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Bir Devlet Hastanesi Acil Servisine Bagvuran Travma Olgularinin Analizi

Analysis of Trauma Cases Admitted To A State Hospital Emergency Department
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OzZET

Amag: Travma tim diinyada morbidite ve mortalite nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Calismanin amaci bir devlet hastanesi acil servisine
bagvuran olgularin travma tiplerini ve nedenlerini belirlemekti.

Yontemler: Geriye donuk tanimlayici bu ¢alismada travma nedeniyle bir yil
icerisinde acil servise bagvuran eriskin hastalar degerlendirildi. Analizler igin
ki-kare testi uygulandi.

Bulgular: Acil servise travma nedeniyle basvuran 12.078 kisinin yas
ortalamasi 37,7+15,9 (18-98) olup, %66,7’si erkekti. Olgularin %401 18-29 yas
grubundaydi. Hastalarin yaklasik %50’si 17:00-24:00 saatleri arasinda
bagvurmustu. Travma en fazla Temmuz, en az Subat ayinda gergeklesmisti.
En sik gorilen travma tird; ezilme, kirik ve ¢ikik (%29) idi. Yaralanmalarin
%63,9'u Ust ekstremitelerde bulunmaktaydi. Trafik kazalari, kesici veya delici
aletle ve darbe ile olusan travmalar erkeklerde anlamli olarak daha fazlaydi.
Hastalarin %93’0 acil servisten taburcu edilirken, %3,6’s1 hastane icinde
bagska bir servise yatirilarak izlendi.

Sonug: Travma olgulari acil servise bagvuranlarin énemli bir kismini (%5,9)
olusturmaktadir. Geng eriskin hastalarda travma orani daha yuksektir.

Anahtar Soézciikler: Travma, acil servis, yaralanma
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ABSTRACT

Objective: Trauma is one of the most important reasons of morbidity and
mortality worldwide. The aim of this study was to determine the types and
causes of trauma in patients admitted to a emergency department (ED) of a
state hospital.

Methods: In this retrospective and descriptive study, adult patients with
trauma were evaluated. Chi-square test was used for statistical analysis.
Results: A total of 12.078 cases admitted to the ED during one year period.
Mean age was 37.7+15.9 years (range, 18-98), consisting of 66.7% males. Of
the trauma, 40% occured in 18-29 age group. Half of cases were admitted
between 17 pm and 24 pm. Trauma occured most frequently in June, and
least frequently in February. The most common injury types were contusion,
fracture and dislocation (29%). Extremity injuries (63.9%) were the most
common location of injury. Traffic accidents, cutting and piercing, and strike
were significantly higher in male patients. While 93% of the patients were
discharged from ED uneventually, 3.6% of cases were hospitalized in other
clinics of the hospital.

Conclusion: An important part of patients admitted to the ED was due to
trauma (5.9%). Trauma was most common in young adult patients.
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GiRis

Travma, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) niin “21. Yiizyilda Herkes igin Saghk
Hedefleri” arasinda yer almaktadir (1). Ulkemizden bildirilen yayinlarda acil
servis (AS) basvurularinin = %4-25’ini  travma olgularinin - olusturdugu
saptanmistir (2-6). “Turkiye Hastalik YUkd” isimli 2004 yilinda yayimlanan
raporda en sik gorllen 6lim nedenleri siralamasinda travma yedinci sirada
yer almaktadir (7). Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2009 yili verilerine
gore Olumlerin (280.531) %4’u travma ve zehirlenme (en sik beginci 6lim
nedeni) sonucu gergeklesmistir (8). Travma diinyada en sik gorilen 6lim ve
sakathk nedenleri arasinda gosterilmekte ve ylksek saglik harcamalarina
neden olmaktadir (9-12).

Arastirmanin  yapildigi  hastane nifus yogunlugu vyiksek ve
sosyoekonomik diizeyi dusik olan bir ilgenin tek devlet hastanesidir.
Hastaneye ulasim kolay oldugundan yerlesim bdlgesindeki acil hastalarin
blytk ¢ogunlugu bu hastaneye basvurmaktadir. Daha 6nce yerlesim yerinde
acile basvuran hastalarin o6zellikleri ile ilgili yayinlanmis benzer calisma
bulunmamaktadir.

