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AMAC

Acil servise basvuran olgularin 6nemli bir boluminu ka-
fa travmali olgular olusturmaktadir. Calismamizda acil
servisimize basvuran kafa travmali olgular retrospektif
olarak degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2001 — 30 Haziran 2003 tarihleri arasinda acil ser-
visimize kafa travmasi nedeniyle basvuran 177 olgu ince-
lendi. Olgularin yas, cinsiyet, bagvuru stresi, travma sek-
li, biling degerlendirmesi ve travma siddeti, ek sistemler-
de travma varlig1, nororadyolojik degerlendirme, acil ser-

viste mudahale, operasyon gereksinimleri ve sonuglar
kaydedildi.

BULGULAR

Olgularin %73,441 erkek ve %26,55i kadindi. Olgularin
%59,88'1 trafik kazasi (ortalama yas 32+19), % 40,11’i bas-
ka nedenlerle (ortalama yas 21+17) basvurmustu. Glasgow
koma skalasina (GKS) gore olgularin %79,1'inde minimal
ve hafif (GKS:13-15), %3,95’inde orta siddette (GKS:9-12)
ve % 16,95’inde agir kafa travmasi (GKS:3-8) mevcuttu.
Kraniyografide %25,99 oraninda fraktir, kranyal BT'de
9%25,99 oraninda lezyon mevcuttu. Olgularin %18,64u ilk
inceleme ve mudahale sonucu, %14,12’si ise acilde kisa sti-
reli gozlem sonrasi eksterne edildi. Olgularin %24,29u no-
rosirurji klinigine, %4,52’si anestezi yogun bakima yatirilir-
ken, %4,525i ise acil serviste eks oldu. Norosirtrji operas-
yonu geciren hastalarin oram %9,04 idi.

SONUCLAR

Eriskin yas grubundaki kafa travmalarinin etyolojisinde
birinci neden trafik kazalar1 iken cocukluk ¢aginda ilk si-
ray1 yuksekten duasmeler almaktadir. Kafa travmasi co-
gunlukla minimal veya hafif siddette gorilmektedir. Has-
ta nakil ve ilk yardim birimlerinin acil servisler ile koor-
dine calismalar1 kafa travmalarinin prognozunda énemli
faktorlerdir.

Anahtar sozciikler: Kafa travmasi, trafik kazasi, diisme.

BACKGROUND

Head trauma (HT) patients constitute a major part of re-
ferrals to emergency unit (EU). We aimed to evaluate ca-
ses with HT who applied to our emergency unit retros-
pectively.

METHODS

A hundred and seventy seven HT cases who applied to
EU between January 1, 2001 — June 30, 2003 were analy-
zed. Age, gender of the patients, time of intervention,
type of trauma, level of consciousness, severity of trauma,
concomitant systemic trauma, neuroradiological evaluati-
on, intervention in EU, operation requirement and outco-
mes were recorded.

RESULTS

Patients (men, 73.44% and women 26.55 %) referred be-
cause of traffic accidents (32 + 19 yrs;59.88 %) and other
etiologies (21 + 17 yrs;40.11 %). According to Glasgow
coma scale (GCS) 79.1% had minimal or mild (GCS:13-
15), 3.95% had moderate (GCS:9-12), and 16.95% had
severe HT (GCS:3-8). On craniography fracture was pre-
sent in 25.99%, on cranial CT lesions were present in
25.99%. Some (18.64%) were discharged after first exa-
mination, and 14.12% after short observation. Some
(24.29%) were admitted to neurosurgery, 4.52% to inten-
sive care units; 4.52% died in EU; 9.04% underwent ne-
urosurgical operations.

CONCLUSION

While traffic accidents constitute the primary cause of
adulthood HT, falls lead during childhood. HT is usu-
ally of minimal or mild severity. Collaboration of patient
transport, first aid and EU are important factors affecting
prognosis of HT.

