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Onsoz

Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin glinlimiiz diinyasinda hizla gelisimine taniklik
etmekteyiz. Diinyada hizla gelisen bir alanin ihtiyaclar1 da ayni hizla degisim
gostermektedir. Son yillarda diinyada spinal immobilizasyon konusunda bir¢ok
caligma yapilmistir. Bu ¢alismalar 15181nda gelismis tilkelerin hastane 6ncesi acil saglik
hizmetleri sistemlerinin giincel gelismelere ayak uydurmaya ¢alistigini takip ediyoruz.
Tiirkiye’de ise hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan hekim, paramedik,
acil tip teknisyeni ve hemsirelerin fedakarlik ve gayretleri sayesinde dnemli basarilara
imza atilmaktadir. Ozellikle bu alana 6zgii egitim alarak yetisen paramediklerin,
gelismis tlilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de egitim niteliklerini arttirmak 6nemli bir
ihtiya¢ haline gelmistir. Paramediklerin hastane Oncesi acil bakim becerilerini

gelistirmek, hastalarin hastane 6ncesinde kaliteli hizmet almasini saglayacaktir.

Calisma hayatim boyunca Tiirkiye’de uygulanan hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin gelisimine nasil katki yapabilecegimi diisiindiim. Buradan hareketle
danismanim Sayin Dog. Dr. Ali EKSI ile birlikte yiiksek lisans tezimde, Tiirkiye’de en
cok ihtiya¢ duyulan konulardan biri olan hastane 6ncesi travma acil bakim1 konusuyla
ilgili calismaya karar verdik. Bu ¢aligmada, son dort yil i¢inde hastane Oncesi travma
acil bakimi verilen hastalarin tim 6zellikleriyle birlikte bu hastalarin nakledildigi
hastanedeki prognozuyla ilgili tiim sonuglar1 inceleme firsati bulabileceksiniz. Bu
caligmanin hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ve afet yonetimi alanina ilham

olmasin1 diliyorum.

Bu tez ¢aligmasi, Tiirkiye’de dnemli basarilara imza atmis Paramedik meslegine ithaf

edilmisgtir.

[zmir-2023 Liitfi Mert GULER



Ozet
Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Spinal immobilizasyon Saglanan
Hastalarda Prognozun Retrospektif incelenmesi

Amac¢: Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde travmali hastalarda spinal
immobilizasyon uygulanan hastalarin prognozunun degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontem: Retrospektif yontemle yapilan calismanin evrenini Mugla il
Ambulans Servisi’nden hastane oncesi acil saglik hizmeti alan ve Mugla Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne nakledilen travma olgulart olusturmustur. Aragtirma 01 Ocak
2019 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasi igin
literatlir degerlendirmesinde elde edilen veriler dogrultusunda olgu rapor formu
hazirlanmigtir. Elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social Science 26.0
paket programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk testleri
Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, sayisal degiskenlerin bagimli gruplar
arasinda karsilastirilmasinda Wilcoxon testi, kategorik degiskenlerin bagimsiz gruplar
arasinda ise Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. P=<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Hastane oncesi acil saglik hizmeti alan olgularin %20,8’ini travma olgular1
olusturmaktadir. Travma etiyolojilerini en fazla diismeler (%49,4) ve trafik kazalari
(%32,5) olusturmus, hastalarin %36,2’sine spinal immobilizasyon uygulanmistir.
Spinal immobilizasyon uygulanan hastalarin, %13,0’tinde medulla spinalis travmasi
goriilmiis olup, spinal immobilizasyon uygulanmayan hastalarin ise %2,5’inde
medulla spinalis travmasi goriilmiistiir. Hastaneye nakledilen hastalarin %76,7’s1 acil
tip kliniginde tedavileri yapildiktan sonra taburcu edilmis, %0,4’i ise hayatini
kaybetmistir. Spinal immobilizasyon uygulanan hastalarda hastane oncesi miidahale
ve nakil siiresi, uygulanmayan hastalara gore anlamli bir sekilde daha uzundur.
Hastaneye nakledilen travma hastalarinin %80,6°s1 i¢in en az bir goriintiileme teknigi
istenmistir.

Sonug¢: Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde spinal immobilizasyon uygulanan
hastalarin ¢ok azinda medulla spinalis travmasi goriilmektedir. Gereksiz spinal
immobilizasyon, hastane Oncesinde miidahale siiresini arttirmakta olup, spinal
immobilizasyona bagli gelisen komplikasyonlar, acil tip klinisyenlerini daha fazla
goriintiileme yontemi talep etmeye itebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri; Spinal Travma; Spinal

Immobilizasyon.



Abstract
Retrospective Evaluation of the Prognosis of the Patients with a Spinal
Immobilization in Emergency Medical Services

Aim: We aimed to evaluate the prognosis of trauma patients who were applied spinal
immobilization in Emergency Medical Services (EMS).

Materials and Methods: The universe of this retrospective study consisted of trauma
cases that Mugla EMS teams treated and transported to the Mugla Training and
Research Hospital. Our study covers the data between 01 January 2019 and 31
December 2022. We prepared a case report form by scanning the literature for data
collection. All the data were analyzed using IBM SPSS Statistics for Windows version
26.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) Normal distribution was tested with Kolmogrov-
Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Wilcoxon test was used to compare quantitative
variables among dependent groups. Pearson Chi-square test was used to compare
categorical variables between independent groups. A value of p<0.05 was considered
statistically significant.

Results: Trauma cases constituted 20.8% of the EMS cases in Mugla. The most
common causes of trauma were falls (49.4%) and traffic accidents (32.5%). Spinal
immobilization was applied to 36.2% of the patients. Medulla spinalis trauma was
found in 13.0% of the patients who applied spinal immobilization, while it was found
in 2.5% of the patients who were not applied. While 76.7% of the patients transported
to the hospital were discharged after treatment, 0.4% did not survive. Intervention and
transport times in EMS cases with spinal immobilization are significantly longer than
in cases without spinal immobilization. At least one medical imaging was apllied to
80.6% of trauma patients transported at hospital.

Conclusion: Medulla spinalis trauma is observed in very few of the patients who
applied spinal immobilization in EMS. Unnecessary spinal immobilization prolongs
EMS intervention times. In addition, complications due to spinal immobilization may
lead emergency medicine clinicians to apply more medical imaging.

Keywords: Emergency Medical Services; Spinal Trauma; Spinal Immobilization.
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1. Giris

Diinya genelinde travma nedeniyle her yil yaklasik alti milyon insan d6lmektedir
(Cameron vd., 2020). Niifusunun 6nemli bir kismi gen¢ ve cocuklardan olusan
Tiirkiye’de travma, geng yas grubu 6liim nedenleri arasinda birinci siradadir (Eksi &
Giimiissoy, 2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore travma tiim yas
grubu oliimlerin %12,9’undan sorumludur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022).
Tiirkiye’de hastane oncesi acil saghik hizmeti (HOASH) verilen hastalarm %30,9’u
travmal1 hastalardir (Sar1, 2020). HOASH’de travmali hastalarda, énemli sistem
travmalar1 ve farkli komplikasyonlarla karsilasilabilmekle birlikte, spinal travmalar
onemli yer tutmaktadir (Alizadeh vd., 2019). Spinal travmalar saglik sistemi {izerine
onemli dl¢lide mali etkileri olan 6ngdriilebilir ve dnlenebilir bir halk saglig1 sorunudur
(Hagan vd., 2022). Spinal travmalar, 6nemli morbidite ve mortalitenin yani sira motor
ve duyusal islev kayiplar1 gibi bir¢ok norolojik sorunlara da yol acabilmektedir
(Galeiras Vazquez vd., 2017). Spinal travmalardan 6liimlerin ¢ogu ilk dort saat i¢inde
meydana gelmekte olup, bu durum spinal travmalarda HOASH ni olduk¢a énemli hale

getirmektedir (Kondapalli vd., 2022).

HOASH’nde temel hedef, hasta ve yaralilara hastane disinda en kisa zamanda, kaliteli
acil tibbi bakimi ulastirmakti. HOASH, son yillarda &zellikle gelismekte olan
iilkelerde hizl1 bir biiyiime icerisinde olup, hizmete ulasan hasta sayisinda da her gecen
yil onemli bir artis goriilmektedir. Buna paralel olarak HOASH, saglk bilimleri
alaninda en hizli gelisen alanlardan birisidir (Paksoy, 2016). HOASH’ nde spinal
immobilizasyonun etkin bir sekilde yapilmas1 ve hastalarin tibbi ihtiyacina gore uygun
hastanelere nakillerinin saglanmasi yalnizca hastalarin hayatta kalmasini saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda kalic1 norolojik sorunlarin olasiligni da azaltabilir. Spinal
travmasi olan hastalarda erken donemde saglanacak acil saglik hizmeti, norolojik
iyilesme sansini anlamli sekilde arttirmaktadir. Spinal travmasi olan hastalarin acil
tibbi bakiminda en 6nemli basamaklardan birisi, spinal immobilizasyondur (Middleton
vd., 2012). Travmali hastanin immobilizasyonunda sirt tahtasi ile birlikte bazi
kaynaklarda vakum sedyeler de Onemli bir alternatif olarak goriilmekte ve
immobilizasyon i¢in yardimci ekipman olarak genelde Oriimcek kemerler

kullanilmaktadir (Geduld vd., 2022). HOASH’nde yapilan immobilizasyonun hayat



kurtarict olmasinin yaninda, immobilizasyon ekipmaninin uygulanmasina baglh
gelisebilecek komplikasyonlarin mortalite ve morbidite tizerinde olumsuz etkisi son

yillarda sikca tartigilmaktadir (Kaba, 2020).

