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Birinci basamakta travmalar ve

tip egitimindeki onemi

Trauma in primary care and it’s importance in medical education

Nazan Karaoglu'

Ozet

Amac: Bu calismanin amaci birinci basamakta acil serviste gorulen
travmalarin siklik ve cesidini belirlemektir.

Yontem: Bu retrospektif calisma, 1.1.2003-31.7.2006 tarihleri
arasinda saglik merkezi acil servisine basvuranlari kapsamakta-
dir. Travmalar kapsaminda disme, kesici-delici alet yaralari, ya-
banci cisim, zehirlenme, trafik kazasi, darp, elektrik carpmasi ve
klcuk ortopedik travmalar (carpma-burkulma-ezilme) ele alind.
Bulgular: Acil servise basvuran 3.859 hastadan 1.323'U (%34.3)
travma tanisi almisti. Travmaya udrayanlarin yas ortalamasi
24.04+8.5 yil, 523'U (%39.5) kadind!. llk ¢ sirada kesici-delici
alet yaralanmalari (n=601, %15.6), yaniklar (n=243, %6.3) ve mi-
nor ortopedik travmalar (n=227, %5.9) yer aliyordu. Bir hasta icin
birden fazla mudahale yapilabildigi g6z 6ntine alinarak, %10.5'i
(n=138), sevk edilmis, %69.7'sine (n=922) yara bakimi,
%17.8'ine (n=235) kucuk cerrahi girisim yapilmisti.

Sonug: Ele aldigimiz gruptaki basvurularin Ggte birinden fazlasi
travmaya bagliydi. Birinci basamak saglik merkezi calisanlarinin
travma konusundaki bilgi ve becerilerinin artirilmasinin énemi or-
tadadir.

Anahtar sézciikler: Travma, birinci basamak, tip egitimi.

ravma 40 yag altundaki birinci 6lim ve sakatlik

I nedenidir. Amerika’da her yasta, kalp hastalikla-

r1, kanser ve inmelerden sonra dordiincii, 1-19

yas grubunda ise birinci 6liim nedenidir.' Tiirkiye’nin
dahil oldugu B grubu Avrupa iilkelerinde basta gelen
travmalar trafik kazasi, kendini yaralama, diigme, siddet

ve zehirlenmedir. Travmalar, 6lum nedenleri arasinda,

Litvanya’da 3., Rusya Federasyonu’nda 4., Norveg, Lik-

Summary

Objective: To determine the frequency of trauma and causes of
trauma in a primary care emergency service.

Methods: In this retrospective study, the medical records of
patients admitted to a primary care emergency service between 1
January 2003 and 31 July 2006 constituted the study materials.
According to medical records, falls, sharp injuries, foreign bodies,
poisoning, traffic accidents, violence, electric shocks and orthope-
dic traumas were noted.

Results: There were 1.323 (34.3%) trauma patients among the
3.859 patients of emergency service. The mean age of the trauma
patients was 24.04+8.5 years and 533 (39.5%) were female. The
first three causes of trauma were penetrating injuries (n=601,
15.6%), burns (n=243, 6.3%) and orthopedic traumas (n=227,
%5.9%). Taking into account that more than one procedure could
be applied to one patient, referral, wound dressing and minor sur-
gical procedure rate was 10.5%, 69.7% and 17.8%, respectively.

Conclusions: This study shows that more than one third of emer-
gency admissions were due to trauma in this primary care unit.
The importance of education about trauma for primary care physi-
cians is apparent.

Key words: Trauma, primary care, medical education.

semburg ve Malta’da ise 1. sirada yer almaktadir.” Tiirki-
ye’deki Slimlerin %5.81’1 yaralanma sonucu meydana

gelmektedir.’

