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OZET: Her y iilkemizde 7000-10000 aras: kisi trafik kazalanndan élmekte, bir cok insanda diisme, darp, is kazalar ve ategli silah
yaralanmalar gibi travimalardan kaybedilmektedir. Sakat kalanlarin sayisi ve travmalarm sebep oldugu ekonomik kayyp miktari
tam olarak bilimmesede cok yiiksek orandadm: Bu nedenle travmanin sadece tedavi edilmesi gereken bir hastaltk olarak goriilmesi
dogru degildir. Travina sosyoekonomik éneme sahip bir halk seghgt sorunudur. Travina cerrahist yamumnda |, halk sagh@i
bélimlerininde icinde bulundugu ekipler tarafindain koruyucu ve tedavi edici énlemler beraber degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimneler: Sosyoekonomik gelisme, Acil Servis, Travina

SUMMARY: Every year 7000-10000 people die due to traffic accidents and many others die due to falls, gun shot wounds, and
professional injuries. Trauma causes not only a high morbidity and mortality rate but also a high socieeconomic loss. Therefore
traumma st not be thought only as a disease but it must be handled as a social problem whicl should be evaluated by trauma and
public health clinics together. In this study we retrospectively analysed the trauma patients who were admitted to the Emergency
Clinic of the Van Yiizéinci Yd University.
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Ozellikle carpik endiistrilesme ve sehirlesmenin dogal MATERYALVE METOD
bir sonucu olarak travma dnemli bir morbidite ve mortalite YYUTF Hastanesi 1994 yihinda calismalarina baglamistir.
sebebi olmanin yamnda (lkelerin ekonomisine agur yiikler Hastanemiz acil servisi ise 1996 yili sonlarinda faaliyete
getiren bir sosyoekonomik halk saghfi sorunu olarak gecmistir, Caligmaya hastanemiz Acil Servisine Eyliil 1996
kargimiza cikmaktadir. Gelismis tilkeler clarak adlandinilan ile Eylil 1998 tarihleri arasinda bagvuran tiim travma
{ilkelerde dahi 0-40 yas grubu oliim sebepleri icinde hastalar alingd:, Hastanemiz acil servisinin hizmete girdigi
travma ilk sirayr almaktacir. Travmanin sadece tedavi andan itibaren degisik sebeplere bagli travima sonucu acil
edilmesi gereken bir hastalik veya hastaliklar grubu olarak servise basvuran hastalarin profili ve hastane masraflan
degerlendirilmesinden ziyade onleyici halk saghg retrospektif bir calisma ile degerlendirildi. Hastalarm yas,
tedbirleride gerektiren bir halk saglifi sorunudur Bu cins, travma sebebi, travmadan hastaneye basvuruncaya
oliimlerin %50 si travmadan hemen sonra veya aninda kadar gecen stire, konsiilte edilen hdliimlere gbre
olurken, % 30 u itk {i¢ saat icinde olmaktadir (1,2). Benzer dagilimlan ile acil servise giris ve ¢ikig yapan travma
sartlara sahip olan iitkemizde de travma tnde gelen &liim hastalarimin ekonomik maliyeti arastimildi. Acil servisten
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle travmanin herhangi hir klinige vyatisi yapilan hastalann yatistan
epidemiyolojik Gzelliklerini incelemek amac ile Van sonraki takipleri ¢calisma diginda tutuldu,
Yiiziincii Yil Oniversitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
bagvuran travma hastalan ile ilgili retrospektif bir ¢alisma SONUCLAR
yapildi, Eyliil 1996-Eyliil 1998 tarihleri arasinda YYUTF Acil

Cerrahi Polikligine 8000 hasta bagvurdu. Bu hastalardan
1600 travma hastas: idi. Cahsma grubuna alinan 1600
hastanin verileri tablo 1-A-E de 6zetlenmistir. Ortalama yas
19 bulundu. En fazla travimaya maruz kalan yas grubu 10

* Yijziincii Yu Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji A.B.D
Yazisma Adresi:._Dr. Bayram CIRAK
Yiiziincii Yii Univesitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi

