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Ozet

Summary

Amag: Bu calismanin amaci; Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Egitim Hastanesi Ik ve Acil Yardim merkezine
travma nedeniyle basvuranlarin sikligin1 saptamak ve bu
hastalar ile travmalarin 6zelliklerini belirlemektir.

Gerec-yontem: Bu calisma, 2000 yilinin Ocak, Nisan, Temmuz
ve Ekim aylarinin ilk haftalarinda GATA Egitim Hastanesi
Ik ve Acil Yardim merkezinde gerceklestirilmis kesitsel
tipte bir aragtirmadir. Travma ya da yaralanma nedeni ile
bagvuran hastalarin kendileri ya da hastaneye birlikte
geldikleri yakinlar1 ile ylizyiize goriisme yapilmustir.
Hastanin sosyo-demografik ve travma oOzellikleri ile
muayene sonuglarina ait sorulari igeren standart bir soru
formu doldurulmustur.

Bulgular: Acil servise travma nedeniyle bagvuran hasta sikligt
%17.8’dir. Travmalarin zaman dilimi yOniinden en fazla
16.01-24.00 saatleri arasinda, yer yoniinden sokak ya da
parklarda meydana geldigi, en sik travma nedeninin
diismeler oldugu, travmalardan en fazla etkilenen viicut
bolgesinin  bag-boyun  bolgesi  oldugu, hastalarin
cogunlugunun tedavisinin ayaktan yapildigi ve hastalarin
cok kiigiik bir boliimiiniin olay sirasinda alkollii oldugu
saptanmustir. Eriskinlerde delici-kesici alet
yaralanmalarinin, cocuklarda ise evde travma gecirenlerin
diizeyinin daha fazla oldugu saptanmustir.

Sonu¢: GATA Egitim Hastanesi acil servisine travma nedeniyle
bagvuranlarin  sikligt  yurtdisindaki  ve  iilkemizdeki
orneklerine gore daha diisiik olmakla birlikte, travma
ozellikleri cogunlukla benzer bicimde ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Egitim Hastanesi, Travma ve yaralanma,
Siklik, Acil Servis

Purpose: The aim of this study is to determine the prevalence of
the patients who applied to Emergency Service of Giilhane
Military Medical Academy (GMMA) Training Hospital
because of trauma and to determine the features of the
patients and those of their traumas.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study
performed at the Emergency Service of the GMMA
Training Hospital in the first weeks of the January, April,
July, and October in the 2000. A standard questionnaire
including questions about patients’ socio-demographic
characteristics, trauma features and medical examination
results was used. The questionnaire was administered by
researchers during face to face interview with patients or
their accompaniers depending on their age and health status.

Results: The prevalence of the patients who applied to the
emergency service with trauma is 17.8 %. It was determined
that most frequent period was between 16”'-24% hours; the
most common places were streets or parks and the most
frequent cause was falling. It is found that head and neck
area of the body is the most affected area and most of
patients with trauma were treated as outpatients. It was
determined that only a few of the patients were drunk at the
time of the trauma. House traumas occurred more frequent
in children than in adults and traumas with sharp and
incisive tools were more frequent in adults.

Conclusion: We found that the prevalence of the applications to
Emergency Service of GMMA Training Hospital was lower
with respect to similar studies, which were performed in our
country and in other countries. However, the trauma features
were found to be similar to each other.

Key Words: Training Hospital, Trauma and injury,
Emergency Service, Prevalence
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Yaralanmalar ve travmalar, biitin insanlan
yasamlarinin herhangi bir doneminde etkileyebilirler ve
kiiciik kesik ve zedelenmelerden binlerce insana zarar
veren yikimlara kadar degisen diizeylerde ortaya

cikabilirler. Bir ¢ok kisi gen¢ yaslardan itibaren
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yaralanmalarla karsilagir ve yagami boyunca da bircok defa
maruz kalir (1).