Travmaya ugrayanlarin tiimi tam donaniml bir acil
servis ya da travma hastanesine ulasamayabilir. Travma-
ya ugrayan kisi, son tedaviyi alacagi yere ulagana dek bir-

cok hekimden saglik bakimi alir.” Birinci basamak heki-
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minin acil hizmet donanimu 6zellikle kirsal bolgelerde
onemlidir.” Bazi yazarlar, hastalarin, acil durumda, alis-
tiklar1 doktora gittiklerini belirtmektedir.” Acil servise
gelenler kadar komplike olmasa da, birinci basamak he-
kimi ¢ok sayida travma hastasina bakar." Bazi yazarlar,
travmada primer triajin iyi yapilmamasinin, kirsal bolge-
lerde gereginden fazla sevke yol actigina dikkat ceker-
ler.” Aile hekiminin goriip sevk ettigi hastalarin acil has-
ta 6lgiitlerine daha ¢ok uydugu bildirilmistir.” Birinci ba-
samakta c¢oziilebilecek ya da acil olmayan sorunlarin acil
serviste y1gilmasi da sorunun bir bagka boyutudur."” " Pe-
ki ama birinci basamak hekimleri ne siklikta travma has-
tast gortir? Ne yazik ki bu konuda yapilmis ¢aligma sayi-

s1 cok azdir.""

Bu ¢aligmanin amaci, bir birinci basamak saglik mer-
kezinde goriilen travma sikligini belirlemek ve travma

egitimine veri saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma geriye doniik bir dosya taramasidir. Selcuk
Universitesi Rektorligii’ne bagli Kampiis Saghk Merkezi,
universite 6grenci ve personeline birinci basamak saglik
hizmeti sunmaktadir. Merkezde bir radyoloji birimi ve acil
birimi olarak ta kullanilan ¢ yatakli bir g6zlem odasi yer
almaktadir. Acil biriminde, EKG cihazi, defibrilator, kii-
ciik cerrahi miidahale malzemesi, sterilizator ve acil kulla-
nima 6zgi ilaclar bulunur. Gereginde hasta sevki icin, tam
donanimli bir ambiilans bekler. Rektorligiin izniyle, mer-
kez acil servisinin 1.1.2003-31.7.2006 dénemindeki kayt-
lar1 incelendi. Hastalarin cinsiyet, yas, statii (personel/6g-
renci), tani, tedavi ve sonlanimi (taburcu/sevk) kaydedildi;
eksik kayitlar calisma diginda birakilds. Islemler defterdeki
sekliyle kaydedildi: Yara bakimu, kas ici enjeksiyon, kiigiik
cerrahi girigim, atel uygulama, EKG, direkt grafi, oksijen
tedavisi, mide yikama, tetanoz agisi, damar yolu agma. Bir
hastaya birden fazla tedavi uygulanmugsa her biri ayr1 ayri
kaydedildi. Travma nedenleri diigme, kesici-delici alet ya-
ralanmasi, yabanci cisim, zehirlenme, trafik kazasi, darp,
elektrik carpmasi ve kiicik ortopedik travma (carp-

ma-burkulma-ezilme) olarak siniflandi.

Istatistik hesaplart SPSS 10.0 paket programu ile ya-
pilds; degerlendirmede tanimlayici veriler igin vaka sayi-

st ve yiizdeler kullanildi. Calisma grubu, travma ve diger
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nedenlerle bagvuranlar olarak ayrildi; travmayla kargilag-
ma siklif1 yas, cinsiyet, 6grenci ya da kurum caligan: ol-
ma durumu, agisindan ki-kare testi ile karsilastirildi. Ki-
kare testinde ¢oklu grup kargilagurmasinda farkin hangi
grup lehine oldugunu bulmak i¢in en yiiksek ki-kare de-
gerine sahip grup caprazlama diginda birakilarak ki-kare
testi anlamli grup bulunana kadar yinelendi. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismanin kapsadig1 siirede acil servise bagvuran
3.859 kisiden 1.323’d (%34.3) travma tanist almusti.
Travmaya ugrayanlarin yaglar1 2 ile 70 arasinda degisi-
yordu, yas ortalamast 24.04+8.5 yildi, 935’1 (%70.7) 6g-
renci, 388’1 (%29.3) tniversite ¢aligantydi. Caligma gru-
bunun 523’ (%39.5) kadim, 800’ (%60.5) erkekti. Tlk ti¢
siradaki travima nedenleri kesici-delici alet yarast (n=601,
%15.6), yanik (n=243, %6.3) ve kii¢iik ortopedik travma
(n=227, %5.9) idi. Travma nedenlerinin dagilimi Tablo
I’de gosterilmigtir.

