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OZET

Amag: Is, insanlarin yasantisinda onlara bir yer kazandiran énemli bir sosyal
etmen oldugu gibi fiziksel, kimyasal, psikolojik, sosyal ve ekonomik pek c¢ok
nitelikleri ile de insan saghgini etkilemektedir. Yasanan kazalar sonucu morbidite ve
mortalite artmaktadir. Calismamizda is kazasi sonucu acil servise bagvuran olgularin
epidemiyolojik ozellikleri tespit etmeyi amagladik.

Metotlar: Calismaya 01 Ocak 2019 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda, is
kazasi nedeniyle acil servise bagvuran 246 hasta dahil edildi. Hastalarin travma
mekanizmalari, klinik bulgulari, labarovatuvar degerleri, konsultasyonlari, tedavi,
takip ve mortalite durumlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 246 hastanin, 238" i (% 96,8) erkek, &’i
(%3,2) kadin, ortalama yas 37.23+12.2 yil (yas dagilimi 16-63 yil) bulundu. Yanik
hastalariin 26’s1 (%10.6) termal, 24’1 (%9.8) elektrik, 9’u (%3.7) kimyasal yanikti
(p=0.001). Yanik sonrasi is kazasiyla gelen hastalarinin 47’sinde (%19.1) %20
ustlinde, 12°nde (%4.9) %20 altinda viicut yanigi mevcuttu (p=0.001). Travmasi
olan hastalarin; 6’nda (%2.4) ince bagirsak yaralanmasi, 3’iinde (%1.2) karaciger,
2’nde (%0.8) dalak laserasyonu, 1’inde (%0.4) erkek genitoiiriner sistem yaralanmasi
tespit edildi (p=0.001). Ekstremite travmasi olan 131(%53.3) hastanin; 15’1 (%6.1)
parmak, 3’i (%1.2) el-el bilegi, 1’inde (%0.4) ayak amputasyonu saptandi (p=0.001).
Hastalarin acile basvuru sirasinda ve 24’tincti saatti hemoglobin degerleri istatistiksel
anlamli saptanmadi.

Sonug: Travma olgularinin erken multidisipliner bir anlayisla yaklasilmast,
yapilacak iglemlerin kararinin erken verilmesi ile morbidite ve mortalite oranlarini
distiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Is kazasi, yanik, hemogram
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ABSTRACT

Aim: Work is an important social factor that gives people a place in their
lives, and it also affects human health with its many physical, chemical,
psychological, social and economic qualities. Morbidity and mortality increase as a
result of accidents. In our study, we aimed to determine the epidemiological
characteristics of the cases who applied to the emergency department as a result of
work accident.

Materials and Methods: Between 01 January 2019 and 31 December
2020, 246 patients who applied to the emergency department due to work accident
were included in the study. Trauma mechanisms, clinical findings, laboratory
values, consultations, treatment, follow-up and mortality status of the patients were
evaluated.

Results: Of the 246 patients included in the study, 238 (96.8%) were male,
8 (3.2%) were female, with a mean age of 37.23+12.2 years (age range 16-63
years). Of the burn patients, 26 (10.6%) were thermal, 24 (9.8%) electrical, 9
(3.7%) chemical burns (p=0.001). Body burns were more than 20% in 47 (19.1%)
patients who came with a work accident after burns, and less than 20% in 12
(4.9%) patients (p=0.001). Patients with trauma; Small bowel injury was found in 6
(2.4%), liver laceration in 3 (1.2%), spleen laceration in 2 (0.8%), and male
genitourinary tract injury in 1 (0.4%) (p=0.001). Of 131 (53.3%) patients with
extremity trauma; Fifteen (6.1%) fingers, 3 (1.2%) hand-wrist amputations, and 1
(0.4%) foot amputation were detected (p=0.001). The hemoglobin values of the
patients at the time of admission to the emergency room and at the 24th hour were
not statistically significant.

Conclusion: The early multidisciplinary approach to trauma cases and the
early decision of the procedures to be performed can reduce the morbidity and
mortality rates.

Keywords: Trauma, occupational accident, burn, hemogram
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1. GIRIS VE AMAC

Isle ilgili yaralanmalarla sagligin bozulmasinin yol agabilecegi sikintilar, giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlamalar, bunun sonucunda ortaya cikabilecek finansal veya
diger problemler, kurum ve kuruluslarda calisan bireyler i¢in kazalari dnlemenin ne
kadar onemli oldugunun altin1 ¢izer. Kaza potansiyelini en aza indiren kosullarin
stirdiiriilmesi gerekir ve en kotiisli i¢in planlamada yardim ve destek saglayarak kaza
meydana geldiginde sonuglar1 azaltmak igin adimlar atilmalidir (1). Finkelstein, Corso,
Miller ve ark. gore, yaralanmalar bugiin Amerika Birlesik Devletleri' nin kars1 karsiya
oldugu en ciddi ve oliimciil halk sagligi sorunudur (2). Ayrica, Amerika Birlesik
Devletleri' nde onde gelen 6liim nedenidir. Bugiin hala, birgogu isyerinde meydana
gelen yaralanmalardan kaynaklanan her giin 400" den fazla 6lim vakasi olmaktadir ve
binlerce 6limciill olmayan yaralanma meydana gelmektedir. 2013 Kiiresel Hastalik
Yiki ¢alismasindan elde edilen en son tahminlere gore, diinyadaki mesleki yaralanmaya
bagl oliimlerin ylizde 80' inden fazlas1 diisiik ekonomik gelirli iilkelerde meydana
geliyor. Mesleki risk faktorleri iginde yer alan yaralanmalar ayni zamanda 15-49 yas
aras1 erkek ve kadinlar arasinda mesleki Oliimlerin 6nde gelen nedenidir ve diisiik
ekonomik gelirli iilkelerde mesleki risklerden kaynaklanan sakatliga gore ayarlanmis
yasam yillarinin 6nde gelen nedenidir. Bu 6liimlerin ve sakatliklarin neredeyse yarisi
ulasim yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir (3).

McKenzie, Pinger ve Kotecki yaralanmay1 “viicudun toleransini agan akut enerji
aligverisinden kaynaklanan fiziksel zarar veya hasar” olarak tanimlamaktadir. Amerikan
endiistrilerinde ve igyerlerinde her tiirli enerji (kinetik, mekanik, kimyasal, termal,
elektrik ve niikleer) mevcuttur. Bu nedenle, meslege bakilmaksizin her is¢i igin
yaralanma potansiyeli mevcuttur (4). Yaralanmalar genellikle kasitsiz veya kasitl olarak
siiflandirilir. Kasitsiz yaralanmalar, hi¢ kimsenin bir bagkasina zarar vermesi
amaglanmayan tesadiifi olaylardan kaynaklanir; bu yaralanmalar kaza olarak da bilinir.
Kasith yaralanmalar, zarar verme niyetinde olan birinden kaynaklanir; bu yaralanmalar
siddet olarak da bilinir. Her iki yaralanma tiirii de bir¢ok is¢inin her giin yasadigi biiyiik
bir mesleki tehlikedir ve isverene, galisana ve ailesine dogrudan ve dolayli maliyetlere
sebep olurlar (5).

En yaygin ve belki de en Onlenebilir mesleki 6liim yaralanmalar1 diismeler,

motorlu ara¢ kazalari ve nesnelerin ¢arpmasi sonucu olusur (5). Christoffel ve
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Gallagher, tiim yaralanma Oliimlerinin {icte ikisinden fazlasin1 ve tiim acil servis
ziyaretlerinin {igte birini kasitsiz yaralanmalarin olusturdugunu bulmuslardir. Ayrica
motorlu ara¢ ve diisme yaralanmalarmin mesleki ortamda ¢ok 6nemli olduguna dikkat
cekmislerdir (6). Is yerinde en yaygin olan bu kaza tiirlerinin (diismeler, motorlu tasit
kazalar1 ve bir cisme ¢arpma) basar1 sansi yiiksek olan énleme programlar gelistirmek
icin degerlendirilmesi gerekir.

Lawless ve ark. yaptigi ¢alismaya gore ankete katilan isgilerin yiizde 15' i
calisma hayatlarinin bir doneminde fiziksel saldirtya ugradiklarin1 séyledi. Toplumun
her yerinde siddet eylemleri olmasina ragmen, bu rapor igverenleri soke ederek bu ciddi
sorunun igyerlerinde olusabilecegi ihtimalini diisiindiirdii (7). Isyerinde siddet giderek
artan bir sekilde igveren tarafindan ele alinmasi gereken Onemli bir sorun olarak
goriilmektedir. Genel popiilasyondaki kasith yaralanmalarin ana kategorilerini cinayet,
intihar, saldiri, cinsel saldirt ve c¢ocuk istismari olmak tizere 5 baslik altina
inceleyebiliriz. Isyerinde baslica karsimiza ¢ikanlar cinayet, intihar ve saldiridir.
Christoffel ve Gallagher, tiim bu kategoriler i¢in ortak olan kaliplara ve risk faktorlerine
dikkat ceker: “atesli silahlara erisim, alkol kotiiye kullanimi, erkek cinsiyet, gecmis
cocukluk deneyimleri, en Onemlisi de gelir esitsizligi ve yoksulluk”. Risk kaliplari
kesfedildikten sonra, sorunu Onlemek i¢in egitim programlari ve isyeri politikalar
gelistirilebilir (6).

Is kazalarmin c¢ogunlugunu cesitli mekanizmalarla meydana gelen travma
hastalar1 olusturur. Kritik hasta ve/veya yarali hastalarin tedavisinde, 6liimciil sonug
acisindan yliiksek risk altinda olanlari tespit etmek 6nemlidir. Sonucun ana belirleyicisi,
harabiyetin yogunlugu (enfeksiyon, travma) ve ayrica immiino-inflamatuar yanittir.
Nedeni ne olursa olsun, kritik hastalikta yeterli bir bagisiklik tepkisi biyobelirte¢ bulmak
zordur. Son zamanlarda, rutin tam kan sayimindan (CBC) kaynaklanan bazi hazir
parametreler, lenfosit-notrofil oran1 gibi potansiyel biyobelirtegler olarak arastirilmistir
(8). Travma, diinya ¢capinda 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.

Yaralanma sonrast erken Oliim, beyin hasar1 ve kanama gibi bir¢cok faktore
ikincil olarak gergeklesir. Bununla birlikte, yaralanmalarindan ve yaralanmadan hemen
sonraki donemde kurtulan hastalar i¢in, gecikmis 6liimiin en yaygin sebebi sepsis ve
Coklu Organ Disfonksiyon Sendromudur (9,10). Travmaya karsi immiin yanitta,
proinflamatuar ve antiinflamatuar sistemler arasinda kritik bir denge vardir. Bu

dengesizlik, kritik durumdaki hastalarin yaralanma sonrasi sonuglarinda énemli bir rol
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oynar (11,12). Notrofiller, lenfositler ve diger beyaz kan hiicreleri, bu pro-inflamatuvar
ve anti-inflamatuar sitokinlerin birincil kaynaklaridir ve detayli olarak analiz edilmistir
(13,14). Notrofiller ve ozellikle sistemik inflamatuar yanit sirasinda lenfositler
arasindaki iliski, ilk kez major abdominal cerrahi gecirmis hastalarda Zahotec tarafindan
ortaya konmustur (15). Noétrofil/lenfosit oraninin stres ve inflamasyonun boyutunu
degerlendirmek i¢in giivenilir, hizli ve basit bir yontem oldugunu bulmuslardir. Daha
ileri ¢alismalarda, notrofil/lenfosit oraninin major cerrahi veya benzer stresorler
gecirmis hastalarda kotii sonuglarla iligkili oldugu da gosterilmistir (16,17). Lenfositler,
makrofajlar, nétrofiller, mast hiicreleri ve diger bir¢ok hiicre, pro-inflamatuar ve anti-
inflamatuar yanitta 6nemli bir rol oynayan sitokinleri salgilar. Literatiirde travma, sepsis
ve kan kaybiyla iliskili SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) yiiksek
plazma sitokin seviyeleri ile iliskili oldugu iyi belgelenmistir. Bu yiiksek sitokin diizeyi
enfeksiydz komplikasyonlar, MODS (Multiorgan Dysfunction Syndrome) ve mortalite
ile iligkilidir (11). Nétrofiller, inflamasyonun akut fazlarinda inflamatuar yanitin
tiretilmesinde ve MODS gelisiminde en 6nemli hucrelerden biridir (18,19). Lenfositler,
hem hiimoral hem de hiicre aracili bagisiklik sistemlerinin ana hiicresel bilesenidir.
Travma ve kan kaybi durumunda, T ve B lenfositlerin bagisiklik yeterliliginin olumsuz
etkilendigi gosterilmistir. Hiicre aracili bagisikliktaki bu kusur, CD4+ T yardimci ve
natural killer hiicrelerin sayisindaki azalma ile iligkilidir. Travma sonrasi toplam lenfosit
sayilarindaki azalma, siddetli sepsis ve MODS' a potansiyel bir katkida bulunan sebep
olarak tanimlandi (20).