Travma ya da yaralanma; viicudun fizyolojik tolerans
diizeyinin  lizerinde enerjiye (mekanik, kimyasal,
elektriksel, 1s1 vs.) maruz kalmasi sonucu organik diizeyde
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TRAVMA NEDENIYLE BASVURAN HASTALAR

hasar olusmas1 olarak tanimlanmaktadir (2).

Travmalar tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunudur.
Kazalar veya kasitli yaralanmalar hemen biitiin iilkelerde
0-40 yas grubunda ilk {i¢ 6lim nedeni arasina girmektedir.
Diinya iizerinde giinde 16.000 kisinin travmalar nedeniyle
hayatin1  kaybettigi tahmin edilmektedir. Hayatinin
kaybedenlerden yiizlerce kat fazlasi her giin yaralanmalar
gecirmekte ve bunlardan pek cogu sekel birakmaktadir.
Dahasi travmalarin insidansi giin gectikce artmaktadir (2).

Ayrica bir ¢ok travma ve yaralanmanin tedavisi
hastaneye yatig1 gerektirmektedir. Yapilan arastirmalar acil
servislerdeki oliimlerin en sik nedeninin travmalar
oldugunu gosterirken, endiistrilesmis iilkelerdeki her on
yataktan birinin travmali hastalar tarafindan isgal edildigi
hesaplanmaktadir (3).

Travmali hastalarin bagvurularinin neredeyse tamami
acil servislere yapilmaktadir. ABD’de 1992-95 arasinda
hastanelerin acil servislerine travma ve yaralanma
nedeniyle yillik olarak basvuru 36.8 milyon ve 100 kisi
basina 14.3 yapilmistir. Bagvurularda ilk siray1 adolesanlar
(15-24 yas grubu) almaktadir (4). Yine ABD’de 1997 yili
boyunca hastanelerin acil servislerine yapilan 94.9 milyon
basvurunun 35.1 milyonunun (%37.0) travmalar nedeniyle
oldugu bildirilmistir (5). Tiirkiye’de bir devlet hastanesinin
acil servisinde yapilan bir calismada ise bagvurularin
%22.8’inin travmalar ve yaralanmalar nedeniyle oldugu
saptanmuistir (6).

Travma ve yaralanmalarin cinsiyetlere gore dagilimi
incelendiginde; erkeklerin daha fazla travmaya maruz
kaldiklar1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 1998 yilinda diinyada 5.8 milyon kisinin travmalar
sonucu Oldiigii, bunun 3.9 milyonunu erkeklerin, 1.9
milyonunu ise kadinlarin olusturdugu tahmin edilmektedir

(2).

Travmalarin ve yaralanmalarin olusum siirecinde asir1
alkol alma da Onemli bir faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. ABD’de 1995 yilinda acil servislere yapilan
96.5 milyon basvurunun 2.6 milyonunun (%2.7) asir1 alkol
alimiyla iligkili oldugu, alkolle iligkili bagvurularin
digerlerine gore 1.6 kat daha fazla travma oykiistine sahip
oldugu saptanmustir (7).

Acil servislere travma ve yaralanmalar sonucunda
yapilan basvurular nedenlere gore incelendiginde;
genellikle diismelerin ilk sirada yer aldigi goriilmektedir.
ABD’de 1992-1995 yillann arasinda acil servislere
bagvurularin incelendigi bir ¢alismada travmalarin ilk ii¢
nedeninin diismeler, bir nesneye carpma ve trafik kazalari
oldugu bildirilmistir (4).

Bu calismanin amacrt; Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Egitim Hastanesi Ik ve Acil Yardim merkezine
travma nedeniyle bagvuranlarin sikligini saptamak ve bu
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hastalar ile maruz kaldiklar1 travmalarin ozelliklerini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, 2000 yilinin Ocak, Nisan, Temmuz ve
Ekim aylarmin ilk haftalarinda GATA Egitim Hastanesi ilk
ve Acil Yardim Merkezinde gerceklestirilmistir.