Travmali hastalarin hem epidemiyolojik hem de mali yiikii diisiik ve orta gelirli
iilkelerde oldukca ciddi diizeydedir. Yiiksek gelirli iilkelerde ise travmali hastalarin
acil bakim kalitesi olduk¢a gelismistir. Ayn1 zamanda orta ve diigiik gelirli iilkelerde
genellikle travma hastalarinin veri eksiklikleri bulunmaktadir (Purcell vd., 2020).
Literatiir incelendiginde bu arastirma spinal immobilizasyon saglanan ve saglanmayan
hastalarin  prognozunun arastirildigi ilk arastirmalardan birisidir. Bu arastirma
Diinya’da tartigilmakta olan rutin spinal immobilizasyon uygulanmasi1 konusunda ki
tartigmalara katki saglayacaktir. Ayn1 zamanda Tiirkiye HOASH nde travmali hastanin
acil bakimini gelistirmek, paramedik egitimine 151k tutmak ve hastane oncesi spinal

immobilizasyon konusunda yeni ¢aligsmalara ilham olabilmek i¢in 6nemlidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada HOASH’nde travmali hastalarda spinal immobilizasyon uygulanan

hastalarin prognozunun incelenmesi amag¢lanmistir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

HOASH’nde travmali hastalarda spinal immobilizasyon uygulamasinmn hastalarin

prognozu iizerine olumlu ve olumsuz etkiler nelerdir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho : HOASH’nde travmali hastalarda spinal immobilizasyon uygulamasinin prognoz
tizerine etkisi yoktur.
Hi : HOASH’nde travmali hastalarda spinal immobilizasyon uygulamasinin prognoz

uzerine etkisi vardir.



1.4. Arastirmanmin Sinirhhiklar:

Bu arastirma Tiirkiye nin batisinda bulunan Mugla ilinde planlanip yiiriitiildiigii i¢in
aragtirma sonuglarindan genelleme yapilamaz. Spinal immobilizasyonun hastalar
iizerinde olumlu ve olumsuz yanlarini incelemek zordur. Medulla spinalis
travmalarinin nadir goriilmesi, HOASH nde acil bakim yaklagimlarini arastirma
cabalarin1 daha da engellemektedir. Literatiirde spinal immobilizasyonun faydalarim
ve zararlarini tartigan bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen bu konuda hala yiiksek kanith
caligmalar yoktur. Bunun sebebi medulla spinalis travmalar1 gibi kalici nérolojik sekel
ile sonuclanabilecek bir yaralanmada spinal immobilizasyonun etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in goniillii olabilecek hastalarin bulunmasinin zorlugudur. Bu
arastirmada Acil Saglik Otomasyon Sistemi’nde (ASOS) veri eksiklerinin olmasindan
dolay1 incelenen travmatik yaralanmalarin diizeyleri literatiirde bulunan travma
skorlar1 ile Olciilememistir. Gelecek arastirmalarda HOASH’nde fizyolojik ve
anatomik travma skorlariyla birlikte spinal immobilizasyon etkinligi degerlendirilmesi

literatiire onemli katki saglayacaktir.

1.5. Arastirmanin Hedefi

Travmalar, pahali ancak Ongoriilebilir ve Onlenebilir bir halk sagligi sorunudur.
Travmalar nedeniyle HOASH verilen hasta sayis1 gittikce artmaktadir. HOASH
calisanlarinin becerisi travmali hastalarin prognozunun iyilestirilmesi ic¢in altin
standarttir. Bu arastirma da HOASH nin niteliginin arttirilmasi ve travmali hastalarda
mortalite ve morbitide oranlarina olumlu katki saglanmasi ve travmali hastalara
verilecek olan acil saglik hizmetlerinin mali yiikiiniin azaltilmasina katki saglanmasi

hedeflenmektedir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

HOASH her an ve her yerde en zorlayici kosullarda acil saglik hizmetinin verildigi bir
alandir (Eksi, 2015). HOASH, saglk bilimleri alaninda hizla gelistigi ve hizmete
ulagan hasta sayisinin her y1l 6nemli oranda arttig1 gortilmektedir (Simsek vd., 2019).
Diinya’da, Anglo-Amerikan ve Franko-German olmak iizere iki farkli HOASH modeli
benimsenmistir (Tablo 1) (Paksoy, 2016). Tiirkiye’de ise Anglo-Amerikan modelinin
uygulandig1 goriilmektedir (Eksi, 2015).

Tablo 1: Diinyada uygulanan HOASH modellerinin karsilastiriimasi (Paksoy, 2016).

Model Franko-German Modeli Anglo-Amerikan Modeli
Hasta Bakimi Sahada ileri tedavi Sahada en az tedavi
Hastaneye az nakil Hastaneye daha fazla nakil

Bakimi Saglayan Paramedikle desteklenmis Paramedik

doktorlar
Ana Amag¢ Hastaya hastane getirilir Hasta hastaneye gotiiriiliir
Nakil Yeri Acil tip klinigi atlanarak Dogrudan acil tip klinigine

dogrudan ilgili klinige nakil  nakil

Kapsam Kamu saglig1 organizasyonu Kamu giivenligi organizasyonu

2.2. Travmanin Tanim ve Epidemiyolojisi

Travma sozciigii eksi Yunancada deri biitiinliigiinii bozan her tiirlii yaralanmalar
anlamina gelmektedir (Bayram vd., 2018). Bagka bir tanimla travma, akut gelisen ve
yasamin temel unsurlarinin yetersizligine bagli doku yapist ile islevlerinin
bozulmasidir. Travma; kafa, toraks, batin, pelvis ve ekstremiteler gibi birden fazla
bolgeyi veya sistemi etkilemisse ortaya ¢ikan durum multitravma olarak tanimlanir

(Eksi & Gilimiissoy, 2020). Diinya ¢apinda travma nedeniyle yilda ortalama 5



milyondan fazla insan hayatin1 kaybetmekte (Chandran vd., 2010) olup &zellikle 46
yasin altindaki insanlarin 6nde gelen 6liim nedenidir (Cameron vd., 2020). Travma
nedeniyle hastanelerin acil tip kliniklerine yilda 37,7 milyon hasta gelmektedir
(Khorgami vd., 2018a). Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise HOASH ne basvurularin

%23,3’1inii travmalarin olusturdugu goriilmiistiir (Ayten, 2015).

2.2.1. Hastane Oncesinde Travmah Hastaya Yaklasim

HOASH’nde travmali hastaya yaklasim; hizli degerlendirme, triyaj, resiisitasyon, tani
ve acil bakim kavramlarina gore organize edilmelidir (Cameron vd., 2020). Travmali
hastalarda hizl1 bir birincil degerlendirmenin yapilmasi hayati tehdit eden durumlari
hemen belirlemek ve acil bakim1 uygulamak i¢in énemlidir. Birinci degerlendirmede
(Sekil 1) biling, havayolu, solunum, dolasim degerlendirmeleri yapildiktan sonra
goriilen sorunlarin acil bakimina bu agsamada baslanmalidir. Bunlarla birlikte servikal
immobilizasyonun da birinci degerlendirme icinde saglanmasi gereklidir (Sekil 1)
(Eksi & Giimiigsoy, 2020). Birinci degerlendirmeden sonra daha kapsamli sekilde
bastan agsagiya muayene, on tani ve tedavi asamalarinin yer aldig1 ikinci degerlendirme
yapilir (Cameron vd., 2020). Travmali hastalarda kritik durumlarda 6liimlerin ¢ogu
hastane Oncesinde ger¢eklesir (Kondapalli vd., 2022) ve hastane 6ncesinde gegirilen
siire arttikca hastalarin mortaliteleri olumsuz etkilenir (Nasser vd., 2020). Bu yiizden
kritik durumlarda (Sekil 2) hasta on dakika i¢inde ambulansa alinip hastaneye dogru
yola ¢ikilmali ve acil bakim yaklasimlari nakil asamasinda ambulansta devam
ettirilmelidir (Daylan Kogkaya vd., 2021). Ayn1 zamanda travmali hastanin hastaneye
gelmeden once, HOASH ¢alisani travmanin mekanizmasi, siipheli yaralanmalar,
yasamsal belirtiler, klinik semptomlar, muayene bulgular1 ve uygulanan tedaviler

hakkinda transfer yapilan acil tip klinigini bilgilendirmelidir (Cameron vd., 2020).

Kisa Biling Ha;’:x/?liglve Solunum ve Dolasim ve Kisa Norolojik Giysilerin
Kontrolu i o Ventilasyon Kanama Kontrolii Degerlendirme Cikarilmasi
Immobilizasyon

Sekil 1: Travmal1 hastalarda birinci degerlendirme (Eksi & Glimiissoy, 2020).
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Sekil 2: Kritik travma hastasinin 6zellikleri (Daylan Kockaya vd., 2021).

2.3. Medulla Spinalis Travmasi

Medulla spinalis travmalari ile ilgili ¢alismalarin antik doneme kadar uzandigi
goriilmektedir (Xarchas & Bourandas, 2003). Edwin Smith papiruslart medulla
spinalis travmalarinin belirtildigi ilk belge oldugu belirtilmektedir (Ayaz, 2016).
HOASH’nde medulla spinalis travmalari erken taninmaz, uygun sekilde acil bakim
uygulanmazsa sekonder hasarlara neden olur ve kisileri hayat boyu hareket kisitlamasi
ile yasamak zorunda birakabilir (Daylan Kogkaya vd., 2021). Trafik kazalari, atesli
silah yaralanmalari, bogulmalar, diismeler, patlamalar ve intihar gibi durumlarda
medulla spinalis travmasi ile karsilagilabilir (Eksi & Gilimiigsoy, 2020). Medulla
spinalis travmalarinda HOASH’nde ani 6liim, tam veya kismi néorolojik defisit

bulgular1 goriilebilir (Celik, 2006).

