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1.GIRIS

Travma diinya genelinde 6liimlerin baslica sebeplerindendir. A.B.D’de 35 yas
altindaki oliimlerin 6nde gelen sebebi olup, bu oran tiim dliimlerin %10’u demektir
(1). Travmalar mekanizmasi bakimindan kiint ve penetran olarak ikiye ayrilir. Diisme,
trafik kazalar1 ve darp gibi olaylar kiint travma grubuna girerken, atesli silah ve kesici-
delici alet yaralanmalar1 da penetran travmalar grubundandir (2). Tiim diinyada siklig1
ve sekli degisiklik gosterse de lilkemizdeki travmalarin en sik nedeni trafik kazlarindan
sonra yiiksekten diigmelerdir (3). Yiiksekten diisme; bireyin herhangi bir zorlayici
kuvvet senkop ya da inme olmadan, yer¢ekiminin etkisi ile dikkatsizlik ve dengesizlik
sonucu bulundugu seviyeden daha asagidaki bir seviyeye hareket ederken aniden
hareketsiz hale gelmesine denilebilecegi gibi, diismek bulundugu, tutundugu yerden
ayrilarak veya dayanagini, dengesini yitirerek yukaridan asagiya inmek olarak da
tanimlanabilir (4). Yiikseklik goreceli bir kavram olmakla beraber, genel olarak bir
kimsenin adimin1 atarak ¢ikamayacag yerler yiiksek olarak kabul edilir. Bir insanin
denge noktast 2. bel omurudur. Literatiirde, ¢cogunlukla bel hizasini gecen yerler
yiiksek olarak kabul edilmektedir. Eger omuz veya goz hizasindan daha uzun bir
cisimle karsilasirsaniz, bu cisim sizin i¢in yliksek olacaktir (5). Travma sonucu olan
oliim oranlarinin azaltilmasi i¢in; mortaliteyi etkileyen nedenlerin netlestirilmesi hem
travma hastasina yaklasim sistematigi hem de koruyucu engelleyici yontemlerin
gelistirilmesi acisindan biiyiilk 6nem tagimaktadir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar
engellenebilir travma oOliimlerinin saptanmasit ve alinabilecek tedbirlerin ortaya

cikarilmasina yoneliktir (6).

Bizim ¢alismamiz Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yapilmistir. Hastanemiz sehir i¢i ve sehir disi bircok travma hastasina hizmet
vermektedir. Calismamizda bu hususta hastanemize basvuran ve travma hastalari
icerisinde biiyiik 6neme sahip olan diisme olgularinin demografik 6zelliklerini ortaya

koyarak alinabilecek tedbirleri belirlemek hedeflenmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Travma Tanimi

Bir doku ya da organin yapisini bigimini bozan ve distan mekanik bir tepki
sonucu olusan yerel yara olarak tanimlanmaktadir (4). Travmaya maruz kalan kisi ise
olim ya da kalict bir fonksiyon kaybina maruz kalmamak icin hizlica ve
multidisipliner olarak degerlendirilmesi gereken kisidir. Travma kelimesi ilk
duyuldugunda sadece bedensel bir yaralanmay1 akla getirse de psikolojik yaralanmay1

da kastetmektedir (7).

2.2. Travmanin Tarihi

Eski caglardan beri hayvanlar ve insanlarin kendilerinden kaynaklanan
saldirilar nedeniyle yaralanmalar, diismeler goriilmistiir. Yaralanmalar neticesinde
olusan viicuttaki kesilerin ve kiriklarin gozle goriilmesi nedeniyle travmaya dogru
miidahale arayis1 da her zaman var olmustur. Cerrahi yontemler de yapilan deneme
yanilmalarla yavas yavas gelismistir. Travma ile ilgili ilk kaynaklar milattan 6nce
(M.0.) 6000 yillarinda baslaylp M.O. 3500 yillarinda en yiiksek sayiya ulasan eski
Misir kaynaklaridir. Muhtemelen diinyanin ilk travma cerrahlart olan eski Misirh
hekimlerin pansuman, ampiitasyon, litotomi, katarakt ve yabani cisim ¢ikarma ile ilgili
tecriibeleri kaynaklarda yer almigtir. Bu konuda Edwin Smith ve Ebers papiruslari
onemli iki kaynaktir. Travma cerrahisi M.O. 2500’ lerde ilging bir sekilde Hindistan’da
cok gelismistir. Hint cerrahisinin babasi olarak kabul edilen Sushruta’nin tahminen

M.O. 600’ lerde yazmis oldugu The Sushurata Samhita isimli tibbi kaynak hinduizmin



kutsal kitablarina eklenecek kadar degerli goriilmustiir. Sushurata bu kitabinda cerrahi
yontemleri insizyon, eksizyon, kazima, ponksiyon, probing(arastirma), ¢ikarma, sivi
salgilama ve siitur olarak 8’e ayirmistir. Ayn1 eserinde 125 adet cerrahi aleti tanitip ve
kullanim kilavuzu belirtmistir (8). Hipokrat’in antik Yunan’da travma tedavileri
konusunda galismalarmin oldugu bilinmektedir. Homeros Iliada’da 150° ye yakin
yaralanmadan bahsetmistir (M.O. 520). Burada ilging olan tedavilerin biiyii-sihirle
degil cerrahi ve tibbi miidahalelerle yapilmaya c¢alisilmasidir. Okla olan bir
yaralanmada ok ucu c¢ikarilmakta, yara 1lik su ile temizlenmekte, bitkisel tedavi
yontemleri kullanilarak homeostaz saglanmaya calisilmaktadir. Sonraki donemlerde
tibbin gelisimi hekimlerin birikimlerini kaleme almalar1 ve birbirleriyle paylasmalari
sonucu olusmustur (9).

IIk hastanelerin kurulusu Romalilar déneminde goriilmektedir. Onceleri
zenginlerin evinde tedavi edilen yarali askerler daha sonra baraka ve ¢adirlarda tedavi
edilmeye baglanmistir. Bu da ilk hastanelerin temelinin bu dénemde olustugunun
gostergesidir (9). Araplarin kanama kontrolii i¢in, Ortacagda daglama ydntemini
kullandiklar1 bilinmektedir. Yine o donemlerde Arabistan’da yasamis olan cerrah Razi
stitiirasyon i¢in katgiit kullanmistir. Yenicagin baglangici tipta da diger bilim
dallarinda oldugu gibi bir ilerlemeye neden olmustur. Genel cerrahinin babasi sayilan
Ambrois Pare’nin amputasyonlarda daglama yontemi yerine damar ligasyonu ve
siitlirasyonun 6n plana ¢ikarmasi, Harvey‘in kan dolagimini tanimlamasi, intravenz
damar yollarinin denenmeye baslanmasi, hatta kan transfiizyonu ¢aligmalarinin
yapilmast travmaya yaklasim acisindan tedavide yepyeni bir ¢igir agmistir (9).
Yakingag ve sanayi devrimi ile birlikte mikroorganizmalarin infeksiyonlardaki
roliiniin aydinlatilmasi ve immiinizasyonun dneminin anlagilmasi, Pasteur ve Lister’in
antisepsiyonu tanimlamasi ilerlemeyi daha da hizlandirmistir. 1831°den itibaren
intravendz sivi tedavisinin Oneminin anlasilmasi, 1847°de modern anestezi
yontemlerinin kullanilmaya baglanmasi, 1895’te William Conrad Rontgen‘in X 1511
katodunu kullanmas1 ve iskelet sistemini goriintiilemeye baglamasi ile beraber tip
ozellikle travma hastalarina yaklasim konusunda biiyiik bir ilerleme kaydetmistir.
Birinci-ikinci diinya savaglarinda sanayi ve teknolojideki hizli gelismeler tibba da
yansimig, bununla beraber savas hekimligi, cephe hekimligi ve neticede travma

hekimligi ortaya ¢ikmuigtir.



2.3.Epidemiyoloji

Her y1l ABD’ de 2,5 milyon insan travma nedeniyle hospitalize edilmekte ve
100 milyondan fazla insan ayaktan tedavi gérmektedir (10). Travma ABD’ de 44 yas
altindaki Oliimlerin en sik nedeni olup, hastaneye yatirilanlarin %70’ini yine bu
poplilasyon olusturmaktadir. 1-4 yas arasi niifusun oliimlerinin yarisinin nedeni

travmalar iken 15-24 yag niifusun %78’inin 6liimlerinde yine travma etkilidir (2) (10).

Motorlu tasit kazalar1 (%32), atesli silah yaralanmalar1 (%22) ve diismeler
(%9) en sik travma sebepleri olup, kesici delici alet yaralanmalari, yaniklar diger
nedenlerdendir. Travmaya yonelik oOnleyici koruyucu tedavi ve tedbirlerle ilgili
calismalarda oncelikli olarak hedef kitlenin 6zellikleri, risk faktorleri, travmalarin olus
bigimleri, yer-zaman iligkileri ayrintili olarak incelenmelidir (11).

Yiiksekten  diismelerin  goriilme  sikligi,  yiiksekten  diismelerin
epidemiyolojisine bakildiginda tiim diinyada travmaya bagh Oliimlerin ilk {i¢
siralamasinda oldugu goriilmektedir. ABD’de bu oran 100.000°’de 5,1 olarak
verilmekte iken Ingiltere’ de 100.000°de 7,1° dir (12).

Yiiksekten diismeler, yaslt ve cocuk yas grubunu 6nemli oranda etkiler. Cocuk
yas grubunda diismeler yaygin olmasina ragmen sonugclar ¢ok ciddi degildir. 5 yas alt1
acil servis bagvurularinin %45 oraninda nedenidir. Yas ilerledik¢e diismeye bagh
mortalite de artryor. 65 yas lstli diismelerde bu oran %34’lere ulastyor (8).