Calisma kesitsel tiptedir. Tim bagvurular icinde
travma nedeni ile olanlarin sikligi ve cesitli ozellikleri
arastirilmisgtir.

GATA Egitim Hastanesi Ik ve Acil Yardim Merkezi
verilerine gore 2000 yili iginde bu birime yapilan toplam
basvuru sayis1 76443’tlir. Evrendeki birey sayisinin
bilindigi durumlarda uygulanan ornekleme formiilii (8) ile
incelenmesi gereken en az olgu sayis1 olarak 1506 bulundu.
Hasta kayitlarinin, incelemeyi amagladigimiz degiskenlerle
ilgili ayrintil1 bilgi icermemesi nedeniyle, travma nedeni ile
acil servise basvuran hastalarla ya da yakinlari ile goriisme
yoluyla calisma yiiriitildii. Ote yandan, mevsimsel
farkliliklarin olabilecegi diisiincesi ile her mevsimden bir
ayda calisma gergeklestirildi. Bunun i¢in randomizasyon
uyguland1 ve kura ile her mevsimin ikinci ay1 (Ocak,
Nisan, Temmuz ve Ekim) calismaya dahil edildi. Bununla
birlikte, yeterli vaka sayisina ulagilmasi nedeniyle de her
aydan sadece bir haftada ¢alisma yiiriitiildii ve yine kura ile
her aymn ilk haftasi alindi. Giinlere ve saatlere bagh
farkliliklarin elimine edilmesi amaciyla da haftanin her
giiniinde ve herbir giiniin 24 saatinde c¢alisma yapildi.
Sonucta yukarida deginilen donemde acil servise toplam
5746 basvuru oldugu ve bunlarin 1022’sinin de travma
nedeni ile oldugu saptandi. Travma nedenli bagvurular
ayritili olarak incelenirken, digerlerinin sadece sayist
alindi.

Hastalarin yaslarina ve yasamsal durumlarina gore
kendileri ya da hastaneye birlikte geldikleri yakinlar ile
yiizyiize goriisiilerek ve hastanin muayene sonuglarina gére
standart bir soru formu uygulanmistir. Soru formu iki temel
boliimden olusmustur:

A. Hastanin sosyo-demografik 6zellikleri:  Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, dogum yeri

B. Travma o6zellikleri: Travmanin meydana geldigi
giin, saat, yer, travmanin nedeni, travmadan etkilenen
viicut bolgesi, hastanin alkol alip almadigi ve hastanin
akibeti.

Veriler SPSS 7.5 for Windows programinda
degerlendirilmistir. Analizlerde ki-kare testi kullanilmustir.

Sonuclar

Calismanin yiriitiildiigi donemde GATA Egitim
Hastanesi acil servisine bagvuran toplam hasta sayis1 5746
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olup bunlarin 1022’sinin basvuru nedeni travma ya da
yaralanmalardir. Travmali hasta bagvuru sikli1 %17.8dir.

Travma ya da yaralanma nedeni ile bagvuran kisilerin
%77.4’1 erkek, %22.6’s1 kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
23.5 £ 17.5 olup, en kiiciigii heniiz yedi aylik, en yashsi ise
87 yasinda idi. Bagvuranlarin %43.2’si Ankara dogumlu
idi. Hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1’de gosterilmistir.

Calisma kapsamindaki kisilerin gegirdikleri travma ve
yaralanmalarin ~ ¢esitli  ozellikleri  incelendiginde;
calismanin yiiriitildigi dort ay iginde, belirgin fakliliklar
olmamakla birlikte en fazla travmamin Ocak aymnda
(%27.0), en az travmanin Temmuz ayinda (%?23.6)
meydana geldigi saptanmustir. Travmalarin  meydana
geldigi giinlere bakildiginda, ilk sirada Cuma giiniiniin
(%18.0), son sirada ise Carsamba giiniiniin (%11.8) geldigi
goriilmektedir. Travmalarin zaman dilimi yoniinden en
fazla 16.01-24.00 saatleri arasinda (%59.9), yer yoniinden
sokak ya da parklarda (%44.7) meydana geldigi, en sik
travma nedeninin diismeler oldugu (%44.9), travmalardan
en fazla etkilenen viicut bolgesinin bag-boyun bolgesi
oldugu (%43.2) ve hastalarin ¢ogunlugunun tedavisinin
ayaktan yapildifi (%84.7) saptanmistir. Travma ve
yaralanmalarin gesitli 6zelliklere gore dagilimi Tablo 2°de
gosterilmistir.