Calismanin amaci, izmir iline bagh bir ilcede bir devlet hastanesi acil
servisine travma nedeniyle basvuran vyetiskin hastalarin demografik
ozelliklerini, travma tiplerini ve nedenlerini saptamaktir.

YONTEMLER

Arastirmanin yapildigi Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi 436.989
nifuslu Buca ilgesine hizmet veren tek kamu hastanesi o6zelligini
tagimaktadir. ilcede ayrica 2 6zel hastane de bulunmaktadir. Bununla birlikte
bu hastanelerin acil servislerine basvuru orani ilgedeki tiim acil bagvurularinin
%25’inden daha azini olusturmaktadir.

Geriye donuk tanimlayici bir arastirma yapildi. AS’e travma nedeniyle
2011 yilinda basvuran erigkin hastalarin tamami arastirmaya alindi. Ayni yil
icerisinde AS’e ¢esitli nedenlerle toplam 203.313 erigkin kisi bagvurmustu.

Arastirmanin degiskenlerini yas, cinsiyet, basvuru zamani (ay ve saat),
travma tipi, saglik glivencesi, acil serviste konulan tani, ve travma olgularinin
sonuglanma durumu olugturmaktadir.

Hastane kayitlarinda travma turinin  “International Statistical
Classification of Diseases-10" Revision (ICD-10)"-Turkgce Versiyonu“ndan
yararlanilarak kaydedildigi saptandi. Yaralanma, zehirlenme ve dig nedenlerin
diger bazi sonuglari igin (S00-T98 ve V01-X59) kodlamasi kullanildi. Bu
bolimde viicut bolgelerine goére tanimlanmig yaralanmalar igin S kodu, ¢oklu
yaralanmalar, yaniklar, donmalar, zehirlenmeler ve cerrahi ve tibbi bakim
komplikasyonlari igin T kodu, kazalar igin VO1-X59 kodu kullanildi (13).

Veri ¢ozimlemesi SPSS 18,0 programi kullanarak yapildi. Siklik ve
dagihmlar degerlendirildi. Ayrica bazi degiskenlerin analizi igin ki-kare testi
uygulandi. Populasyon (n) buyuklugi nedeniyle ki-kare testi phi katsayisi ile
kontrol edildi. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Travma nedeni ile 2011 yilinda AS’e 12.078 olgu basvurdu. Basvurularin
%5.9’unu  travma olgulari olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi
37,7+15,9 (18-98) yildi, 8051’i (%66,7) erkek, 4027’si (%33,3) kadindi. Travma
orani erkeklerde istatistiksel olarak anlaml dizeyde yuksekti (x2= 1610,9;
p<0,0001). Travma olgularinin %39,9’unun 18-29 yas grubunda oldugu
saptandi. AS’e en yogun (%47,8) basvuru zamani 17:00-24:00 saatleri
arasindaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Travma olgularinin bazi tanimlayici 6zellikleri

n %
Yas grubu
18-29 yas 4716 39,9
30-39 yas 2795 23,1
40-49 yas 1826 15,1
50-59 yas 1508 12,5
260 yas 1223 10,2
Saghk Gilivencesi 1289 10,6
(vok)
Basvurulan zaman
dilimi, saat
00:00 - 07:59 1832 15,2
08:00 - 16:59 4472 37,0
17:00 - 23:59 5774 47,8
Toplam 12078 100,0

Travma nedeniyle en fazla bagvuru [n=1.1499 (%9,5)] temmuz ayinda, en
az basvuru (n=835 (%6,9) subat ayinda gergeklesmisti. Olgularinin aylara gére
dagihimi Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Aylara gére basvuru dagihimi

Ezilme (kontlzyon), ¢ikik veya kirik seklindeki yumusak doku ve kas-
iskelet yaralanmalarinin = %63,8'inin (n=2,237) Ust ekstremitelerde (6n kol
ve/veya el) oldugu saptandi. Travma olgularinin %5,4’0 (n=660) kesici veya
delici aletle yaralanmisti. Olgularin %5,5’inde yaralanma nedeni trafik
kazasiydi. Kazalarin %94,5’inin (n=636) motorlu arag, %5,5’inin (n=37) bisiklet
veya motosiklet ile gergeklestigi saptandi. Travmali olgularin %2,2’si disme
nedeniyle (merdivenden veya agagtan disme, kayma) basvurmustu.