Yapilan ¢alismalarda kaza sonucu yiiksekten diigme nedeni ile acil servise
miiracaat eden olgularin biiyiik ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Genel olarak
travmalarin tlimiinde oldugu gibi, yiiksekten diisme sonucu meydana gelen
yaralanmalarda da erkeklerin kadinlara oranla fazla bulunmasi, erkek ¢ocuklarin
cocukluk caginda daha aktif olmalar1 ve is yasaminda da erkeklerin daha fazla yer

almalarmin bir sonucu olarak diisiiniilebilir. (13)



2.4. Travmada Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Travmaya bagli oliimlerin {i¢ tipi vardir. Birincisi olay yerinde dakikalar-
saniyeler icerisinde goriilir ve travma Oliimlerinin yaklasik yarisini olusturur
(14).Santral sinir sistemi (serebrum, serebellum, truncus ensefalikus, medulla spinalis)
yaralanmalari, dekapitasyon, dolasim sisteminin temel organ ve biiyiik damarlarinin
(kalp, aorta, pulmoner arter, karotis) yaralanmalar1 sonucu goriiliir. Bu yaralanmalarin
cok az1 tibbi miidahale ile kurtarilabilirken, koruyucu 6nleyici tedbirler ile tamamen

engellenebilirler (11).

Ikinci tipte ise oliim saatler icinde olur ve travma oliimlerinin %30 unu
olusturur. Bunlarin nedenleri %50 hemorajiye bagl iken %50’si santral sinir sistemi

yaralanmalarina bagl olarak ortaya ¢ikar (15).

Ucgiincii tip toplam travmalarin %20’sini olusturur ve siklikla ilk giinden sonra
kaybedilen gruptur. Genellikle enfeksiyon, multiorgan disfonksiyonu (MODS) gibi

nedenlere bagli 6liim goriiliir (16).

Bunun yaninda travma yaklasgimlarmin gelistirilmesi, yetkin travma
merkezlerinin sayisinin arttirilmasi, hizli nakil ve nakil siiresince etkin tedavi
yontemlerinin gelistirilmesi, personel egitimi, deneyimli ekiplerin olusturulmasi
travma mortalitesini 6nemli derecede azaltacaktir. Kaza onleme c¢aligmalari, yasal
diizenlemeler, egitim programlari, kampanyalar, kamu spotlar1 gibi koruyucu
yontemlerle de travma olmadan engellenebilir ve ¢ok daha basarili sonuglar
dogurabilir (17).

2.5.Travmanin Olus Mekanizmalari

Fiziksel (trafik kazasi, diisme, darp, vb.), kimyasal (asit ve alkali yaniklar1),
termal ve psikolojik etkenlerle travma olusabilir. Fiziksel travmalar baglica kiint ve

penetran travmalar olarak ikiye ayrilir. Diisme, trafik kazalar1 ve darp gibi olaylar kiint



travma grubuna girerler. Kiint travmalar da viicutta olusturdugu etki bakimindan kendi
icinde darbenin geldigi yone gore: direkt ve contre coup olarak ikiye ayrilir. Direkt
travmanin isabet ettigi yerde gelisir. Contre coup ise beyin ve akciger gibi kafatasi
toraks bosluklar1 icinde smirli kalmis organlarda travmanin geldigi yoniin aksi
tarafinda kontiizyon vb. lezyonlarin goriilmesidir.

Penetran travmalar yiiksek, orta ve diisiik hizli olarak {i¢e ayrilirlar. Yiiksek
hizl1 gruba; askeri silah, otomatik silah ve bomba ile yaralanmalar, orta hizli gruba
tabanca ve sagma yaralanmalar1 diisiik hizli1 gruba kesici- delici alet yaralanmalar1
ornek verilebilir (2).

Diisme kisinin tedbirsizlik veya dengesizlik nedeniyle herhangi bir zorlayici
kuvvet, senkop ya da inme olmadan yerin g¢ekim giicliniin etkisiyle yer aldigi

yiikseklikten daha algakta bulunan bir yere dogru hareket ederken fiziksel bir bariyerin

etkisiyle aniden durmasidir (18).

Genel olarak bir kimsenin adimim atarak ¢ikamayacagi yerler yliksek olarak
kabul edilir. Yiikseklik kavrami goreceli olup kisiden kisiye degismektedir. Bir insanin
denge noktast 2. bel omurudur. Literatiirde, ¢ogunlukla bel hizasini gecen yerler
yiiksek olarak kabul edilmektedir. Eger omuz veya goz hizasindan daha uzun bir
cisimle karsilagirsaniz, bu cisim sizin i¢in yiiksek olacaktir. Ortalama bir insanin
boyundan daha uzun yerler yiiksek yerler, boyle yerlerde calismak da yiiksekte
caligmaktir. Yiksekten diisme riski ise, birisinin seviye farki nedeniyle diiserek
yaralanma riskidir (5). Literatiirde balkon, teras, pencere, koprii, dam, insaat, parasiit,
agac, ranza, ndbet kuliibesi gibi degisik yerlere ait diisme olgular1 bildirilmistir. Is
kazas1 ve intihar amagh yiiksekten diismeler eriskinlerde ¢ocuklara gore daha sik
rastlanmaktadir. Bizim {ilkemizde yiiksekten diismelere bagl yaralanma ve 6liimlere
ait saglikli bir veri elde edilememesine ragmen ingaat sanayisine bagl is kazalari,

sosyo-ekonomik bunalima bagl intiharlar ya da damdan diismeler bildirilmistir (19).

Diisen kisinin, boyunun {i¢ katindan fazla bir yiikseklikten diismesi ciddi
yaralanmalara neden olur. Zeminin yapisi, diigme sekli ve kazazedenin genel saglik
durumu yaralanmanin ciddiyetini etkileyen en 6nemli faktdrlerdir. Diigme sirasinda
yiizeye ilk carpan bolge, yaralanmanin paternini olusturur.

Bacaklar yiiksekten diismelerde enerjinin absorbsiyonu i¢in viicudun en son
parcgasidir. Bacaklardaki tiim yapilar bu tip yaralanmalardan etkilenir. Govdenin ve

basin hareketinin devamina bagli olarak spinal yaralanmalar da meydana gelebilir. Bu



tip kiriklarda kompresyon kiriklar1 en sik goriilen yaralanmalardir. Diigsmenin
siddetine ve sekline bagl olarak sikisma ve yirtilma tarzinda i¢ organ yaralanmalari
olabilir. Bu konuda muayene eden hekimin son derece dikkatli olmas1 gerekir. Diisme
ellerin {istiine oldugunda, travmalar Oncelikle iist ekstremitelere zarar verir. Bas,
diisme sirasinda onde gelen kisim oldugunda, yaralanmanin ciddiyeti 6nemli 6l¢iide
artar. Diislilen zeminin yapis1 da yaralanmanin seklini etkileyen faktorlerden biridir

(20).

2.6.Travma Hastasina Yaklasim

Travmaya bagli 6len hastalarin %50 'si kaza aninda, % 30' u travmay1 takiben
ilk 24 saat i¢inde ve kalan % 20' si ise ilk giinden sonra kaybedilirler. Kaza aninda
olan dakikalar i¢cindeki ani 6liimler; siklikla kafa, toraks ve karin i¢i ciddi yaralanma
ya da hematomlar nedeniyle olur. Bunlarin saglik merkezlerine zamaninda
ulagtirilabilme sanslar1 ¢ok diistiktiir ve mortaliteleri ¢cok yiiksektir. Gelismis iilkelerde
bile cogunlukla engellenemez &liimler olarak kabul edilirler. ikinci grubu olusturan
%30’luk dilim, olay yerinde erken donemi atlattiktan sonra, nakil ve resiistasyon
sirasinda, ameliyatta ya da ameliyat sonrasi erken donemde yogun bakimda veya acil
serviste kaybedilmektedir. Iste bu grup tibbi tedavi ile engellenebilir 6liimlerin
goriildiigli gruba girer ve hekimlerin cabalarinin neredeyse tamami bu grup igin
olmalidir. Tkinci gurupta yer alan hastalarin ele alinmasini standart bir uygulama haline
getirmek amaci ile ilk olarak 1980 yilinda ABD' de Advanced Trauma Life Support
(ATLS) ad1 altinda bir kurs gelistirilmis ve zaman icinde, acil servislerde ¢alisan ve
hastalara miidahale eden tiim hekimlere bu kursu almalar1 zorunlu kilinmistir. Bu
anlamda bizim iilkemizde de 1998 yilinda Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi
blinyesinde Travma ve Resiisitasyon Kursu (TRK) adi ile benzer bir kurs
baglatilmigtir. Travmada organizasyonun ve sistematik yaklagimin biiyiikk 6nemi
vardir, ¢linkii tim cerrahi disiplinleri, acil tip, anestezi, radyoloji ve psikiyatri gibi
boliimleri ilgilendiren ortak bir ¢aligma gerektirmektedir. Bu arada siirekli bir yogun
bakim destegi, 24 saat hizmet vermesi gereken dinamik bir hekim, hemsire, personel

ve teknisyen kadrosu gereklidir.



Travma hastasina yaklasim; hazirlik, triyaj, ilk degerlendirme (CABDEFG),
resiistasyon, monitorizasyon, detayli degerlendirme ve kesin tedavi bdliimlerinden
olusur. Hastanin durumunda bir bozulma halinde hasta tekrar tekrar muayene edilmeli

ve uygun tedavi baglanmalidir (21).

2.6.1.Hazirhk

Bu bolim hastane Oncesi ve hastane donemi baghigi altinda iki donemde

incelenir.

2.6.1.1.Hastane Oncesi Donem

Hastane ve olay yeri acil ekibinin iletisimi ile hastanin durumu ile ilgili bilgi
almak, hasta gelmeden hazirlik yapmak, ekip ya da ameliyathanenin hazirlanmasi v.s.
gibi yonlendirmeler tedavi basarini belirgin sekilde artirabilir. Hastane Oncesi
yonetimde hastanin stabilizasyonu 6n planda olmalidir. Hastanin hayati tehlikesinin
giderilmesi igin gerekli tedbirler alinmali, immobilizasyon saglanmali sonrasinda
gecikmelere neden olmayacaksa olay zamam ve sekli ile ilgili bilgi almmalidir. ik
miidahalede bulunana acil ekibi tecriibeli elamanlardan olusmali, hastanin en uygun

merkeze gotiiriilmesi i¢in karar vererek hareket etmelidir (21).