Travma ya da yaralanma nedeni ile acil servise
basvuran kisilerin travma Ozelliklerine gore yas gruplari

Tablo 1. Cahisma Kapsamundaki Kisilerin Cesitli Sosyo-
Demografik Ozelliklere Gore Daglim

TRAVMA NEDENIYLE BASVURAN HASTALAR

Tablo 2. Calisma Kapsamindaki Kisilerin Ugradiklar
Travmalarin Cesitli Ozelliklere Gore Daglim

OZELLIKLER n_ %
Cinsiyet
Erkek 791 774
Kadin 231 22.6
Yas
0-14 307 30.1
15-24 391 383
25-44 201 19.7
45-64 80 7.8
65 ve lizeri 43 4.1
Dogum Yeri
Ankara 442 432
Ankara Dig1 580 56.8
Egitim Siiresi
Heniiz okula baglamamig 180 17.6
Halen 6grenci 245 24.0
Okur-yazar olmayan 12 1.2
1-8 y1l 291 284
9-11 y1l 240 235
12 y1l ve iizeri 54 53
Calisma yapildig: sirada bir iste cahsma durumu*
Herhangi bir iste calisan 268 449
Issiz, ev hanimi 85 142
Erbas ve er 244 40.9

* Egitimini tamamlamig olanlar alinmustir.
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OZELLIiKLER n %
Travmanin meydana geldigi ay
Ocak 276 27.0
Nisan 248 24.3
Temmuz 241 23.6
Ekim 257 25.1
Travmanin meydana geldigi giin
Pazartesi 168 16.5
Sali 131 12.8
Carsamba 120 11.8
Persembe 164 16.0
Cuma 184 18.0
Cumartesi 121 11.8
Pazar 134 13.1
Travmanin meydana geldigi saat
08.01-16.00 aras1 340 33.3
16.01-24.00 aras1 612 59.9
00.01-08.00 aras1 70 6.8
Travmanin meydana geldigi yer
Sokak, park 457 44.7
Isyeri, okul, kisla 293 28.7
Ev 272 26.6
Travmanin Nedeni
Diisme 459 44.9
Trafik Kazasi 194 19.0
Kesici-delici alet yaralanmasi 177 17.3
Darp 118 11.6
Diger (Yanma, ASY, Kopek 1sirmasi) 74 72
Travmadan Etkilenen Viicut Bolgesi
Bag-boyun 442 43.2
Toraks-abdomen 167 16.3
Ust ekstremiteler 129 12.7
Alt ekstremiteler 125 12.2
Multipl organ yaralanmasi 159 15.6
Hastanin Akibeti
Ayaktan tedavi edildi 866 84.7
Hospitalize edildi 148 14.5
Acil serviste oldil 8 0.8
TOPLAM 1022 100.0