2.3.1. Epidemiyoloji ve Insidansi

Travmatik yaralanmalar, medulla spinalis travmalarinin etiyolojisinde ilk sirada yer
almaktadir (Alizadeh vd., 2019). Yakin zamanda yapilan c¢alismalar sonucunda
medulla spinalis travmasinin 6nde gelen nedenleri arasinda trafik kazalari, diismeler
ve darplar gosterilmektedir (Go, 2020). Kanada’da her y1l yarim milyondan fazla insan
potansiyel medulla spinalis travmasindan dolayr ambulanslar ile hastaneye

tasinmaktadir. Bu hastalarin %1’inden daha azinda spinal fraktiirler goriilmiis olup



%0,5’inde ise medulla spinalis travmasi goriildiigii belirtilmistir (Vaillancourt vd.,
2020). Yapilan bir arastirmaya gore Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) medulla
spinalis travmasimi yillik insidansinin milyonda 40 oldugu tahmin edilmektedir
(Mataliotakis & Tsirikos, 2016). Ayn1 zamanda ABD’de 294.000 insanin medulla
spinalis travmasinin olusturdugu patolojiler ile hayatini siirdiirdiigii goriilmiistiir

(Hagan vd., 2022).

2.3.2. Medulla Spinalis Anatomisi

Insan anatomisinde vertebral kolon 33 vertebradan olusmaktadir. Bunlarin 7’si
servikal, 12’si torakal, 5’1 lumbal, 5’1 sakral ve 4’1 koksigeal olarak
isimlendirilmektedir (Go, 2020). Spinal kord ise insan viicudunun biiyiik boliimii ile
beyin arasinda baglantiy1 saglayan bir iletisim kopriisiidiir. Spinal kord merkezi sinir
sisteminin 6nemli bir yapist olup, vertebral kolonun yarisindan fazlasini doldurur.
Spinal kord foramen magnum seviyesinde bulbusun alt kismindan baslar. Diger ucu
ise kisinin boyuna ve cinsiyetine gore degisiklik gostererek on ikinci torakal vertebra
ile birinci ve ikinci lumbal vertebra arasinda sonlanir. Spinal kordun iist kisminda

beyin dokusu ile baglant1 bulunmaktadir (Ayaz, 2016).

2.4. Medulla Spinalis Travmasmma Hastane Oncesi Yaklasim: Spinal
Immobilizasyon

Diinya’da HOASH travma stabilizasyonunda spinal immobilizasyonun kullanilmasi
1960’lardan itibaren standart uygulama olmustur (White Iv vd., 2014). Giinlimiizde
ise HOASH’nde calisanlar geleneksel olarak ¢ogu travma hastasini olay yerinde rutin
spinal immobilizasyon uygulama egilimi gostermektedir (Ugaroglu vd., 2018).
Bununla birlikte spinal immobilizasyonun ndérolojik yaralanmayi veya mortaliteyi
azalttigina dair ¢ok az kanit vardir (Vaillancourt vd., 2020). Aksine yapilan bir
calismada spinal immobilizasyonun hastanin agrilarmi arttirdigi, basi yaralari,
solunum problemleri ve ajitasyon olusturdugu belirtilmistir (Milland & Al-Dhabhir,
2022). Bu veriler dogrultusunda bazi uzmanlar ise HOASH nde yaralanmanin oldugu
pozisyondan kurtarma yapilirken sirt tahtalarinin faydali olabilecegi (White Iv vd.,
2014) fakat nakil asamasinda hastanin spinal immobilizasyonunu sirt tahtalar1 yerine
farkli malzemeler ile yapilabilecegini ve hatta bu konuda ana sedyelerinin de

kullanilabilecegini 6nermislerdir (Fischer vd., 2018). Bu tartismalarin yaninda bazi



uzmanlar ise travmaya ugramis insanlarin HOASH’ nde aksi ispat edilene kadar
medulla spinalis travmali kabul edilmesi ve spinal immobilizasyonun saglanmasi

gerektigini belirtmektedir (Daylan Kockaya vd., 2021).

Halihazirda HOASH’nde spinal immobilizasyonu destekleyen veya reddeden yiiksek
seviyeli randomize kontrollii ¢alismalar bulunmamaktadir. Boylelikle son yillarda
gelismis {ilkelerin HOASH’nde spinal immobilizasyon uygulamalar1 Kanada C
omurga kurali kriterlerine gore uygulanmaya baslanmistir (White Iv vd., 2014). Bu
kriterler HOASH calisanlarina hangi durumlarda spinal immobilizasyon uygulayip,
hangi durumlarda uygulanmayacag1 yoniinde algoritmik bir yaklasim olusturmustur
(Sekil 3). Yapilan bir ¢calismada ise bu kriterlerin uygulanmaya baglamasindan sonra
spinal immobilizasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarda medulla spinalis
travmalarinin insidansinda bir fark olmadigi bulunmustur (Milland & Al-Dhahir,

2022).

Spinal Spinal
Immobilizasyona Immobilizasyona
Gerek Duyulan Gerek Olmayan
Durumlar Durumlar
. Normal biling durumu
Kint travmalar (GKS=15)
Omurgada hassasiyet
— Biling degisikligi — veya anatomik
deformite olmamasi
L Nérolojik defisit | Norolojik defisit
olmamasi
|__| Omurganin anatomik || Yiiksek enerijili
deformitesi yaralanma olmamasi
Uyusturucu veya alkol
|| Yiiksek enerjili L alimlarindan
yaralanmalar kaynaklanan iletigim
sorunu olmamasi

Uyusturucu veya alkol
alimlari gibi durumlarda

| hasta ile iletisim

kurulamamasi

Sekil 3: Spinal immobilizasyon uygulama kriterleri (Milland & Al-Dhahir, 2022;
White Iv vd., 2014).



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma 01 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasindaki dort yillik siirede
Mugla i1 Ambulans Servisi’ne ait acil yardim ambulanslar1 ile HOASH verilip,
bolgenin tek tiglincli basamak hastanesi olan Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesine

nakil yapilan travma olgularinin prognozu retrospektif yontemle incelenmistir.

Arastirmanin birinci asamasinda Mugla i1 Ambulans Servisi tarafindan HOASH
verilen tiim olgularin bilgileri elektronik olarak kaydedildigi ASOS iizerinden
alinmistir. Bu veriler arasinda aragtirmanin kriterlerine uyan travma olgular
secilmistir. Aragtirma kriterlerine uyan 7860 travma olgusunun dosyalar tek tek

incelenerek elde edilen veriler olusturulan veri kayit sistemine kaydedilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda ise Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesinin Acil Tip
Kliniginde kullanilan Kardelen Yazilim (KarMed) sistemi {izerinden, birinci agsamada
elde edilen travma olgularinin verileri ile tek tek karsilagtirllmistir. Elde edilen veriler

olusturulan veri kayit sistemine kaydedilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin yeri 6rneklem dahilindeki Mugla il Ambulans Servisi ve Mugla Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigidir. Arastirma 01 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Giincel olarak kullanilan ASOS, 2019 yilindan itibaren
kullanilmaya baslandig1 i¢in arastirma bu tarihten itibaren dort yillik siirede

planlanmuistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mugla Il Ambulans Servisine ait acil yardim ambulanslart
tarafindan HOASH verilip Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigine
nakil yapilan tiim olgular olusturmustur (N=8233). Herhangi bir 6rneklem se¢imine

gidilmemis olup verileri eksik olmayan 7860 olgu degerlendirmeye alinmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri



Bagimh Degisken: Travmali hastalarda gelisen komplikasyonlar ve olgunun sonlanim

durumu (exitus, taburcu, servise yatig, yogun bakima yatis ve operasyon).

Bagimsiz Degisken: Spinal immobilizasyon uygulanma durumu, hastaya ait kisisel
ozellikler, travma tipi ve mekanizmasi, ambulans ekibinin hastaya ulagim siiresi,

miidahale ve nakil siiresi.

3.5. Veri Toplama Yontemleri ve Kullamilan Gerecler

Veriler arastirmacilarin literatiir dogrultusunda hazirladig: olgu rapor formu (Ek-1) ile
toplanmistir. Olgu rapor formunda belirtilen veriler iki asamada toplanmistir. Birinci
asamada ASOS f{izerinden; vaka protokol numarasi, tarih, cinsiyet yas, travma
etiyolojisi, triyaj, ambulansin hastaya ulasim siiresi, ambulansin miidahale ve nakil
stiresi, Glasgow Koma Skalasi (GKS), spinal immobilizasyon uygulanma durumu
alinmigtir.  Sirt tahtas1 ve vakum sedye uygulamalari spinal immobilizasyon

uygulanmasi olarak degerlendirilmistir.

Ikinci asamada ise KarMed sistemi iizerinden arastirmaya dahil edilen 7860 olgunun
acil tip kliniginde yapilan tiim goriintiilemeleri (Bilgisayarli tomografi, rontgen,
manyetik rezonans, ultrasonografi) tek tek okunarak vertebral fraktiir veya vertebral
dislokasyon tanilar1 siiziilerek medulla spinalis travmasi tanisi olanlar olgu rapor
formuna isaretlenmigstir. Medulla spinalis travmasinin hangi anatomik bolgede oldugu,
bagka hangi sistem travmalarinin eslik ettigi, hangi goriintiileme yontemlerinin
uygulandigy, acil tip kliniginden ve hastaneden sonlaniminin ne oldugu, hastaneye

yatis yapildiysa kag giin yattig1 bilgileri olgu rapor formuna kaydedilmistir.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirma sonucundan elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social
Science (SPSS) Versiyon 26 programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunluklar1 Kolmogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. ~ Sayisal  degiskenlerin  bagimli  iki  grup  arasinda
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve ylizde
degerler 1ile verilmistir. Kategorik degiskenlerin bagimsiz gruplar arasinda

karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin bagiml
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gruplarda karsilastirilmasinda ise McNemar testi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven
araliginda degerlendirilmis olup test sonuglarinda P=<0,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

3.7. Siire ve Olanaklar

Aragtirmaya Mugla 11 Saglik Miidiirliigiinden kurum izni (Ek-5) ve etik kurul onay1
(Ek-4) alindiktan sonra baglanmistir. Literatiir taramasina aragtirmanin her asamasinda

devam edilmistir. Ayrintili zaman ¢izelgesi Sekil 4’te verilmistir.