Calismamizda is kazasi sonucu acil servise basvuran olgularin yas, cinsiyet,
travma olusum mekanizmalari, etkilenen uzuv ve olusan patoloji, basvuru aninda ve

24’{incii saat tam kan sayim1 parametreleri kaydedildi ve degerlendirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Kazalarma Giris

Amerika Birlesik Devletleri' nde her yil isle ilgili travmasi veya yaralanmasi olan
3 milyondan fazla hasta hastanelerin acil servislerinde tedavi edilmektedir (21). isle
ilgili travmatik bir olay veya yaralanmanin, bir ig¢inin her 10 saniyede bir gegici veya
kalic1 olarak sakat kalmasina yol agtig1 tahmin edilmektedir (22). Isle ilgili travma ve
yaralanmanin yilda yaklasik 6.000 6liimden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (23).
Ilging bir sekilde, bu rakamlar, Healty People 2010 girisiminin bir pargas: olarak isyeri
guvenlik programlarindaki ilerlemelere ve isyeri yaralanmalari konusundaki
farkindaligin artmasina ragmen yanlizca son on yilda yavas bir sekilde diismektedir (23,
24,25). Oliimciil olmayan isle ilgili yaralanmalarmn siddeti, kendi kendini siirlayan ve
kolayca yonetilebilen mindr strain ve sprain yaralanmalardan travma sistemlerinin
aktivasyonunu, ileri resilisitasyon ve uzun siireli hastanede yatis ve rehabilitasyon
gerektiren ¢cok organli sistem travmasina kadar degisir. Isle ilgili yaralanmalar, isle ilgili
siddet, cinayet veya intihar gibi goniillii davranislardan da kaynaklanabilir. Ek olarak,
isle 1ilgili travmatik olaylarin, acil servise birden fazla calisanin getirilmesiyle
sonuclanabilmektedir. Bu kosullarda, travmatik yaralanmalar1 olan birden fazla hastay1
tedavi etmenin yogunlugunda isle ilgili problemler gbézden kagabilir. Bu senaryolar
bazen bir felaket boyutuna kadar yiikselir; bu gibi durumlarda, burada tartisildig1 gibi
yarali is¢ilerin acil bakimini yoneten ilkeleri akilda tutmak faydali olacaktir (26).

2.2. Tanim

Kongre, bir dizi zorunlu giivenlik yonergesi yoluyla ¢alisma kosullarini ve isyeri
giivenligini iyilestirmek i¢in 1970 tarihli Mesleki Giivenlik ve Saglik Yasasini kabul etti
(27). Bugiin, OSHA (Occupational Safety and Health Administration) bu gorevi is
giivenligi standartlarii belirleyerek ve uygulayarak, egitim faaliyetleri yiirliterek ve
yaralanma gozetim programlarimi siirdiirerek gerceklestirmektedir. OSHA, isyerini, bir
veya daha fazla c¢alisanin calistifi veya istihdam kosulu olarak bulundugu uydu
konumlarin yani sira ana kurulusu igeren bir alan olarak tanimlamaktadir (28). Bu

nedenle, ¢alisma ortami yalnizca fabrika, ofis veya bagka bir is yeri gibi fiziksel bir yeri
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degil, ayn1 zamanda ¢alisan tarafindan kullanilan araglar veya ciftlik ekipmanlar1 gibi
ekipman veya malzemeleri de igerebilir. Caligma ortami, ayn1 zamanda, bir girket isinin
farkl1 yerleri arasinda seyahat etmek i¢in harcanan zamam da igerecek sekilde
yorumlanmustir, ancak eve gidis gelisleri icermemektedir. Zorunlu goérevlerin veya
caligma ortaminin bir sonucu olarak siddetlenen 6nceden var olan yaralanmalar isle ilgili
olarak kabul edilir. Ek olarak, goniillii itfaiye, acil saglik hizmeti veya diger yar1 resmi
kuruluglar gibi kar amaci giitmeyen bir kurulusta goniillii ¢alisirken meydana gelen
yaralanmalar da isle ilgili olarak kabul edilir (21). Bir yaralanma, isyerinde meydana
gelse bile, ¢alisan o sirada genel halkin bir iiyesi olarak mevcutsa (6rnegin, bir okul
oyununda seyirciler arasinda bir 6gretmen); durum, kaydedildigi zaman veya yerden
bagimsiz gelismis olsaydi (O6rnegin, bir ofis c¢alisaninin masa basinda c¢alisirken
miyokard iskemisi gecirmesi); veya isyerinde ders dist veya goniillii faaliyetlere
katilimdan kaynaklaniyorsa (0rnegin, ofis spor salonunda calisan bir ¢alisan) is kazasi
sayllmaz. Isle ilgili travma veya yaralanmanin makul bir tanimi, iicret veya baska bir
tazminat karsiliginda yapilan is sirasinda bunlardan kaynaklanan veya bir kisinin
istthdam kosulundan kaynaklanan yeni yaralanma veya onceden var olan herhangi bir
durumun alevlenmesidir. Bununla birlikte, is ve 6zel yasamlarimiz arasindaki sinirlar
giderek daha bulanik hale geliyor; pek ¢ok kisi evden ise gidiyor veya bir ev ofisinden
calisiyor, uzun mesafelere gidiyor, disarida kullanim i¢in isyeri ekipmani 6diing aliyor
veya sirket 151 i¢in uzaktayken kisisel yan gezilere ¢ikiyor. Bununla birlikte, isle ilgili
yaralanmalarin ¢ogu, standart bir Oykii alma ve fizik muayene sirasinda ortaya
¢ikacaktir. Baz1 durumlarda, yaralanmay1 c¢evreleyen kesin kosullari ortaya ¢ikarmak,
isle olan iligkiyi tanimak ve olas1 is¢i tazminat sorunlarini belirlemek ic¢in ayrintili bir
mesleki gegmis gerekebilir (26).

Bir¢ok yerde, eyalet ve belediye temelli programlar isle ilgili travma ve
yaralanma gozetim sistemlerinin temelini olusturur. Calisma Bakanlig1' nin OSHA' sina
ek olarak, birbiriyle ortiisen birkag federal diizenleyici kurum, gozetim, veri toplama ve
analiz ile is¢i glivenligini korumak icin giivenli caligma ortamlar1 saglamakla gorevlidir.
Bu tiir gdzetimden sorumlu federal kurumlar arasinda Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri NIOSH (National Institute for Occupational Safety & Health), CPSC
(Consumer Product Safety Commission), MSHA (Mine Safety and Health
Administration) ve U.S. BLS (United States Bureau of Labor Statistics) yer aliyor. Bu

kurumlarin her birinin birbiriyle Ortlisen ancak farkli yetkileri vardir ve bu da
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terminolojinin, veri toplamanin, raporlamanin ve diizenleyici gézetimin boliinmesine yol
acar. Dogru, kapsamli ve entegre bir mesleki slirveyans programi hala zor ve mevcut
raporlama esikleri ve silirveyans oranlari, belirli meslekler veya hasta popiilasyonlar
arasinda yaralanmanin gergek prevalansini muhtemelen gormezden gelmesine sebep
oluyor. Isyeri veri toplama ve revize edilmis calisan egitim ve giivenlik programlarina

yonelik artan gabalarin gelecekteki dogrulugu artiracagi umulmaktadir (26).

2.3. Isle ilgili Travma Simiflari

Isle ilgili travma genel olarak birkac farkli gruptan biri olarak tanimlanabilir:
akut travmatik yaralanmalar, CTD’ ler (Cumulative Trauma Disorder) ve isyerinde
yasanan siddet olayindan kaynaklanan yaralanmalardir. Akut travmatik yaralanmalar,
tek, belirli bir olay veya belirli bir ¢aligma siiresi veya vardiya sirasinda meydana gelen
enerjiye veya darbeye ani maruz kalma sonucu viicutta olusan herhangi bir yara veya
hasar1 igerir. Akut, genellikle agrili baslangic nedeniyle, hastalar yaralanma meydana
geldikten hemen sonra acil servise bagvurma egilimindedir ve genellikle ayrintili bir
meslek Oykiisii olmadan teshis edilebilir. Akut travmatik yaralanmalar, hem o6liimciil
hem de oliimciil olmayan mesleki yaralanmalarin en yaygin nedenidir ve calisma
yillarinda insanlar i¢in onde gelen 6lim ve sakatlik nedenidir (29). Yaygin olimciil
olmayan akut travmatik yaralanmalarin spesifik Ornekleri arasinda burkulmalar ve
incinmeler, kontiizyonlar, laserasyonlar, kiriklar, yaniklar ve uzuvlarin veya uzantilarin
travmatik amputasyonu yer alir. Yaygin oliimciil akut travmatik yaralanmalar arasinda
bogulma, akut zehirlenmeler ve crush yaralanmalari bulunur. Bazi isle ilgili akut
travmatik  yaralanmalar, uzmanlasmis bir travma merkezinde degerlendirme
gerektirebilirken, digerleri, travma merkezi olarak siniflandirilmayan toplum temelli acil
servislerde basariyla degerlendirilip tedavi edilebilir (26).

Isyerinde akut travmatik bir yaralanmanin siirdiiriilmesiyle ilgili ¢esitli faktdrler
iligkilendirilmistir. Yeni goc¢menler (belki daha tehlikeli isler yapma egiliminde
olduklari, ingilizce konusamadiklar1 veya daha yiiksek risk ortamlarinda ¢alistiklari igin)
isle ilgili akut travmatik yaralanma insidansi daha yiiksek olma egilimindedir. Siyah
insanlar motorlu ara¢ kazalarinda orantisiz bir sekilde yaralanirken, hispanik bireylerde

beyaz meslektaslarina gore iki kat daha fazla yaralanma insidansi vardir (30). Yapilan
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isin tiirt, agir kaldirma, makine ile ¢alisma veya motorlu tasit kullanma siklig1 nedeniyle
belirli mesleklerin dogasi geregi riskli olmasiyla birlikte 6nemli bir risk faktori
olusturur. Sekil 2.1'de gosterildigi gibi, akut travmatik yaralanmalar en yaygin olarak
saglik sektorii, ulasim, ekipman iiretimi, magazacilik sektorleri ve insaat sektoriinde

calisanlar arasinda goriilmektedir (31).

Sekil 2.1. En az 100.000 o6lumciul olmayan mesleki yaralanma ve meslek
hastalig1 olan sektorler, 2004 ve 2005 (sayilar bin olarak) (31).
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CTD' ler olarak da bilinen tekrarlayan zorlanma yaralanmalari, mekanik kuvvet
uygulansin veya uygulanmasin, titresime, tekrarlayan hareketlere veya siirekli garip
pozisyonlara kronik maruziyetten kaynaklanan cesitli kas-iskelet sistemi bozukluklari
grubudur. Bu bozukluklar subakut olarak gelisir, en sik olarak {ist uzuvlar etkiler ve
cesitli hasta sikayetleriyle birlikte cok cesitli mesleki ortamlarda ortaya ¢ikabilir. Sinsi
baslangiclart nedeniyle, bu kosullarin ayrintili bir mesleki gegmis olmadan belirlenmesi
zordur. Son yillarda, bu bozukluklarin sikligi, belki de artan tanima veya siirli sayida
ince motor hareketinin hizli bir sekilde yiiriitiilmesini gerektiren artan sayida is
nedeniyle artmaktadir (32). Kadin cinsiyet, baz1 kolej veya iiniversite egitimi ve yiiksek

diizeyde fiziksel efor, isle ilgili CTD' lerin gelisimi ile iliskilidir (33). Bu nedenle, CTD
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gelistirme riski en yiiksek olan isciler, daktilo ve biiro is¢ileri, montaj hatt1 ve fabrika
iscileri ve el tipi elektrikli aletler kullanan zanaatkarlar ve iscilerdir. Bu meslekler,
fiziksel olarak zorlayici olmanin yani sira, psikolojik olarak da monoton olma
egilimindedir. Aslinda, isle ilgili monotonlugun, CTD' lerin gelisimi ile iligkili 6nemli
bir katkida bulunan faktor oldugu 6ne siirtilmiistiir (34).