arasinda fark olup olmadigini incelemek icin ¢aligma grubu
iki boliimde ele alinmustir: 0-14 yas grubu ve 15 yasinda ya
da daha biiyiik olanlar. Karsilastirmalar sonucunda, yas
gruplart arasinda travmanin meydana geldigi saat
(p=0.006), travmanin nedeni (p=0.0001), travmanin
meydana geldigi yer (p=0.0001), travmadan etkilenen
viicut bolgesi (p=0.0001) ve hastanin akibeti yoniinden
(p=0.0001) istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
saptanmustir. Diisme nedeni ile travmaya ugrayanlar 0-14
yas grubunun %63.2’si iken, 15 yasinda veya daha biiyiik
olanlarda %37.1; kesici-delici aletlerle yaralananlar 0-14
yas grubunda %?7.8 iken, ikinci grupta %21.4’tiir. Evde
travma ya da yaralanma geciren kisiler 0-14 yas grubunda
%42.7 iken, ikinci grupta %19.7 olarak saptanmustir. Her
iki grupta da travma veya yaralanmalardan en fazla
etkilenen viicut bolgesi bas-boyun bolgesi olmakla birlikte,
0-14 yas grubunda olanlarin %57.7’sini, 15 yasinda veya
daha biiyiik olanlarin %37.1’ini olusturmaktadir. Diger
taraftan ayaktan tedavi edilenler iki yas grubunda sirasiyla
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Tablo 3. Yas Gruplarina Gore Cesitli Travma Ozelliklerinin Dagilimi
Yas Gruplari
0-14 15 ve iizeri

Ozellikler n (%) n (%) X2 p
Travmanin meydana geldigi saat

08.01-16.00 arast 98 (31.9) 242 (33.8)

16.01-24.00 arast 199 (64.8) 413 (57.8)

00.01-08.00 arasi 10 (3.3) 60 (8.4) 10.292 0.006
Travmanin Nedeni

Diisme 194 (63.2) 265 (37.1)

Trafik Kazas1 53(17.3) 141 (19.7)

Kesici-delici alet yaralanmast 24 (7.8) 153 (21.4)

Darp 28 (9.1) 90 (12.6)

Diger (Yanma, kopek 1sirmasi vs.) 8 (2.6) 66 (9.2) 71.461 0.0001
Travmanin meydana geldigi yer

Ev 131 (42.7) 141 (19.7)

Isyeri, okul, kisla 46 (15.0) 247 (34.6)

Sokak, park 130 (42.3) 327 (45.7) 71.727 0.0001
Travmadan etkilenen viicut bolgesi

Bas-boyun bolgesi 177 (57.7) 265 (37.1)

Gogiis-karin 49 (16.0) 118 (16.6)

Ust ekstremiteler 20 (6.5) 109 (15.2)

Alt ekstremiteler 21 (6.8) 104 (14.5)

Multipl organ yaralanmasi 40 (13.0) 119 (16.6) 46,293 0.0001
Hastanin Akibeti

Ayaktan tedavi edildi 291 (94.8) 587 (82.1)

Hospitalize edildi 16 (5.2) 120 (16.8)

Acil serviste 6ldii - 8 (1.1) 29.073 0.0001
TOPLAM 307 (100.0) 715 (100.0)

%94.8 ve %82.1 iken, acil serviste 6len 8 kisinin tamami
ikinci grupta yer almaktadir. Calisma kapsamindaki
kisilerin yas gruplarimin ¢esitli travma ozelliklerine gore
karsilastirilmasi Tablo 3’de gosterilmistir.