Key words: Head trauma, traffic accident, fall
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Acil servis birimine basvuran travma olgularinin
onemli bir bolumunde kafa travmasi soz konusu-
dur. Bu olgular ya yalnizca kafa travmal olgulardir
veya kafa travmasinin da eslik ettigi politravma ol-
gularidir. Hipokrat bu travmalarin 6ldurtict nitelik-
te olabilecegini tizerinde durarak 6nemini vurgula-
mustir. Kafa travmalar cagimizda ciddi bir problem
halini almakta, yerlesim merkezlerinde nufusun ka-
labaliklasmas1 ve motorlu tasitlarin asirn cogalmasi
ile bu problem giderek buyiik boyutlar kazanmak-
tadir. Gelismis tilkelerde kafa travmasinin insidansi
152-300/100000 olarak bildirilmektedir."! Yilda
yaklasik 500 bin-1.5 milyon kisi kafa travmasi ne-
deniyle hastanelere basvurmaktadir. **' Kafa trav-
malart ve dzellikle motorlu tasit kazalar1 sonucun-
da uzun sureli tedavi ve bakim gereksinimleri ve
ciddi sakatliklar soz konusu olmakta ve 6nemli sos-
yoekonomik problemler ortaya ¢ikmaktadir. Istatis-
tiksel bilgiler kafa travmalarimin 6lim nedenleri
arasinda dorduncu siray: aldigini gostermektedir. ¥
Ayrica travma sonucu olumlerin %401nda etken
agir beyin hasaridir. "'

Bu calismada acil servis birimimize basvuran ka-
fa travmali hastalarin kayitlariin retrospektif ince-
lenmesi ile bu patolojinin etyolojisi, sekli, eslik
eden diger sistem travmalar1 arastirilnus, acil ser-
viste kafa travmalarina yaklasim, olgularin yonlen-
dirilmesi ve elde edilen sonuclar literattr esliginde
incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bir Ocak 2001 — 30 Haziran 2003 tarihleri ara-
sinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Acil Servis birimine kafa travmasi nedeniyle
basvuran 177 olgunun acil kayitlar1 incelendi. Ol-
gularin yas, cinsiyet, travma ile acil servisimize bas-
vuru arasinda gecen sure, ilk muidahale yeri, travma
sekli, bilin¢ degerlendirmesi ve travma siddeti, fizik
baki sonuclari, spinal travma varligy, ek sistemlerde
travma varligl, nororadyolojik degerlendirme, acil
serviste mudahale, sonuc ve operasyon gereksinim-
leri retrospektif olarak incelendi. Elde edilen veriler
SPSS 10.5 programi kullanilarak frekans dagilimi
yoniinden incelendi. Tek orneklemli ¢ testi” ve es-
lestirilmis ornekler t testi” ile istatistiksel veriler de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Cinsiyet ve yas (Grafik 1)
Olgularin cinsiyet ve yasa gore dagilimi incelen-
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Grafik 1. Olgularin yas dagilim

Tablo 1. Olgularin travma ile acil servisimize
basvuru arasinda gecirdikleri stuireler
Stire Olgu say1st %
11k 15 dk icinde 47 26,55
15-30 dk icinde 43 24,29
30-60 dk icinde 26 14,69
1-2 saat icinde 20 11,30
2-4 saat icinde 25 14,12
4-6 saat icinde 5 2,82
daha uzun sture sonra 11 6,21

diginde, 130 erkek (%73,44) ve 47 kadin (%26,55)
oldugu goruldi. Olgularin yas ortalamasi 28,41 +
19,76 olarak bulundu. Trafik kazas geciren grupta
yas ortalamasi 32,39+19,10 iken trafik kazasi dist
grupta yas ortalamasi 21,21+17,02 olarak izlenmis-
tir (p=0;000).

Travma ile acil servisimize basvuru arasinda
gecen sire (Tablo 1)

11k 15 dakika icinde 47 (%26,55), 15-30 daki-
ka icinde 43 (%24,29), 30-60 dakika icinde 26
(%14,69), 1-2 saat icinde 20 (%11,30), 2-4 saat

Tablo 2. Olgularn ilk basvurduklar1 kurumlar

Kurum Olgu sayis1 %
Acil servisimiz 109 61,58
Devlet hastanesi 54 30,51
SSK hastanesi 9 5,80
Ozel hastane 3 1,69
Askeri hastane 1 0,56
Diger hastaneler ve tniversite 1 0,56
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Grafik 2. Trafik kazalarinin simiflandirilmas:

icinde 25 (%14,12), 4-6 saat icinde 5 (%2,82) ve
daha uzun sure sonra gelen olgu sayis1 11
(%6,21) olarak izlendi.

1k Miidahale yeri (Tablo 2)

Olgularin ilk basvurulari: Devlet hastanesine
54 olgu (%30,51), SSK hastanesine 9 olgu (%5,
80), ozel hastaneye 3 olgu (% 1,69), askeri hasta-
neye 1 olgu (0,56) ve diger universiteye 1 olgu
(%0,56) seklindeydi. 1lk olarak bizim acilimize
basvuran olgu sayisi ise 109 (%61,58) idi. Acil
Servisimize gelmeden once ilk miidahale yapilan
olgu sayis1 68 (%38,42) olarak belirlendi.