2.6.1.2.Hastane Donemi

Oncelikle travma hastalarinin giris yerleri ayaktan hastalarin bolmelerinden
farkli olmalidir. Miimkiinse ambulans girisleri ayrilmalhidir ve 6zel sedye yollar
yapilmalidir. Tiim bunlarla birlikte saglik ¢alisanlarinin korunmasi i¢in, yeterli sayida

giivenlik personeli, eldiven, koruyucu gozliik, galos, maske ve oOnliikler hazir



bulundurulmalidir. Bulasic1 hastaliklar ve miidahale eden kisiyi de etkileyebilecek
hasta kaynakli toksik maddelere kars1 da dikkatli olunmalidir.

Travma hastalarina miidahale edecek ekip bu konuda deneyimli ve organize
olmalidir. Acil servisler travmalara miidahalede kullanilan ilaglar, tibbi aletler-
malzemeler, monitorizasyon cihazlar1 her an kolaylikla ulagilabilecek yerlerde olacak
sekilde dizayn edilmelidir. Acil laboratuvar, goriintiileme merkezi, kan bankas1 ve
hatta acil miidahale ameliyathaneleri travma miidahale birimlerine yakin olmalidir

1).

2.6.2.Triyaj (Hizh Se¢me-Kodlama)

Triyaj, travmalarin agirlik derecesinin belirlenerek kaginci basamak tedaviye
ihtiyacinin oldugunun saptanmasi ve nakil yapilacak kurumlarin kapasiteleri goz
ontinde bulundurularak hastalarin hangi tedavi kurumlarina gétiiriilmeleri gerektigine
karar verilmesi islemidir. Triyajda iki temel kural vardir; birincisi hasta sayisinin
saglik personeli sayisindan az oldugu durumda uygulanir. Oncelikli olarak hayati
yaralanmalar1 olan hastalar ve multitravmalar tedavi edilir. Hasta sayisinin saglik
personeli sayisindan fazla oldugu ikinci durumda ise oncelikli olarak yasam sansi
yiiksek olanlar tedavi edilir. Dogal afetler, toplu trafik kazalari, savaslarda bu triaj
siiflamasi kullamlir. Ozetle agir travmali bir hastanm basit bir tibbi merkeze
gotiiriilmesinin uygun olmadigi gibi hafif travmali bir hastanin donanimli travma

hastanelerine gotiiriilmesi de uygun degildir (21).

2.6.3.11k Degerlendirme

Travma hastasinda ilk degerlendirmede tedavi onceligi yaralanmanin tiiriine,
agirhigina, etkiledikleri bolgeye ve hemodinamik stabiliteye gore siralanarak
yapilmalidir. Yaygin travmast olan bir hastada mutlaka genel muayene tam olarak

yapilmalidir. Vital fonksiyonlar muntazam olarak incelenmeli ve kaydedilmelidir.



Ingilizce A B C D E F G harflerinin temsil ettigi acil miidahaledeki pratik siralama C
A B D E F G seklindedir.

C: Circulation (dolasim)

A: Airway (havayolu-servikal immobilizasyon ile beraber)
B: Breath (solunum)

D: Disability (norolojik durum-sakatlik)

E: Exposure (hastanin {izerindekilerin ¢ikarilmast)

F: Foley Sonda (mesane sondast)

G: Gastrik (nazogastrik sonda)

Hastane miidahalelerinde ¢ogunlukla ayni1 anda yapilan bu uygulamalar tim

aciliyet arzeden vakalarda standarttir (21).

2.6.3.1.Dolasim ve Kanama Kontrolii(C)

Travmadaki sok, genellikle kanamaya sekonder hipovolemiye baglidir (%90-
%095). Mekanizmasi ise Oncesinde hemorajik sok ve sonrasinda dolasim yetmezligi
gelismesi seklindedir. Bunun 6niine gegmek icin hizlica 16 G kaniillerle iki adet damar
yolu agilir. Vakit varsa hizlica santral bir damar yolu da agilmalidir. Ozellikle yeni
baslamis olan aritmiler, tasikardi, bradikardi, ST ve T degisiklikleri myokard
kontlizyonuna isaret edebilir. Siiphelenilen durumlarda, aort yaralanmalari
ekokardiografi ile hizli ve kolay bir sekilde taninabilir. Hastanin tedavisi kristalloidler,
vazodilatatorler ve inotroplar kullanilarak hizla baslatilmalidir (22). Kanamanin fizik
muayene bulgulart (ciltte solukluk, ortostatik hipotansiyon, tasikardi, filiform nabiz,
konjonktiva soluklagsmasi) dikkatlice incelenmelidir. Femoral arter nabzinin palpe
edilebilmesi i¢in arteryel sistolik basincin 70 mm/Hg, radial arter basincinin palpabl
olmasi icin arteryel sistolik basincin 80 mm/Hg olmasi gereklidir. Gros bir kanama
varsa (arter ven kesileri gibi) tampon ve turnike uygulanmali, gerekiyorsa ligasyon
yapilmalidir. Kanamasi olan hastalara derhal kristaloid mayi baslanmali, miimkiinse

ayni kan grubundan ya da alternatif olarak 0 Rh(-) kan grubu hazirlanmalidur.

Travma hastasina yeterli siv1 verilmesine ragmen hipotansiyon devam ederse

inotropik maddeler verilmelidir. Yani 6nce damar icleri doldurulmali sonrasinda
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inotrop verilmelidir. Genel anestezi vermek gerekiyorsa once hizla hipovolemi
giderilmeli ve ortalama arteriyel basing 50-60 mmHg’nin iizerinde tutulmalidir.
Pnomotoraks olasilig1 varsa ve yliksek konsantrasyonda oksijen vermek gerekiyorsa
nitroz oksit verilmemelidir. Kalp debisi diisiik oldugunda volatil anesteziklerin
alveoler konsantrasyonlar1 daha cabuk yiikselir. Intravaskiiler voliim azalmis
oldugundan IV anesteziklerin de daha diisiik dozlar1 uygulanmalidir. Devam eden
kanama, kardiyojenik sok (perikard tamponadi, miyokard kontiizyonu), ndrojenik sok
(beyin sap1 disfonksiyonu, medulla spinalis kesisi), septik sok, agir asidoz, hipotermi
ve pulmoner yetmezlik (pndmotoraks, hemotoraks) meydana gelmis hastalarda sivi

tedavisine yanit alinamayabilir (23).

2.6.3.2.Solunum Yolunun Degerlendirilmesi (A)

Travma hastalar1 havayolu tikaniklig1 i¢in yiiksek risk tasirlar. Travmaya
sekonder tikanikliklar olabilecegi gibi travma sonrasi refleks kusmalar nedeniyle de
tikanikliklar goriilebilir. Hiriltili solunum, siyanoz, yardimci solunum kaslarinin
kullanilmas: gibi bulgular havayolu tikankligina isaret eder. Ilk bakida yabanci cisim
aspirasyonu, mide icerigi aspirasyonu, mandibula-trakea-hiyoid kemik-larinks
kiriklarinin olup olmadigi kontrol edilmelidir. Hastanin bilinci kapali ise protez disler
cikarilmali, dil 6ne g¢ekilerek solunum yolunu tikamasi onlenmeli, airway takilmali,
gerekiyorsa entiilbe edilmelidir. Havayolu tikamiklig1 saptandiysa tikaniklik
supraglottik ise ve yabanct cisim ¢ikarilamiyorsa vakit kaybetmeden igne
krikotiroidotomisi yapilmali, cerrahi krikotiroidotomi ya da trakeostomi agilmalidir.
Bunlarin disinda endotrakeal entiibasyon, laringeal maske ile de havayolu aciklig1

saglanabilir (21).

2.6.3.3.Solunum Kontrolii (B)

Ventilasyonun saglanmasi i¢in havayolunun agik olmasi yeterli degildir. Gaz

aligveriginin, 6zellikle karbondioksit atiliminin da etkin bir bi¢imde gergeklesmesi
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gerekmektedir. Tam bir ventilasyon dongiisiiniin olmas i¢in diyafram, gégiis duvari
ve akcigerlerin hareketinin koordine ve yeterli olmasi gerekir. Goglis duvari hareketini
engelleyecek giysi veya diger materyaller tamamen uzaklastirilmalidir. Tansiyon
pnomotoraks, yelken gogilis gibi tanist fizik muayene ile konulan o6liimciil
yaralanmalarin tedavisi miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir. Perkiisyonda
hipersonorite veya timpanite aragtiritlmali, hemotoraks, pnomotoraks, kardiyak

tamponad gibi agir seyreden yaralanmalara miidahale edilmelidir (21).

2.6.3.4.Norolojik Durum Degerlendirilmesi (D)

Biling diizeyini degerlendirmek, prognozu belirleme ve klinik izlemi standart
yapabilmek i¢in GKS ve AVPU gibi uluslararasi kabul goren skalalar olusturulmustur.
Bunlardan en ¢ok kabul goreni ve yaygin kullanilan1 1974 yilinda gelistirilmis olan
Glasgow Koma Skalasidir (Tablo 2.2). AVPU skalasi ise hastanin biling diizeyi
hakkinda bize hizli, kolay ve giivenilir bilgi verebilen hastane dncesi skalalarindandir
(Tablo 2.1).

Tablo 2.1 Alert Verbal Pain Unresponsive Skalasi

A Alert Acik, uyanik

v Verbal Verbal, sozIii uyarana agik
P Pain Agrili uyarana agik

U Unresponsive Uyarana yanitsiz
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Tablo 2.2.Glaskow Koma Skalasi

Yanit Puan
Goz Spontan agik 4
Sozel uyaranla agar 3
Agrili uyaranla acar 2
Cevapsiz 1
Motor Cevap Emirlere uyar 6
Agriy1 lokalize eder 5
Uygun fleksor cevap 4
Anormal fleksor cevap 3
Agriya ekstensor cevap 2
Cevapsiz 1
Sozel Cevap Uygun cevap 5
Dezoryante cevap 4
Anlamsiz kelimeler 3
Anlagilmaz sesler 2
Cevapsiz 1

Hizli bir norolojik degerlendirme yapilarak biling diizeyi degerlendirilmeli,
entiibasyon endikasyonlarina dikkat edilmeli, hastanin solunum ve dolasimi
stabillenmelidir. Koma skalalar1 hastaya yapilmasi gereken miidahaleler igin yol

gostericidir.