Erkekler kadmlardan, 0-15 yas grubu diger yas grup-
larindan, istatistiksel olarak anlamli derecede fazla trav-
ma gecirmisti (p=0.000). Tablo 2 acil servise bagvuranla-
rin tani, cinsiyet, yas, meslek ve sevk orani agisindan ki-

kare testi sonuglarini gostermektedir.

Bir hasta i¢in birden fazla miidahale gerekebildigi

g6z ontine almarak, travma grubunun %10.4’4 (n=138),

Tablo 1. Bagvuran travma olgularinin nedenlerine gére dagilimi

Travma Nedeni N %* % **
Kesici-delici alet yaralanmasi 601 45.4 15.6
Yanik 243 18.4 6.3
Kucuk ortopedik travma 227 17.2 5.9
Disme 104 7.7 2.7
Yabanci cisim 73 5.5 1.9
Zehirlenme 42 3.2 1.1
Trafik kazasi 21 1.6 0.5
Darp 7 0.6 0.2
Elektrik ¢carpmasi 5 0.4 0.1
Toplam 1323 100.0 343

*Travma tanisi alan hastalar icindeki ytzdelerini gosterir.
**TUm hastalar icindeki ylzdesini gosterir.



sevk edilmis, %69.7’sine (n=922) yara bakimi, %17.8’ine
(n=235) kii¢iik cerrahi miidahale yapilmisti. Travma has-
talarinin sevk orani tiim acil servis bagvuranlarinin sevk
oranindan anlamli derecede yiiksekti (p=0.001). Tablo 3
travma hastalarina uygulanan tani - tedavi islemlerini ve

sevk oranlarini gostermektedir.

Tartisma
Ulkemizde, -pek cok iilkedeki gibi- birinci basamak

saglik merkezlerine travma tanusi ile bagvuranlar konu-
sunda bilgi agig1 vardir.”'* Oysa travmaya ugrayanlarin ¢co-
gunun birinci basamakta gorildugi/gorilmesi gerektigi
bilinir.*""""*"*'* Bu ¢aligma, Tiirkiye’de, birinci basamak-
taki travma siklig1 ve nedenleri konusunda bilgi saglamak-

tadir.

Ceylan ve arkadaglar1” bir egitim hastanesinin acil ser-
visindeki travma sikligini %17.8 bulmuglardi: Bu ¢aligma-
daki oranin yiiksekligi; (%34.3) iki kurumun yerlegimleri-
nin farkliigma bagl olabilir. Travma hastalarmm biiyiik
boliimii birinci basamakta tedavi edilebilir.”"' Ancak bazi
yazarlar, hastalarin, tani ve tedavi olanaklari, testlerin hizl

sonuglanmasi, gereginde konunun uzmaniyla hizli ve ayni

yerde konsiiltasyon sanst nedeniyle birinci basamak hekimi
yerine hastane acil servislerini tercih ettiklerini belirtmek-
tedirler." Bir calisma, aile hekimlerini travma doktoru ola-
rak gormeyen hastalarin, hastane acil servisine gittiklerini
ifade etmektedir.” Buna karsilik, insanlarm acil durumlar-
da algsik olduklar1 hekime bagvurmay: tercih ettiklerini
gosteren galismalar da mevcuttur."” Tabii ki, bu durum,
secme sanst olanlar i¢in s6z konusudur. Oysa travmaya ug-
rayan, ¢ogu kez, bagkalar1 tarafindan cevredeki en yakin
saglk birimine gotiiriiliir." Bu durum pek ¢ok iilkede 6zel-
likle larsal kesimde ¢ok farkli degildir.”* Bu ¢aligmanin ya-
pildig1 birinci basamak saglik merkezi de tniversitenin
kampiis alan: i¢indeki tek saglik merkezi olmasi nedeniyle
ilk bagvuru merkezidir. Olaym bagka bir yoni de birinci
basamakta tan1 ve tedavisi yapilabilecek hastaliklar i¢in has-

tane acil servislerinin yiikiiniin artirilmamasi geregidir.""