Travma sekli (Grafik 2 ve 3)
Olgularin 1061 (%59,88) trafik kazas1 nedeniy-
le basvurmus iken, 71 olgu (%40,11) trafik kazas
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Grafik 3. Trafik kazalar1 dis nedenler

disinda sebeplerle basvurmustu. Trafik kazasi ne-
deniyle basvuran olgularin 61’1 arac ici (%34,46),
30u arac dis1 (%16,95), Qu (%5,08) motosiklet ka-
zas1 ve 6’s1 (%3,39) bisiklet kazas idi.

Trafik kazasi disindaki nedenler, yuksekten
dusme: 44 olgu (%24,86), darp: 16 olgu (%9,3),
atesli silah yaralanmasi: 5 olgu (%2,82), is kazast:
1 olgu (%0,56) ve diger nedenler: 5 olgu (%2,82)
olarak izlendi.

Bilin¢ degerlendirmesi ve travma siddeti

(Grafik 4 ve 5)

Olgular acil servise kabul sirasindaki Glasgow
Koma Skalasina (GKS) gore biling degerlendiril-
meleri yapilarak 4 gruba ayrildi. Bilinci tamamen
acik, minimal kafa travmali (GKS:15) olgu sayist
120 (%67,80) idi. Hafif dereceli kafa travmali
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Grafik 4. Olgularin GSK’ne gore dagilimi
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Grafik 6. Ek sistemlerde travma varlig

(GKS:13-14) olgu sayis1 20 (%11,30); orta dere-
celi kafa travmali (GKS:9-12) olgu sayis1 7
(%3,95) ve agir kafa travmali (GKS:3-8) olgu sa-
y1s1 30 (%16,95) olarak saptandi. Trafik kazas: ol-
gularinin GKS ortalamasi (12,65+4,00) ile trafik
kazasi dis1 olgularin GKS ortalamasi (12,62+4,03)
arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark bulun-
mad1 (p=0,968).

Fizik baki

Yapilan fizik bakilarda, 107 olguda (%60,45)
kranyofasiyal lezyon (sefalohematom, cilt kesisi,
abrazyon) mevcuttu. 14 olguda (%7,91) kranyo-
fasiyal lezyon olmaksizin govde veya ekstremite
lezyonu mevcut iken, 28 olguda (%15,82) kran-
yofasiyal lezyonla beraber govde veya ekstremite
lezyonu goruldii. 28 olgunun (15,82) fizik baki-
sinda ise hicbir sisteme ait dis lezyon saptanmada.

Spinal travma varhig
Yuz yetmis yedi olgunun 16’sida (%9,03) spi-
nal travma da soz konusuydu.

Ek sistemlerde travma varlig1 (Grafik 6)
Olgularin 1175si (%66,10) sadece norosirurji-

Tablo 3. 119 olguya ait kranyal BT sonugclar1

Lezyon Olgu sayis1 %

Normal 73 61,34
Kontiizyon 11 9,24
Epidural hematom 16 13,45
Subdural hematom 5 4,20
Intraserebral hematom 6 5,04
Subaraknoid kanama 8 6,72
Cokme king 4 3,36
Pnomosefalus 4 3,36
Yaygin 6dem 10 8,40

* Bazi olgularda birka¢ patoloji bulundugu icin ytizdelerin
toplami 100 olmayacaktir.

kal patolojiye sahipken, 28 olguda (%15,82) orto-
pedi, 14 olguda (%7,91) plastik cerrahi, 4 olguda
(%2,26) genel cerrahi ve 2 olguda (%1,13) KBB
ile ilgili patolojiler saptandi. 14 olgu ise (%7,91)
politravmatize hastalar olarak degerlendirildi.

Nororadyolojik degerlendirme (Tablo 3 ve 4)

Hastalarin nororadyolojik incelemeleri kran-
yografi, kranyal bilgisayarli tomografi (BT), spi-
nal aks grafisi ve spinal BT ile yapilmisti.

Kraniyografi: 98 olguda normal (%55,37)
iken, 46 olguda (%25,99) fraktur saptandig1 go-
ruldit. 33 olguya (%18,64) kranyografi inceleme-
si yapilmadig1 goralda.