Acil servis ortaminda, CTD' ler romatolojik bozukluklardan, temaruz gibi
psikolojik bozukluklardan ve tek olayli veya akut yaralanmalardan ayirt edilmelidir.
CTD' lerin spesifik ornekleri arasinda torasik outlet sendromu, rotator manget tendiniti
(supraspinatus tendiniti), adeziv kapsiilit, lateral epikondilit, ulnar sinir sikismasi, De
Quervain'in el bilegi tenosinoviti ve karpal tiinel sendromu bulunur. Bir CTD' nin tipik
olarak {i¢ asamasi vardir: (1) etkilenen viicut pargasinin dinlenmeyle azalan genel bir
agr ile karakterize edilen bir yorgunluk donemi; (2) erken baslangichi yorgunluk ve
dinlenmeye ragmen devam eden agri; ve (3) yeterli dinlenmeye ragmen kronik agri,
yorgunluk ve halsizlik (30). Iyilesme genellikle artan / azalan seklinde bir déngii ile
haftalar - aylar siirebilir. Dinlenme, agr1 kontrolii, sinirli fizyoterapi ve uygun ergonomik
ayarlamalar iceren konservatif terapi tipik olarak yeterlidir ve nadiren ameliyat gerekir.
Bununla birlikte, tekrarlayan hareket yaralanmalari, genellikle uzun iyilesme siiresi
nedeniyle isten uzun siire devamsizlikla sonuglanir. Ergonomik aletler veya mobilyalar
gibi ¢alisma ortaminda yapilacak degisiklikler bu tiir yaralanmalar1 Onleyebilir ve
hastanin daha erken ise donmesini saglar (35).

Amerika' da isyerinde olusan siddet olaylari nispeten yeni taninan bir olgudur.
Baslangigta 1980' lerde iin kazandi ve yaygin bir sorun haline geldi. 128 milyondan
fazla iscinin istthdam yerlerini temsil eden 06zel sektorler {lizerinde yakin zamanda
yapilan genis ¢apl bir arastirma, yaklasik %5' inin onceki yil iginde isyerinde siddet
olay1 yasadigini ortaya koydu (36). Atesli silah yaralanmasi, isle ilgili cinayetlerin agik
ara en yaygin nedeniydi, bunu bicaklama ve diger saldirt tiirleri izledi. Sekil 2.2" de
gosterildigi gibi, bu tiir siddet eylemleri artik tiim mesleki 6liimlerin yaklagik %20 sini
olusturmaktadir ve kurbanlarin ¢ogu erkektir. Bununla birlikte, siddet riski tiim
bolgelere, igyeri tiirlerine veya endiistrilere esit olarak yayilmamaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nin giiney bdlgesindeki konum ve yiiksek yerel igsizlik orant olmak
tizere iki faktoriin isle ilgili cinayet oranlari ilizerinde en fazla etkiye sahip oldugu
gorulmektedir. Hizmet endiistrileri ayrica, belki de nakit islemlere giivenmeleri ve

soyguna yatkinliklart nedeniyle, mal {ireten endiistrilerden ¢ok daha yliksek diizeyde
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isyeri siddeti rapor etmektedir. Genel olarak, eyalet yOnetimine ait isyerleri, yerel

yonetim veya 6zel sektordekilere gore daha yiliksek diizeyde siddet rapor etmektedir
(37).

Sekil 2.2. Coklu 6lum olaylarinda isgiler nasil 61dii, 2005 (37).
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2.4.1s Yeri ile ilgili Secilmis Yaralanma Kompleksleri

Birkag onemli akut travmatik yaralanma kompleksi 0zel ©neme sahiptir.
Karmagikliklar1 ve 6nemli olmalar1 nedeniyle bu senaryolari daha ayrintili olarak ele
almamiz gerekiyor. Bu yaralanma senaryolari crush yaralanmalarini, hendek kazalarini
ve yliksekten diismeleri igerir. Tim bu yaralanma komplekslerine sahip hastalar ilk
olarak acil servise bagvururlar ve baslangicta, uygun sekilde teshis koyulmasi, stabilize
edilmesi, tedavi edilmeleri, uygun konsiiltasyon veya sevk gerekliligi varsa acil
hekimleri tarafindan degerlendirilmelidir (26).

Crush yaralanmasi, tek bir ekstremiteye, birden fazla ekstremiteye veya tiim
viicuda dogrudan basing veya kuvvet uygulanmasindan kaynaklanir. Crush
yaralanmalar1 deprem, heyelan, ¢1g gibi dogal afetler sirasinda meydana gelebilir veya
maden ¢okmesi, ingaat kazalari, motorlu arag¢ ¢arpismalar1 veya endiistriyel pres kazalari
sonrasinda gelisen bir is kazasi olabilir. Erken 6liim genellikle, crush yaralanmasinin
tamponad etkisinden dolay1 kanayan bir periferik arterden ziyade tipik olarak eslik eden

solid organ hasarindan meydana gelen hipovolemik soktan kaynaklanir. Gecikmis
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ekstraksiyon ve ardindan reperfiizyon yaralanmasi, ardindan potasyum, laktik asit ve
diger toksik metabolitlerin sikisan viicut kismindan sistemik dolagima salinmasi da
erken Oliimiin O6nemli bir nedenidir. Uzun kemik kiriklari, eklem c¢ikiklari, delinme
yaralari, karmasik laserasyonlar ve diger yaralanmalar da sik goriiliir ve kolayca
goriilmese bile diistiniilmelidir. Bu nedenle, crush yaralanmalari acil serviste agresif bir
sekilde yonetilmelidir ve bir travma veya ortopedi cerrahinin erken miidahalesi esastir
(26).

Crush sendromu, yiiksek bir 6liim oranina sahiptir ve bir crush yaralanmasinin
ardindan sonuglanan kas hiicresi hasarinin sistemik tezahiriinii (hipotansiyon,
rabdomiyoliz ve akut bobrek yetmezligi) ifade eder (38). Crush sendromu gelisimindeki
en onemli risk faktorii, yiikselmis serum kreatinin kinaz diizeyi ile gosterildigi gibi
rabdomiyoliz gelisimidir. Crush sendromu gelisimini miimkiin oldugunca erken tespit
etmek icin ezilme yaralanmasi olan hastalarda kreatinin kinaz seviyeleri yakindan
izlenmelidir. Crush yaralanmasindan siipheleniliyorsa, hipovolemik sok ve akut bobrek
yetmezligini onlemek igin agresif sivi tedavisi baslatilmalidir. Idrarm sodyum
bikarbonat ile alkalilestirilmesi, miyoglobinin ¢oziiniirliglinii artirabilecegi ve bu
nedenle atilimini desteklemeye yardimci olabilecegi ve akut bobrek yetmezligi
gelisimini sinirlayabilecegi i¢in de degerli olabilir. Ayrica, hiicre dis1 bosluktan ezilme
olayma dahil olan hasarli kas hiicrelerine biiyiikk bir sivi kaymasi potansiyeli ile
karsilasilir. Tutulan uzuvlar, kompartman basinglart 20-30 mm Hg'nin {izerine ¢ikarsa
vaskiiler tehlikeye yol agabilecek kompartman sendromu gelisimi agisindan yakindan
izlenmelidir. Geleneksel olarak fasyotomi bu durum icin tercih edilen tedavidir; bununla
birlikte, bazilar1 mannitol ve zorlu diiirez kullanan konservatif tedavinin fasyotomi ile
iligkili yliksek komplikasyon orani nedeniyle tercih edilebilecegine inanmaktadir (39).
Crush yaralanmasindan kaynaklanan diger gecikmis Olim nedenleri arasinda yaygin
damar i¢i pithtilasma ve sepsis bulunur.

Hendek kazalari, yeralt1 ortaminda ¢alisan isciler, ¢alistiklar1 hendek duvarlari
veya tiinel ¢oktiiglinde gomiilii olduklarinda veya kismen gomiilii olduklarinda meydana
gelir. Hendek kazalar1 genellikle dliimciildiir, ¢iinkii ¢ogu kazazedenin ¢ikarilmasinda
onemli zorluklarla karsilagildigi ve bu da yaralanmayi takiben tibbi bakima erigimi
geciktirdigi ortamlarda meydana gelir. Siper ¢okmelerinde Yyaralanan hastalarda
genellikle crush yaralanmalari ve buna bagli ortopedik yaralanma, rabdomiyoliz ve

crush sendromu geligme riski vardir. Bununla birlikte, hendek kazalar, govdeye yiiksek
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derecede tam viicut darbesi, kafaya kiint travma olusumu ve bogulma siklig1 ile ayirt
edilir. Bogulma, cevresel gazlarin ve kimyasallarin solunmasina, mekanik bogulmaya,
hava hareketinin sikistirict kisitlamasina veya bu faktorlerin bir kombinasyonuna bagl
olabilir (40). Hastane 6ncesi asamada veya acil serviste, solunum destegi ve hipoksiyi
tersine cevirmek icin erken entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerekli olabilir. Beyin,
torasik ve abdominal aort, karaciger ve dalak yaralanmalar1 yaygindir. Hendek kazasi
sonrast tim hastalarda kafa, goglis, karin ve pelvisin bilgisayarli tomografi
goriintiilemesi ile bir travma cerrahi tarafindan degerlendirilmesi diistiniilmelidir (26).

Sekil 2.3' te goriilebilecegi gibi, en az 3 m (yaklasik 10-12 ft) diisme olarak
tanimlanan yiiksekten diismeler yaygin mesleki yaralanmalardir. Diismeler artik mesleki
Olimlerin ikinci en yaygin nedeni olarak kabul ediliyor ve olimciil is kazalarinin
%13"inii olusturuyor (31). Diisen mesafe, ileri yas, ilk temas noktasi olarak kafa ve
carpma yiizeyinin dogasi ile 6liim orani artar (41). Epidemiyolojik olarak, diisme sonucu
olusan en yaygin kiriklar kraniyal (%25), vertebral (%24), radyal (%12), ulnar (%9) ve
femur (%7)'dur (42). Digsme mekanizmasina ve diisme sirasinda hastanin uyum ve
destek yetenegine bagli olarak travmatik beyin hasar1 ve solid organ yaralanmalar1 da
diistiniilmelidir (29).

Sekil 2.3 Isle ilgili en sik goriilen dort 6liimciil olay, 1992-2007 (31).
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Diisme mekanizmasi, kiriklarin ve diger yaralanmalarin biitiiniinii daha dogru bir
sekilde tahmin etmeye yardimci olur. Spesifik kirik bolgesi, diisiisiin yliksekligi ve

viicudun zeminle ilk temas noktasi ile iliskilidir. Ornegin, kisinin ayaklar iizerine iniste,
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inis kuvveti dagilmadan once ayaklardan yukariya, bacaklar, pelvis ve omurilik yoluyla
yonlendirilir. Bu nedenle, omurganin tiim seviyelerinde bilateral kalkaneus kiriklari,
pelvik kiriklar ve vertebral cisim kiriklarindan olusan bir model goriilmesi beklenir. Ek
olarak, hasta daha sonra kollarin1 ve ellerini uzatarak diislisii engellemye calisirsa,
bilateral radyal ve ulnar kiriklar goriilebilir. Isle ilgili diismelerin %21'e varan kisminda,
kesin mekanizma bilinmemekte ve bu da yaralanma paternlerinin tahmin edilmesini
zorlastirmaktadir (43).

2.5. Tsle ilgili Yaralanmalarin Bildirilmesi ve Isverenlere Bilgi Verilmesi ile
flgili Sorunlar

[k degerlendiren hekim olarak acil hekimi, isle ilgili travmasi olan bir hastayi
tedavi ederken genellikle fiili isyeri hekimidir. Hekim, isle ilgili yaralanmalar1 ve diger
korunan saglik bilgilerini igsverenlere veya devlet kurumlarina bildirme gerekliliklerine
hakim olmalidir. Hekimlerin isle ilgili yaralanmalara iliskin bildirim ve bilgi
paylasimini diizenleyen eyalete 6zgii diizenlemelerine hakim olmalar1 gerekse de,
burada birkag evrensel kilavuz 6n plana ¢ikmaktadir (26).