2.6.3.5.Elbiselerin Cikartilmasi (E)

Travma hastalar1 dahil tim hastalarin giysileri servikal spinal yaralanmalar
gbézonlinde  bulundurularak mutlaka ¢ikarilmalhidir.  Acgiklanamayan  biling
bozukluklarinin intoksikasyon kaynakli olabilecegi, giysiler yoluyla hastayr ve
miidahale edenleri etkilemeye devam edebilecegi unutulmamalidir. Bunlar yapilirken
hipotermi agisindan hasta takip edilmelidir. Ozellikle gastrik lavaj yapilan hastalarin
kolaylikla hipotermiye girebilecekleri unutulmamalidir. Hastanin tamamen ¢iplak hale

getirilmesi biitiin viicudun incelenebilmesi i¢in de ayrica avantaj sunar.
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2.6.3.6.Foley Sonda (F)

Idrar sondas1 takilmadan &nce iiretra yaralanmasini diisiindiiren: dis meatusta
kan goriilmesi, skrotumda kan goriilmesi, prostatin yiliksekte bulunmasi veya palpe
edilememesi gibi durumlarda mesane sondasi takmaya ugragilmamalidir, iiriner sistem
daha fazla tahris edilebilir. Mesane sondasi uygulanmadan once mutlaka genital ve
rektal muayene yapmalidir. Verilen sivinin takibi ve idrar c¢ikist hastanin
hemodinamik durumunun monitdrizasyonunda oldukg¢a kullanighdir. Crush sendromu
ve elektrik yanig1 gibi agresif siv1 tedavisi gerektiren ve rabdomiyolize yol agabilen

durumlarda idrar ¢ikisi cok dnemlidir.

2.6.3.7.Gastrik Sonda (NG)

Hasta stabilizasyonu saglandiktan sonra, mide distansiyonunu azaltarak
aspirasyon riskini dnlemek i¢in nazogastrik sonda takilmalidir. Bilinci kapali hastaya
NG takilamiyorsa orogastrik yol da denenebilir. Sondayr takmadan Once
maksillofaisyal travmaya sekonder fraktiir olup olmadigina dikkat edilmeli, serebral
yaralanmalara yol agcacak manevralar yapilmamalidir. Takilma sonrasi sondadan kan
gelebilir, bu kan burun ve agiz boslugundan kaynaklanabilecegi gibi girigim sirasinda

mukozanin zedelenmesi veya 6zefagus yaralanmalarina da bagli olabilir.

2.7.Travmamn Sistemlere Dagilim

Travmalar1 bag- boyun, toraks, abdominal, pelvik ve kas iskelet yaralanmalari

seklinde inceleyebiliriz.

2.7.1.Bas-Boyun Yaralanmalar:

Subaraknoidal ve ventrikiil ici kanama: Subaraknoid kanama (SAK)
travmaya sekonder en sik kafa i¢i lezyondur (24). Kanama diffiiz olarak yayildigindan

kitle etkisine neden olmaz (25). Travma siddetinin gostergelerinden biri de ventrikiil
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icine kanamadir. Kafa travmasi sonrasi nadir de olsa goriilebilir ve ilerlerse
hidrosefaliye yol agabilir.

Kafa ici kanamalar ve Kontiizyonlar: Bas boyun travmalarinda goriilen
lezyonlar epidural kanama, subdural kanama, intraparankimal kontiizyonlar ve
parenkimal hematomlar olarak smiflandirilabilir. Ciddi kafa travmali hastalarin
yaklagik %20-40’1nda goriilen subdural kanama en sik travmatik kafa lezyonudur.
Lezyonlar tek basina bulunabildikleri gibi bir arada da goriilebilir (26) (27). Anatomik
olarak dura ve araknoid zar arasindaki potansiyel alana kan birikmesidir (28).
Kanamaya genelde serebral 6dem ve kontiizyonlar eslik eder; bu nedenle hastalarin
cogunda travmanin hemen akabinde biling degisikligi olur. Prognozu epidural
kanamaya gore daha kotii olup sebebi de siklikla birincil ve ikincil beyin hasarinin
eslik etmesidir.

Epidural kanamalar genellikle arteria meningea media hasarlanmasi ve
kalvarium kiriklarinda yaralanan diploik venlerden kanin sizmasiyla ile iliskilidir.
Epidural kanamalara has lucid interval, travmadan norolojik kotiilesmeye kadar gegen
dakika veya saat olarak bilinglilik peryodunu tanimlar. Bilingteki kotiilesmenin nedeni
hematomun genislemesi ve beynin kompansatuvar mekanizmalariin yetersiz
kalmasinin sonucudur (20).

Kontilizyonlar ve travmatik intraparenkimal kanamalar beynin herhangi bir
bolgesinde olabilmekle beraber, subfrontal ve anterior temporal bdlgelerde ve beynin
tabaninda daha sik goriiliir. Olusum mekanizmasi bagin ani rotasyonu sirasinda beyin
dokusu, altindaki piirtiiklii yiizeyle sikisarak kontiizyon ve parankimal hematomlarin
olusmas: seklindedir. ilerleyici olarak genisleyebilirler ve sadece hafif kafa travmasi
olan, baslangigta uyanik hastalarda bilincin hizla kétiilesmesine neden olabilirler (20).

Kontiizyonlu hastalarda 6liim oram % 25 ile % 60 arasinda degismektedir. ISK’I1

hastalarda ise 6liim oran1 % 25 ile % 72 arasinda degismektedir (24).

Diffiiz aksonal yaralanma: Major travma hastalarinda genelde bilgisayarl
tomografide patolojik lezyon olmamasina ragmen, hastanin uzun sureli (>6 saat)
komada kaldigi durumu tanimlamada kullanilir (24). Difliz (Yaygin) aksonal
yaralanmada beyin sapindaki retikuler aktive edici sistemin islerligi bozulmustur (29).
Bu tip hastalarda sonuglar kétii olup, ¢ogunda siddetli sakatlik veya vejetatif durum

goriilebilir.
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2.7.2.Gogiis Yaralanmalar

2.7.2.1.Akciger Yaralanmalar:

Pnomotoraks: Cogunlukla penetran fakat kiint travmalarda da goriilen,
intraplevral bosluga hava toplanmasidir. Acik, kapali ve tansiyon pndmotoraks olmak
tizere li¢ tipi vardir. Gogilis duvarinin biitlinliigli bozuldugu agik pndmotoraks siklikla
atesli silah yaralanmasi sonrasi goriiliir. Kapali pnodmotoraksta ise genellikle kot
kiriklarina sekonder olarak goriiliir. Gogiis duvart biitiinliigii vardir fakat akciger
komplikasyonsuz olarak ¢okmiistiir. Tansiyon pnomotoraks hayati tehdit eden ¢ok
ciddi durum olmasina karsin ¢ok ender goriilmektedir. En sik goriilen nedenleri;
pozitif ekspirasyon sonu basing (PEEP), biiyiikk bir amfizemin riiptiiriiyle olusan
spontan pnomotoraks ve ciddi parankim laserasyonu olusturan kiint gogiis
travmalaridir. Parankim yirtigindan plevral bosluga hava girisi siirmekte, fakat hava
disar1 ¢ikamamaktadir. Bu durumda artan plevral basing ile mediasten karsi tarafa
itilmekte, kalbe ven6z doniis kapanmakta ve daha da ilerleyerek saglam akcigerde bast
yaparak hastanin ani 6liimiine neden olmaktadir. Tan1 klinik olarak konur, mutlaka
radyolojik olarak dogrulanmasi gerekli degildir. Solunum sikintisi, tasikardi,
hipotansiyon, trakea deviasyonu, unilateral solunum seslerinin alinamamasi en dnemli
semptomlardir. Tedavide acil dekompresyon uygulanmalidir. Pndmotoraksh tarafta
midklavikular hat tizerinde 2. interkostal araliktan girilen bir igne ile basincli hava
bosaltilarak basit pnomotoraksa doniistiiriilmesi hayat kurtarici tedavidir (30) (31).

Hemotoraks: Siklikla interkostal damarlar ve parenkim yirti§1 nedeniyle
olusan kanamanm plevra bosluguna toplanmasidir. internal torasik arter, hiler
damarlar, kalp odaciklar1 veya biiyiik damar hasar1 sonras1 da gelisebilir. Hasta klinigi
toplanan kan miktarina ve kanamanin devam edip etmemesine bagli olarak degisir.
Plevra bosluklarina 1500 cc‘den daha fazla kan toplanmasina masif hemotoraks denir
ve bu tablodaki hastaya hizlica voliim replasmani yapmak gerekir. Bununla birlikte
hizlica arka koltuk alt1 hizasindan ve en alt seviyeden konan bir su alti drenaj

sistemiyle tiip torakostomi uygulanir. Akciger parankiminden olan kanamalar
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genellikle kendiliginden durur. Pargalanmis ve ventile olmayan parankim ise
sonrasinda wedge rezeksiyon ile rezeke edilebilir (30).

Pulmoner Kontiizyon: Cogunlukla diger toraks ve toraks dis1 travmalarla
beraber olup kiint travmali hastalarin %30-75’inde goriiliir (32) (33). Ozellikle
cocuklarda kotlarin esnek olmasindan kot kirig1 ¢ok daha az goriiliirken, kontlizyon
daha fazla goriilmektedir. Patolojik bulgular travmanin agirligina ve alveolokapiller
hasarin derecesine baglidir. Muayenede higbir bulgu olmayabilecegi gibi ral
duyulmasi veya seslerin azalmasi da goriilebilir. Pulmoner kontiizyonun radyolojik
goriintlisti, grafide tekil veya ¢ogul adaciklar seklinde infiltrasyonlar seklindedir.
Genellikle non-komplike bir kontiizyonda 4-6 giinde normale doniis beklenmelidir.
Bununla birlikte pulmoner kontiizyonun masum bir yaralanma sekli olmadigini
unutmamak gerekir. izole agir bir kontiizyonda % 11 olarak verilen mortalite, eslik

eden yaralanmalarin varliginda % 22’ye kadar ¢ikmaktadir (31).