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tez Onerisi Onayi (Ek-3) (03.10.2022)

Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu Onay (Ek-4) (25.10.2022)

Mugla il Saghk Midirliigi Kurum izni (Ek-
5) (11.11.2022)

Mugla il Ambulans Servisi ASOS iizerinden
verilerin toplanmasi (12.11.2022 -
10.03.2023)

Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Tip Klinigi Web-KarMed uzerinden verilerin
toplanmasi (11.03.2023 - 21.05.2023)

Verilerin SPSS istatistik paket programina
islenmesi (22.05.2023 - 01.06.2023)

Verilerin istatistiksel Analizi ve
Yorumlanmasi (01.06.2023 - 01.07.2023)

Arastirma Raporunun Yazilmasi
(02.07.2023 - 11.08.2023)

Sekil 4: Arastirmanin zamansal ¢izelgesi
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3.8. Etik Ac¢iklamalar

Ik olarak arastirmanin yapilacagi Mugla Il Ambulans Servisi Bashekimliginden ve
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden izin alinmistir. Daha sonra
aragtirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi Rektorliigii Tibbi Arastirmalar Etik
Kuruluna ve Mugla i Saghk Miidiirliigiine yazili basvuruda bulunulmustur. Ege
Universitesi Rektorliigii Tibbi Arastirmalar Etik Kurulunun 22.10.2022 tarihli, E-
99166796-050.06.04-952839 sayili onay yazist (Ek-4) ve Mugla I Saghk
Midiirligliniin 11.11.2022 tarihli, E-15682851-821.99 sayili onay yazisina (Ek-5)
istinaden arastirmaya baslanmistir. Arastirma boyunca Helsinki Bildirgesine bagh

kalinmis olup tiim olgularda bilgilendirilmis olur formu kullanilmistir (Ek-2).
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4. Bulgular

Bu calismada, 1 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Mugla 112 i1
Ambulans Servisi tarafindan HOASH verilen ve Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigine nakledilen hastalar kapsama alinmustir. ilgili tarih araliginda Mugla
112 i1 Ambulans Servisine 439883 hasta acil saglik hizmeti icin bagvurmus, bu
hastalarin 91745 (%20,8)’inin travma olgular1 oldugu goriilmiistiir. Bu olgulardan
8233 (%9,0) tanesi Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigine
nakledilmistir. Bu hastalardan 373 tanesi, verileri eksik olmasindan dolay1 ¢alismaya
dahil edilememistir. Calismaya dahil edilen 7860 hastanin yillara gore dagilimi
incelendiginde en fazla travma hastasinin 2019 yilinda oldugu goriilmiistiir. Diger

yillara ait hasta dagilimi1 Grafik 1’de verilmistir.

%23,63

W 2019
m 2020
w2021

2022

Grafik 1: Yillara gore travma hastalarinin dagilimi

Calismaya dahil edilen 7860 hastanin; 4983 iiniin (%63,4) erkek, 2877 sinin (%36,6)
ise kadin oldugu goriilmiistiir (Grafik 2). Tiim hastalarin 0-102 yaslar1 arasinda ve yas
ortalamasinin 42,19424,16 oldugu saptanmistir. Hastalarin oldugu olay yerine
ambulans ekibinin ulagim siiresi, hastane dncesi siire (hastaya ulasilan siireden itibaren
miidahale ve hastaneye ulasana kadar gecen siire) ve hastalarin GKS puanlarinin
ortalama, standart sapma, medyan, mod, minimum ve maksimum degerleri Tablo 2’de

verilmistir.
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Grafik 2: Hastalarin cinsiyet dagilimi

Tablo 2: Hastalarin yas, GKS, hastane Oncesi siire ve ulagim stiresi ile ilgili sayisal

verileri
Tium Hastalarin
Mean SD Median  Mode Min Max
Yas (y1l) 42,19 24,16 38,0 21 0 102
GKS? 14,85 1,03 15,0 15 3 15
Hastane Oncesi 25,85 15,62 22,0 14 1 258
Siire (dk)
Ulasim Siiresi (dk) 8,39 7,99 6,0 5 1 307

!GKS: Glasgow Koma Skalasi

Hastalarin yas dagilimina bakildiginda, hastalarin en fazla 18-45 yas arasinda oldugu
bulunmustur. Cinsiyetler arasinda ise 66 yas ve lizerindeki hastalarda travmaya maruz
kalma durumu kadinlarda erkeklere gore daha fazla iken, diger tiim yas gruplarinda
erkeklerin travmaya maruz kalma durumu kadinlara gore daha yiiksektir. Tiim yas

gruplar1 ve cinsiyetler arasindaki iligski Grafik 3’te verilmistir.
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YAS GRUPLARI VE CINSIYETLER

Grafik 3: Yas gruplar ve cinsiyetlere gore hasta verileri (n)

Hastalar1 travma etiyolojisine gore siniflandirildiginda, 7860 travma hastasinin
3884’linlin  (%49,4) diisme oldugu goriilmistir. Diismelerden sonra travma
hastalarinin =~ 2556°sin1 (%32,5) trafik kazalar1  olusturmustur.  Etiyolojisi
belirlenemeyen kesici-delici yaralanmalar ile kiint yaralanmasi bulunan 483 (%0,6)
hasta ise diger kazalar bagliginda incelenmistir. Travma etiyolojilerine gore hasta

sayilar1 ve ylizdelik oranlar1 Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Hastalarin travma etiyolojilerine gére dagilimi

Travma Etiyolojileri n %
Diisme 3884 49,4
AILTK? 1544 19,6
M.T.K.? 825 10,5
Darp 527 6,7
Diger Kazalar 483 6,1
Is Kazas 275 3,5
Y.T.K.# 187 2,4
Ev Kazasi 53 0,7
S.Y.3 45 0,6
A.S.Y.S® 27 0,3
Bogulma 10 0,1
Toplam 7860 100,0

2A 1. TK: Arag I¢i Trafik Kazasi, M.T.K: Motosikletli Trafik Kazas1, “Y.T.K: Yaya
Trafik Kazasi, °S.Y: Spor Yaralanmasi, °A.S.Y: Atesli Silah Yaralanmasi

Bogulmalarin 5’inin (%50) 18 yasindan kiigiiklerde ve 7’sinin (%70) 0-26 yas arasinda
oldugu bulunmustur. Etiyolojisi bogulma olan tiim hastalarin ise 4-79 yas araliginda
(n=10) ve medyan yasin 18 oldugu goriilmiistiir. Bogulma etiyolojisiyle hastaneye
getirilen hastalarda kadinlarin daha yiiksek oranda oldugu bulunmus (P=<0,05), diger
tim travma etiyolojilerinde erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek oranda oldugu
goriilmiistiir. Erkek ve kadinlar arasinda goriilme siklig1 agisindan en fazla farkin
bulundugu travma etiyolojisinin atesli silah yaralanmalar1 oldugu saptanmistir.
Kadinlarin, trafik kazalar icinde en c¢ok yaya trafik kazalarina maruz kaldigi

bulunmustur. Cinsiyet ve travma etiyolojileri arasindaki istatistiksel anlamliliklar

Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4: Cinsiyet ve travma etiyolojileri arasindaki iliski

Cinsiyet
Erkek Kadin P
n % n %
AITK 943 61,1 601 38,9 0,035
M.T.K 699 84,7 126 15,3 <0,001
Y.TK 104 55,6 83 444 0,025
Diisme 2146 55,3 1738 44,7 <0,001
Darp 386 73,2 141 26,8 <0,001
Travma Is Kazasi 238 86,5 37 13,5 | <0,001
Etiyolojisi
Ev Kazasi 33 62,3 20 37,7 0,864
ASY. 25 92,6 2 7,4 0,002
S.Y. 37 82,2 8 17,8 0,009
Bogulma 3 30,0 7 70,0 0,028
Diger Kazalar 369 76,4 114 23,6 <0,001
Toplam 4983 63,4 2877 36,6

Hastalarin 4012’sine (%51,4) sar1 triyaj kodu ve 210’una (%2,6) kirmiz triyaj kodu

verilmistir (Grafik 4). Arag i¢i trafik kazalarinin 809’una (%52,4), darplarin 346’sina

(%65,7), spor yaralanmalarinin 37’sine (%82,2) ve diger kazalar yasayan hastalarin

272’sine (%56,3) yesil kod verilmisti. HOASH nde bogulmalarm 3’iine (%30,0) ve

atesli silah yaralanmalarmin 7’sine (%25,9) kirmiz1 kod verilmistir. HOASH nde spor

yaralanmalariin 37’sine (%82,2) yesil triyaj kodu verilirken, kirmizi triyaj kodunun

hi¢ verilmedigi goriilmiistiir (Tablo 5).
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Grafik 4: Hastalara hastane dncesinde verilen triyaj kodlar1

Tablo 5: Travma etiyolojilerine HOASH nde verilen triyaj kodlar

Travma Etiyolojileri Yesil Kod

. n %
ALTK. 809 52,4
M.TK. 351 42,5
Y.T.K. 65 34,8
Dusme 1646 42,4
Darp 346 65,7
Is Kazas 85 30,9
Ev Kazasi 18 34,0
ASY. 8 29,6
S.Y. 37 82,2
Bogulma 1 10,0
Diger Kazalar 272 56,3

Toplam 3638 46,3

Sar1 Kod
n %
683 442
444 53,8
105 56,1
2176 56,0
173 32,8
176 64,0
34 64,2
12 44.4
8 17,8
6 60,0
195 40,4
4012 51,0

Yesil Kod
Sari Kod

m Kirmizi Kod

Kirmizi Kod
n %
52 3,4
30 3,6
17 9,1
62 1,6
8 1,5
14 5,1
1 1,9
7 25,9
0 0,0
3 30,0
16 3.3
210 2,7

Calismada incelenen 7860 travma hastasinin, 2851°ine (%36,2) HOASH’nde spinal

immobilizasyon uygulanmis olup 5009’una (%63,7) ise uygulanmamistir (Grafik 5).
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Grafik 5: Hastane 6ncesinde travma hastalarina spinal immobilizasyon uygulanma

durumu

Calismadaki travma hastalarina spinal immobilizasyon uygulananlarin 1804’1 (63,3)
erkek ve 1047’si (%36,7) kadin oldugu gorilmiistiir. Spinal immobilizasyon ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmamistir (P=>0,05).
HOASH’nde spinal immobilizasyon uygulananlarin 1338’ini (%47,0) trafik kazalari
ve 1315%ini (%46,1) ise diismeler olusturmustur. Trafik kazas1 ve diisme geciren
hastalarla spinal immobilizasyon uygulama durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (P=<0,05). Ayn1 zamanda trafik kazasi geciren 2556
hastanin 1338’ine (%52,3) spinal immobilizasyon uygulanmistir. Travma etiyolojisi
diisme olan 3884 hastanin ise 1315’ine (%33,8) spinal immobilizasyon uygulanmistir

(Tablo 6).