Calisma kapsamindaki kisilerin gegirdikleri travma
veya yaralanmalarin cesitli 6zelliklerine gore cinsiyetler
arasinda faklilik olup olmadig: incelendiginde; travmanin
meydana geldigi saat (p=0.0001), travmanin nedeni
(p=0.0001), travmanin meydana geldigi yer (p=0.0001),
travmadan etkilenen viicut bolgesi (p=0.006) ve hastanin
akibeti  (p=0.0001) yoniinden cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir.
Diismeler her iki cinsiyet i¢in de en sik goriilen travma
nedeni olarak ortaya cikarken, erkeklerin %39.9’u,
kadmlarin  ise %61.9°’u  bu nedenle acil servise
basvurmuslardir. Kadinlar en ¢ok evlerinde travmaya
maruz kalirken (%50.6), erkeklerde sokaklar ya da parklar
ilk siray1 almaktadir (%44.9). Her iki cinsiyet i¢in de bas-
boyun bolgesi travma ya da yaralanmalardan en c¢ok
etkilenen viicut bolgesi olurken (erkeklerde %43.6,
kadinlarda %42.0), erkeklerde {ist ekstremitelerin,
kadmnlarda ise alt ekstremitelerin daha fazla travmaya
ugradigr saptanmistir (erkekler igin sirasiyla %13.8 ve
%10.6, kadinlar icin %8.7 ve %17.7). Travma sonras1 acil
serviste Olenlerin diizeyinin kadinlarda, hospitalize
edilenlerin ise erkeklerde daha fazla oldugu saptanmistir.
Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis olmakla
birlikte, travmaya ya da yaralanmaya neden olan olay
sirasinda erkeklerin %5.2’sinin, kadinlarin ise %1.4’iniin
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alkol almis oldugu belirlenmistir. Cesitli travma
ozelliklerine gore cinsiyetlerin karsilastirilmas1 Tablo 4’te
sunulmustur.

Tartisma

Bu caligmanin tartisilmasi gereken ilk ve belki de en
onemli bulgusu; acil servise travma ya da yaralanma
nedeni ile bagvuranlarn sikligidir. Calismada saptanan
siklik (%17.8) gerek yurtdisinda gerek iilkemizde yapilmig
olan caligmalara gore diisiiktiir (5, 6). Bu ¢alismalardan
Tiirkiye’de yapilmis olaninda bizim calismamiza ¢ok
benzer bir Ornekleme yontemi uygulanmis, ABD’de
yiiriitiilende ise tiim bagvurular c¢aligma kapsamina
alinmigtir. Diger taraftan, acil servise yapilan basvurulari
etkileyen bir durum olan saglik kurumunun bdolgede tek
saglik kurulusu olup olmadig1 yoniinde bilgi verilmemistir.
Bu veriler 15181nda, bizim ¢alismamizda acil servise travma
ya da yaralanma nedeni ile bagvuranlarin sikligimin daha
diisiik olarak saptanmasinin iki aciklamasi olabilir:

1. Acil servise travma ya da yaralanma disindaki acil
nedenlerle (myokard infarktiisii, zehirlenmeler gibi)
yapilan bagvurularin goreceli olarak daha fazla olmasi. Bu
varsaymmin dogrulanmasi ileri c¢aligmalar1 gerektirmekle
birlikte, arastirmanin yiiriitildiigii saglik kurumunun hedef
grubu dikkate alindiginda —ki cogunlugunu geng erigkin
erkeklerin yer aldigi erbas ve erler olusturmaktadir-
olasiliginin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.
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Tablo 4. Cinsiyetlere Gore Cesitli Travma Ozelliklerinin Dagilimi

TRAVMA NEDENIYLE BASVURAN HASTALAR

Cinsiyet
Ozellikler Erkek Kadin X2 P
n (%) n (%)

Travmanin meydana geldigi saat

08.01-16.00 arast 238 (30.1) 102 (44.2)

16.01-24.00 arasi 485 (61.3) 127 (55.0)

00.01-08.00 arasi 68 (8.6) 2 (0.9) 27.435 0.0001
Travmanin Nedeni

Diisme 316 (39.9) 143 (61.9)

Trafik Kazas1 158 (20.0) 36 (15.6)

Kesici-delici alet yaralanmast 145 (18.3) 32 (13.9)

Darp 110 (13.9) 8(3.5)

Diger (Yanma, Kopek 1sirmast, vs.) 62 (7.8) 12(5.2) 41.688 0.0001
Travmanin meydana geldigi yer

Ev 155 (19.6) 117 (50.6)

Isyeri, okul, kisla 281 (35.5) 12(5.2)

Sokak, park 355 (44.9) 102 (44.2) 122.169 0.0001
Travmadan etkilenen viicut bolgesi

Bas-boyun bolgesi 345 (43.6) 97 (42.0)