2.7.2.2.Gogiis Duvar1 Yaralanmalan

Kot Fraktiirleri: Gogiis travmalar1 sonrasinda en sik goriilen durum olup %
35- 40 oraninda goriiliir. Fakat ¢cocuklarda gogiis kafesinin elastikiyeti nedeniyle kirik
olmadan da gogiis i¢i organ yaralanmalar1 olabilmektedir. Siklikla 4-9 kotlarinin
posterior kisimlart kirilir (34). Yiiksek enerjili travmalarda skapula ile 1 ve 2. kosta
fraktiirleri aklimiza gelmelidir. Bu tip travmalarda mortalitenin % 50’ ye kadar
cikabildigi bildirilmektedir. Alt kosta kiriklarina hepatosplenik yaralanmalar eslik
edebilmektedir. Pnomotoraks ve akciger laserasyonu disindaki en Onemli
komplikasyonlar1 yelken gogiistiir. Tedavide temel amag diizenli solunumun ve yeterli
analjezinin saglanmasi, fizyoterapi, erken mobilizasyon ve derin ven trombozu
proflaksisidir (35).

Yelken Gogiis (Flail Chest): Gogilis duvarinda soluk alma sirasinda ¢okme,
soluk verme sirasinda yilikselmenin yani paradoks hareketin gozlendigi, ardisik dort
kotun birden ¢ok yerden kirilmasidir. Tan1 da fizik muayene, radyoloji ve solunumda

fizyolojik bozulma 6nemlidir. Bu hastalarda solunum terapisi ve etkili agr1 kontroliine
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ragmen, solunum yetmezligi diizeltilemiyor ise hasta entiibe edilerek rahatlatilmalidir.
Tedavide iyi bir analjezi ve/veya sedasyon saglandiktan sonra pozitif basinch
ventilator tedavisine gegilmelidir. Gogiis duvarinin cerrahi stabilizasyonu da bir bagka
tedavi secenegidir (36). Yapilmis yayinlarda yelken gogsiin ve pulmoner kontiizyonun
tek baglarina mortalitesi %16 civarinda iken, ikisinin birlikte oldugu durumda bu oran
% 42‘ye kadar ytikseldigi goriilmiistiir. Bunun yaninda izole yelken gogiis olgularinda
izole kontiizyon olgularinin iki kati oraninda mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu
bildirilmistir. Fakat ikisi birlikte oldugunda ise %75 oraninda mekanik ventilasyon

ihtiyact olmustur (30) (31) (34) (37).

2.7.3.Karin Travmalar

Travmalarin yaklasik %6’sin1 karin travmalari olustururken, travmaya bagl
oliimlerin %25°1 karin travmalar1 sonucu olugmaktadir. Kiint ve penetran tip olarak
ikiye ayrilir. Kiint abdominal travmanin tanisi1 zordur ama penetran travmalara gore
mortalitesi daha azdir.

Kiint karin travmalari: Yiiksekten diismeler, trafik kazalari, darp kiint batin
travmalarinin 6nde gelen nedenleri arasinda sayilabilir. %90 oraninda diger organ ve
doku yaralanmalar1 eslik eder. Karaciger, dalak ve bobrek yaralanmalar1 siklikla
goriiliirken, pankreas, duodenum, diafragma yaralanmalari, mezenter yirtilmalarina
daha az siklikta rastlanir. Batinici organlarda ciddi hasarlanmalara ragmen eslik eden
semptom bulunmamasi nadir degildir. Bu nedenle harici muayene c¢ok giivenilir
bilgiler vermeyebilir. Kiint travma ile bagvuran multipl travmali hipovolemik
hastalarda tiim anlatilan nedenlerle aksi ispat edilinceye kadar abdominal travma
oldugu kabul edilerek yonlenilmelidir. Karaciger travmalarinda sag, dalak
travmalarinda sol omuzda yansiyan agrilar hissedilebilir, buna Kehr Bulgusu denir.
Sirt ve bele yansiyan agrilarda ise pankreas ve duodenum yaralanmalari
diistinilmelidir. Laboratuar bulgularinda ise ilk resusitasyonu takiben 1 saat araliklarla
alinan hematokrit ve hemoglobin degerlerinde siirekli diisme, 16kositoz, serum amilaz

ve karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme analamli sayilabilir. Ultrasonografi,
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kontrastli batin tomografisi, manyetik rezonans gibi goriintiileme ile tan1 netlestirilir
(38).

Penetran karin travmalari: Penetran karin travmalarinda en 6nemli husus
yaralanmanin batina nafiz (Peritona penetre) olup olmadiginin tespit edilmesidir. Eger
yaralanma parietal peritonu ge¢mis ise organ yaralanmasina bakilmaksizin batina
nafiz olarak kabul edilir. Penetran travmalar tetkik ve tedavi yaklasim farkliliklari
nedeni ile iki grupta ele alinir (38).

Atesli Silah Yaralanmalari: Atesli silah yaralanmalarinda kursun ya da
sagmanin peritonu gectiginden emin olunursa ilk resusitasyonu takiben laparotomi
yapilmalidir. Batina nafiz atesli silah yaralanmalarinda karin i¢i organlarin yaralanma
yiizdesi %90-98 gibi oldukg¢a yiiksek olarak bildirilmektedir (38).

Kesici-Delici alet Yaralanmalari: Hipovolemi yada peritonit bulgularinin
tespitinde, nazogastrik sonda ve rektal tusede kan tespit edildiginde ve karin igi
organlarin genis evisserasyonlarinda laparotomi endikasyonu vardir. Yaralanmada
batina nafiz olmadig1 tespit edilirse hastaya tetanoz, antibiyotik yapilir ve yakin

monitorizasyonla takip edilir (38).

2.7.4.Kas-iskelet Sistemi Travmalari

Omuz, dirsek ve el-ayak parmaklarinin kiigiik eklemlerinin nérovaskuler
hasar veya kirik olusmadan meydana gelen ¢ikiklarinda acil rediiksiyon yapilir. Kalca
ve diz ¢ikiklarinda derhal rediiksiyon yapilip kalgada avaskiiler nekroz, dizde
norovaskuler hasar gibi ikincil komplikasyonlarin oniine gecilmelidir. Elbilek,
ayakbilegi ve ayak cikiklar1 genellikle kirikla birlikte goriiliir ve eklem stabil degildir.
Bu durum kesin cerrahi girisimi gerektirir (39).

Kirik: Kirik, travma oykiisii ve agri, hareket kaybi, krepitasyon, sislik ve sekil
bozuklugu ile teshis edilir. Direkt radyografi ile teshis dogrulanir. Tedavi rediiksiyon
ve gerekirse immobilizasyondur. Acik kiriklarda yara tamamem yikanir. Kanamanin
izerine direkt basin¢ uygulamasiyla kanama genellikle durdurulur. Pediatrik kiriklar,
hastanin yas1 ne kadar kiiclikse kabul edilebilinir agilanma da o kadar biiyiiktiir.

Bununla birlikte kalict sekil bozuklugu riskini azaltmak i¢in rediiksiyon hastanin

lehine olacaktir. Epifiz plag1 yaralanmalari, bu bdlge kemigin en zayif bolgesi oldugu
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icin siklikla goriiliir. Salter-Harris siniflamasina gére bese ayrilir. Tip 1 kiriklarda
kemigi i¢ine almayan, fizisten gecen kirik mevcuttur. Tip II’ de fizisteki kirik hatti
metafizyal parca igerir. Tip III” de fizis kirig ile birlikte epifizyal kirik da mevcuttur.
Metafiz, fizis ve epifizden gecen kirik hatti tip IV kirigi olusturur. Tip V biiylime
plagina gelen ezici travma ile olusur. Kirik tedavisindeki tehlikeler, 6zellikle bacak ve
on kol travmalarinda kompartman sendromuna dikkat edilmelidir. Eger hasta evine
gonderilecekse kompartman sendromunun erken belirtileri hakkinda bilgilendirilmeli

ve ilk belirtiler ortaya ¢ikar ¢ikmaz hastaneye donmesi saglanmalidir (39).
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3.MATERYAL VE METOD

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 04.10.2017 tarihli SDU-
KAEK/180 protokol numarali etik kurul onay1 alindiktan sonra baglanan ¢aligmamizda
01.01.2016 ile 01.05.2017 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi
Acil Servisi’ne diisme sebebi ile bagvuran 1433 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak
incelenmistir.

Veriler SDU Tip Fakiiltesi Hastanesinde ENLIL Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi isimli otomasyon sisteminde kullanilmakta olan International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) kodlama
sistemine Dilisme(W19) tanis1 girilerek calismaya alinmasi planlanan hastalarin
bilgilerine ulasildi. Bu bilgiler dahilinde arsiv kayitlarindan yararlanilarak hastalarin
dosyalarina ulasildi.

Calismaya diisme sonrasi gelen tiim yas grubu hastalar alindi. Dosyasina
ulagilamayan, dosya notlar1 eksik olan trafik kazasi olarak bagvuran ve organik bir
hastaliga bagli senkop sonras1 diisen hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Caligmaya dahil edilen hastalar i¢in standart bir form hazirland (Ek 1).
Formda su parametreler degerlendirildi: cinsiyet, yas araliklari, diisme yeri (ayni
seviye, bisiklet, merdiven, aga¢,<1 metre, >1 metre), bagvuru sekli (normal, is kazast),
etkilenen bolge (bas-boyun, toraks, karin-pelvis, vertebral sistem, ekstremite),
bagvurularin aylara gére dagilimi, taburculuk-yatis durumu.