Kirik, ¢ikik ve yaniklarin kadinlarda, darp ve kesici veya delici aletle
yaralanmalarin erkeklerde anlaml olarak daha fazla goruldigi saptandi
(sirayla: p<0,0001, p<0,0001, p<0,0001, p=0.006). Trafik kazasi ve diisme her
iki cinste benzer siklikta bulundu. Tablo 2’de AS’e bagvuran travma
olgularinin tanilari ve cinsiyete gére dagilimlari goriilmektedir.

Tablo 2. Travma olgularinin tanilari ve cinsiyete gére dagilimlari

Kadin Erkek Topla xz
i
Travma tipi n % n % m (p)
(n)
. 40,002
Ezilme, kirik, cikik 1317 32,7 2187 27,2 3504 (<0,0001)
84,103
Darp 856 213 2340 291 3196 ;5009
B 28,594
Diger yaralanmalar 809 20,1 1967 24,4 2776 (<0,0001)
232,555
Yanik 508 12,6 393 4,9 901 (<0,0001)
. 0,289
Trafik kazas 218 54 455 57 673 (0,570)
Kesici-delici aletle 12,155
yaralanma 179 a4 481 60 660 (<0,0001)
i 2,668
Diisme 105 2,6 172 21 277 (0,103)
Diger (atesli silah ve 1,081
elektrik carpmasi, 35 0,9 56 0,7 91 (0,298)

tanimlanmayan)

*|CD-10’ gbre tanimlama

Travma gesitlerinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir.
45 yas ve Uzerinde kas-iskelet travmalari ve disme anlamli olarak daha fazla
saptanirken (her ikisi igin p=0.000), darp etme 44 yas ve altindaki yas
gruplarinda (p=0.000) anlamli olarak fazla bulundu (p=0.002). Kesici veya
delici aletle yaralanma ve trafik kazalar tum yas gruplarinda benzer
sikliktaydi.

Travma hastalarinin %93’Unin (n=11.222) AS’te tedavisi yapilarak
taburcu edildigi, %3,6’sinin (n=438) ayni hastane icinde diger servislere
yatirilarak izlendigi, %0.7’sinin (n=95) baska hastaneye sevk edildigi,
%2,2'sinin (n=266) ise kayitlarinda sonuglanma durumu ile ilgili bilgilerin
bulunmadig saptandi (Tablo 4). Basvuran olgular arasinda g kisinin trafik
kazasi, bir kisinin de disme sonucu 6ldigu saptandi (n=4, %0,03).

Darp ve yanik ile gergeklesen yaralanmalarda hastalarin tedavi sonrasi
AS’ten taburcu edilme orani anlamli olarak daha yuiksekti (sirayla )(2:174,362,
s.d.=1, p<0,0001); x2=59,788, s.d=1, p<0,0001). Buna karsilik kas-iskelet
yaralanmasi olan, kesici veya delici aletle veya diisme sonucu yaralanan
hastalarin acil servis digsinda bagka bir servise yatirilarak tedavi edilmesi veya
bagka bir hastaneye sevk edilmesi anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla,
X’=234,242, p<0,0001, s.d=1; x’=194,148, p<0,0001, s.d=1; x*=11,315, s.d=1
p<0,001).
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Tablo 3. Yas gruplarina gére travma tiplerinin dagilimi Tablo 4. Travma olgularinin sonuglanma durumu
<29 yas 30-44 yas 45-59 yas 260 yas Sonuglanma durumu  n %
Kazalar 2
n % n % n % n % X Sifa ile taburcu 11222 92,9
Hastane ici baska
Yanik 367 7,8 275 7,3 166 7,0 93 7,5 (165:713) servise sevk 438 3,6
‘ Bagka hastaneye
_ 304,623 95 0,7
Ortopedik 1128 239 963 256 846 357 567 460 | oo0, sevk
Tedavid 53 0,4
Diisme 72 15 s2 14 77 33 76 62 1183% edaviden vazgecme g
(<0,0001) i
395,708 Kayit bilgisi yok 266 2,2
Darp 1441 30,6 1192 31,7 486 205 77 6,2 (<0"0001) Blim 4 0,03
Diger 1126 239 842 224 533 225 275 223 4 Toplam 12078 100
yaralanmalar (0,321)
Kesici-delici 7183
aletle 268 5,7 225 6,0 110 4,6 57 4,6
(0,066)
yaralanma
Trafik kazasi 279 5,9 189 5,0 133 5,6 72 5,8 3,362
’ ’ ’ ’ (0,339)
- 6,318
Diger 35 07 22 0,6 18 08 16 1,3 (0,097)
Toplam 4716 3760 2369 1233
TARTISMA Travmali  olgularimizda  yumusak  doku, kas-iskelet  sistemi