Gogiis-karin 123 (15.5) 44 (19.0)

Ust ekstremiteler 109 (13.8) 20 (8.7)

Alt ekstremiteler 84 (10.6) 4(17.7)

Multipl organ yaralanmasi 130 (16.4) 29 (12.6) 14.324 0.006
Hastanin Akibeti

Ayaktan tedavi edildi 671 (84.8) 207 (89.6)

Hospitalize edildi 116 (14.7) 20 (8.7)

Acil serviste 6ldii 4(0.5) 4.7 37.001 0.0001
Olay Sirasinda kisinin Alkollii Olma Durumu*

Alkol Almis 30(5.2) 2(1.4)

Alkol Almamig 547 (94.8) 136 (98.6) 3.663 0.065
TOPLAM 791 (100.0) 231 (100.0)

* Yaglari 15 ya da daha biiyiik olanlar alinmigtir.

2. Ulkemizde gergeklestirilen kimi galismalara benzer
bicimde acil servislere acil olmayan olgularin (recete
yenileme gibi) basvuru diizeyinin de oldukca yliksek
olmasi (6). Bu varsayimin dogru olma olasilig1 yiiksek
goriinmekle birlikte ileri calismalar1 gerektirmektedir.

Bu calismada travma ya da yaralanma geciren
kisilerin %77.4’inlin erkek oldugu saptanmustir. Bu rakam
“erkeklerin kadinlara gore daha fazla travma ve
yaralanmalara ugradiklar1” bulgusunu dogrulamaktadir (2).
Ayni sekilde, eriskinler arasinda isle ve sporla ilgili
travmalarin erkeklerde kadinlara gore yaklasik iki kat daha
fazla goriildiigi bildirilmistir (9, 10). Benzer bicimde,
cocukluk ¢agi travmalarinin da erkeklerde daha fazla
meydana geldigi ortaya konmustur. Bu grupta yapilan
calismalarda travmalarin erkeklerde kizlara gore ABD’de
1.6 kat, Trinidad ve Tobago’da yaklasik iki kat ve Tsrail’de
iki kattan daha fazla goriildiigi saptanmistir (11, 12, 13).
Ulkemizde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF)
hastanesi acil servisinde yapilan bir ¢alismada da travma
ya da yaralanma nedeniyle bagvuranlarin %72.7’sini
erkeklerin olusturdugu saptanmistir (14). Bunun yaninda
bizim c¢aligmamizin yiriitiildiigii saglhk kurumunun
kapsamindaki calisma grubunun ¢ogunlugunun
erkeklerden olustugunu da dikkate almak gereklidir.
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Bu calisma kapsamindaki kisilerin yas ortalamasinin
23.5 £ 17.5 oldugu, en kiicligliniin heniiz yedi aylik, en
yaslisinin ise 87 yasinda oldugu saptanmistir. Bu kisiler
yas gruplarina gore incelendiginde 15-24 yas grubunun en
biiytiik boliimii  olusturdugu  goriilmektedir  (%38.3).
ABD’de aymi yas grubunun cocuklara ya da eriskinlere
gore daha yiiksek diizeyde travma nedeni ile acil servislere
basvurduklar1 saptanmustir (15). Bu bulgu da yurtdisinda
yapilan c¢alismalarla uyumludur (4, 5, 15). Yukarda
deginilen UUTF cahigmasinda ise  katilimcilarin
%65.2’sinin 15-44 yas grubunda oldugu bildirilmistir (14).
Bu ¢alismada 15-44 yas grubunda olanlarin diizeyi %58.0
olarak saptanmustir. Diger taraftan bu calismada travma
nedeni ile acil servise bagvuranlarin %30.1’inin 0-14 yas
grubunda oldugu saptanmistir. ABD’de yapilan bir
caligmada travma nedeni ile acil servise basvuranlarin
9%18.9’unun 18 yasindan kiiciik oldugu saptanmistir (16).