Tirkiye Ulusal Hastalik Yiiki Raporu’na gore kaza ve
yaralanmalar en ¢ok 15-54 yag arasinda goriilmektedir.’
Bu c¢aligmadaki travma hastalarinin yas ortalamas
24.04+8.5 yild1. Ceylan ve arkadaslar1 da"” travma hastala-
rinin yag ortalamasmi 23.5£17.5 bulmuglardr. Yunanis-
tan’daki bir ¢aligmada travmaya bagli 6limlerin yaridan

fazlasinin 45 yas altinda oldugu belirlenmistir.’

Tablo 2. Travma olgularinin ve diger hastalarin cinsiyet, yas, meslek ve sevk oranlarina goére ki-kare testi sonuglari

Travma tanisi alanlar Diger hastalar* Toplam
N %** N %** N %** p
Cinsiyet
Kadin 523 13.6 1573 40.8 2096 54.3
0.000
Erkek 800 20.7 963 25.0 1763 45.7
Yas
0-15 yas 45 1.2 23 0.6 68 1.8
16-30 yas 1082 28.0 2082 54.0 3164 82.0
0.000%***
31-45 yas 145 3.8 317 8.2 462 12.0
46 yas ve Uzeri 51 1.3 114 3.0 165 4.3
Meslek
Ogrenci 935 24.2 1867 48.4 2802 72.6
0.051
Kurum calisani 388 10.1 669 17.3 1057 27.4
Sevk
Sevk edilenler 138 3.6 187 4.8 325 84
0.001
Sevk edilmeyenler 1185 30.7 2349 60.9 3534 91.6
Toplam 1323 34.3 2536 65.7 3859 100.0

*Acil birimde travma tanisi konmamis hastalari ifade eder. **Acil birimde muayene olan tiim hastalar icindeki ytzdeyi ifade eder. ***Istatistiksel anlamlilik 0-15 yas grubundadir.
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Erkekler, kadmlardan daha ¢ok travmaya maruz kalir-
lar.”*'"" Bir caligmaya gore, acil servise bagvuran travma
hastalarmin yaklagik %75°i erkektir.” Papadopoulos ve
arkadaglarina gore,” erkekler, kadinlardan 3.82 kez daha
fazla yaralanmaktadirlar. Yaymlar ile uyumlu olarak, ¢a-
ligma grubumuzun %60.5’i erkek, %39.5’1 kadind.

Travma nedenlerini bilmek, personel egitimi ve trav-
malarin 6nlenmesi icin gereklidir. Bu ¢aligmada, travma-
larin ilk nedeni %15.6 ile kesici-delici alet yaralanmasiy-
di. Egitim Hastanesi Acil Servisinde de erigkinlerdeki en
sik travima nedeni olarak kesici-delici alet yaralanmasi
saptanmustt.” Hambidge ve arkadaslarma gére," birinci
basamakta, 19 yas altinda en sik kargilagilan travma nede-
ni kesici alet yaralanmasi, en sik yaralanan organ el idi.
Chukwu-Lobelu ve arkadaglar1” yaralanmalarin yagam
kalitesine etkisini ‘bu tiir travmalar1 gegirenlerin ¢ogu er-
kektir; ailelerine elleriyle bakarlar’ ctimlesiyle vurgula-

maktadirlar.

Bu calismada yaniklar %6.3 ile ikinci siradaydi. Rea
ve arkadaglari, yanik hastalarinin % 50’sinin 6nce birinci
basamak saglik merkezine goturildugini ve ancak
%39’ unun uygun ilkyardim aldigma dikkati ¢ekmekte-
dirler.” Travma sonrast 6liimlerin %3’ii yaniklara bagli-
dir.” Onemli bir travma nedeni olan yanikta uygun ilk-
yardim, doku hasarim smurlayarak sakathiklarm 6niine
gecebilir, cerrahi girisim gereksinimini azaltabilir."”

