katlan hastanelerce bildirilen veriler dogrultusunda acil
serviste kafa travmali olgulara %17 oraninda mannitol, %8
orimnda stereid  uygulanmakta, %58 oraninda ise
“suntsrdan higbirisi yapimamakrachr. 12 fakiilte
tastanesinin 3 tanesindle kafa travmasinm acil servisten
dwvin cerrahisine yatis oram hakkinda veterli bilgiye
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ulagitamanug, diger 9 hastaneden alinan verilere gire de bu
oranin yaklasik % 72 oldugu saptannustir. Anket
sonuglarina gore 7 hastanede kafa travmali olguiar heyin
cerrahisi tarafindan acil serviste takip ediimekte (siire
hakkinda yeterti bilgi yok) 1 hastanede takip 4 saat, 1
hastanede 24 saatyapilmakta, 3 hastanede ise acil serviste
kafa travmall olgu takibi yapiimamaktadir.  Yine anket
sonuclarindan 8 hastanede hilgisayarl: tomografinin acil
servise 50 metreden daha yakin bir mesafede bulundugu, 4
hastanede ise acil servisten uzak oldugu anlasilmistir.

Ozetleyecek olursak, iilkemizde travma hastasina
yaklagimda her iic asamada da {(hastane éncesi, hastane ici
ve hastane sonrasi) sorun varchr, Tiim diinyada 40 yas aitl
geng niifusun birinci siradaki 6liim nedeni olan travmaya
gereken onem verilmeli ve Saglik Bakanligimin
onciifiiglinde, travma bakimmm her {ic asamasiu da
birbiriyle entegre eden, hélgesel travma hakun sistemleri
kurulmahidir, Travma bakiminda basarya ulasmak
istiyorsak &nce siyasi iradeyi, sonra finansman ve hukuki
altyapiyy, daha sonra da halkin ve travma bakiminda gorev
alanlarm egitimini saglamak, sistemin stireldiligi icin de
standardizasyon ve kalite kontrol mekanizmalarin
isletmek gereldidir,
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