Bu calismada travma ya da yaralanma ile acil servise
bagvuranlarin %3.1’inin olay sirasinda alkollii oldugu
saptanmistir. ABD’de de benzer bir rakamin bulunmasi (7),
alkol aliminin travmalarin etiyolojisinde g6z ardi
edilemeyecek bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismada travma ve yaralanmalarin en sik
goriilen nedeninin diismeler oldugu saptanmistir (%44.9).
ABD’de yapilan calismalarda da diigmeler travma ve
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yaralanmalarin en sik nedeni olarak belirtilmistir (4, 17).
Benzer tablo Israil’de ve Trinidad ve Tobago’da yapilan
caligmalarda da ortaya ¢ikmustir (12, 18). UUTF’de yapilan
calismada birinci siray1 trafik kazalari alirken, diigmeler
ikinci sirada yer almaktadir (14).

Bu c¢alismada, travmalardan en fazla etkilenen viicut
bolgesinin bas-boyun bolgesi oldugu (%43.2), bu durumun
0-14 yas grubunda daha belirgin oldugu (%57.7)
saptanmustir. Israil’de c¢ocuklar arasinda yapilan bir
calismada da benzer sonuclar alinmistir (12).

Bu calismada travma ya da yaralanmalarin meydana
geldigi yer yoniinden ilk sirayr (%44.7) sokak ya da
parklarin aldigi saptanmistir. UUTF de yapilan galigmada
da bu durum ilk sirada %40.8 olarak saptanmistir
(Calismada bahge-tarla ve bos alanlar ile yollarin toplami
olarak alinmistir) (14).

Bu calismada travma ya da yaralanma nedeniyle acil
servise bagvuranlardan hospitalize edilenlerin diizeyi
%14.5, acil serviste Olenlerin ise %0.8 olarak saptanmuistir.
iki ylizde de UUTF de yapilan galismada alinan sonuglara
gore (swrasiyla %22.5, % 1.8) daha disiiktiir (14). Bu
durumun, UUTF caligmasinda trafik kazalarinin siklik
yoniinden birinci sirada yer almasi ve trafik kazalarinda
morbidite ve mortalite diizeylerinin diger kaza ve travma
tiplerine gore daha yiiksek olmasina baglanabilir.
Ulkemizde Saglik Bakanlhig1 verilerine gére (1993 yil) tiim
kaza sonucu Oliimlerde trafik kazalarinin payr %47.2,
diismelerin pay1 ise %21.7°dir (19).

Ote yandan, bu calismada acil servise travma
nedeniyle basvuranlarin 6nemli bir boliimiiniin erbas ve
erlerden olusmasi, bagvurularin cesitli 6zelliklerinin sivil
topluma ait verilerle karsilastirlamayacagi diistincesini
akla getirebilir. Ancak unutulmamalidir ki, yasal olarak bir
vatandas her hastanenin acil servisine basvurabilmektedir.
Kaldi ki, yukarida oOrnekleri verildigi gibi hemen tiim
diinyada acil servislere travma nedeni ile bagvuranlarin
icinde gencler ilk siray1 almaktadirlar.

Sonu¢ olarak, gelismis iilkelerdeki ornekleri ile
karsilastirildiginda tilkemizin bir ¢ok saghk kurulusunda
acil servislere travma nedeni ile yapilan bagvurular tiim
basvurularin daha kiiclik bir boliimiinii olusturmaktadir.
Bunun en goze carpan nedeninin; acil servislere acil
miidahaleyi gerektirmeyen bagvurularin da siklikla
yapilmasit oldugu soylenebilir. Zira, tilkemizde travma ve
yaralanmalar Onemli diizeyde morbidite ve mortalite
nedenidir ve travma Ozellikleri diger iilkelere oldukca
benzerdir. Yapilacak yasal ve tibbi diizenlemelerle acil
servislerin gercekten acil olgulara miidahale etmesi bu
birimlerin daha etkin olarak ¢alismasini saglayacaktir.
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