Kranyal BT: 73 olguda (%41,24) normal iken,
46 olguda (%25,99) patolojik bulundugu goruldu.
58 olguya (%32,77) kranyal BT incelemesi yapilma-
mis idi. Spinal aksin radyolojik incelemelerinde
121 olgu (%68,36) normal iken, 16 olguda (%9,04)
patoloji saptandig1 izlendi. 40 olguya (%22,60) spi-
nal radyolojik inceleme yapilmadig: izlendi.

Acil serviste miidahale
Acil serviste olgularin 34’tne (%19,21) kucuk

Tablo 4. Kafa travmalarina eslik eden spinal
travmalarin lokalizasyonlari

Lezyon Olgu sayis1 %

Servikal vertebralarda fraktur

ve/veya dislokasyon 7 3,95
Torakal vertebrada fraktiur 4 2,26
Torakolomber fraktiir 2 1,13
Lomber fraktiir 3 1,69
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Tablo 5. Acil servisimize basvuran kafa travmali
olgularin yonlendirme ve sonuclandirilmasi

Lezyon Olgu say1s1 %

11k inceleme ve gerekirse miidahale
sonucu bilinclendirilerek

eksterne edilenler 33 18,64
Acilde 24 saatten az stireyle

gozlem altina alindiktan sonra

eksterne edilenler 35 14,12
Norosirurji klinigine yatis 43 24,29
Diger kliniklere yatis 33 18,64
Anestezi yogun bakima yatis 8 4,52
Acil serviste eks 8 4,52
Sevk 17 9,60

mudahale (sutur, atel), 26’s1na ise (%14,69) daha
buyuk mudahaleler (entubasyon, kardiyopulmo-
ner resusitasyon) yapilmis idi. Acil serviste muda-
hale yapilmamis olgu sayis1 117 (%66,10) olarak
saptandi.

Yonlendirme-sonuclandirma (Tablo 5)

Acil servise basvuran kafa travmali 177 olgu-
nun 33’ (%18,64) ilk inceleme ve gerekirse mii-
dahale sonucu bilinclendirilerek eksterne edil-
mislerdi. Otuz bes olgu (%14,12) acilde 24 saat-
ten az sureyle gozlem altina alindiktan sonra eks-
terne edilmis, 43 (%24,29) olgu norosirurji klini-
gine, 33 olgu ise (%18,64) diger kliniklere yatirl-
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Grafik 7. Operasyon endikasyonlarinin klinikler arasinda dagilimi
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Grafik 8. Travma nedenlerinin yas gruplarina gore
dagilim

mistt. 8 olgu (%4,52) anestezi yogun bakima ya-
tirllmus, 8 olgu (%4,52) ise acil serviste eks ile so-
nuclanmisti. 17 (%9,60) olgunun cesitli neden-
lerle (sosyal sigorta durumu, aile istegi vb) sevk
edildigi goraldu.

Operasyon gereksinimleri (Grafik 7)

Operasyon endikasyonu konulan olgu sayisi
29 (%16,38) idi. Bunlarin 16’51 (%9,04) norosi-
rurji, 5’1 (%2,82) ortopedi, 3'it (%1,69) genel cer-
rahi, 2'si (% 1,13) KBB ve 25si (%1,13) plastik ve
rekonstruktif cerrahi tarafindan konulmus endi-
kasyonlardi.

TARTISMA

Travma nedeniyle hastanelerin acil servis bi-
rimlerine basvuran olgularin 6nemli bir grubunu
kafa travmali olgular olusturmaktadirlar. Bu calis-
mada Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servis birimine kafa travmasi nedeniyle basvuran
177 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgu-
larin cinsiyet dagilimina bakildiginda erkeklerin
cogunlukta oldugu (%73,44) gorilmektedir. Goz-
den gecirilen literatir calismalarinin hemen he-
men hepsinde benzer sonuca rastlanmasi, erkek
populasyonunun travmaya daha fazla maruz kal-
diginm1 gostermektedir. '