Bireyin saglik bilgilerinin korunmasi i¢in bir dizi standart olusturan Bireysel
Olarak Tammlanabilir Saglik Bilgilerinin Gizliligine Iliskin Standartlar (gayri resmi
olarak Gizlilik Kurali olarak anilir), HIPAA’ nin (Health Insurance Portability and
Accountability Act) bir pargasi olarak 1996 yilinda yiiriirliige girmistir ve 14 Nisan 2001
tarthinde etkili olarak wuygulanmaya baslanmistir. Gizlilik Kuralinin tamamina
http://www.hhs.gov/ocr/hipaa adresinden ulasilabilir. Gizlilik Kurali, genel olarak,
saglik hizmeti saglayicilarinin, korunan saglik bilgilerini talep eden herhangi bir tarafa
vermek i¢in hastanin 6zel iznine sahip olmasi gerektigi seklinde yorumlanir. Bu
yorumda, Gizlilik Kuralinin yalnizca saglayicilar tarafindan yapilan agiklamalar igin
gecerli oldugunu, onlardan yapilan sorgulamalar i¢in gegerli olmadigini belirtmek
onemlidir. Gizlilik Kurali, bilgi taleplerini sinirlamaz, ancak taleplere yanit olarak saglik
bilgilerinin aciklanmasini diizenler. Gizlilik Kurali, belirli bir saglik bilgisi icermedigi
siirece, bir igverenin genel bir “calisma notu”, yani tibbi bakim saglanmasmin kaniti
veya hastalik iznini belirlemek i¢in baska belgeler talep etmesini engellemez (26).

Isle ilgili travma ve yaralanma durumlarinda Gizlilik Kuralina iliskin énemli
istisnalar arasinda sunlar yer alir:

1- Bir¢ok eyalet ve federal is¢i tazminat yasasi, isverenlerin belirli

yaralanmalar1 ve diger tibbi bilgileri bildirmelerini gerektirebilir. Bu yasal
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gerekliliklere uymak i¢in igverenlerin korunan saglik bilgilerine erigsmesi
gerekebilir. Bu durumlarda, saglik hizmeti saglayicilarinin, is¢inin eyalet
yasalarinin yetkilendirdigi sekilde tazminat almaya uygun olup olmadigin
belirlemek icin gerekli olan asgari miktarda bilgiyi yaymlamasi
gerekmektedir (44).

Bir doktor, bir isyeri travmasinin degerlendirilmesi igin bir igverenin talebi
iizerine bir ¢alisani tedavi ederken ve isverenin OSHA, MSHA veya benzer
yasalara uymak icin bilgiye ihtiyact varsa, doktor Ozel bir yetkilendirme
olmaksizin korunan saglik bilgilerini ifsa edebilir. Bu durumda, laboratuvar
veya radyografik testlerin ve uyusturucu veya alkol taramasinin sonuglari
isverene bildirilebilir. Bu tiir ifsaatlarin taburcu edilmeden once hasta ile
tartisilmas1 tavsiye edilse de, tedaviyi yiirliten hekim, bodyle bir ifsanin
gerceklestigini ¢alisana en son bilinen adresinden 10 giin i¢inde yazili olarak
bildirmelidir (45,46).

Isvereninin talebi iizerine bir ¢alisam tedavi eden bir doktor, korunan saglik
bilgilerini OSHA, MSHA veya diger eyalet ve federal yasalara uygun olarak,
yaralanma gdzetimi ve dnlenmesi amaciyla igverene ifsa edebilir. Gergekten
de, saglik hizmeti sunuculari, ¢alisanlar ve igverenlerin hepsinin isle ilgili
yaralanmalar1 uygun federal gozetim kurumuna bildirme yiikiimliligi
vardir. Bununla birlikte, isle ilgili yaralanmalarin ve hastaliklarin %69'unun
ne ¢alisanlar ne de igverenleri tarafindan bildirilmedigi tahmin edilmektedir
(47). Cesitli gozetim kurumlarina bildirilen yillik ortalama yaralanma orani
100 1s¢1 basina 3.11 yaralanma iken, tibbi iddialara gére yaralanma orani 100
is¢i basina 10.1'dir (48). Bu istatistikler, ne tedavi eden doktorlarin, ne
hastalarinin ne de igverenlerinin rutin olarak isle ilgili yaralanmalar1 rapor
etmedigini ima etmektedir. Daha iyi saghk durumu, daha az yaralanma
siddeti, daha yiiksek yillik gelir, isverenin misillemesinden korkma,
sendikalasmama, kiiclik bir sirkette calisma, agrinin igin normal bir sonucu
olduguna inanma, ¢alisanlarin tazminat programlar1 hakkinda bilgi eksikligi
ve diger idari nedenler calisanlarin eksik bildiriminin belirli belirleyicileri
arasindadir . Ilging bir sekilde, fazla kilolu ve evli bireylerin mesleki
yaralanma ve hastalik bildirme olasiliklar1 daha yiiksek goriinmektedir (49).

En yiiksek yaralanma insidansina sahip isverenlerin, isyerinde giivenlik
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ikliminin zayif olmast ve OSHA' ya yaralanmalar1 bildirme olasiliklarinin
daha diisiik olmasi sasirtict degildir (48).

Her durumda, acil servis doktorunun, isle ilgili travmatik bir olayla ilgili kayitlari
yayinlamadan veya agiklamalarda bulunmadan Once hastanenin hukuk miisavirine
danismasi yerinde olacaktir. Ayrica acil servis hekimi, travmatik veya diger
yaralanmalar nedeniyle c¢alisanlarin acil servise getirildigi herhangi bir durum
sonrasinda basina agiklamalar yaparken dikkatli olmalidir. iscilerin isyerinde yaralandig1
durumlar bazen davalara yol agar ve acil hekimi, bakim yapilirken yaptig1 herhangi bir
aciklamanin yasal alanda 6nemli olabileceginin farkinda olmalidir (26).

2.6. Isle Tlgili Yaralanma Istatistikleri

2.6.1. Mesleki Olumler

2007' de Amerika Birlesik Devletleri' nde bir dnceki yila gore %6'lik bir diisiisle
5.488 olumciil is kazasi rapor edilmistir (43). Bu istatistik, 100.000 is¢i basina 3,7
oliimeiil is kazasi orami ile bagmtihidir; bu, Oliimciil Mesleki Yaralanmalar Sayimi
tarafindan simdiye kadar bildirilen en diisik yillik 6liim oranidir (43). Sekil 2.3'te
goriildiigii gibi, karayolu kazalari, bir aracin ¢arptigi is¢iler ve otoyol dist ve demiryolu
olaylar1 dahil olmak {iizere ulagim olaylari, tim isyeri 6liimlerinin yaklasik %40'm1
olusturmaktadir. Bu olay1 diisme, isyerinde cinayet veya intithar ve bir nesnenin
carpmasi takip eder (37).

Genel igyeri giivenligi iyilesmeye devam etse de, sekil 2.4. te goriildiigii gibi bazi
vasifsiz mesleklerde calisanlar arasinda isle ilgili Sliimler dikkate deger bir siklikta
meydana gelmeye devam ediyor (31). Insaat sektorii, ticarette istihdam edilen ¢ok sayida
insan nedeniyle, herhangi bir endiistrinin en mutlak 6liimlerine maruz kaldi. Balik¢ilik
ve tomrukguluk, 6lim oranlarinin en yiiksek oldugu meslekler olmaya devam ediyor,
ancak nispeten kiiglik bir isgiicline sahipler. 1990' larin ortasindaki en yiiksek
insidanstan diistiikten sonra, igyeri cinayetleri 2007' de bir dnceki yila gore %13 artti.
2007" de, birgok is¢i i¢in Oliimcil is kazasi orani diigsede, Afrikali-Amerikali isgiler
arasinda 1999' dan bu yana en yiiksek sayiya yiikseldi (43). Ek olarak, Hispanik bireyler
(0zellikle yeni gd¢cmenler) stirekli olarak daha yiiksek isle ilgili 6liim oranlarina sahiptir
(50). Olumlerin %90 indan fazlas: erkekleri iceriyordu ve en yiiksek insidans 35 ila 54
yaslar1 arasindaydi (31).

Tiim isyeri 6limlerinin yaklasik yarist bu yas araliginda meydana geldi (43). Bu

nedenle, isle ilgili bir 6liim vakasinin prototip adayi, isi otoyolda araba kullanmay1
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iceren 35-54 yaslar1 arasindaki beyaz bir erkektir (26).
Sekil 2.4 Yiiksek 6liim oranlarina sahip se¢ilmis meslekler, 2007 (31).

Fishers and related
fishing workers

I I
111.8 | 38 | | |
Total fatalities = 5,438
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Logging workers ——86.4
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—— | 66.7
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truck drivers

Refuse and recyclable
material collectors
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patrol officers }
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Fatality rate Number of fatalities
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2.6.2. Olumcul Olmayan Mesleki Yaralanmalar

Oliimciil olmayan mesleki yaralanmalarin mutlak sayis1 ve niifusa gore
ayarlanmis yaralanma oranit 1990' larin ortalarindan beri Amerika Birlesik Devletleri'
nde istikrarli bir sekilde azalmaktadir (51). Bununla birlikte, bu yaralanmalar hala
sasirtict bir siklikla meydana gelmektedir. 2005 yilinda, tahmini 2,2 milyon 6liimciil
olmayan isyeri yaralanmasi, isten uzak kalma, is transferleri veya is kisitlamalar1 ile
sonuglanmistir (31). Is giiciinde ¢ok sayida bulunmamakla birlikte, ergenler yiiksek
oranda isle ilgili yaralanmalara sahip olma egilimindedir (52). Iscinin yasi arttikga
yaralanma siklig1 azalmaktadir (53). Acil servislerde tedavi edilen isle ilgili tiim
yaralanmalarin yaklasik %75' 1 20 ile 44 yas arasindaki is¢ilerde meydana gelmektedir
(54). Kagirilan is giinleri, azalan iretkenlik, artan saglik hizmetleri maliyetleri ve diger
harcamalarin ekonomiye yillik maliyetinin en az 140 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir (55). Parmaklar ve eller, is yerinde en sik yaralanan viicut parcalaridir ve
yilda en az 1 milyon acil servis ziyaretine sebeptir, laserasyonlar (%62), ezilme
yaralanmalar1 (%13), avulsiyonlar (%8) ve delinmeler (%6) gibi yaygin yaralanmalari
icerir (56). Her ikisi i¢in de ortanca calisma siiresi nispeten kisa olsa da, isten uzak
kalma siirelerini igeren vakalarin sayisinda el yaralanmasi olan iscilerin yalnizca sirt

agrist olanlardan sonra ikinci sirada yer aldigi tahmin edilmektedir (57). 1992 ve 2002
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yillar1 arasinda isle ilgili sirt yaralanmalarinin sayisi yaklasik %50 azaldi ve bu
azalmanin ¢ogu ulasim, madencilik ve insaat sektorlerinde gercgeklesti (51). Pelvis,
bacak, Ust kol ve omuz gibi kritik anatomik bolgelerdeki veya viicudun birden fazla
boliimiindeki kiriklar, ortalama 3 aylik ¢alisma siiresi ile en uzun siire ise gitmemelerden
sorumludur (57).

Saglik hizmetleri, ulagim, restoranlar ve magazacilik dahil olmak iizere hizmet
sektorii, yillik 100.000'den fazla yaralanma ile mesleklerin ¢cogunu olusturuyor. isle
ilgili yaralanma oranlarinin en yiiksek oldugu meslekler saglik calisanlari, hizmetliler,
ingaat iscileri, isciler ve malzeme nakliyecileridir. Is kazas1 nedeniyle en fazla isten uzak
kalan gun imalat sanayii olurken, bunu saglik, perakende ticaret ve insaat sektorleri
izledi. Sekil 2.6'da goriildiigii gibi, burkulmalar ve incinmeler, tim yaralanmalarin ve
hastaliklarin %40'm1 olusturuyor ve igyerinde en sik meydana gelen yaralanmalard (31).
2005 yilinda bildirilen tiim isle ilgili yaralanmalarin iicte ikisi erkekler tarafindan
meydana gelmistir; bununla birlikte, egitim ve saglik hizmetleri gibi baz1 sektorlerde,
kadinlar yaralanmalarin %80'inden sorumluydu (30). Calisanlarin sayist ve endiistrinin
tirli, bir bireyin yast ve cinsiyeti g6z Oniine alindiginda, yaralanma riski tahmin
edilebilir. Oliimciil olmayan isle ilgili yaralanma igin prototip aday, 45 yasindan kiigiik,
saglik veya hizmet sektoriinde calisan, elini veya st ekstremitesini yaralamis bir
erkektir (26).