Spinal immobilizasyon uygulananlarin 25’ini (%0,9) darplarmn, 3’ini (%0,1) ev
kazalarinin, 2’sini (%0,1) spor yaralanmalarmin ve 39’unu (%1,4) diger kazalarin
olusturdugu belirlenmistir. Spinal immobilizasyon uygulananlarin 69’unu (%2,5)
olusturan darp, ev kazasi, spor yaralanmalar1 ve diger kazalar gegiren hastalarda daha
az spinal immobilizasyon uygulanmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorlilmiistiir (P=<0,05).

Spinal immobilizasyon uygulanma durumu ile triyaj kodlar1 arasinda istatistiksel bir

anlamlilik oldugu anlasilmisti. Buna goére triyaj sinift yiikseldik¢e spinal
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immobilizasyon uygulanmasi

artmaktadir (P=<0,05).

Spinal

immobilizasyon

uygulanan travma hastalarinin 2070’inin (%72,6) sar1 triyaj kodlu, 617’sinin (%21,6)

yesil triyaj kodlu ve 164’iiniin ise (%5,8) kirmizi triyaj kodlu oldugu belirlenmistir.

Ayn1 zamanda sar1 triyaj kodu verilen 4012 hastanin 2070’ine (%51,6); yesil triyaj

kodu verilen 3638 hastanin 617’sine (%16,9) ve kirmiz1 triyaj kodu verilen 210

hastanin 164’iine (%78,1) spinal immobilizasyon uygulandigi gériilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6: Spinal immobilizasyon uygulanma durumu ile cinsiyet, travma etiyolojileri

ve triyaj kodlar1 arasindaki iliski

Spinal Immobilizasyon

Bagimsiz Degigken Uygulananlar ~ Uygulanmayanlar P
n % n %
Erkek 1804 63,3 3179 63,5
Cinsiyet 0,867
Kadin 1047 36,7 1830 36,5
AILTK. 733 25,7 811 16,2 <0,001
M.TK. 492 17,3 333 6,6 <0,001
Y.T.K. 113 4,0 74 1,5 <0,001
Diigsme 1315 46,1 2569 51,3 <0,001
Darp 25 0,9 502 10,0 <0,001
Travma Is Kazas1 117 4.1 158 3,2 0,028
Etiyolojisi
Ev Kazasi 3 0,1 50 1,0 <0,001
ASY. 6 0,2 21 0,4 0,128
S.Y. 2 0,1 43 0,9 <0,001
Bogulma 6 0,2 4 0,1 0,118
Diger Kazalar 39 1,4 444 8,9 <0,001
Yesil 617 21,6 3021 60,3 <0,001
Triyaj Sar1 2070 72,6 1942 38,8 <0,001
Kirmizi 164 5.8 46 0,9 <0,001
Toplam 2851 36,0 5009 64,0
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Calismadaki 7860 travma hastasinin 496’sinda (%6,3) medulla spinalis travmasi,
1941’inde ise (%?24,7) ekstremite travmasi bulunmustur. Travma etiyolojisi ile
HOASH verilip hastaneye nakil yapilan hastalarin %60,8’inde hastane acil tip
kliniginde medikal aciller veya yumusak doku travmalarinin oldugu saptanmistir. Bu
hastalar Tablo 7°de “tanilanmis travma patolojisi yok™ olarak belirtilmigtir. Travma

hastalarinda saptanan diger patolojiler Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Travma hastalarinda saptanan patolojiler

Saptanan Patolojiler n %
Medulla Spinalis Travmasi 496 6,3
Kafa Travmasi 273 3.5
Fasiyel Travma 320 4,1
Toraks Travmasi 419 5,3
Batin Travmasi 77 1,0
Pelvis Travmasi 107 1,4
Ust Ekstremite Travmasi 872 11,1
Alt Ekstremite Travmasi 1069 13,6
Biling Degisikligi 291 3,7
Tanilanmis Travma Patolojisi Yok 4782 60,8

HOASH nde 7860 travma hastasinin 291’inde (%3,7) GKS puaninin 14 ve alt1 oldugu
goriilmiustiir (Grafik 6).
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Grafik 6: Travma hastalarinda biling degisikligi goriilme orani

HOASH’nde medulla spinalis travmasi olan hastalarn 40’inda (%8,6) biling
degisikligi goriilmiis olup biling degisikligi olmayan hastalarda daha fazla medulla
spinalis travmasi goriilmiistiir. Biling degisikligi olan ve olmayan hastalar ile medulla
spinalis travmasi olan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(P=<0,05).

Kafa travmasi olan hastalarin 203’tinde (%74,4), fasiyel travmali hastalarin 280’ninde
(%87,5), toraks travmasi olan hastalarin 384’{inde (%91,6), batin travmali hastalarin
67’sinde (%87), pelvis travmasi olan hastalarin 96’sinda (%89,7) ve alt ekstremite
travmasi olan hastalarin 1042’°sinde (%97,5) biling degisikligi goriilmemistir. Aradaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (P=<0,05). Kafa travmasi
olan hastalarin 70’inde (%25,6) biling degisikligi goriilmis olup diger travma
patolojileri arasinda en fazla kafa travmasi olan hastalarda biling degisikligi
saptannugtir. Istatistiksel olarak anlamlilik degerleri Tablo 8’de goriilmektedir.
Medulla spinalis travmasina eslik eden ekstra bir patolojisi bulunan hastalarin
186’sinda (%87,3) ve medulla spinalis travmasina eslik eden ekstra iki patolojisi
bulunan hastalarin 49’unda (%70,0) biling degisikligi olmadigi saptanmistir.
Istatistiksel olarak aradaki farklarin anlaml oldugu belirlenmistir (P=<0,05) (Tablo 8).

22



Tablo 8: HOASH’nde biling degisikligi olan ve olmayan hastalar ile diger patolojiler

arasindaki iligki

HOASH’nde Biling Degisikligi
Olan Olmayan P
n % N %

M.S. 40 8,1 456 91,9 <0,001
Travmasi1’
Kafa Travmasi 70 25,6 203 74,4 <0,001
Fasiyel 40 12,5 280 87,5 <0,018
Travma
Toraks 35 8,4 384 91,6 <0,001
Travmasi

Patolojiler
Batin 10 13,0 67 87,0 <0,001
Travmasi
Pelvis 11 10,3 96 89,7 <0,001
Travmasi
Ust Ekstremite 34 39 838 96,1 0,744
Travmasi
Alt Ekstremite 27 2,5 1042 97,5 0,028
Travmasi
Ekstra bir 27 12,7 186 87,3 <0,001

Medulla Patoloji
Spinalis
Travmasina | Ekstra iki 21 30,0 49 70,0 <0,001
Eslik Eden | Patoloji

"M.S: Medulla Spinalis

HOASH saglandiktan sonra hastaneye getirilen travma hastalarinin 4886’sina (%62,2)
bilgisayarli tomografi (BT) ve 6336’°s1na (%80,6) rontgen ile goriintiileme yapilmistir.
Travma hastalarinin 477°sine (%06,1) ise herhangi bir goriintiileme yapilmadig

goriilmistiir (Tablo 9).
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Tablo 9: Hastalara yapilan goriintiileme islemleri

Goriintiileme Yapilan Olgular
Bilgisayarli Tomografi
Rontgen
Manyetik Rezonans
Ultrasonografi

Uygulanmadi

4886

6336

167

500

477

%
62,2
80,6

2,1

6.4

6,1

HOASH verilip, hastanenin acil tip klinigine getirilen travma hastalarinin 6025’

(%76,7) acil tip kliniginde tedavisi tamamlandiktan sonra taburcu edilmistir.

Calismadaki 7860 travma hastasinin 33’1 (%0,4) hastane acil tip kliniginde yasamini

yitirmistir. Travma hastalarinin 1764’iiniin (%22,5) hastaneye yatiginin yapildigi

goriilmiistiir. Hastaneye yatisi yapilan travma hastalarinin 645’1 (%8,2) acil tip

kliniginden farkli disiplinlerin klinigine, 996’s1 (%12,7) acil tip kliniginden

ameliyathaneye ve 123’1 (%1,6) acil tip kliniginden yogun bakim {initesine alinmistir.

Caligmadaki travma hastalarinin 38’1 (%0,5) ise hastalarin tibbi ihtiyaglar1 ve hastane

imkanlarinin yetersizligi sebeplerinden dolay1 dig kuruma sevk edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Travma hastalarinin acil tip kliniginden sonlanim durumlari

Acil Tip Kliniginden Sonlanim Durumu
Acilde Exitus

Acilden Taburcu

Acilden Farkli Disiplinlere Yatis
Acilden Ameliyathaneye Yatis

Acilden Yogun Bakim Unitesine Yatis
Acilden Dis Kuruma Sevk

Toplam

n

33

6025

645

996

123

38

7860

%
0,4
76,7
8,2
12,7
1,6
0,5

100,0
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Calismadaki 7860 travma hastasinin 98’inin (%1,2) sonlanimi exitus olmustur. Exitus
olan travma hastalarinin 33’1 (%33,7) acil tip kliniginde ve 65’1 (%66,3) acil tip klinigi
disinda hastane i¢i farkl disiplin kliniklerinde exitus olmustur (Tablo 11).