Istatistiksel hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 20.00 istatistik programi
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelendi. Normal dagilima uygun olan degiskenler i¢in istatistiksel karsilagtirmalarda
bagimsiz gruplarda t testi kullanildi ve tanimlayici istatistikler ortalama+standart
sapma biciminde gosterildi. Normal dagilima uygun olmayan degiskenler igin
istatistiksel karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi ve tanimlayici

istatistikleri ortalama+standart sapma bi¢iminde gosterildi. Kategorik degiskenler igin
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istatistiksel karsilagtirllmalarda ki kare analizinden yararlanildi ve tanimlayict
istatistikler frekans (%) olarak gosterildi. P<0.05 oldugu durumda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Caligmaya 836(%58,3) erkek, 597 (%41,7) bayan olmak iizere toplam 1433
hasta dahil edildi. Tiim hastalarin yas ortalamasi1 30,7(£25.4) yil olarak hesaplandi.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 28,77(% 24) yil iken kadin hastalarin yas ortalamasi
33,4(£26,9) yil olarak saptandi (Tablo 4.1). Vakalarin yas gruplarina gére dagilimi
incelendiginde en fazla bagvuru 559 (%39) ile 0-18 yas grubunda, ikinci siklikta 309
(%21.6) hasta ile 19-29 yas grubunda goriiliirken en az hasta sayis1 94 (%6.6) kisi ile
50-59 yas grubunda oldugu goriildii (Grafik 4.1). Yas gruplarina goére yatis oranlari
karsilagtirildiginda en az yatis oraninin 19-29 yas araliginda oldugu, en fazla yatig
oraninin ise 60 yas iizerindeki grupta oldugu goriildii ve bu fark istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu goriildii (p<0,001)(Tablo 4.2).

Yas Gruplan

YASKATEGORI
Wo-18
19-29
M 30-39
40-49
M 50-59
>60

Grafik 4.1. Yas gruplarina gore olgularin dagilim
Caligmaya dahil edilen hasta grubunun acil servise bagvuru sekillerine
bakildiginda 1389 (%96,9) kisinin normal, 44 (%3,1) kisinin is kazasi sebebi ile

basvurdugu goriildi. Normal bagvurularin yas ortalamasi 30,5(£25,7) yil, is
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kazalarinin yas ortalamasi 36,2(+9,8) yil olarak hesaplandi (Tablo 4.1). Iki grup
arasinda yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Normal
bagvurularin %57,3 (n:796)’linii erkekler olustururken %42,7 (n:593)’sini kadinlar
olusturmustur. Is kazas1 nedeniyle bagvuranlarda bu oranlarin %90,9 (n:40)’u erkek,

%9,1 (n:4)’1 kadin oldugu goriildii.

Tablo 4.1.Vakalarin demografik 6zelliklerinin yas ortalamasi analizi

Kadm 33,40 597 26,940
Normal 30,52 1389 25,728
iskazas 36,27 44 9,853
CTaburcw 27,19 1126 22,978
Cyats 43,57 307 29,462
~ Aymi Seviye 32,35 834 25,917
Bisiklet 20,21 100 17,026
Merdiven 36,46 150 25,289
Aga 44,17 53 22,483
1 Metre Altnda 21,27 172 25,637
1 Metre Uzerinde 28,35 124 21,766
Kafa 20,67 433 23,708
Toraks 42,91 116 24,823
Karn-Pelvis 27,74 54 25,775
 Spinal Sistem 36,16 117 22,890
 Extremite 32,90 599 24,541
Multitravma 40,58 114 25,879
Total 30,70 1433 25,406
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Hastalarin 1126 (%78,6)’s1 acil servisten taburcu edilirken, 307 (%21,4)’sinin
klinige yatirildigi saptandi. Taburcu edilen hastalardan 647 (%57,5)’si erkek, 479
(%42,5)’u kadin ve taburcu edilen hastalarin yas ortalamasi 27,1(£22,9) yil olarak
saptanirken bir klinige yatirilan hastalarda sirasiyla 189 (%61,6), 118 (%38,4) ve
43.5(£29,4) y1l olarak hesaplandi. Klinige yatirilan hastalarin yas ortalamasi taburcu
edilen hasta grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 4.1).

Acil servisten taburcu edilen ve bir bagka klinige yatis1 verilen hastalarin
basvuru sekilleri incelendiginde taburcu olan hastalarin %97,7(n:1101)’si normal
basvuru, %2,3 (n:25)’i is kazas1  bir baska klinige yatirilan hastalarin ise %93,8
(288)’i normal %6,2 (19)’si is kazas1 sebebiyle basvurdugu goriildii. Is kazas1 sebebi
ile bagvuranlarin yatis orant normal bagvurularin yatig oranina gore yliksek bulundu

ve bu ylikseklik istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2.Yas Kkategorisi ve basvuru sekline gore yatis oranlarinin

karsilastiriimasi

Yas Kategori Basvuru Sekli Toplam

Normallis kazasi
0-18 | 1929 | 3039 | 40-49 | 5059 | >60

Taburcu | 469¢| 284°| 972| 69°¢|  gge| 139¢] 11O 2501 1126

o o 0 0 0 0 %79’3 ) )
%83,9 %91,9] %80,2( %719 %72,3| %54,7 %56,8 %78,6

Yatis 90*|  2sb| 240 27| 260| 115¢] 288° 19b 307

%161 %8.1| %19.8| %28.1| %27.7| %4as53] %207 o432 %214

Toplam 550 309|121 96 o4 254 1389 4 1433

%100| %100| %100| %100| %100| %100] %100 %1000 o 400

*a,b,c: istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmayan gruplar ayni harflerle sembolize edilmistir.
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Olgular diisme yerlerine gore ayni seviyeden diismeler,] metre altindan

diisme,1 metre lizerinden diisme, bisikletten diisme, merdivenden diisme ve agactan
diisme olarak gruplandirildi. Olgu sayilart sirastyla 834 (%58,2), 172 (%12), 124
(%8,7), 100 (%7), 150 (%10,5), 53 (%3,7) kisi olarak saptandi. Yas ortalamalar1

sirastyla

32,35(£25,9), 21,27(£25,6), 28,35(x21,7), 20,21(x17), 36,46(25,2),

44,17(£22,4) yil saptand1 (Tablo 4.1). Yatis oranlar sirasiyla 116 (%13,9), 43 (%25),
69 (%55,6), 21 (%21), 30(%20), 28 (%52,8) bulundu. Gruplarin yatis oranlar

acisindan ¢oklu karsilastirilmasi (Tablo 4.3) gosterildi.

Tablo 4.3.Vakalarin diijme yerine gore yatis oranlart acisindan c¢oklu

karsilastiriimasi
DUSMEYERI
AYNI 1METRE | 1METRE
SEVIYE | BISIKLET | MERDIVEN | AGAC | ALTINDA | UZERINDE Total

TABURCU 7182 7920 1202° 25¢ 129° 55¢ 1126
%386,1 %79,0 %380,0 %47,2 %75,0 %44.,4 %78,6

YATIS 116* 212 300 28° 43b 69°¢ 307

%13,9 %21,0 %20,0 %52,8 %25,0 %55,6 %21,4

Toplam 834 100 150 53 172 124 1433

%100 %100 %100 %100 %100 %100 %100

*a,b,c: istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmayan gruplar ayni harflerle sembolize edilmistir.

Diisme vakalarinin gerceklestigi aylara bakildiginda en fazla vakanin 110

(%7,7) vaka ile ekim ve 108 (%7,5) vaka ile eyliil ayinda oldugu goriiliirken en az
vakanin 46 (%3,2) vaka ile ocak ayinda oldugu saptand1 (Grafik 4.2).
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Grafik 4.2. Diisme vakalarinin aylara gore dagilimi

Vakalar etkilenen bolgelerine gore kafa, toraks, karin-pelvis, vertebral sistem,
extremite ve ikiden fazla viicut bolimi etkilenen olgular multitravma olarak
gruplandirildi. Bu gruplarin olgu sayilari sirastyla 433 (%30,2), 116 (%38,1), 54 (%3,8),
117 (%8,2), 599 (%41,8), 114 (%S8) kisi oldugu goriildii. Yas ortalamalari ise sirasiyla
20,6(+23,7), 42,9(£24.8), 27,7(£25,7), 36,1(£22,8), 32,9(+24,5), 40,5(£25,8) yil
olarak hesaplandi (Tablo 4.1). Bu gruplar icinde yatis oranlarina bakildiginda 59
(%19,2) kisi kafa, 30 (%9,7) kisi toraks, 13 (%4,2) kisi karm-pelvis, 20 (%6,5) kisi
vertebral sistem, 125 (%40,7) kisi extremite, 60 (%19,7) kisinin birden fazla bolge
(multitravma) travmasi sebebiyle yatis verildigi goriildii.

Gruplarin yatis oranlar1 agisindan karsilastirilmasi sonucunda ise multitravma
ile bagvuran hastalarin yatis oraninin diger gruplara gore yiiksek oldugu tespit edildi

ve bu yliksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Etkilenen bolgeye gore taburculuk-yatis oranlarimin karsilastirilmasi

ETKILENEN BOLGE
KARIN- | VERTEBRAL

KAFA | TORAKS | PELVIS | SISTEM EXTREMITE | MULTITRAVMA | Total
TABURCU 3748 86" 4130 972b 47° 54¢ 1126

%86,4 | %74,1 %75,9 %382,9 %79,1 %47,4 %78,6
YATIS 592 30° 132 202 125b 60° 307

%13,6 | %25,9 %24,1 %17,1 %20,9 %52,6 %21,4
Toplam 433 116 54 117 599 114 1433

%100 | %100 %100 %100 %100 %100 %100

*a,b,c: istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmayan gruplar ayni harflerle sembolize edilmistir.
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5.TARTISMA VE SONUC

Diinya genelinde bir halk sagligi problemi olan travma, O6zellikle sanayi
iilkelerinde olmak iizere gengler arasinda mortalite ve morbiditenin en 6nde gelen
nedenidir (40). Trafik kazalar1 %60-66 ile lilkemizdeki travmalarin en sik nedenini
olustururken bunu %20 ile yiiksekten diismeler, %8 ile darp, %6-8 delici kesici
aletlerle olusan penetran yaralanmalar ve %#4 ile atesli silah yaralanmalar1 izlemektedir
(41). Yiiksekten diismeler, acil servislere bagvuran travma hastalar1 i¢inde en yaygin

vakalar arasindadir ve 6nemli oranlarda morbidite ve mortaliteye neden olur. (42)

Diismeler ile ilgili ¢alismalar incelendiginde olgularin ¢ogunlugunu erkek
cinsiyetin olusturdugu goriilmektedir (43). Major Trauma Outcome Study (MTOS)
80544 travma hastasinin %71’ini erkek, %28’ini kadin olarak tespit etmistir (44). Bu
konuda Icer ve arkadaslarmin (42) yaptigi calismada %63,7 oraninda, Al ve
arkadaslarinin (45) yaptig1 ¢alismada ise %66,9 oraninda erkek hasta tespit edilmis.
Bizim g¢aligmamizda literatiirle benzerlik gostererek %58,3 oraninda erkek diisme
vakast mevcuttu. Tim travma vakalarinda oldugu gibi, diisme vakalarinda da
erkeklerin kadinlara oranla fazla bulunmasi, erkeklerin ¢ocukluk déoneminde daha aktif
olmalar1 ve travma riski yiiksek olan ¢aligma ortamlarinda daha fazla yer almalar

sonucu olarak agiklanabilir.