Sekil 2.5 Vaka veya sektor tipine gore isten uzak kalma, is transferi veya
kisitlamasi olan vaka sayisi, 2005 (31).
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Sekil 2.6 Yaralanmalarin ve hastaliklarin dogasina gére dagilimi, 2005 (31).

Carpal tunnel  Multiple injuries
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(0.7%) (1.3%) o
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(0.5%) (0.5%) (5.3%)
HeaM \ Back pain
(1.4%) ———_— — (2.9%)
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(8.7%) ;

All other
(16.5%)

Cuts, lacerations,

punctures
(9.6%)

Fractures
(7.8%)

Sprains, strains
(40.8%)

Isle ilgili travmatik olaylar, Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢alisan morbidite ve
mortalitesinin yaygin nedenleri olmaya devam etmektedir. Her tiirlii acil serviste ¢alisan
acil hekimleri, bu tiir yaralanmalar1 degerlendirme ve tedavi etme ilkelerini anlamalidir.
Isle ilgili travma vakalarinin neredeyse %100' iiniin baslangicta acil servise basvuracagi
gercegine Ozel dikkat gosterilmelidir. Acil hekimi, acil bakim saglayici ve isyeri
hekiminin birlesik roliine sahiptir. Bu nedenle, acil hekiminin yarali is¢iler igin gegerli
olan yerel, eyalet ve federal yasa ve yonetmeliklerden haberdar olmasi gerekir. Acil
hekimi HIPAA gibi diizenlemelere dikkat etmelidir, ancak is yerinde travmatik bir
yaralanma meydana geldikten sonra yarali bir is¢inin denetgileri ve is arkadaslariyla
etkili bir sekilde iletisim kurmasi gerekebilir. Ek olarak, acil hekimi, travmaya yol acan
oncil olaylarin ilk olarak acil serviste ortaya ¢ikabileceginin ve bu nedenle bagkalarini
travmatik yaralanmalara yatkin hale getirebilecek tehlikeli durumlari tanima ve bildirme

konusunda bir halk sagligi yiikiimliiliigiine sahip oldugunun farkinda olmalidir (26).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada, gozlemsel ve kesitsel olarak, Saglik Bilimleri
Universitesi Bagcilar Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Acil Tip Klinigi’ne 01
Ocak 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda, is kazasi nedeniyle bagvuran ve kan
tetkikleri alinan 246 hasta dahil edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, travma ve travma olus mekanizmalar1 (al¢aktan
diisme, yiiksekten diisme, ara¢ dis1 trafik kazasi, arag i¢i trafik kazasi, yabani cisim
diismesi-carpmasi, uzuv sikismasi, delici kesici alet yaralanmasi, atesli silah
yaralanmasi ), yanik ve yanik olusma mekanizmalari ( termal, elektrik, kimyasal ),
etkilenen bolge ( kranial, spinal, toraks, batin, ekstremite ) tam kan hemogram
parametreleri klinik bulgulari, istenen konsiiltasyonlar ve vakalarin sonlanim

durumlan kaydedilerek degerlendirildi.

Calisma verileri 01 Ocak 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda “Is Kazas1
sonrast muayene ve gozlem” ICD-10 kodu girilen hastalarin hastane otomasyon
sisteminden alinarak elde edilmis olup, toplam 246 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Calismanin etik kurul onay1 18/11/2021 tarih ve E-10840098-772.02-5917 numarast

ile alind1.

Veriler IBM SPSS Statistics 18 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2010 yazilim1
kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Calismada yer alan kategorik degiskenler
frekans (n) ve yizde (%) ile siirekli degiskenler ortalamatstandart sapma (SD),
ortanca (en kiiciik ve en biliylik) degerleriyle sunuldu. Kategorik degiskenlerin
analizinde Pearson Ki-kare, Fisher-Freeman-HaltonExact Test kullanildi. Siirekli
degiskenler parametrik test varsayimlarii saglamadiklart icin iki grup ortalama
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi yapildi. Calismada istatistiksel anlamlilik
duizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada 238 (%96.8) erkek, 8(%3.2) kadin olmak iizere 246 hasta
degerlendirildi. Olgularin yaglar1 ortalamas1 37.32+12.28 yil idi. Yamik vakalar1 57
(%23.2) olguyla en sik saptandi. Hastalarin 53’ (%21.5) DKAY (Delici Kesici Alet
Yaralanmasi), 49°u (%19.9) yiiksekten diisme, 46°s1 (%18.7) cisimlerle carpisma,
20’si (%8.1) trafik kazasi, 18’1 (%7.3) algaktan diisme, 3’1 (%1.2) ASY (Atesli Silah
Yaralanmasi) olgusu mevcuttu. Is kazasi olgularinin 238’1 (%96.8) erkek, 8’1 (%3.2)
kadindi. Cinsiyet ile travma mekanizmalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0.157, Tablo 1).

Tablo 1: Is kazalarmin Cinsiyete ve Olus Mekanizmasima gére Dagilimi

Yas Yamk  Alcaktan Yiksekten Trafik Cisimlerle DKAY  ASY  Toplam P
Diisme Diisme Kazas1  Carpisma
n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%o) n(%) n(%) n(%)
Kadin 2(0.8) 1(0.4) 3(1.2) 1(0.4) 1(0.4) 0 0 8(3.2)
Erkek 55(22.4)  17(6.9) 46(18.7)  19(7.7)  45(18.3)  53(21.5) 3(1.2) 238(96.8) 0.157

Toplam 37.32+#12.28 57(23.2) 18(7.3)  49(19.9) 20(8.1) 46(18.7) 53(215) 3(12)  246(100)

Is kazasi nedeniyle basvuran 246 hastanin 187’i (%76) yanik olmayan
travma, 57’1 (%23.2) ek travmasi olmayan yanik, 2’si (%0.8) yanik sonrasi travma
ile acil servise bagvurdu. Yanik hastalarinin 26’s1 (%10.6) termal, 24t (%9.8)
elektrik, 9’u (%3.7) kimyasal yanikti. Elektrik yaniklarmin 9’u (%3.7) 1000 volt alt1,
15’1 (%6.1) 1000 volt istii elektrik yanmigi oldugu saptandi. 1000 volt Usti elektrik
yaniklarinin 2’si (%0.8) elektrik ¢arpmasi sonrasi yiiksekten diisme nedeniyle acil

servise bagvurdu. (p=0.001, Tablo 2).
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Tablo 2: Is Kazas1 Olus Mekanizmas: Travma Olan Hastalarin Yanik Olus

Mekanizmalari ile Arasindaki Iliski

Travma  Alcaktan Yuksekten Trafik  Cisimlerle DKAY  ASY  Toplam

Yok Diisme Diisme Kazas1  Carpisma

n(%6) n(%6) n(%6) n(%6) n(%6) n(%) n(%) n(%)
Yamk 0 18(7.3) 47(19.1) 20(8.1) 46(18.7) 53(21.5) 3(12)  187(76)
Yok
Termal 26(10.6) 0 0 0 0 0 0 26(10.6)
1000volt 9(3.7) 0 0 0 0 0 0 9(3.7)
alti
1000volt 13(5.3) 0 2(0.8) 0 0 0 0 15(6.1)
astu
Kimyasal 9(3.7) 0 0 0 0 0 0 9(3.7)
Toplam 57(23.2) 18(7.3) 49(19.9) 20(8.1) 46(18.7) 53(21.5)  3(1.2)  246(100)

Hastalarin 217°nde (%88.2) kraniyal agidan normal iken, 29’u (%11.8)
kraniyal patoloji tespit edildi. Kraniyal patolojisi olan olgularin 20’nde (%8.1)
kraniyal fraktur, 7’sinde (%2.8) maksillofasiyal travma, 2’nde (%0.8) g6z travmasi
mevcuttu. Kraniyal fraktiir saptanan hastalarin 16’sinda (%6.5) hemoraji varken
4tnde (%1.6) hemoraji tespit edilmedi. Kraniyal fraktir ve hemoraji saptanan
hastalarin 14’tinde (%5.7) yiiksekten diisme nedeniyle meydana geldigi goriildii.
(p=0.375, Tablo 3)

Tablo 3: Is Kazas1 Olus Mekanizmas1 Travma Olan Hastalarin Kraniyal

Patolojisi Olan Hastalarla Arasindaki Iliski

Travma Algaktan Yiksekten Trafik Cisimlerle DKAY  ASY  Toplam P

Yok Diisme Diisme Kazas1  Carpisma
n(%o) n(%o) n(%o) n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%o)
Kranial 57(23.2) 18(7.3) 31(12.6) 17(6.9) 43(17.5) 48(19.5) 3(1.2) 217(88.2)
Patoloji
Yok
Fraktur 0 0 2(0.8) 1(0.4) 1(0.4) 0 0 4(1.6)
Hemoraji 0 0 14(5.7) 1(0.4) 1(0.4) 0 0 16(6.5) 0.375
MFS 0 0 2(0.8) 1(0.4) 1(0.4) 3(1.2) 0 7(2.8)
Goz 0 0 0 0 0 2(0.8) 0 2(0.8)

Toplam  57(232) 18(7.3)  49(19.9) 20(8.1)  46(18.7) 53(21.5) 3(1.2)  246(100)
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Travma hastalarinin 10’tiinde (%4.4) spinal travma tespit edildi. Spinal
travmali hastalarin 6’sinda (%2.4) lumbal, 3’tiinde (%1.2) servikal, 1’inde (%0.4)
torakal bolge travmasi vardi. Lumbal travmali hastalarin 5’1 (%2) yiiksekten diisme
nedeniyle olustugu saptandi. (p=0.554, Tablo 4)

Tablo 4: Is Kazasi Olus Mekanizmas1 Travma Olan Hastalarin Spinal

Patolojisi Olan Hastalarla Arasindaki iliski

Travma Algaktan  Ylksekten Trafik Cisimle DKAY  ASY  Toplam P
Yok Diisme Diisme Kazas1  Sikisma
n(%6) n(%) n(%) n(%6) n(%6) n(%6) n(%6) n(%)
Spinal 57(23.2) 18(7.3) 42(17.1) 19(7.7) 44(17.9) 53(21.5) 3(1.2) 236(95.6)
Travma

Yok

Servikal 0 0 1(0.4) 1(0.4) 1(0.4) 0 0 3(1.2) 0.554
Torakal 0 0 1(0.4) 0 0 0 0 1(0.4)

Lumbal 0 0 5(2) 0 1(0.4) 0 0 6(2.4)

Toplam  57(232)  18(7.3) 49(19.9)  20(8.1) 46(18.7) 53(215) 3(1.2) 246(100)

Travma hastalarinin 9’u (%3.7) toraks patolojisi tespit edildi. Toraks
patolojisi bulunan hastalarin 6’nda (%2.4) kot fraktlri ve pndmotoraks tespit
edilirken 2’nde (%0.8) sadece kot fraktlr(, 1’inde (%0.4) sadece scapula fraktird
tespit edildi. Toraks patolojisi tespit edilen 8’inde (%3.2) yiiksekten diisme, 1’inde
(%0.4) DKAY sonucu meydana gelmisti. Yiiksekten diisme sonucu olusan toraks
patolojisi bulunan hastalarin 5’inde (%2) kot fraktirii ve pnoémotoraks mevcuttu.
(p=0.398, Tablo 5)

Tablo 5: Is Kazas1 Olus Mekanizmasi Travma Olan Hastalarin Toraks
Patolojisi Olan Hastalarla Arasindaki Iliski

Travma Algaktan  Yuksekten Trafik Cisimle DKAY ASY  Toplam p

Yok Diisme Diisme Kazas1  Sikisma

n(%o) n(%6) n(%o) n(%o) n(%o) n(%6) n(%b) n(%)
Toraks 57(23.2) 18(7.3) 41(16.7) 20(8.1) 46(18.7) 52(21.1) 3(1.2) 237(96.3)
Travmasi
Yok
Kot fraktir 0 0 5(2) 0 0 1(0.4) 0 6(2.4) 0.398
px var
Kot fraktiri 0 0 2(0.8) 0 0 0 0 2(0.8)
Scapula 0 0 1(0.4) 0 0 0 0 1(0.4)
fraktrd
Toplam 57(23.2) 18(7.3) 49(19.9) 20(8.1) 46(18.7) 53(21.5) 3(1.2) 246(100)
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Travma hastalarinin 12°nde (%4.9) batin patolojisi mevcuttu. Batin patolojisi
olan 6’nda (%2.4) ince bagirsak yaralanmasi, 3’nde (%1.2) karaciger laserasyonu,
2’nde (%0.8) dalak laserasyonu, 1’inde (%0.4) erkek genitodriner sistem yaralanmasi
tespit edildi. Bagirsak yaralanmasi olan hastalarin 5’i (%2) DKAY, 1’i (%0.4) ASY
sonrasi olusmustur. (p=0.001, Tablo 6).