Bu c¢alismada acil servise bir yil igerisinde basvuranlarin %5,9’unun
travmali olgular oldugu saptanmistir. Travma acil servislere en sik basvuru
nedenleri arasinda yer almaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) AS
bagvurularinin lgte birini, diger gelismis Ulkelerde %5-10 unu travma
hastalari olusturmaktadir (10,11,14,15).

Tirkiye’de yapilan galismalarda acil servislere hastalarin %4-25 i travma
nedeniyle bagvurmaktadir (2-4,6,16). Literatiirde bu bolge ile ilgili daha 6nce
yayinlanmig benzer bir ¢alismaya rastlamadik.

Arastirmamizda diger g¢alismalara benzer sekilde travmanin erkeklerde
ve geng eriskin yas grubunda (18-29 yas) daha fazla goruldugi saptanmistir
(4,6,17-20). Bu yaslarda darp ve trafik kazalarina bagl travmalar daha fazla
bulunmustur. Geng yetiskinler ylksek fiziki aktivite, kendine olan asiri gliven,
risk algisinin yeterli gelismemesi, Uretken nifus olarak gok cesitli islerde
¢alismalari, daha saldirgan ve girisken davranig bigimleri, ev disinda ve
trafikte daha fazla bulunmalari gibi nedenlerle bu tiir yaralanma riskine diger
yaslardan daha fazla maruz kalmaktadir. Orta ve dlstk gelir duizeyli tlkelerde
en fazla 15-29 yas grubu travmaya maruz kalmaktadir (18,21). Ulkemizde
yapilan arastirmalarda trafik kazasi ile AS’ e yapilan basvuranlarin yaklasik
dortte birinin 20-30, Ugte ikisinin 16-44 yas grubunda oldugu saptanmistir
(6,22).

Bu galismada travma nedeniyle yapilan basvurularin yaklasik yarisinin
gindiuz calsma saatleri disinda (17:00-08:00) gergeklestigi, hastalarin
ilkbahar ve yaz aylarinda diger aylardan daha yiiksek oranda basvurdugu
gorilmektedir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda da benzer bulgular
saptanmistir (3,4,6,16,23-25).

Arastirmamizda travma nedenleri arasinda trafik kazalari %5.5 oraninda
bulunmustur. Hasta kayitlarinda kirik, ¢ikik ve kesi tirlindeki yaralanmalarin
nedeninin c¢ogunlukla (%84) belirtiimedigi saptanmistir. Bu durum trafik
kazalarinin gercek ytzdesinin dogru olarak saptanmasini engellediginden
trafik kazalarina bagl yaralanmalarin saptadigimizdan daha yiiksek oranda
oldugunu distinmekteyiz. “Tirkiye Hastalik Yik(U” raporunda trafik kazalarina
bagli yaralanmalar tim vyaslarda en sik gorilen ilk on hastalik arasinda
dokuzuncu sirada yer almaktadir (7). Gelismekte olan Ulkelerde yaralanma
nedenleri arasinda trafik kazalari ilk, diisme ikinci sirada yer almaktadir (21).
Ulkemizde yapilan calismalarda acil servislerde adli kaydi yapilan travma
olgularinda motorlu tasit kazalarina bagh yaralanmalar ilk, darp ikinci sirada
yer almaktadir (6,24,26,27). Bazi galismalarda ise dismeye bagl kazalar ilk,
trafik kazalari ikinci sirada yer almaktadir (4,28).