Bu caligmada saptanan tgilincii en sik travma nedeni
%35.9 ile ¢arpma, burkulma, incinme, ezilme seklindeki
kii¢tik ortopedik travmalardi. Benzer sekilde, bagka bir ¢a-
lismada da birinci basamaktaki travmalarda incinme, bur-
kulma gibi spor yaralanmalarmm coklugunu ifade edi-

liyordu."

Yara bakimi yaralanmayla baglar: ilk girisim sonraki
yaklagimi ve yara iyilesmesinin kalitesini belirler.”” Bu ¢a-
lismada uygulanan tani-tedavi islemlerinin %69.7’sini ya-
ra bakimmin olusturmast bu konudaki egitiminin 6nemi-

ni ortaya koymaktadir.

Bir yayinda, hastane aciline génderilenlerin %38’inin
gereksiz yere sevk edildigini, bunun ilk triajin yetersizli-
ginden kaynaklandig1 belirtilmektedir.” Bu ¢alismadaki
travma hastalarinin %10.4’t sevk edilmisti; bu oran trav-
ma dis1 nedenlerle bagvuranlardan anlamli derecede faz-

la idi. Sevk edilenlerin akibetini ve eksik kayitlar nede-
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Tablo 3. Travma hastalarina uygulanan tani-tedavi islemleri ve

hastanin son durumu

Uygulanan islemler N* %**
Yara bakimi 922 69.7
Kuguk cerrahi girisim 235 17.8
Tetanoz asisi 75 5.7
Kas ici enjeksiyon 55 4.2
Atel uygulamasi 40 3.0
Damar yolu agma 29 2.2
Grafi cekimi 11 0.8
Agdizdan ilag verme 8 0.6
Oksijen verme 5 0.4
Mide yikama 4 0.3
EKG ¢ekimi 2 0.2
Toplam 1386 104.9
Sonug

Sevk 138 10.4

Gozlem altina alma 19 1.4

*Bir hastaya birden fazla tani tedavi islemi uygulanabilmektedir; bu deger uygulama sayisini
gosterir. **Bir hastaya birden fazla uygulama yapilabilmektedir; uygulama sayisinin hasta
sayisina oranini belirtir.

niyle sevk endikasyonlarmi bilmedigimizden iglemin ge-
rekliligi konusunda yorum yapamiyoruz. Bu durum, has-
ta dosyalarinin ve birinci basamak - hastane iletigiminin
uzun siireli izleme agisindan 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Literatiir, travma konusundaki egitim agi-
g1, birinci basamagin roliint, hekim ve tip 6grencileri-
ne verilecek travma kurslarmin 6nemini géstermekte-
dir. """ Kimaz ve arkadaslarinin® belirlemelerine
gore, Izmir’de 112 Acil Saglik Hizmetleri Birimi'nde ¢a-
lisan pratisyenlerin temel yasam destegi konusundaki bil-
gi diizeyi %45’t. Yaridan fazlasi doktor, hemsire ve sag-
lik egitimi 6grencisi olan bir kurs grubunda sik kargilagi-
lan dort ¢esit yanik vakasinin dérdiinii de bilenlerin ora-
nt %18’de kalmustir.” Otopsi sonuglarini inceleyen bir
calismada, travmaya bagl 6limlerin %74’tiniin hava yo-
lu ttkanmasi - solunum durmasi ile meydana geldigi, ok-
sijen verilmesi, hava yolu takilmasi ve siv1 destegi ile bu

hastalarin ¢ogunun kurtarilabilecegi bildirilmektedir.’