Tablo 6: Is Kazasi Olus Mekanizmasi Travma Olan Hastalarin Batin

Patolojisi Olan Hastalarla Arasindaki iliski
Travma  Alcaktan  Yulksekten  Trafik  Cisimle DKAY  ASY Toplam

Yok Diisme Diisme Kazas1  Sikisma

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n%,)  n(%) n(%)
Batin 57(23.2) 18(7.3) 48(19.5) 20(8.1) 42(17.1) 47(19.1) 2(0.8) 234(95.1)
Travmasi Yok
Karaciger 0 0 0 0 2(0.8) 1(0.4) 0 3(1.2)
Laserasyonu
Dalak 0 0 1(0.4) 0 1(0.4) 0 0 2(0.8)
Laserasyonu
Bagirsak 0 0 0 0 0 5(2) 1(0.4) 6(2.4)
yaralanmasi
Erkek GUS 0 0 0 0 1(0.4) 0 0 1(0.4)
yaralanmasi
Toplam 57(23.2) 18(7.3) 49(19.9) 20(8.1) 46(18.7) 53(21.5) 3(1.2) 246(100)

Travma hastalarinin  131’inde  (%53.3) ektremite patolojisi saptandi.
Ekstremite travmasi olan hastalarin 16’sinda (%6.5) el parmak travmast 51’ inde
(9%20.7) el-elbilegi, 12’ sinde (%4.9) 6n kol travmasi, 11’ inde (%4.5) pelvis
travmast 24’ iinde (%9.8) tibia—fibula travmasi, 17’ sinde (%6.9) ayak—ayak bilegi
travmasi tespit edildi. El parmak travmasi ile gelen hastalarin 15’ inde (%6.1)
parmak ampitasyonu mevcuttu. Parmak ampitasyonu 11’ inde (%4.5) cisimle
sikigma, 4’ iinde (%1.6) DKAY sonucu meydana gelmistir. El — elbilegi travmasi ile
gelen hastalarin 3’ {inde (%]1.2) el bilegi ampiitasyonu mevcuttu. El- el bilegi
travmalarinin 22’ sinde (%8,9) DKAY, 15’ inde (%6.1) algaktan diisme, 13’ iinde
(%5.3) cisimlerle sikisma neticesinde gerceklesmis olup el-elbilegi ampiitasyon
vakalar1 3’ iinde (%]1,2) cisimlerle sikisma sonrasi meydana gelmistir. On kol
travmalarimin 8’ inde (%3,2) DKAY, 2’ sinde (%0.8) ADTK (Ara¢ Dis1 Trafik
Kazasi, 2’ sinde (%0.8) algaktan diisme sonrasi meydana gelmistir. Pelvis travmasi

bulunan 6’ sinda (%2.4) yiiksekten diisme, 4’ tinde (%1.6) ADTK, 1’ inde (%0.4)
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cisimle sikigma neticesinde olusmustur. Tibia — Fibula travmasi bulanan 9’ unda
(%3.7) ADTK, 8’ inde (%1.6) yiiksekten diisme, 5’ inde (%2) DKAY, 1’ inde (%0.4)
cisimlerle sikisma, 1’ inde (%0.4) ASY sonrasi meydana gelmistir. Ayak — ayak
bilegi travmasi ile gelen hastalarin 1’ inde (%0.4) ayak amputasyonu
bulunmaktaydi. Ayak- ayak bilegi travmalarinin 11° inde (%4.5) cisimlerle sikisma,
3’ iinde (%]1.2) yiiksekten diisme, 2’ sinde (%0.8) ADTK, 1’ inde (%0.4) DKAY
sonrasi meydana gelmistir. Ayak ampiitasyonu ile gelen hasta cisimle sikisma sonrasi

basvurmustur. (p=0.001, Tablo 7).

Tablo 7: Is Kazas1 Olus Mekanizmas1 Travma Olan Hastalarin Ekstremite

Patolojisi Olusan Hastalar ile Arasindakilliskisi

Travma Algaktan Yuksekten Trafik Cisimle DKAY ASY Toplam

Yok Diisme Diisme Kazas1 Sikisma

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%6) n(%) n(%) n(%)
Extremite 57(23.2) 1(0.4) 32(13) 3(1.2) 9(3.7) 12(4.9) 1(0.8) 115(46.7)
Travmasi Yok
El parmak 0 0 0 0 0 1(0.4) 0 1(0.4)
Parmak 0 0 0 0 11(4.5) 4(1.6) 0 15(6.1)
amputasyonu
El - El bilegi 0 15(6.1) 0 0 10(4.1) 22(8.9) 1(0.4) 48(19.5)
El - El bilegi 0 0 0 0 3(1.2) 0 0 3(1.2)
amputasyonu
On kol 0 2(0.8) 0 2(0.8) 0 8(3.2) 0 12(4.9)
Tibia -fibula 0 0 8(3.2) 9(3.7) 1(0.4) 5(2) 1(0.4) 24(9.8)
Ayak - ayak 0 0 3(1.2) 2(0.8) 10(4.1) 1(0.4) 0 16(6.5)
bilegi
Ayak 0 0 0 0 1(0.4) 0 0 1(0.4)
amputasyonu
Pelvis 0 0 6(2.4) 4(1.6) 1(0.4) 0 0 11(4.5)
Toplam 57(23.2) 18(7.3) 49(19.9) 20(8.1) 46(18.7) 53(21.5) 3(1.2) 246(100)

Yanik sonrast gelen is kazasi hastalarinin yanik yiizdesi 47’ sinde (%19.1)
hastada %20 Ustil, 12” sinde (%4.9) hastada %20 altinda yanik mevcuttu. %20 sti
yanik bulunan hastalarin 45’ inde (%18.3) yanik harici ek bulgu yoktu, 2’ sinde
(%40.8) yanmiga ek olarak yiliksekten diisme neticesinde ek travmasi mevcuttu.
(p=0.001, Tablo 8)

Tablo 8: Is Kazas1 Olus Mekanizmas1 Travma Olan Hastalarin Yanik Sonrasi

Olusan Yanik Yiizdesi Arasindaki iliski

23

0.001



Travma  Algaktan  Yuksekten Trafik Cisimle DKAY ASY Toplam

Yok Diisme Diisme Kazasi Sikisma
n(%o) n(%) n(%o) n(%6) n(%) n(%o) n(%o) n(%o)
Yanik yok 0 18(7.3) 47(19.1) 20(8.1) 46(18.7) 53(21.5) 3(1.2) 186(75.6)
%20> yamk 12(4.9) 0 0 0 0 0 0 12(4.9)
%20< 45(18.3) 0 2(0.8) 0 0 0 0 47(19.1) 0.001
yamk
Toplam 57(23.2) 18(7.3) 49(19.9) 20(8.1) 46(18.7) 53(21.5) 3(1.2) 246(100)

Branglara gore en sik konsiiltasyon atilan durumlar; ortopedi 16(%6.5) hasta
ile cisimlerle sikismalarda, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi 27(%11) hasta ile
DKAY da, genel cerrahi 5(%2) hasta ile DKAY da, beyin cerrahisi 10(%4.1) hasta
yiiksekten diismelerde, Kardiyovaskiler Cerrahi 7(%2.8) hasta ile DKAY da, gogiis
cerrahisi 4(%]1.6) hasta ile yliksekten diismelerde, iiroloji 1(%0.4) hasta ile cisimlerle
sikigmalarda, yanik 45(%18.3) hasta ile ciddi derece yaniklarda, gz 2(%0.8) hasta
ile DKAY da, birden fazla brans 14(%5.7) hasta ile yiiksekten diismelerde
konsultasyon istendi (p=0.001, Tablo 9).

Tablo 9: Is kazas1 olus mekanizmasi istenen brans konsultasyonlari arasinda

iliski
Yanik Algaktan Yuksekten Trafik Cisimle DKAY ASY Toplam
Diisme Diisme Kazasi Sikisma
n(%) n(%o) n(%o) n(%) n(%o) n(%o) n(%) n(%o)
Ortopedi 0 12(4.9) 15(6.1) 15(6.1) 16(6.5) 11(4.5) 1(04)  70(28.5)
PRC 0 1(0.4) 4(1.6) 3(1.2) 21(8.5) 27(11) 1(04)  57(23.2)
Genel 2(0.8) 0 1(0.4) 1(0.4) 2(0.8) 5(2) 1(0.4) 12(4.9)
Cerrahi
Beyin 0 0 10(4.1) 0 4(1.6) 1(0,4) 0 15(6.1)
Cerrabhisi
KVvC 0 0 0 0 1(0.4) 7(2.8) 0 8(3.3)
Gogiis 0 2(0.8) 4(1.6) 0 1(0.4) 0 0 7(2.8)
Cerrahisi
Uroloji 0 0 0 0 1(0.4) 0 0 1(0.4)
Yamk 45(18.3) 0 0 0 0 0 0 45(18.3)
Kardiyoloji 10(4.1) 1(0.4) 1(0.4) 0 0 0 0 12(4.9)
Goz 0 0 0 0 0 2(0.8) 0 2(0.8)
Birden Fazla 1(0.4) 1(0.4) 14(5.7) 1(0.4) 0 0 0 17(6.9)
Toplam 57(23.2) 18(7.3) 49(19.9) 20(8.1) 46(18.7) 53(21.5) 3(1.2) 246(100)
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Is kazas1 sonras1 gelip kan alman 246 hastanin 242’ si (%98) yatirildiktan
sonra takip — tedavisinin tamamlanmasi sonrasi taburcu olmus, 4’ i (%2)
yatirildiktan sonra takip — tedaviye ragmen exitus olmustur. Takip tedavi sonrasi
taburcu olan hastalarin 55 inde (%22) yanik, 53’ iinde (%22) DKAY, 48’ inde
(%20) yiiksekten diisme, 46’ sinda (%19) cisimlerle sikisma, 19’ unda (%8) ADTK,
18’ inde (%7) alcaktan diisme, 3’ iinde (%1) ASY saptandi. Olenlerin 2’ s (%50)
yanik, 1’ i (%25) yiiksekten diisme, 1 i (%25) ADTK sonrast meydana geldigi
goruldu. Hastalarn 242’ si (%98.4) yatis sonrasi sifa ile taburcu oldu. (p=0.126,
Tablo 10).

Tablo 10: Hastalarin takip tedavisi sonrasi sonuglanma durumlari

Yamk Algaktan Yuksekten Trafik Cisimle DKAY ASY Toplam
Diisme Diisme Kazas1 Sikisma
n(%o) n(%) n(%o) n(%o) n(%) n(%o) n(%o) n(%)
Taburcu 55(22,4) 18(7,3) 48(19,5) 19(7,7) 46(18,7) 53(21,5) 3(1,2) 242(98,4)
Exitus 2(0,8) 0 1(0,4) 1(0,4) 0 0 0 4(1,6)
Toplam 57(23.2) 18(7,3) 49(19,9) 20(8,1) 46(18,7) 53(21,5) 3(1,2) 246(100)

Is kazas1 sonrasi olus nedeni travma olan hastalarin birinci saat — 24 i{incii
saat hemogram parametreleri ile arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
saptanmamigtir (Tablo 11).