Beyin ve Sinir Cerrahisi 65200, VAN yas alti ve 20-40 yas arasi grup idi. Travma sebepleri
*Bolgesel Travma ve Acil Cerrahi Kongresinde (17-20 Arahk arasinda ilk sirayr digmeler a!d'- 18 hasta acil servise &l
1998, Bursa), poster bildiri olarak sunulmustur. olarak getirildi ve herhangi bir miidahale yapiamad.
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Tablo 1-A : Hastalanin yasa gére dagihimlan

Yas Dagthmlar Sayi %
10 yasin alts 580 37
11-20 yas 310 19
21-40 yas 500 31
41-60 yas 150

61 yvagin istii 60

Tablo 1-B : Hastalarin travma nedenlerine gore dagiiimis

Travma sekli Sayi %
Diisme 620 39
Trafik kazasi 450 28
Yitksekten diisme 120 7.5
Kesici-delici alet 117 7.5
Yanik 100 6
Darp 80 5
Gz Travmasi 70 4
Ateshi silah 40 2.5

Tablo 1-C: Hastalar m travma sonrast acil servise
bagvuruncaya dek gecen siireye giire dagiiim

Bagvuru Siiresi Sayr %
i saatden kisa 489 31
1-4 saat 851 53
4-12 saat 128
12-24 saat 48
24 saatden uzun 79

Tablo 1-D : Hastalarm degerlendirildikleri boliimlere
gore dagilimi

Konsiiltan Klinikler Say %
Norosiriirji 914 57
Ortopedi 806 50
Genel Cerrahi 256 16
Cocuk Cerrahi 174 11
Gogils Cerrahi 116
Goz Hastahklan 81
Diger Klinikler 87

July - Temmuz 1999

Tablo 1-E : Yatarak tedavi edilen hastalarin kliniklere
gore dagilinm

Yatirilan Klinikler Say %
Ortopedi 144 38
Nérosirirji 82 21
Genel Cerrahi 40 10
Cocuk Cerrahisi 38 10
Géglis Cerrahisi 34 9
G&z Hastahklan 26 7
Diger Klinikler 18 3

Hastalarin ¢ogunun posttravmatik 1-4 saat aralifinda acile
basvurdugu bulundu. Acil servise bagvuran 1600 hastadan
382'si (%24} hospitalize edilmis, geri kalan 1216 vaka ise
(%76) ayaktan tedavileri verilerek taburcu edilmislerdir.
Multitravma nedeni ile en fazla hasta konsiilte edilen
holiimler sirast ile N&rosiriirji (%57) ve Ortopedi (%50)
olmasina karsiik yatarak tedavi gerektiren travmalar en
fazla ortopedi (%38} klinigi ile ilgilidir. Ayaktan tedavisi
yapilan hastalarin kisi basina ekonomik maliyeti ise 1998
ekim sonu fiyatlan ile 12000 000 (12 milyon) TL. olarak
hulundu.