Olgularin yas analizine bakinca ortalama yasin
28,41+19,76 oldugu gorulmektedir. Olgular trafik
kazas1 ve trafik kazas1 disi1 olarak iki ayr1 grupta
incelendiginde; trafik kazasi geciren grupta yas
ortalamasi 32,39+19,10 iken c¢ogunlugunu yuk-
sekten dismenin olusturdugu diger kafa travmali
grupta ortalama yas 21,21+17,02 oldugu izlen-
mistir (p=0;000). Bu iki grupta dekadlara gore yas
dagihimina bakildiginda trafik kazasi geciren ol-
gularin cogunlugunun 2., 3. ve 4.dekadlarda ol-
dugu gorunmektedir. Trafik kazasi dis1 nedenle-
rin yas dagilhiminda ise ilk siray1 %32,21 oraniyla
0-10 yas grubu almaktadir (Grafik 8). Bu tablo
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cocukluk caginda gorulen kafa travmalarinin bi-
rinci nedenini yuksekten dusmelerin olusturdu-
gunu gostermekte ve literatur incelemeleri gerek
bizim toplumumuzda gerekse farkl toplumlarda
bu durumun benzerlik gosterdigini vurgulamak-
tadlr. [2,8,11,13,14]

Olgularin yarist (%50,74) travmadan sonraki
ilk yarim saatte acil servisimize ulasmislardir. 11k
bir saatte acil servise ulasan hasta oram ise
%65,53 olarak saptanmistir. Beyaztas ve ark.’nin
" calismasinda (Sivas) ilk bir saatte bu oran %44,
52, Alantop ve ark.’nin " calismasinda (Samsun)
ise bu oran %24 olarak saptanmistir. Manisa’'da
bu oranin yuksek olusu sehrin fazla genis bir ala-
na yayllmamis olmasindan, acil yardim ve ambu-
lans hizmetinin iyi organize edildiginden ve tni-
versitenin sehir merkezinde olusundan kaynak-
lanmis olabilir. Ayrica Manisanin uzak ilcelerin-
deki travma olgularinin, daha yakin olan baska
merkezlere basvurmalar1 da bu durumu aciklaya-
bilmektedir. Hastalarin %61,58’inin ilk olarak bi-
zim acil servisimize basvurduklari, %30,51’inin
devlet hastanelerinden sevk edildigi gorulmustur
ve bu oranin makul boyutta ve nitelikte oldugu
dusintlmustir. SSK hastanesinden sevk edilen
hasta sayisinin az olusu (9 hasta, %5.08), kurum-
lar aras1 burokrasinin bir sonucudur.

Acil servisimize basvuran kafa travmali olgular-
da, travma nedeni olarak birinci sirada (%59, 88)
trafik kazalar1 yer almaktadir. Gelismis tlkelerde
ikinci sirada yer alan bu etyoloji ne yazik ki tlke-
mizde ve diger gelismekte olan topluluklarda top-
lumsal bir afet olarak karsimiza cikmaktadir. Ge-
lismekte olan tlkelerde bu problemin giderek art-
mas1, nifusun cogalmasi, bunun yaninda motorlu
araclarin kullanimimin yaygimlasmasi1 ve butun
bunlara karsin altyap: calismalarinin paralel gitme-
mesinden kaynaklanmaktadir."'>1*'" Calismamiz-
da gelismekte olan diger ulkeler gibi kafa travma-
larmin etyolojisinde dusmeler ikinci sirada yer al-
maktadir. Cocuk nufusunun fazla ancak egitim di-
zeyinin dusuk olusu bu tabloyu aciklayabilir.

Literatur incelemeleri kafa travmasina maruz
kalan olgularda minor travmalarin cogunlugu
olusturdugunu gostermektedir. "***' Bu durum
bizim ¢alismamizin sonucuyla benzerlik goster-
mektedir. Olgularimizin ¢cogunda (%79.10) kafa
travmast minimal (GKS: 15) veya hafif siddette
(GKS: 13-14) bulunmus, olgularimizin %16,95’
inde ise agir kafa travmasi tamimlanmistir.