Tablo 11: Tim Hastalarin Yas ve birinci saat — 24. saat Hemogram

Parametrelerinin Minimum — Maximum, Ortalama Degerleri ve Standart Sapmalari

N Minimum | Maximum Mean Std. P
Deviation
Age 246 16 63 37.3252 12.28339 0.961
WBC (1. Saat) 246 47 37 11.9293 4.69223 0.472
WBC (2. Giin) 246 4.2 26.7 10.5974 4.15354 0.620
Neu (1. Saat) 246 36.7 94.8 68.6715 13.84745 0.504
Neu (2. Gun) 246 36.9 93.7 67.1976 11.68863 0.211
Lymp(1. Saat) 246 2.1 53.8 22.6463 11.90709 0.669
Lymp(2. Gin) 246 2.9 49.8 22.8089 9.99327 0.261
Hmg (1. Saat) 246 3.2 21.3 14.4638 1.72975 0.656
Hmg (2. Giin) 246 35 19.3 13.8785 1.85406 0.980
HCT (1. Saat) 246 9.6 65.4 42.7114 4.78016 0.596
HCT (2. Gun) 246 23 56 41.358 4.88331 0.853
MCV (1. Saat) 246 68.2 97 85.0776 4.05109 0.421
MCV (2. Gun) 246 68.4 98.9 85.305 4.04783 0.406
PLT (1. Saat) 246 20.3 747 254.7126 70.00133 0.779
PLT (2. Gun) 246 52 560 242.6016 63.08061 0.645
NLR (1. Saat) 246 0.7 44 5.0627 5.41413 0.975
NLR (2. Giin) 246 0.7 31 4.2992 3.95365 0.129
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Travma hastalarinin yanik (r=-0.601, p=0.001), yanik yiizdesi (r=-0.692,
p=0.001), batin (r=-0.227, p=0.001), ekstremite (r=-0.350, p=0.001), konsultasyon
(r=-0.581, p=0.001) arasinda negatif yonde korelasyon bulundu. (Tablo 12)

Tablo 12: Travmaya sahip hastalarin yanik, yanik yiizdesi, etkilenen viicut

bolgesi, cinsiyet, konstiltasyon, sonlanim durumu ile arasindaki korelasyon

Korelasyon katsayisi (r) p
Travma- Yanik -0.601 0.001
Yanik yiizdesi -0.692 0.001
Batin -0.227 0.001
Ekstremite -0.35 0.001
Kranial 0.057 0.375
Spinal -0.038 0.554
Toraks -0.054 0.398
Cinsiyet 0.091 0.157
Konsultasyon -0.581 0.001
Sonlanim -0.098 0.126
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5. TARTISMA

SGK’nin 2019 yilindaki istatistik verilerine gore 422.837 kisi is kazasi
gecirmis; is kazasi geciren kisilerin 337.455 i (%80) erkek, 85.382° i (%20) kadin
oldugu tespit edilmistir. Is kazas1 gegiren bireylerin 1149’ u éliimle sonuglanmstir.
Is kazas1 sonras1 dlenlerin 1128 i (%98) erkek, 21’ i (%2) kadin oldugu saptanmustir.
Is kazalarmdan &lenlerin cogunlugunu kafa travmalarinin daha sik oldugu
gosterilmistir (58). Ulutagdemir ve ark. yaptigi bir ¢alismada acil serviste 133 is
kazasi olgusu degerlendirilmis; 131’ i (%98.5) erkek, 2’ si (%]1.5) kadin oldugu tespit
edilmistir (59). Dagh ve ark. ¢aligmasinda da 538 is kazas1 degerlendirilmis; 456’ s1
(86.4) erkek, 72’ si (%13.6) kadin oldugu bulunmustur (60). Wang ve ark. yaptigi
calismada 17.093 travma hasta degerlendirilmis; hastalarin 11.165” i (%73.9) erkek,
5.928’ i (%34.7) kadin oldugu saptanmistir. Bu 17.093 hastanin 12.633” i (%73.9)
géemen isgi ve 4.460° 1 (%26.09) yerel halk olarak goriilmiistiir (61). Carron ve ark.
1685 travma hastasin1 dahil ederek yaptiklari calismada 558 major travma 1127
minor travma olgusu saptanmistir. Major travma olgulariin 410” u (%73.5) erkek,
148’ i (%26.5) kadin; mindr travma olgularinin 725’ i (64.3) erkek, 402’ i (%35.7)
kadin olarak bulunmustur (62). Calismamizda ciddi is kazasi ile basvuran 246
hastanin 238’ i (%97) erkek, 8’ i (%3) kadin olarak saptandi. Calismadaki erkek olgu
saymmizin fazla olmasimmin nedeni iilkemizde sanayi ve is kollarinda erkek

populasyonun daha baskin ¢alismasina baglayabiliriz.

Her yil yaklasik 5.48 milyon kisinin ciddi travmatik beyin hasarindan
muzdarip oldugu tahmin edilmektedir (100.000 kisi basina 73 vaka). DSO,
yaralanmalara bagli 6liimlerin neredeyse %90' nin, niifusun %85' inin yasadigi
diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana geldigini tahmin etmektedir (63). Al-Kuwaiti
ve ark. yapmis oldugu calismada hastalarin 395 1 (%67.1) trafik kazasi, 70’ i
(%11.9) yiiksekten diisme, 43° i (%7.3) ayn1 seviyeden diisme, 28’ 1 (%4.8) kafasina
agir bir nesne diismesi, 24’ i (%4.8) darp, 13’ i (%2,2) hayvan saldirisi, 12 si
(%2.2) diger nedenlere bagh kafa travmasi olan 589 hastay1 degerlendirilmistir.

Hastalarin 456’ s1 (%77.4) konflizyon, 198’ i (%33.6) kranial fraktir, 44° i (%7.5)
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subdural hematom, 33’ i (%5,6) epidural hematom, 33 i (%5.6) subaraknoid
kanama (SAK), 13’ i (%2.2) intrakranial hemoraji, 32’ si (%5.4) kontlizyon
saptanmustir (64). Aras ve ark. yapmis oldugu ¢alismada hastaneye yatis yapilan kafa
travmali hastalar degerlendirilmis 497 hastadan olusan bir ¢alisma ortaya ¢ikmistir.
Calismada hastalarin 293 i (%59) diisme, 54° i (%11) ADTK, 34’ i (%7) arag igi
trafik kazas1 (AITK), 84 i (%17) kiint kafa travmasi, 27’ si (%5) darp, 6° s1 (%1)
ASY sonucunda olusmustur. Hastalarin 242’sinde (%49) lineer fraktiir, 59’ unda
(%12) serebral kontiizyon, 46’ sinda (%9) travmatik SAK, 42’ sinde (%9) kafa tabani
fraktiirdi, 39’ unda (%8) epidural hematom, 38’ inde (%7) subdural hematom, 9’ unda
(%2) deprese fraktur, 4’ {inde (%1) intraserebral hematom, 18 inde (%3) beyin
bilgisayarli tomografi (BT) bulgusu olmayan hastalar olusturmustur (65). Ayrica;
literatiirde 16 Avrupa Ulkesinden travmatik kranial yaralanma ile ilgili toplam 28
epidemiyolojik caligma bulunmaktadir. Caligmalar arasinda vaka tanimlar1 ve vaka
tespitinde biiyiik farkliliklar bulundu. Diismeler ve trafik kazalari , travmatik kranial
yaralanmanin en sik goriilen iki nedeniydi ve diismeler trafik kazalarindan daha sik
rapor edilmistir. Calismalarin ¢ogunda en yasli yas gruplarinda en yiiksek travmatik
kranial yaralanma insidansina rastlanmistir (66). Calismamiza dahil edilen is kazasi
nedeniyle basvuran hastalarin 53’1 (%21.5) DKAY, 49°u (%19.9) yiiksekten diisme,
46’s1 (%18.7) cisimlerle ¢arpisma, 20’ si (%8.1) trafik kazasi, 18’1 (%7.3) alcaktan
diisme, 3’1 (%1.2) ASY olgusu mevcuttu. Bu hastalarin 29’ unda (%11.8) kranial
patoloji saptandi. Kranial patolojisi olan hastalarin 20’ sinde (%8.1) kranial fraktr,
7’ sinde (%2.8) maksillofasiyal travma, 2’ sinde (%0.8) gbz patolojisi mevcuttu.
Kranial fraktiir saptanan hastalarin 16’ sina (%6.5) hemoraji eslik ettigi saptandi.
Kumar ve ark. yapmis oldugu 102 ¢agilmanin meta-analizine 19 ¢alisma dahil
edildi. Genel kiiresel travmatik spinal yaralanma insidansi 100.000 kisi basina 10.5
vakaydi ve bu, diinya g¢apinda her yil tahmini 768.473 yeni travmatik spinal
yaralanma vakasi ile sonuglandi. Diisiik ve orta gelirli tlilkelerde (100.000 kiside
8.72), yuksek gelirli iilkelerde (100.000 kiside 13.69) travmatik spinal yaralanma
insidanst daha yiiksekti. Trafik kazalar1 ve ardindan diismeler, travmatik spinal
yaralanmanin diinya ¢apinda en yaygin mekanizmasiydi. Genel olarak, travmatik

spinal yaralanmali hastalarin %48,8' i ameliyat edilmistir (67). Hasler ve ark.

28



yaptiklar1 caligmada Ocak 1988 ile Aralik 2009 arasinda 250.584 (%100) yetiskin
hastanin 33.139’ u (%13.22) omurga travmasi gegirdi. 250.584 hastanin 24.000' inde
(%9.58) klinik noérolojik defisit olmaksizin tek basina spinal kirik/¢ikik
vardi. %24.50" si (n =5.879) servikal, % 28.06' s1 ( n = 6.734) torasik ve %37.09' u
(n = 8.902) lomber omurgay:1 igeriyordu. Omurga kiriklari/¢ikiklari olan 2.485
(%10.35) hastada cok seviyeli yaralanma go0zlendi. 250.584 hastanin 4.489' u
(%1.79) omurilik kirigi/cikigi  olan veya olmayan omurilik yaralanmasi
gecirmisti. Kord yaralanmalarinin %45.42" si (n = 2.039) servikal, %29.43' i (n =
1.321) torasik ve %23.81' i (n= 1.069) lomber omurga yaralanmasiydi. Kordon
yaralanmali hastalarm 601 (%1.34) ¢ok seviyeli kordon yaralanmasi yasadi. Kord
yaralanmali hastalarin 416' sima (%9.27) radyografik (diiz radyografi ve tomografik
taramalar) anormallik olmaksizin omurilik yaralanmasi tanisi kondu (68).
Calismamizda 246 hastanin 10’ unda (%4.1) spinal travma tespit edildi. Spinal
travmali hastalarin 6’ sinda (%60) lumbal, 3’ iinde (%30) servikal, 1’ inde (%10)
torakal bolge travmasi vardi.

Baru ve ark. toraks travmasi olan hastalarla alakali yapmis oldugu 192
hastalik ¢alismasinda; 85 inde (%44.3) trafik kazasi, 67’ sinde (%34.9) darp, 40’
mnda (%20.8) diisme sikayeti ile basvurdugu saptandi. Hastalarin 62’ sinde (%23) kot
fraktird, 35’ inde (%18.2) hemopndmotoraks, 28’ inde (%14.6) pulmoner
kontuizyon, 24’ iinde (%12.5) hemotoraks, 20’ sinde (%10.4) pndmotoraks, 18’ inde
(9%9.4) klavikula fraktird, 5 inde (%2.6) diger patolojiler saptanmistir (69). Zhang
ve ark. yapmis oldugu c¢alismada toraks travmasi ile gelen 4168 hasta
degerlendirlmis; hastalarin 1781 1 (%42.7) trafik kazasi, 1182 si (%28.4) kayarak
diisme, 606’ s1 (%14.5) yiiksekten diisme, 358 i (%8.6) is kazasi, 242” si (%5.8)
darp sonucu gergeklesmistir. Hastalarin 2783 tinde (%66.8) kot fraktlrl, 988’ inde
(%23.7) pnémotoraks, 230’ unda (%5.5) hemopndmotoraks, 80’ inde (%1.9) akciger
kontlizyonu, 71’ inde (%1.7) sternum fraktirl, 16’sinda (%0.4) hemotoraks
bulunmustur (70). Calismamizda 9(%3.7) hastada toraks patolojisi tespit edildi. Bu
hastalarin 6’ sinda (%2.4) kot fraktirii ve pndmotoraks tespit edilirken 2’ sinde
(%0,8) sadece kot fraktirt, 1’ inde (%0.4) sadece scapula fraktir( tespit edildi.