Arastirmamizda en sik yaralanma tipinin kirik, ¢ikik ve ezilme (kontlzyon)
tipi yumusak doku ve kas-iskelet sistemini ilgilendiren yaralanmalar (%29)
oldugu gorilmektedir. Yapilan bazi galismalarda da benzer bulgular
gorilmektedir (4,6,11,17,21,24,29,30).

AS’e basvuran 45 yas ve lzeri hastalarda kas-iskelet travmalari ve diigme
en sik goriilen travma turl olarak saptanmistir. Yapilan galismalarda 65 yas
ve Uzerindeki yaslilarda ve erkeklerde daha fazla olmak lizere en sik gorilen
kaza tlriniin diisme oldugu bildirilmektedir (8,16,27,30-32).

yaralanmalarinin lgte ikisinin Ust ekstremitelerde oldugu saptanmistir.
Benzer bulgulara daha 6nce yapilan arastirmalarda da rastlaniimaktadir
(2,6,25). Bazl arastirmalarda ise ev kazasi veya trafik kazasina bagh
yaralanmalarin en fazla bas ve boyun bdlgesinde oldugu bildiriimektedir
(4,20,22,26,33).

Arastirmamizda travma olgularinin tedavi edilerek genellikle (%93)
AS’ten taburcu edildigi, hastane iginde bir servise yatirilan (%3,6) hastalarla
birlikte degerlendirildiginde olgularin %96’sinin  baska bir hastaneye
nakledilmeden ayni hastanede tedavi edildigi gorilmektedir. Hastane
icerisinde yogun bakim Unitesi ve beyin cerrahisi gibi kliniklere yatirilan agir
derecede hasta olgularinin ¢ok az olmasinin (n=32 hasta) bu duruma katkisi
oldugunu disiinmekteyiz. Yapilan ¢alismalarda bazi hastanelerin AS’lerinde
travma olgularinin hastane igi servislerde vyatirilarak izleme oranlarinin
hastanemize goére daha dusik, baska bir hastaneye génderilme oranlarinin
ise daha yiiksek oldugu gériilmektedir (2,4,6,18,21). Ugii trafik kazasi sonucu
olmak lzere 6len hastalarimizin az sayida olmasinin (%0,03; n=4) nedeninin
travma tird ve siddetiyle ilgili oldugunu disiinmekteyiz. Genel olarak
diinyada ve ulkemizde trafik kazalarina bagh 6limlerin en sik gérilen oltimler
arasinda oldugu bildiriimektedir (6,9).

SONUC

Arastirmanin yapildigi hastane nifus yogunlugu oldukga fazla olan bir
ilcede acil servis hizmetlerinin blyik bir kismini karsilamaktadir. Bu
hastanenin acil servisine bir yil igerisinde travma nedeniyle bagvuran eriskin
hastalarin  tanimlayici  6zellikleri degerlendirilmistir. Yapilan basvurular
arasinda travma olgulari tim bagvurular igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir
(%5.6). Daha 6nce yapilmig arastirmalara benzer sekilde travma en fazla geng
erigkin yas grubunda gorulmektedir. Basvurularin daha az sayida saghk
personelinin ¢alistigl mesai saatleri (8:00-17:00) disinda yogunluk kazandig
dikkati gekmektedir. Hastalarin buyik gogunlugunun (%93) acil servisten
taburcu edilmesi, diger servislere ve/veya hastanelere nakledilen hasta
sayisinin ve mortalitenin disiik olmasi basvuran hastalarda travma
derecesinin gok agir olmadigini géstermektedir.

Geriye donik bu arastirmada bazi hastalarin kayit bilgilerinin eksik ve
yetersiz oldugu goérilmektedir. Bu durum travma ile ilgili verilerin dogru
degerlendirilmesini engelleyen dnemli bir eksiklik olarak dikkati gekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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