Thrkiye’de Acil Tip Anabilim Dallarinm 1994 yilinda
kurulmaya bagladig1 distiniliirse hala birinci basamak he-
kimlerine diisen rol yadsinamaz. Tchorz ve arkadaglar’

Hindistan’da iki giinlikk bir kursa katilan genel pratisyen



ve cerrahlardaki bilgi ve beceri artigmnin esit oldugunu,
travma egitimindeki sinirli kaynaklarin en iyi kullanimi-
nin genel pratisyenlerin egitiminden gectigini belirttiler.
Tirkiye’de bir caligmada, 112 Acil Saglik Hizmetleri’'nde
calisan doktorlarin %62.3’t up egitimlerinin acil up egi-
timini icermedigini ifade etmistir.”’ Benzer sekilde Li ve
arkadaglar1’ bir béliimii travma biriminde rotasyon yap-
mayan tip 6grencilerinin aslinda hepsinin travmalara bak-
ma ve yonlendirme konusunda egitilmesi gerektigini be-
lirtir. Lopez ve arkadaglar1’ sik kullanilmayan bilgilerin
kolayca unutulabilecegini; mezuniyet sonrast ve meslek
ici travma egitiminin gerekliligini belirtir. Aboutanos ve
arkadaslar1” kirsal kesimde calisan hekimlerdeki 6zellikle
ekstremite yaralanmalari ile ilgili bilgi eksikligine dikkat
cekerken, Hambidge ve arkadaglari' birinci basamak he-
kimlerinin spor yaralanmalari ve ortopedik vakalar konu-
sunda egitilmesinin 6nemini vurgular. Egitimin 6nemli
bir parcasi da hasta kayitlarinin eksiksiz tutulmasidir. Ya-
zarlar ozellikle kirsal bolgelerde kayitlarin eksik oldugunu
ifade etmektedirler.”" Gercekei, aktif ve fakiilte destekli
klinik uygulama - beceri egitimleri 6grenci ve birinci ba-
samak hekimlerini travmalar konusunda karsilagabilecek-

leri problemlere hazurlayabilir.23

Bu caligmanin bazi eksik yanlarm ifade etmek gerekir:
Bu ¢alismada, birinci basamak hekimlerinin travma konu-
sundaki bilgi diizeyi ve yeterlilikleri ele alinmamistr. Sa-
dece egitimin 6nemi vurgulanarak konuya dikkat ¢ekil-
mesi amaclanmugtir. Bu retrospektif ¢aligmanin bir sinirli-
lig1 da eksik kayitlardir.” Daha ayrintili ve eksiksiz kayit-
lar, yaralanmanin ayrinulari, travima skoru, sevk endikas-
yonu, sevk edilen kurumun geri verilerimizi zenginlesti-
rebilirdi. Bu da kayit ve dosyalarin 6nemini bir kez daha
gostermektedir. Sadece, ele aldig1 birinci basamak saglik
merkezini yansitan sonuglar genellenemez. Ancak ¢ok sa-
yida hastaya hizmet veren bir merkezdeki uzun stireli ve-

riler 6zellikle egiticiler agisindan ilgi ¢ekici olabilir.

Sonucg

Bu calisma, hekimlerin ve diger saghk personelinin
travma egitiminde hangi konulara agirlik vermesi gerek-
tigini ortaya koymaktadir. Mezunlarinin biiytik bolimi
birinci basamakta calisacak olan tip fakiilteleri, aile he-

kimligi anabilim dallar: ve acil tip egitimi anabilim dalla-

11 kesici-delici alet yaralari, yaniklar ve kiiciik ortopedik
travmalari tedavi etime, gerektiginde de sevk karari verme
yeterliligine sahip 6grenciler yetistirmelidir. Travma ko-
nusunda o6grencilerden beklenecek 6ncelikli beceriler
hastay1 degerlendirmek, yara bakimi ve kiiciik cerrahi gi-

risgimler olmalidir.

Tesekkiir

Bu calisma icin izin veren Selcuk Universitesi Rektor-
ligtine, basta hekimler olmak iizere, hastalarin bakim ve
tedavisinde emegi gecen tim Kampiis Saglik Merkezi

personeline tesekkiir ederim.
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