Goniiltas ve ark. yapmis oldugu ¢alismada 113 batin travmasi olan hasta
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degerlendirilmis; 80’ 1 (%70.8) kunt, 29” u (%25.7) penetre, 4’ i (%3.5) miks travma
mekanizmalart ile olusmustur. Hastalarin 87 sinde (%77) karaciger, 23’ iinde
(%20.3) dalak, 9’ unda (%8) ince bagirsak, 9’ unda (%8) kolon, 8’ inde (%7)
mezenter, 26’ sinda (%23) retroperitoneal, 14’ {inde (%12.4) diafragma, 10’ unda
(%9) adrenal, 68’ inde (%60.2) ekstra abdominal yaralanma tespit edilmistir (71).
Fanomezantsoa ve ark. yaptigi bir c¢alismada 175 kiint ve penetran abdominal
travmali hasta degerlendirilmis; hastalarin 90° 1 (%51.4) bireysel kazalar, 74’
(%42.3) trafik kazasi, 9’ u (%5,1) is kazasi, 2’ si (%1.2) suisid sonucunda geligmistir.
Bu hastalarin 40’ inda (%22.9) birden fazla bolge yaralanmasi ile sonuglanirken,
135’ inde (%77.1) izole karin travmasi tespit edilmis (72). Calismamizda 12(%#4,9)
hastada batin patolojisi mevcuttu. Bu hastalarin 6’ sinda (%2.4) ince bagirsak
yaralanmasi, 3’ {inde (%1.2) karaciger, 2’ sinde (%0.8) dalak laserasyonu, 1’ inde
(%0,4) genitouriner yaralanma tespit edildi.

Manoharan ve ark. yapmis oldugu ¢alismada 2368 ortopedik yaralanmasi olan
hasta degerlendirilmis; 996 s1 (%42.1) trafik kasasi, 505” i (%21.3) darp, 854’ i
(%36.1) suicid, 4’ i (%2) boga yaralanmasi, 9’ u (%4) tren kazasi sonucu meydana
gelmistir. Hastalarda 1248’ inde (%52.7) yumusak doku travmasi, 405’ inde (%17.1)
ust ektremite fraktlrd, 425 inde (%18) alt ekstremite fraktlrl, 28° inde (%1.2)
pelvik fraktir, 42> sinde (%]1.8) spinal kord yaralanmasi, 36’ sinda (%1,2) eklem
dislokasyonu, 184’ {inde (%7.8) multiple fraktiir tespit edilmistir (73). Hamal ve ark.
yapmis oldugu ¢alismada 2848 ortopedik travma hastas1 degerlendirildi. Hastalarin
1389’ u(%48.8) diisme sonrasi, 962°s(%33.8) trafik kazasi, 61’ i (%2.1) DKAY, 33’
U(%]1.2) spor yaralanmasi, 20’ si (%0.7) darp, 5’ i (%0.17) ASY, 414’ i(%14.53)
cesitli sebepler nedeniyle olusmustur. Hastalarin 924° iinde (%32.44) Ust ekstermite
yaralanmasi, 1362’ sinde (%47.82) alt ekstremite yaralanmasi, 187’ inde (%6.56)
spinal yaralanma, 34’ {inde (%1.19) pelvik yaralanma, 46’ sinda (%1.61) yumusak
doku yaralanmasi saptanmistir (74). Belmont ve ark. yapmis oldugu Irak ve
Afganistan’da gorev alan askerler arasinda yaptiklar1 g¢alismada 1097 kas-iskelet
sistemi yaralanmas1 degerlendirilmistir. Mekanizmasi1 ASY olan yaralanmalarin 502’
sinde (%32) Ust ekstremite, 717’ sinde (%46) alt ekstremite, 108’ inde (%7) pelvis,

220’ sinde (%14) spinal yaralanma tespit edilmistir. Ust ekstremite yaralanmasi olan
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hastalarin 75’ inde (%5) humerus fraktlrt, 65’ inde (%4) radius fraktird, 40° inda
(%3) scapula fraktird, 12’ sinde (%]1) el ampiitasyonu bulunmaktadir. Alt ekstremite
yaralanmasi olan hastalarin 128’ inde (%8) tibia fraktirl, 113’ {inde (%7) fibula
fraktiiri, 88’ inde (%6) femur fraktirl, 57’ sinde (%4) ayak amputasyonu mevcuttu
(75). Calismamizda 131(%53.3) hastada ektremite patolojisi saptandi. Bu hastalarin
51’ inde (%20.7) el-elbilegi, 24’ iinde (%9.8) tibia-fibula travmasi, 17’ sinde (%6.9)
ayak-ayak bilegi travmasi, 16’ sinda (%6.5) el parmak travmasi, 12° sinde (%4.9) 6n
kol travmasi, 11° inde (%4.5) pelvis travmasi tespit edildi. El parmak travmasi ile
gelen hastalarin 15 inde (%6.1) parmak amputasyonu mevcuttu. El-elbilegi travmasi
ile gelen hastalarin 3’ {inde (%]1.2) el bilegi amputasyonu saptandi. Ayak — ayak
bilegi travmasi ile gelen hastalarin 1° inde (%0.4) ayak amputasyonu bulunmaktaydi.
Parmak amputasyonlariin 11’ i (%4.5) cisimle sikisma, 4’ i (%1.6) DKAY sonucu
meydana gelmistir. El - el bilegi travmalarinin 22° si (%8.9) DKAY, 15’ i (%6.1)
algaktan diisme, 13° 1 (%5.3) cisimlerle sikisma neticesinde gergeklesmis olup el-
elbilegi amputasyon vakalarinin 3’ i (%1.2) cisimlerle sikisma sonrasi meydana
geldigi goriildii. On kol travmalarmin 8’ i (%3.2) DKAY, 2’ si (%0.8) ADTK, 2’ si
(%0.8) algaktan diisme sonras1 meydana gelmistir. Ayak- ayak bilegi travmalarinin
11’ 1 (%4.5) cisimlerle sikisma, 3° i (%]1.2) yiiksekten diisme, 2” si (%0.8) ADTK, 1’
I (%0.4) DKAY  sonrasi olusmustur. Tibia — Fibula travmasiyla en sik 9(%3.7)
olguda ADTK, pelvis travmasinda ise 6(%2.4) olgu yiksekten diisme neticesinde
olusmustur.

Aksoy ve ark. 230 yanik hastasinda yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin 164’ i
(%71.3)sicak suyla, 18’ i (%7.8) alev, 6” s1 (%2.6) elektrik, 31’ i (%13.5) sicak bir
nesne ile temas, 3’ i (1.3) giines yamigi, 7” si (%3) kimyasal, 1’ i (%0,4) sirtliinme
nedeniyle olusmustur. Hastalarin 175 inde (%76.1) %10‘un altinda, 18’ inde (%7.8)
%10 - %19 arasinda, 8’ inde (%3.5) %20-%29 arasinda, 4’ iinde (%1.7) %30-%39
arasinda, 1’ inde (%0.4) %40-%49 arasinda, 3’ tinde (%1.3) %50-%59 arasinda,
121’ inde (%52.6) yanik yiizdesi belirtilmemistir (76). Lu ve ark. 1230 yanik
hastasinda yapmis olduklar1 ¢alismada 120’ si (%9.8) alev, 997 si (%81.1) sicak su,
95’ i (%7.8) elektrik, 18’ i (%]1.2) kimyasal yaniktan olusmaktadir. Hastalarin toplam
yanik viicut ylizey alani1 724° tinde (%58.9) %0-%9 arasinda, 441’ inde (%35.9)
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%10—%29 arasinda, 43 tinde (%3.5) %30—%49 arasinda, 18’ inde (%1.5) %50-%69
arasinda, 4’ iinde (%0.2) %70 Ustlndedir (77). Yao ve ark. yaptig1 ¢coklu merkezli
calismada hastalarin %3.3’ i alev, %75.9 u sicak su, %8 i elektrik, %7.1" i
kimyasal, %5.7’ si diger sebepler sonucunda olugsmustur. Hastalarin %65.2” si %0-
%30 arasinda, %34.9° u %30 lizerinde total yanik viicut ylizey alanina sahiptir (78).
Calismamizda yanik nedeniyle gelen is kazasi olgularinin 47’ sinde (%19.1) %20
ustd, 12> sinde (%4.9) %20 altinda yanik mevcuttu. %20 {istii yanmik bulunan
hastalarin 45 inde (%18.3) yanik harici ek bulgu yoktu, 2’ sinde (%40.8) yaniga ek
olarak yiiksekten diisme mevcuttu. Yanik hastalarinin 26’ s1 (%10.6) termal, 24’ i
(9%9.8) elektrik, 9’ u (%3.7) kimyasal yanik sonrasi bagvurdu.

Tadros ve ark. yapmis oldugu ¢alismada is kazasi ile gelen hastalar en yaygin
olarak ortopediye konsulte edilmistir. Ayrica hastalarin ¢ogu (%56lik bir kismi) acil
servisten tedavi ve takibi saglanmistir (79). Kadioglu ve ark. is kazalar ile ilgili
yapmis oldugu calismada yatig yapilan hasta sayisinin toplam hasta sayisina orant
%5.4" tlr (80). Calismamizda hastalarin 70’ i (%28.5) ortopedi, 57 si (%23.2)
plastik cerrahi, 45 i (%18.3) yanik Unitesine, 17’ si (%6.9) birden fazla brang
konsultasyonu, 15’ i (%6.1) beyin cerrahisi, 12’ si (%4.9) genel cerrahi, 12’ si (%4.9)
kardiyoloji, 8” i (%3.3) kalp damar cerrahisi, 7’ si (%2.8) gogiis cerrahisi, 2’ si
(%0.8) goz, 1’ i (%0.4) icin Groloji konsultasyonu istendi.

Lilley ve ark. Yeni Zelanda merkezli yapmis olduklar1 ¢alismada 2005 den
2014 yilina gelinceye kadarki yillik is kazasi sonucu 6liim oranlarindaki azalmay1
gostermistir. Mevcut calismaya gore 2005-2014 yillart arasinda 955 is¢i 6limii tespit
edilmistir. Mevcut yillar arasinda olan felaketler (Pike River Maden Patlamasi n=29,
Christchurch Depremi n=74) hari¢ tutuldugunda calismaya 852 is kazasi sonrasi
oliim olgusu dahil edilmistir. Isci Sliimlerinin sayis1 2005' te 100 isciden 2014'te 84
isciye diiserek, isci 6liimlerinin sayisinda %16'lik bir azalma saptanmistir. On yi1l i¢in
kaba is ile ilgili 6liimciil yaralanma hiz1 100.000 is¢i yili basina 4.29 6lim olara
bulunmustur (81). Calismamizda 246 hastanin 242’ si (%98,4) yatirildiktan sonra sifa
ile taburcu olurken, 4’ i (%]1,6) 6lumle sonuclanmistir. Mortalite gelisen 4 hastanin
2’51 (%50) yanik, 1’1 (%25) yiiksekten diisme, 1’1 (%25) ADTK sonucu olmustur.

Holmes ve arkadaslari, travma merkezine bagvuran kiint travmatik
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yaralanmasi olan 15 yasindan kiicik 1040 hastayr geriye doniikk olarak
degerlendirmis ve kiint gdvde travmasi nedeniyle hastaneye yatirilan ve karin ici
yaralanma agisindan orta derecede risk altinda olan ¢ocuklarda, yiksek WBC' nin
karmn i¢i yaralanma ile iliskili oldugu sonucuna varmistir (82). Madsen ve ark.
spesifik durumlar haricinde seri hemoglobin ve hematokrit Olgimunun rutin
kullanimimin majér yaralanmanin saptanmasinda anlamli yardimi olmadigini
belirtmistir (83). Lee ve ark. yapmis oldugu ¢alismada acil servise vardiktan 6 saat
sonra diisiik notrofil/lenfosit oranm1 ve platelet/lenfosit oraninin, siddetli travmada
hastane i¢i mortalite ile iligkilendirdiklerini bildirmislerdir (84). Yolcu ve ark. yaptigi
calismada travma inflamatuar bir siirectir ve bu siirecteki WBC ve platelet diizey
degisiklikleri inflamatuvar siireci yansitir. Benzer sekilde MPV, acil servis
hekimlerine travmanin siddetini tahmin etmede yardimci olabilir (85). Calismamizda
benzerleri ile karsilastirildiginda gelis ve 24’ {incii saatteki hemogram degerleri

arasinda anlamli baglanti bulunmadi.
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6. SONUC

Ciddi is kazasi ile gelen hastalarin sikayet, fizik muayene bulgular1 ve klinik
tablolar1 olduk¢a degisken olup, travmanin olus mekanizmalart géz Oniine
alindiginda 6zelikle yanik, yiiksekten diisme, cisimlerle ¢arpisma, delici kesici alet
yaralnmasi, trafik kazasi gibi ciddi yaralanmalarla acil serviste karsimiza
cikmaktadir. Bu da is saghigl ve gilivenliginin dnemini her gecen giin daha da 6n
plana ¢ikarmaktadir. Bunun farkindaligini arttirmak ig¢in daha ¢ok prospektif
calismaya ihtiyag¢ vardir.
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