Literatiir bilgilerine bakildiginda diisme vakalariin yas ortalamalar ile ilgili
bircok veriye rastlanilmaktadir (43) (45) (46) (47). Bu calismalarda yas ortalamalar1
18-29 arasinda degismektedir. Bu hususta Yavuz ve arkadaslari (13) yaptiklar
caligmada vakalarin yas ortalamasini 26,6 yil, Goren ve arkadaslar1 (48) yaptiklari
calismada 27,05 yil olarak hesaplamis. Bizim calismamizda olgularin genel yas
ortalamast 30,7 yil olarak hesaplandi ve literatiire yakinlik gosterdi. Literatiirde
karsilagilan calismalarda diigme vakalarinin yas ortalamalar1 40 yas alt1 goriilmesi aktif
insan popiilasyonunun travmaya daha fazla maruz kalmasiyla agiklanabilir. Bizim
calisgmamizda yas ortalamasinin iilkemizde yapilan g¢alismalardan yiiksek olmast
bulundugumuz boélgenin tarim bolgesi olmasi ve bu sebepten calismaya alinan hasta
grubu i¢inde, i3 yasamimin aktif doneminde olan hasta popiilasyonundan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.
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Literatiir incelendiginde travma hastalar1 iizerine yapilan c¢aligmalarda
travmanin ciddiyeti mortalite oranlar1 iizerinden degerlendirilmistir. Bizim
calisgmamizda mortalite goriinen vaka sayisi istatistiksel olarak karsilagtirma
yapilamayacak kadar az saptandigi i¢in travma ciddiyetini belirlemede yatis orani
kullanilmistir. Mortalite sayisinin az olmasmin sebebi calismanin sadece diisme
vakalar1 lizerinde tasarlanmis olmasi, trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi gibi travma
hastalarinda mortaliteye sebebiyet veren unsurlarin ¢alisma dist birakilmis olmasidir.
Acil servislere yiiksekten diisme Oykiisiiyle bagvuranlarin 6nemli bir kismi acil
servislerden taburcu olmustur (49). Travma sonucu hastaneye yatis oranlariyla ilgili
literatlire bakildiginda Pekdemir ve arkadaslar1 (50) yatis oranin1 %11,1 olarak
bildirirken, Durdu ve arkadaslar1 (51) yatis oraninin %14,5 oldugunu bildirmistir.
Bizim ¢aligmamizda bu oran %21,4 olarak bulunmustur. Yatis oranimizin bu
caligmalara kiyasla yiiksek bulunmasinin sebebi hastanemizin konumu itibari ile ¢cevre
hastanelerden gerek operasyon gerek multidisipliner yaklagim gereksinimi

gerekeesiyle yatis yapilmasi gereken hastalari sevk almasina baglanmistir.

Calismamizin yag gruplarina gore dagiliminda en fazla olgu 559 (%39) kisi ile
0-18 yas grubundaydi. Yapilan ¢alismalarda, yliksekten diismeye bagli yaralanma
saptanan olgularin en fazla 0-4 yas grubunda ve 0-10 yas grubunda yer aldig tespit
edilmis (13). Goren ve arkadaslarinin (48) calismasinda en fazla olgu %28,9 ile 0-5
yas araliginda bulunurken, Atesgelik ve arkadaslarinin (52) yaptigi calismada en fazla
olgu %43,2 ile 0-16 yas grubunda bulunmus. Bizim ¢aligmamizda literatiirden farkli
bulunmadi. En fazla olgu 0-18 yas grubunda tespit edildi. Uluslararasi genis
caligmalarda, oOzellikle 80 yasindan daha biiylik travma vakalar1 ve bunlarin
mortalitelerindeki artigin, tiim travma vakalar1 arasindaki sayisal mortalite artigina en
cok katkiy1 saglayan yas grubu oldugu belirtilmistir (53). Bu baglamda yas gruplarina
gore yatig oranlarma bakildiginda 60 yas iizeri hastalar %45,3 oranla diger yas
gruplaria gore daha yiiksek oranda yatirildigr goriilmiistiir. Bu durum yas ile birlikte
travmaya meyili artiran diiskiinliik, reflekslerde azalma ve yandas hastaliklarin etkisi
olarak degerlendirmek miimkiindiir.  Olgularimizin 0-18 yas grubunda fazla
bulunmasi ¢ocukluk ¢agr doneminin bu grubun i¢inde yer almasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Cocuklarin travmaya daha ¢ok maruz kalmalarinin sebebi, hareketli
olmalari, kendini koruyamamalar1 ve ailelerin ¢ocuklar1 yeterince koruyamamasina
baglanabilir. Bu veriler 1s181inda ¢alismamizda 18 yas alt1 olgularin en fazla hastanin
bulundugu grubu olusturmasina kargin yatis oraninin 60 yas ve lizerinde yiiksek
goriilmesi travma ciddiyetinde yas faktorlini literatiir ile uyumlu olarak
desteklemektedir.
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Yiiksekten diisme sebepleri genel olarak intihar, is kazasi, tedbirsizlik ve
dikkatsizlige bagli olarak istemeden gerceklesir (54). Calismamizda diismelerin biiyiik
cogunlugu dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu gerceklesmistir. inceledigimiz 1433
vakanin %96,9 u bu sebeple diismiistiir. Iger ve arkadaslarinin (42) yaptig1 ¢alismada
is kazalar1 %7 oranindayken, Murthy ve arkadaslarinin (55) yaptig1 calismada bu oran
%11,6 olarak bulunmus. Bizim calismamizda ise is kazalar1 %3,1(n:44) olarak
bulundu. Is kazalarinda yiiksekten diismeler daha fazla goriildiigii i¢in mortalite
oranin1  artirmaktadir (46). Bizim c¢alismamizda mortalite karsilastirmasi
yapilamamasina karsin yatis oranlart incelendiginde is kazasi ile bagvuran hastalarin
%43,2 si bir klinige yatmustir. Istatistiksel olarak anlamli olan bu fark, is kazasi sebebi
ile olusan diisme vakalarinin daha yiiksek enerjili travmalarla olusuyo olmasinin ve
travma ciddiyetini artirmasinin bir sonucu oldugu kanisina varilmistir.

Yiiksekten diismelerde bir¢ok faktdr yaralanmanin siddetini belirler. Diistis
yiiksekligi, carpma hizi en dnemli iki faktordiir. Ileri Travma Yasam Destegi'ne
(ATLS) gore 6 metreden daha yiiksekten diigmeler major travmalara neden olmaktadir
(56). Yapilan caligmalarda ortalama yiiksekten diisme mesafelerinin, Al ve arkadaglar
(45) 3,242.4 m, Icer ve arkadaslar1 (42) 3,8 m, Yagmur ve arkadaslar1 (43) 4,5+2,6 m
olarak bildirmislerdir. Atesgelik ve arkadaglarinin (52) travma hastalar1 {izerinde
yaptig1 ¢alismada ise diiz zeminde diisen 826 olgu ile en fazla travmaya ugrayan grubu
olusturdugunu bildirmislerdir. Diisme yerlerine gore bakildiginda bizim ¢aligmamizda
da bu veriye benzerlik gostererek, ayni seviyeden diismeler 836 (%58,2) hasta ile en
fazla olgunun oldugu grubu olusturdu. Bununla birlikte 1 metre iizeri diigmeler 124
(%8,7) vaka ile dordiincii sirada yer aldi. Calismamizda mortalitenin istatistik karsilig
hesaplanamamis olmasini olgularin diigme yiiksekliginin literatiir verilerine oranla
diisiik ¢cikmasi da desteklemektedir. Diisme yiiksekliginin farkli ¢ikmasi ¢aligmalarin
yapildig1 bolgelerin farkliligindan kaynaklandigr diisiiniilmiistiir. Al ve arkadaslari
(45)’nin ve Iger ve arkadaslari (42)’nin ¢aligmalarimi yaptig1 bolgelerde halkin geceleri
korumasi olmayan dam ve catilarda uyuma aligkanliginin olmasi diisme yiiksekligini
artirdigi kanisina varilmigtir. Calismamizda diisme yerlerine gore yatis oranlarina
bakildiginda 1 metre iizerinden diismeler %55,6 oranla diger gruplara gore ilk siray1
alarak literatiir verilerine paralellik gostermis ve diisme yliksekliginin travma

iizerindeki etkisini desteklemistir.
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Yiiksekten diisme olgularinin meydana geldigi aylar/mevsimler hakkinda
literatlir verilerine bakildiginda benzer sonuglar goriilmiistiir. Shields ve
arkadaslarinin (57) c¢alismasinda % 48 oraninda Mayis-Agustos , Yavuz ve
arkadaslarinin (13) % 57.1 oraninda Haziran-Eyliil aylarinda, Gulati ve arkadaglarinin
(46) calismasinda ise %90 oraninda nisan-agustos aylarinda goriilmiis. Bu aylar
caligmalarin yapildig1 bolgelerde genellikle yaz mevsimine denk gelmekle birlikte
insanlarin daha aktif oldugu donemler oldugu i¢in travma maruziyetinin arttig1 kabul
edilmis. Bizim ¢aligmamizda veriler incelendiginde en fazla olguya %29 ile Temmuz-
Ekim aylarinda rastlanilmistir. Bununla birlikte farkli yillarda ayn1 aylarda bagvuran
hasta sayisinin da benzerlik gostermedigi goriilmiistiir. Bu durum diisme vakalarinin
calismanin yapildigr bolgedeki insan aktivitelerindeki artistan ve o yil icerisinde
goriilen iklim kosullarindan etkilendigini diisiindiirmektedir. Elde ettigimiz bu sonug
literatiirle benzerlik gostermektedir. Hastanemizin bulundugu bélgenin tarim bolgesi
ve hasat doneminin yapildigi donem olmasi sebebiyle diigme vakalarinin bu aylarda
daha fazla goriildiigli sonucuna varilmistir. Hava sicakliginin artmasiyla birlikte insan
hareketliliginin artmasi1 da bu sonuca katkida bulunmustur. Calismaya dahil ettigimiz
yillarda ki benzer aylardaki vaka sayilarinda ki farkliligin iklim kosullarinda ki
degisiklige ve ilimizde bulunan devlet hastanesinin o ddnemde yeni binasina taginmast

sebebiyle belli bir siire hizmetinin aksamasina baglanmistir.