Tablo 11: Travma hastalarinin exitus durumu

Exitus Durumu n %
Acil Tip Kliniginde Exitus 33 33,7
Hastane I¢i Farkli Disiplinlerde Exitus 65 66,3
Toplam 98 100,0

HOASH’nde spinal immobilizasyon uygulanan ve uygulanmayan travma hastalari ile
yas, GKS puani, hastane Oncesi siire ve hastaya ulagim siireleri arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (P=<0,05). Buna gore, spinal immobilizasyon uygulanan
hastalarin yas ortalamasi 45,7+23,8 olarak, GKS puaninin ortalamasi 14,6+1,5 olarak,
hastane Oncesi siirenin ortalamasi 30,23+16,9 dakika olarak ve hastaya ulagim stiresi
ortalamasinin  9,4+9,5 dakika oldugu hesaplanmistir. Spinal immobilizasyon
uygulanmayan hastalarin ise yas ortalamasi 40,1+24,0 olarak, GKS puaninin
ortalamasi 14,9+0,5 olarak, hastane 6ncesi siirenin ortalamasi 23,3+14,2 dakika olarak

ve hastaya ulagim siiresi ortalamasinin 7,7+6,8 dakika oldugu goriilmiistiir (Tablo 12).
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Tablo 12: Spinal immobilizasyon uygulanan ve uygulanmayan travma hastalarinin

sayisal verilere oranlari

Spinal immobilizasyon Spinal Immobilizasyon
Uygulananlar (n:2851) Uygulanmayanlar (n:5009)
>< ><
=) < =) <
= 8 4= S g 8 =) >~
< <
£ 0% |2 |2 |2 |2 |% |8 |2 | |°
= =
& 45,71 23,89 440 21 0-98 | 40,19 24,09 35,0 21 0-102 | <0.001
%) 14,68 1,57 15,0 15 3-15 | 14,95 0,51 15,0 15 3-15 | <o0.001
zz< 3023 1690 26,0 20 2-171 | 2335 1426 19,0 15 1-258 | <0.001
=5
£
&% 9,49 9,56 7,0 3 0-307 | 7,76 6,86 6,0 4 0-123 | <0.001
=
72}

Medulla spinalis travmasi olan hastalarin yas ortalamasinin (54,6+21,2), medulla

spinalis travmasi olmayan hastalarin yas ortalamasina (41,3+24,1) gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir

(P=<0,05). Medulla spinalis travmast olan ve olmayan hastalar ile GKS puani, hastane

Oncesi

sure arasindaki

istatistiksel olarak anlamlilik degerleri Tablo 13’te

goriilmektedir. Buna gore spinal immobilizasyon uygulanan hastalarda miidahale ve

hastaneye ulagimi igeren hastane dncesi siire daha uzundur.
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Tablo 13: Medulla spinalis travmasi olan ve olmayan hastalarin sayisal veriler ile

iliskisi
Medulla Spinalis Travmasi Olanlar Medulla Spinalis Travmas: Olmayanlar
(n:496) (n:7364)
>< ><
=) < = <
= 8 4= S g 8 =) >~
< <
£ 0% |2 |2 |2 |2 |% |8 |2 | |°
= =
& 54,66 21,26 55,0 53 9-102 | 41,35 24,12 37,0 21 0-100 | <0,001
%) 14,68 1,39 150 15 3-15 | 14,86 1,00 15,0 15 3-15 | <o0,001
zg< 32,73 18,14 28,0 20 3-124 | 25,38 15,33 21,0 14 1-258 | <0,001
=5
£
&% 10,54 8,47 8,0 3 0-61 | 825 793 6,0 4 0-307 | <0.001
=
72}

HOASH’nden hastane acil tip klinigine getirilen travma hastalar1 arasinda medulla

spinalis travmasi belirlenen 496 travma hastasinin 12’sinin (%2,4) 0-17 yas arasinda;

167’sinin (%33,6) 18-45 yas arasinda; 149 unun (%30,0) 46-65 yas arasinda; 168’inin

(%33,9) 66 yas ve listiinde oldugu goriilmiistiir. 0-17, 18-45 ve 46-65 yas gruplarinda

erkekler kadinlara gére medulla spinalis travmast goriilmesi agisindan daha riskli

oldugu belirlenmistir. Medulla spinalis travmasi olan 66 yag ve iistii hastalarin 86’sinin

(%51,2) kadin ve 82’sinin (%48,8) ise erkek oldugu goriilmiistiir (Grafik 7).
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18-45 yas 46-65 yas 66 yas ve Ustu

Erkek Kadin s Medulla Spinalis Travmasi

Grafik 7: Medulla spinalis travmasinin yas ve cinsiyetlere dagilimi

Medulla spinalis travmasi olan ve olmayan hastalar cinsiyetlerine gore
karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemistir (P=>0,05). Medulla spinalis
travmasi olan hastalarin 278’inin (%56,0) etiyolojisinde diismeler bulunmaktadir.
Medulla spinalis travmasina sahip hastalar arasinda etiyolojisi trafik kazasi olan 180
hastanin 123’{iniin (%68,3) arag ile kaza gecirdigi belirlenmistir. Buna ragmen arag ici
trafik kazasi geciren 4795 hastanin 123’iinde (%2,6) medulla spinalis travmasi
goriilmiistiir. Medulla spinalis travmasi olan hastalarin diger travma etiyolojileri ile
iliskileri ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 14’te gosterilmistir. Hastane acil tip
kliniginde medulla spinalis travmasi tanisi alan hastalarin 366’sina (%73,8)
HOASH nde sar1 triyaj kodu verilmistir. Medulla spinalis travmas1 olan ve olmayan
hastalar ile triyaj kodlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmiistiir (P=<0,05)

(Tablo 14).
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Tablo 14: Medulla spinalis travmasi olan ve olmayan hastalar ile cinsiyet, travma

etiyolojileri ve triyaj kodlar1 arasindaki iligkisi

Medulla Spinalis Travmasi
Bagimsiz Degisken Olan Olmayan P
n % n %
Erkek 311 62,7 4672 63,4
Cinsiyet 0,740
Kadin 185 37,3 2692 36,6
AILTK. 123 24,8 4672 63,4 0,003
M.TK. 42 8,5 2692 36,6 0,128
Y.T.K. 15 3,0 1421 19,3 0,330
Diigsme 278 56,0 783 10,6 0,002
Darp 1 0,2 172 2,3 <0,001
Travma Is Kazas1 26 5,2 3606 49.0 0,029
Etiyolojisi
Ev Kazasi 2 0.4 526 7,1 0,446
ASY. 2 0,4 25 0,3 0,814
S.Y. 0 0,0 45 0,6 0,081
Bogulma 1 0,2 9 0,1 0,631
Diger Kazalar 6 1,2 477 6,5 <0,001
Yesil 93 18,8 3545 48,1 <0,001
Triyaj Sar1 366 73,8 3646 49,5 <0,001
Kirmizi 37 7,5 173 2.3 <0,001
Toplam 496 6,3 7364 93,7

HOASH’nde spinal immobilizasyon uygulanan 2851 travma hastasinin 371’inde
(%13) medulla spinalis travmas1 goriilmiistiir. Spinal immobilizasyon uygulanmayan
5009 travma hastasinin ise 125’inde (%2,5) medulla spinalis travmasi goriilmiistir.
Ayni zamanda spinal immobilizasyon uygulanan hastalarin 160’inda (%5,6) kafa
travmasi, 293’tinde (%10,3) toraks travmasi, 49’unda (%1,7) batin travmasi, 77’sinde

(%2,7) pelvis travmasi ve 201’inde (%7,1) biling degisikligi goriilmiistiir (Tablo 15).
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Medulla spinalis, kafa, toraks, batin, pelvis travmalar1 ve biling degisikligi bulunan
hastalarin ¢oguna spinal immobilizasyon uygulanmigtir. Aradaki farklar istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (P=<0,05). Buna gore; medulla spinalis travmasi
bulunan 496 hastanin 371’ine (%74,8); medulla spinalis travmasi bulunmayan 7364
hastanin 2480’ine (%33,7); kafa travmasi bulunan 273 hastanin 160’1na (%58,6); kafa
travmasi bulunmayan 7587 hastanin 2691’ine (%35,5); toraks travmasi bulunan 419
hastanin 293’iline (%69,9); toraks travmasi bulunmayan 7441 hastanin 2558’ine
(%34,4); batin travmasi bulunan 77 hastanin 49’una (%63,6); batin travmasi
bulunmayan 7783 hastanin 2802’sine (%36,0); pelvis travmasi bulunan 107 hastanin
77’sine (%72,0); pelvis travmasi bulunmayan 7753 hastanin 2774 iine (%35,8); biling
degisikligi bulunan 291 travma hastasinin 201’ine (%69,7); biling degisikligi
bulunmayan 7569 travma hastasinin 2650°sine (%35,0) spinal immobilizasyon

uygulanmuistir.

Spinal immobilizasyon uygulanmasinda hastanin fasiyel travmasi bulunmasi durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (P=>0,05). Buna
gore; fasiyel travmasi bulunan 320 hastanin 136’sina (%42,5); fasiyel travmasi

bulunmayan 7540 hastanin 2715’ine (%36,0) spinal immobilizasyon uygulanmaigtir.