Calismamizda hastalarin fizik bakisinda agir-

likli olarak kranyofasiyal travmaya ait lezyonlar
goze carpmakta olup olgularin %66,10'unda yal-
nizca norosirurjikal patoloji mevcuttur. Ortopedi
klinigi, olgularin %15,82'sinde devreye girerek
hastalara muidahalede bulunmustur. Literatir in-
celenmesinde ekstremite yaralanmalar1, kafa trav-
malarina eslik eden diger sistem patolojileri ara-
sinda ilk siray1 almaktadir. Masson ve ark. nin !
serisinde yalnizca kafa travmasi olgularin %58,1’
ini olustururken, ekstremite yaralanmalar1 %32,7
orantyla en sik eslik eden patoloji olarak bildiril-
mistir. Hastalarin %68,36's1na spinal radyolojik
inceleme yapilarak spinal travma arastirilmistir.
40 olguda hicbir spinal patoloji stiphesi olmadi-
gindan ve minimal kafa travmasi so6z konusu ol-
dugundan bu olgulara spinal radyolojik inceleme-
ye gerek duyulmamistir. Basvuran olgularin
16sinda (%9,04) spinal patoloji saptandigi goral-
mustir. Kranyal BTlerinde lezyon saptanan 46
olguda en ¢cok gorulen patoloji epidural hematom
(EDH) (%25) olarak belirlenmistir. Kontuzyon
(%17,2) ve diffuz serebral 6dem (%15,6) 2. ve 3.
sirada yer almaktadir. Masson ve ark. nin '**' seri-
sinde serebral kontuzyon birinci sirada yer alir-
ken, Kleiven ve ark.min "V calismasinda, en sik
gortlen patolojinin % 46 oraniyla SDH ve ardin-
dan %11 oranla diffuz serebral 6dem oldugu be-
lirtilmektedir. Bizim serimizde oldugu gibi
EDH'un travmatik intrakranyal patolojiler arasin-
da ilk sirada oldugunu gosteren literatir calisma-
lar1 da mevcuttur. 82021

Calismamizda, olgularin %24,29‘unun norosi-
rurji, %18,64’tntn ise diger kliniklere (ortopedi,
genel cerrahi ve cocuk cerrahisi, KBB, plastik ve
rekonstruktif cerrahi) yatirildigr goralmustar.
Yirmi dokuz olguda (%16,38) acil cerrahi endi-
kasyon saptanarak operasyon uygulanmis oldugu
saptanmistir. On alt1 olgunun norosirirji (%9,04)
ve 5 olgunun da (%2,82) ortopedi klinikleri tara-
findan opere edildigi tespit edilmistir. Altmis se-
kiz olgu (32,76) ilk mudahale sonras1 eve gonde-
rilmis veya kisa stureli acil servis gozleminden
sonra taburcu edilmistir. Olgularin % 4,52’i (8 ol-
gu) acil servisteki mudahaleye ragmen eks olur-
ken, 8 olgu resusitasyona olumlu cevap vererek
anestezi ve reanimasyon birimine yatirilmistir.
Siddetli kafa travmalarinda mortalite orani, %10-
40 oraninda belirtilmektedir. "*2*! Bizim calis-
mamizda mortalite oranin dusiitk olusu, arastir-
manin tim kafa travmalarini (minor travmalar da
dahil) icermesine baghdir. Acil servisimize bas-
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vuran norotravmali olgularin % 90°’dan fazlasinin
tetkik, tedavi ve takipleri kurumumuz tarafindan
sonuclandirilmistir. Geriye kalan %9,6 oraninda-
ki olgularin ise, biirokratik engellerden dolay1 di-
ger kurumlara sevk edilmeleri gerekli goralmus-
tar. Bu gruptaki tum olgulara ilk tedavi yapilip,
hasta transporta uygun hale getirildikten sonra,
bagl oldugu kurumla temasa gecilmis ve gerekir-
se doktor esliginde ilgili kuruma sevk edilmistir.

SONUC

Kafa travmali olgular acil servise basvuran
hastalar icerisinde onemli bir grubu olusturmak-
tadirlar. Bu 6nem, hasta gurubunun nicelik ve ni-
teliginden kaynaklanmaktadir. Gitgide artan nice-
lik, beraberinde morbidite, mortalite ve maliyet
artisin1 getirmektedir. Yaptigimiz calisma, tulke-
mizde gorulen kafa travmalarinin birinci nedeni-
nin trafik kazalar oldugunu bir kez daha kanitla-
mistir. Bu sosyal afetin onlenmesi ancak toplum-
sal egitimle mumkin olacaktr. Kafa travmalari-
nin ikinci siradaki nedeninin yitksekten dasmeler
oldugu gorilmekte ve siklikla cocukluk caginda
karsimiza ¢itkmaktadir. Bu gercek, ulkemizde aile
egitiminin de yogunlastirilmasinin geregini vur-
gulamaktadir. Calismamizda, Manisa 112 acil yar-
dim birimlerinin koordinasyon kalitesinin, acil
servisimize basvuran kafa travmali olgularin so-
nuclarini olumlu yonde etkiledigi ortaya koyul-
mustur. Bu durum acil servis, hasta nakil ve ilk
yardim birimleri ve kurumlar arasi koordinasyo-
nun 6nemini gostermektedir.
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