TARTISMA

Gliniimiiziin en ciddi problemlerinden hiri olan travma
genel niifustaki morhidite ve mortalite sebepleri arasinda
onemli bir ver tutmaktadir. Gelismis iilkelerde, 0-40 yas
grubunda, travima éliim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktache. Bu &lilmlerin %50 si travmadan hemen sonra
veya aninda olurken, % 30 u ilk ¢ saat i¢inde olmaktadir
(2,3). Ulkemiz genelinde travmaya baBli yaralanmalar
icinde ilk siray: trafik kazalar almaktadir (1,4,5,6,7),. Bizim
calismamizda ise yoremizin sosyoekonomik diizeyinin
iilke geneline gére daha diisiik olmasi, gocuk niifusunun
daha fazla oranda olmasi, eBitim sevivesinin daha geri
olmast gibi nedenlerle diismeye bagh varalanmalar ilk
sirayl almakta daha sonra trafik kazalan gelmektedir,
Travmaya bagh &liimlerin %40 mn koruyucu hekimlik
hizmetleri ve halkin egitimi ile oOnlenebilece§i
hilinmektedir (2). Bu da travmanin getirecegi yiiksek
orandaki morhidite ve mortalitenin azaltilmas: yaninda
ekonomik kaybr da azaltacaktir. Rice ve ark. (8) yaptif bir
calismada trafik kazalarinda kigi bagina yasam boyu diigen
miktar1 9000 dolar, diismelerde 3000 dolar olarak
bulmustur. Ulkemiz icin heniiz ayrintids bir ekonomik kayip
cahigmas: yapimanusti, Bizim galismamizda acil servise
bagvuran ve ayaktan tedavi gerektirecek basit yaralanmasi
olan travma hastasmin kisi basina maliveti 12 000 000
{milyon) TL olarak bulunmustur, Yatarak tedavi gerektiren
hastalarin maliyeti, yaralanmaya sebep olan kazamn
maliveti calisma disi birakilmustir, Bizim calismamizda en
fazla yaralanma nedenlerinin diismeler oldugu ve atesli
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silah yaralanmalarimin da stk oidugu bulunmustur. Bir
travmadan sonra yapilacak en Onemli islerden hirisi
yaralinin travmamin siddetine gire siniflandintarak en
uygun travma merkezine optimum sartlarda en siiratli
sekilde ulastirilmasidin. Travma sonrasi yaralimn uygun hir
saghlc kurulusuna gotiiriilmesi hayati Gneme sahiptir
{(7,9,10,11,12). Acil servise basvuran travma hastalarinm
¢ofu posttravmatik ilk 3 saatten sonra basvurmaktadir,
Bunun sonucunda mortalite ve morbidite artmaktadir,
Travmaya en fazla maruz kalanlar 10yas alti cocuklar ile 20-
40 yag aras1 aktif ¢alisan gruptur, Bunun nedeni bdlgenin
dzellikle kirsal kesimden géce bagli olarak sosyoekonomik
diizeyinin ve efitim seviyesinin diisiik olmas: ve cocuk
niifusun fazlahigidir, Acil servise travma nedeni ite bagvuran
hastalarin yaklasik vyarisi (%44) multitravma nedeni ile
birden fazla b&liim tarafindan konsiilte edilmistir. Acil
serviste travma hastalarimin yaridan cogu Nérosiriirji {%57)
ve Ortopedi (%50) boliimlerince degerlendirildi. Acil
serviste en fazla travma hastasi deferlendiren holiim
Norosiriirji iken en fazla hospitalize ederek hasta tedavi
eden béllim Ortopedi olmaktadir Bu da NBrosiriigji
héliimiine konsiilte edilen hastalann daha fazia ayaktan
tedavi gerektiren basit yaralanmalar oldugunu
gostermektedir. Bunun da sebebi acil servise herhangi bir
multitravmah hasta getirildiginde eger acil serviste hastay
degerlendiren hekim travma hastalarina yaldasim
konusunda yeterli hilgi ve tecriibeye sahip degilse daha
hastayr degeriendirmeden travma ile ilgilenen tiim
béliimtere konsiilte etmektedir. Bu da gereksiz isgiicii
kaybina ve hastanin gercekten tedavisine ihtiyag
duyabilecegi béliimlerin degerlendirmesinin gecikmesine
sebep clmaktadir. Acil servislerde Ozellikle travma
hastasina miidahale edebilecek ve hastanin tlgili kiiniklere
konstiltasyonlari organize edebilecek hilgi ve beceriye
sahip hekimler bulunmahdir,

Sonug olarak acil servise basvuran travina hastalarinin
profili yorenin sosyoekonomik diizeyi, egitim seviyesi ve
niifus dzetlikleri ite yalkindan ilgilidir. Bu da travmarnun bir
hallk saghg sorunu oldugunu, sadece tedavi edici
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hizmetlerte yetinilmemesini koruyucu énlemlerinde bir
biitliniin pargas: olarak alinmas: gerekliligine isaret eder,
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