Ekstremite travmasi bulunan hastalara daha az spinal immobilizasyon uygulanmis
olmasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (P=<0,05). Buna gore; iist
ekstremite travmasit bulunan 872 hastanin 264’tine (%30,3); iist ekstremite travmasi
bulunmayan 6988 hastanin 2587’sine (%37,0); alt ekstremite travmasi bulunan 1069
hastanin 534’tine (%49,9); alt ekstremite travmasi bulunmayan 6791 hastanin

2317’sine (%34,1) spinal immobilizasyon uygulanmuistir.
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Tablo 15: Spinal immobilizasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin patolojiler

ile iliskisi
Spinal Immobilizasyon
Uygulananlar ~ Uygulanmayanlar P
n % n %
M.S. Travmasi 371 13,0 125 2,5 <0,001
Kafa Travmasi 160 5,6 113 2.3 <0,001
Fasiyel 136 4.8 184 3,7 <0,018
Travma
Toraks 293 10,3 126 2,5 <0,001
Travmasi
Saptanan Batin 49 1,7 28 0,6 <0,001

Patolojiler | Travmasi
Pelvis 77 2,7 30 0,6 <0,001
Travmasi
Ust Ekstremite 264 9,3 608 12,1 <0,001
Travmasi
Alt Ekstremite 534 18,7 535 10,7 <0,001
Travmasi
Biling 201 7,1 90 1,8 <0,001
Degisikligi

Medulla spinalis travmalar1 dislanarak spinal immobilizasyon uygulanan ve
uygulanmayan hastalar incelenmistir. Buna gore travma etiyolojileri arasinda 783
motosikletli trafik kazasinin 457’sine (%58,4) ve 172 yaya trafik kazasinin 98’ine
(%57,0) medulla spinalis travmasi olmadig1 halde anlamli olarak daha fazla spinal
immobilizasyon uygulandigi goriilmiistiir (P=<0,05). Triyaj kodlar1 arasinda ise
medulla spinalis travmast dislanmis 173 kirmizi triyaj kodlu hastanin 131’ine (%75,7)
spinal immobilizasyon uygulanmistir (P=<0,05). Medulla spinalis travmas1 diglanmig
ve biling degisikligi bulunan 251 hastanin 165’ine (%65,7); kafa travmasi bulunan 240
hastanin 134’iline (%55,8); toraks travmasi bulunan 308 hastanin 204’iine (%66,2);

batin travmast bulunan 65 hastanin 39’una (%60,0); pelvis travmasi bulunan 78

31



hastanin 54’tine (%69,2) anlamli olarak daha fazla spinal immobilizasyon yapilmistir

(P=<0,05).

Spinal immobilizasyon uygulanma durumu ile hastanede BT, rontgen ve USG

goriintillemeleri yapilmasi1 arasindaki farklarin anlamli oldugu belirlenmistir
(P=<0,05). Buna gore, HOASH’nde spinal immobilizasyonu yapilan travma
hastalarinin 2461’ine (%86,3) hastane acil tip kliniginde rontgen, 2239 una (%78,5)
ise BT c¢ekilmistir. Travma hastalar1 arasinda spinal immobilizasyonu yapilan
hastalarin 265’ine (%9,3), spinal immobilizasyon yapilmayanlarin 235’ine (%4,7)
hastane acil tip kliniginde USG cekilmistir. HOASH’nde spinal immobilizasyonu
yapilan 2851 travma hastasinin 40°1na (%]1,4) hastane acil tip kliniginde herhangi bir
goriintiileme yapilmamistir. Spinal immobilizasyon yapilmayan 5009 travma

hastasinin 437’sine (%38,7) ise herhangi bir goriintiileme yapilmamstir (Tablo 16).

Tablo 16: Spinal immobilizasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarin yapilan

goriintliileme yontemleri ile iliskisi

Spinal Immobilizasyon
Uygulananlar ~ Uygulanmayanlar P
n % n %

Bilgisayarl 2239 78,5 2647 52,8 <0,001

Tomografi

Rontgen 2461 86,3 3875 77,4 <0,001
Yapilan Manyetik 70 2,5 97 1,9 0,125
Goriintiilemeler | Rezonans

Ultrasonografi 265 9,3 235 4,7 <0,001

Uygulanmadi 40 1,4 437 8,7 <0,001

Hastane acil tip kliniginde medulla spinalis travmas1 oldugu tespit edilen hastalarin
490’una (%98,8) BT goriintiilemesi yapildigr goriilmiistiir. Ayn1 zamanda medulla
spinalis travmasi olmayan hastalarin 4396’sina (%59,7) BT goriintiilemesi yapildigi
belirlenmistir. Medulla spinalis travmasi olan ve olmayan hastalara BT goriintiilemesi

yapilmasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (P=<0,05). MR goriintiilemesi yapilan
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167 hastanin 150’sinde (%89,8) medulla spinalis travmas1 yokken, 17’sinde (%10,2)
medulla spinalis travmasinin oldugu saptanmistir. Medulla spinalis travmasi olan ve
olmayan olgular ile MR goriintiilemesi yapilma durumu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu gériilmiistiir (P=<0,05). HOASH nden hastane acil tip klinigine
getirilen travma hastalar1 arasinda medulla spinalis travmasi olan hastalarin 495’ine
(%99,8) en az bir goriintiileme teknigi uygulanmistir. Medulla spinalis travmasi olan
ve olmayan olgular ile en az bir goriintiileme teknigi uygulanmasi arasindaki fark ise

anlamli bulunmustur (P=<0,05) (Tablo 17).

Tablo 17: Medulla spinalis travmasi olan ve olmayan hastalar ile yapilan

goriintiileme yontemleri arasindaki iliski

Medulla Spinalis Travmasi

Olan Olmayan P
n % n %
Bilgisayarl 490 98,8 4396 59,7 <0,001
Tomografi
Rontgen 394 79,4 5942 80,7 0,494
Yapilan Manyetik 17 3.4 150 2,0 0,038

Gortntiulemeler | Rezonans

Ultrasonografi 36 7,3 464 6,3 0,398

En Az Birisi 495 99,8 6888 93,5 <0,001
Uyguland1

Medulla spinalis travmasi olmayip spinal immobilizasyon uygulanma durumu ile
hastanede yapilan goriintiilemeler karsilastirilmistir. Buna gore medulla spinalis
travmasi olmadan spinal immobilizasyon uygulanan hastalarin 1871’ine (%75,4) BT
goriintiilemesi yapilirken, spinal immobilizasyon uygulanmayan hastalarin 2525’ine
(%51,7) BT goriintiilemesi yapilmistir. Aradaki fark anlamlidir (P=<0,05). Spinal
immobilizasyon uygulanan hastalarin  39’una  (%1,6) hicbir goriintiileme
uygulanmamigken, spinal immobilizasyon uygulanmayan hastalarin 437’sine (%8,9)

hi¢bir goriintiileme uygulanmamistir. Aradaki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir
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(P=<0,05). Diger goriintiileme yontemleri ile spinal immobilizasyon uygulanma

arasindaki iliski Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18: Medulla spinalis travmasi olmayip spinal immobilizasyon uygulanma

durumu ile yapilan goriintiileme yontemleri arasindaki iligki

M.S. Travmasi Olmay1p Spinal

Immobilizasyon P
Uygulananlar ~ Uygulanmayanlar
n % n %
Bilgisayarl 1871 75,4 2525 51,7 <0,001
Tomografi
Rontgen 2160 87,1 3782 77,4 <0,001
Yapilan Manyetik 58 2.3 92 1,9 0,191

Goruntiulemeler | Rezonans

Ultrasonografi 236 9,5 228 4,7 <0,001

Uygulanmadi 39 1,6 437 8,9 <0,001

HOASH’nde spinal immobilizasyon uygulanan hastalarin 75°i (%2,6), spinal
immobilizasyon uygulanmayan hastalarin ise 23’4 (%0,5) yasamini yitirmistir.
Yasamini yitiren toplam 98 travma hastasinin 75’ine (%76,5) HOASH’ nde spinal
immobilizasyon uygulandig1 goriilmiistiir. Aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (P=<0,05). HOASH’ nde spinal immobilizasyon uygulanan
travma hastalarimin 28’1 (%1,0), spinal immobilizasyon uygulanmayan travma
hastalarmin 5’1 (%0,1) hastane acil tip kliniginde yasamini yitirmistir. Acil tip
kliniginde yasamini yitiren travma hastalarinin 28’ine (%84,9) HOASH nde spinal
immobilizasyon uygulanmistir. Aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (P=<0,05). HOASH’nde spinal immobilizasyon uygulanan travma
hastalarinin  367°si  (%12,9) farkli disiplinlerin kliniklerine, 547’si (%19,2)
ameliyathaneye ve 95’1 (%3,3) yogun bakim iinitesine yatirilmistir. Spinal
immobilizasyon uygulanmayan travma hastalarinin ise 278’1 (%35,6) farkl disiplinlerin
kliniklerine, 449’u (%9,0) ameliyathaneye ve 28’1 (9%0,6) yogun bakim iinitesine

yatirilmigtir. Calismada spinal immobilizasyon yapilan hastalarin uygulanmayanlara
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oranla daha fazla acil tip kliniginden farkli disiplinlere, yogun bakim iinitesine ve
ameliyathaneye yatirildigi goriilmiistiir. Aradaki farklarin ise istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (P=<0,05) (Tablo 19).