Diisme olgularinda farkli viicut bolgesi ya da bdlgelerinin travmaya maruz
kalmasi mortalite ve morbidite agisindan 6nemlidir (5). Ayrica literatiirde yayinlanmis
olan ¢alismalar incelendiginde; yliksekten diigmelere bagl travma sonucu yaralanan
organ ve sistemlere gore yapilan smiflama ve degerlendirmeler, bu olgulara
yaklagimda 6nemli bir yer tutmaktadir (5) Travma sonucu etkilenen viicut boliimleri
incelendiginde, Unlii ve arkadaslar1 (58) travmalarda en ¢ok yaralanan viicut
boliimiiniin kafa bolgesi oldugunu bildirmislerdir. Akoglu ve arkadaslar1 (59) en ¢ok
yaralanan viicut bolimiiniin ekstremiteler oldugunu belirtmislerdir. Durdu ve
arkadaslar1 (51) en sik iist ekstremite (%44,8) ve bas-boyun (%34,7) bolgesi olarak
saptamiglardir. Bizim calismamizda diger ¢alismalar ile benzerlik gostererek en ¢ok
etkilenen viicut bolgesi olarak %41,8 ile extremite ve ardindan %30,2 ile kafa bolgesi
olarak bulundu. Bununla birlikte bir¢ok ¢aligmada izole yaralanmalardan ¢ok birden
fazla sistemi etkileyen yaralanmalar s6z konusudur. Akoglu ve arkadaglarinin (59)
yaptiklar1 ¢aligmada multitravma hastalarinin %37.8 oraninda yatis verildigi

sOylenmistir. Bizim ¢alismamiza baktigimizda, multitravma sebebi ile yatan hastalar
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%352,6 oranla izole viicut travmasi sebebi ile yatan hastalara gore daha yliksek
bulunmugtur.

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz veriler literatiir verileri ile benzerlik
gostermekdir. Calismada travma hastalar1 i¢inde sadece diisme vakalarinin taranmig
olmasi, caligmanin retrospektif olarak yapilmasi sonucu olusan veri kayiplar1 ve
hastanemizin 3. basamak saglik kurulusu olmasindan dolay1 basvuru hastalarinin
icinde ¢evre hastanelerden sevk ile gelen hasta grubunun fazlalig1 sebebiyle mortalite
cok diisiik ¢ikmistir. Bu unsurlar ¢alismamizin kisithiligini olusturmustur.

Caligmamizda en fazla diisme vakasi c¢ocukluk ergenlik donemini
kapsamaktadir. Diisme sebebi de en c¢ok dikkatsizlik ve tedbirsizlikten
kaynaklanmaktadir. Bu sebepten dolay1 anne babalarin diisme konusunda biling
diizeyinin artirillmast ve bu hususta egitimleri diigme vakalarim1 azaltacagi
diistiniilmektedir. Bu veriler 1s18inda ozellikle is yerlerinde gerekli giivenlik
onlemlerinin alinmasi, kalifiye elemanlarin caligtirilmasi veya gerekli egitimin
verilmesi i kazalarimin Onlenmesi hususunda gelisme saglayacaktir. Ayrica is
giivenligi acisindan olusturulacak hukuki cerceveler de travma maruziyetinin
azaltilmasinda yararl olacaktir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun teshis ve tedavisi acil
serviste tamamlandig1 igin acil servis ¢alisanlarinin travma hasta yonetimini

ozilimsemeleri, bilgi ve becerilerini artirmalar1 gerekmektedir.
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OZET

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne

Basvuran Diisme Olgularinin Degerlendirilmesi

Caligmamizin amact hastanemiz acil servisine bagvuran diisme Oykiisii olan
travma hastalarinin demografik ozelliklerini tespit ederek alinabilecek onlemleri
belirlemek.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne Ocak 2016-May1s
2017 tarihleri arasinda bagvuran 1433 diisme vakasi retrospektif olarak
degerlendirilerek olgularin demografik ozellikleri ortaya konuldu. Her olgu igin
cinsiyet, yas, diisme sebebi, diisme yeri, etkilenen viicut bolgesi, diislilen ay,
taburculuk -yatis durumu parametrelerine bakildi.

Bu vakalarin 836 (%58,3)’s1 erkek, 597 (%41,7)’si bayan olarak tespit edildi.
Olgular 1-100 yas araliginda olup yas ortalamasi 30,7(£25.4) yil olarak hesaplandi.
Yas gruplarina dagilim incelendiginde en fazla basvuru 559 (%39) ile 0-18 yas
grubunda oldugu goriildii.

1433 hastanin 1126 (%78,6)’st acil servisten taburcu edilirken, 307
(%21,4)’sinin  klinige yatirildigi saptandi ve yatirilan hastalarin yas ortalamasi
43,57(£29,4) yil ile daha yiiksek bulundu. Yas gruplar1 arasinda en fazla yatis oraninin
115(%45,3) hasta ile 60 yas tizerinde oldugu goriildii.

Calisma hastalarinin diisgme sebeplerine bakildiginda 1389 (%96,9) kisinin
dikkatsizlik, tedbirsizlik sebebiyle normal diisme ile, 44 (%3,1) kisinin is kazasi
sebebiyle bagvurdugu goriilmiistiir. Yatig oranlart karsilastirildiginda ise 19(%43,2)

kisi ile ig kazalarinin daha yiiksek oranda yatirildigr goriilmiistiir.
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Olgularin diisme yerleri incelendiginde 834 (%58,2) kisi ile ayn1 seviyeden
diismeler en fazla hasta sayisina sahip grubu olustururken diisme yerlerine gore yatis
orani en yiiksek olan %55,6 oran ile 1 metre iizerinden diisen grup oldu.

Vakalarin aylara gore dagilimi incelendiginde en fazla hasta sayis1 temmuz-
ekim aylarinda goriildii.

Diisme sonucu etkilenen viicut boliimlerine bakildiginda 599 (%41,8)’kisi ile
en fazla yaralanma extremite yaralanmasi iken 433 (%30,2)’kisi ile kafa travmalart
2.sirada yer aldi. Yatis oranlaria baktigimizda %52,6 yatis oraniyla multitravma
hastalarinin yatig orani en yliksek olarak hesaplandi.

Sonu¢ olarak, travmalar icerisinde Onemli bir yere sahip olan diigme
vakalarmin azaltilmasinda toplumun bu konuda bilin¢lendirilmesi ve gerekli egitimin

verilmesinin 6nemi vurgulandi.

Anahtar sozciikler: Acil servis, ¢gocuk , diigme, travma, yetiskin
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SUMMARY

Analysis Of Data Which Is Belong To Patients Who Came To
Siileyman Demirel University Medical Faculty Hospital Emergency

Department Because Of Fall

The purpose of this study to determine the precautions that can be taken by
determining the demographic characteristics of the trauma patients who fall story into
the emergency department.

We resourched retrospectively the demographic properties of 1433 patients
who came Siileyman Demirel University Medical Faculty between january 2016 and
may 2017 and determined demographic characteristics. For each case, gender, age,
cause of fall, place of fall, affected body region, fallen months, discharge, admission
parameters were examined.

Of these cases, 836 (58.3%) were male and 597 (41.7%) were female. The
cases are in the 1-100 age range and the average age is calculated as 30.7 (25.4) years.
When the distribution of age groups was examined, it was seen that the highest number
of applicants was 0-18 age group with 559 (39%) patient.

Of the 1433 patients, 1126 (78.6%) were discharged from the emergency
department and 307 (21.4%) were admitted to the clinic, and the mean age of the
patients admitted to clinic was 43.57 (29.4) years. The average age of the patients
admitted to the clinic was higher. The highest rate of admission among the age groups

was found to be over 60 years with 115 (45.3%) patients.
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96.9% (n:1389) of ceses were unexpected accidental falls, 3.1% (n:44) were
workplace accidents. When the rates of hospitalization were compared, it was seen
that 19 (43.2%) persons were higher rate hospitalization because of workplace fall.

When the falling places of the cases were examined, it was found that 834
(58.2%) persons had the highest number of falls from the same level. The highest rate
of hospitalization was the group fell over 1 meter with 55.6%.

When the distribution of the cases according to the month was examined, the
maximum number of patients was seen in July-October.

When the affected parts of the body were examined, 599 (41.8%) were the
most injured extremities and 433 (30.2%) were the head traumas. When we looked at
the rates of hospitalization, the rate of hospitalization for multitrauma patients was
calculated to be the highest with a 52.6% admission rate.

In conclusion, the emphasis was placed on raising awareness and training of
the community in reducing the number of falls that have a significant impact on

trauma.

Key words: Adult, child, emergency service, fall, trauma
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