Tablo 19: Spinal immobilizasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar sonlanim

durumlari ile iligkisi

Spinal Immobilizasyon
Uygulananlar ~ Uygulanmayanlar P

n % n %
Acilde Exitus 28 1,0 5 0,1 <0,001
Acilden Taburcu 1790 62,8 4235 84,5 <0,001

Farkli Disiplinlerin 367 12,9 278 5,6 <0,001
Acil Tip | Kliniklerine Yatis

Klinigi
Sonlanim1 | Ameliyathane 547 19,2 449 9,0 <0,001
Yogun Bakim 95 33 28 0,6 <0,001
Unitesi
Sevk 24 0,8 14 0,3 0,001
Genel
Hastane Exitus 75 2,6 23 0,5 <0,001
Sonlanimi

Travma hastalarinda medulla spinalis travmasit olma durumu ile hastane acil tip
kliniginde exitus gelismesi arasinda istatiksel olarak anlamlilik goriilmemistir
(P=>0,05). Fakat travma hastalarinda medulla spinalis travmast olmast durumu ile
genel hastane sonlaniminda exitus gelismesi arasinda istatistiksel anlamlilik
goriilmistlir (P=<0,05). Buna gore exitus olan hastalarin 85’inde (%86,7) medulla
spinalis travmasi yok iken 13’iinde (%13,3) medulla spinalis travmasinin oldugu
bulunmustur. Ayni zamanda medulla spinalis travmasi olan 496 hastanin toplam olarak
13’inde (%2,6) exitus gelismistir. Medulla spinalis travmasi olan hastalarin 245’1
(%49,4) konservatif tedavileri yapilarak poliklinik kontrolil sartiyla hastane acil tip
kliniginden taburcu edilirken, 243’{inlin (%49,0) ise hastaneye yatis1 yapilmistir.

Medulla spinalis travmasi olma durumu ile acil tip kliniginden sonlanimi taburcu,
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farkl disiplinlere, ameliyathaneye ve yogun bakim iinitesine yatis olanlar arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P=<0,05). Medulla spinalis travmasi
olan hastalarin 6’s1 (%1,2) dis kuruma sevk olurken, medulla spinalis travmasi

olmayan hastalarin 32°si (%0,4) dis kuruma sevk olmustur (Tablo 20).

Tablo 20: Medulla spinalis travmasi olan ve olmayan hastalar ile sonlanim durumlar1

arasindaki iligki

Medulla Spinalis Travmasi
Olan Olmayan P
n % n %

Acilde Exitus 2 0,4 31 0,4 0,852

Acilden Taburcu 245 49,4 5780 78,5 <0,001
Acil Tip | Farkh Disiplinlerin 121 24.4 524 7,1 <0,001
Klinigi Kliniklerine Yatig
Sonlanimi

Ameliyathane 88 17,7 908 12,3 <0,001

Yogun Bakim Unitesi 34 6,9 89 1,2 <0,001

Sevk 6 1,2 32 0,4 0,016
Genel
Hastane Exitus 13 2,6 85 1,2 0,004
Sonlanimi

Calismadaki acil tip kliniginden farkli disiplinlerin kliniklerine yatis1 yapilan 1764
travma hastasinm 1009’una (%57,2) HOASH nde spinal immobilizasyon uygulandig
goriilmiistiir. Spinal immobilizasyon uygulanan hastalar ortalama 6,9+9,0 giin,
uygulanmayanlar ise ortalama 4,9+4,6 giin farkli disiplinlerin kliniklerine yattigina
ulagilmistir (Tablo 21). Ayn1 zamanda spinal immobilizasyon uygulanan hastalar ile
farkl disiplinlerin kliniklerindeki yatis siiresi arasinda Sperman’s testine gore yiiksek

korelasyon goriilmiistiir (0,691).

Travma hastalar1 arasindan medulla spinalis travmasi tespit edilen 496 hastanin

243’lnilin (%49,0) farkli disiplinlerin kliniklerine yatisinin yapildigt belirlenmistir.
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Farkl: disiplinlerin kliniklerine yatis1 yapilan 1764 hastanin arasinda medulla spinalis
travmasi olan hastalarin ortalama 7,5+7,9 giin, medulla spinalis travmasi olmayan
hastalarin ise ortalama 5,8+7,4 giin farkli disiplinlerin kliniklerinde yattig1

goriilmiistiir (Tablo 21).

Travma hastalarinin 2480’ine (%31,5) hastanede medulla spinalis travmasi tanisi
konmadigt ve HOASH’nde spinal immobilizasyon uygulandigi goriilmiistiir.
Hastanenin farkli disiplinlerinin kliniklerine yatis1 yapilan 1764 hastanin 805’inin
(%45,6) medulla spinalis travmasi olmadig1 halde HOASH nde spinal immobilizasyon
uygulandig belirlenmistir. Bu hastalarin farkli disiplinlerin kliniklerindeki ortalama

yatis siiresinin 6,8+9,2 giin oldugu goriilmiistiir (Tablo 21).

Tablo 21: Hastalarin farkli disiplinlerin kliniklerinde yatis siiresi ile immobilizasyon

uygulanmasi ve medulla spinalis travmasi olma durumu arasindaki sayisal veriler

Hastalarin Farkli Disiplinlerin Kliniklerinde
Yatig Siiresi (giin)

Mean SD Median  Mode Min Max
Immobilizasyon 6,98 9,05 5,0 1 1 107
Uygulanan
(n:1009)
Immobilizasyon 491 4,69 4,0 1 1 48
Uygulanmayan
(n:755)
Medulla Spinalis 7,57 7,95 5,0 1 1 56
Travmas1 Var
(n:243)
Medulla Spinalis 5,86 7,49 4,0 1 1 107
Travmasi Yok
(n:1521)
M.S. Travmasi 6,80 9,28 5,0 1 1 107
Yok ve
Immobilizasyon
Uygulanan

Medulla spinalis travmasi olan 496 hastanin, travmasinin anatomik bolgelere dagilimi
incelendiginde 277’sinin (%55,8) lumbal bolgede ve 153’iiniin (%31,3) torakal

bolgede travmasinin oldugu goriilmektedir. Servikal, sakral ve koksiks anatomik
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bolgelerinde goriilen medulla spinalis travma hastalarinin sayilar1 ise Grafik 8’de

goriilmektedir.

Acil tip kliniginden konservatif tedavisi yapilip, poliklinik kontrolii sartiyla taburcu
edilen medulla spinalis travmali 245 hastanin 148’inin (%60,4) lumbal, 61’inin
(%24,9) torakal, 41’inin (%16,7) servikal, 27’sinin (%11,2) sakral ve 5’inin (%2,0)

koksiks anatomik bolgelerinde oldugu belirlenmistir.

= Servikal = Torakal Lumbal Sakral = Koksiks

Medulla Spinalis Travmasi 96 =—— 153 277 59

BN QY e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Grafik 8: Medulla spinalis travmasi olan hastalarin anatomik bolgelere dagilimi (n)

HOASH’nden hastane acil tip klinigine getirilen 496 medulla spinalis travmasi
bulunan hastalarin 442’sinde (%89,1) fraktiir, 65’inde (%13,1) ise dislokasyon
gorlilmiistiir (Grafik 9). Medulla spinalisinde fraktiir bulunan hastalarin 209’unun
(%47,2) ve dislokasyon bulunan hastalarin ise 42’sinin (%64,6) konservatif tedavileri

yapilarak poliklinik sartiyla acil tip kliniginden taburcu edildigi belirlenmistir.
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Grafik 9: Medulla spinalis travmasi olusturan fraktiir ve dislokasyon hasta sayis1 (n)

Medulla spinalis travmasi olan hastalar arasinda fraktir ve dislokasyonlar
karsilastirildiginda tiim anatomik bolgelerde fraktiirler dislokasyonlara gore daha fazla
goriilmiistiir. Dislokasyonu bulunan 84 hastanin travmasinin anatomik bolgelere gore
dagilimi incelendiginde, 42’sinin (%64,6) lumbal bdlgede ve 19’unun (%29,2) ise
servikal bolgede oldugu Grafik 10°da goriilmektedir. Fraktiirii bulunan 442 hastanin
travmasinin anatomik bolgeler icinde 239’unun (%54,1) lumbal bolgede ve 151’inin
(%34,2) torakal bolgede goriildiigii belirlenmistir (Grafik 10). Medulla spinalis

travmasi olan 496 hastanin 12’sinde (%2,4) ise fraktiir ve dislokasyonlar birlikte

gorlilmiistiir.
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Grafik 10: Medulla spinalis travmasi olan hastalarda anatomik bdlgelere gore fraktiir

ve dislokasyonlarin dagilimlari (n)

Calismada hastane acil tip kliniginde medulla spinalis travmasi olan hastalarda en fazla

toraks travmalarinin (%22,4) eslik ettigi Tablo 22°de goriilmektedir.

Tablo 22: Medulla spinalis travmasi olan hastalara eslik eden travmalar

Medulla Spinalis Travmasi Olan Hastalara
n:496
n %
Toraks Travmasi 111 22,4
Alt Ekstremite Travmasi 55 11,1
Kafa Travmasi 33 6,7
Eslik Eden Travmalar Fasiyel Travma 30 6,0
Ust Ekstremite Travmasi 34 6,9
Pelvis Travmasi 29 5.8
Batin Travmasi 12 2,4

HOASH’nden hastane acil tip klinigine getirilen travma hastalarinin hastaneye
yatiglart dahil tiim siiregleri incelendiginde hastaneden sonlanimi exitus olan toplam
98 hasta (%1,2), taburcu olan travma hastasinin toplam 7762 hasta (%98,8) oldugu
goriilmiistiir. Hastaneden taburculuk ve exitus olmast durumu ile travma
etiyolojilerinden yaya trafik kazasi, darp ve atesli silah yaralanmalar
karsilastirilmasinda istatistiksel anlamlilik belirlenmistir. Anlamlilik degerleri Tablo
21°de goriilmektedir. Hastaneden sonlanimi exitus olan hastalarin 53’iinii (%54,1) ise
HOASH’nde kirmizi triyaj kodu verilen hastalar olmustur. Travma hastalarmin
hastaneden exitus ve taburcu olmasi durumu ile triyaj kodlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Anlamlilik degerleri Tablo 23’te goriilmektedir. Travma
etiyolojisi ev kazasi, spor yaralanmasi ve bogulma olan hastalarda ise hastanede exitus

gelismemistir (Tablo 23).
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Tablo 23: Hastane sonlanimi exitus ve taburcu olan hastalar ile cinsiyet, travma

etiyolojileri ve triyaj kodlar1 arasindaki iligki

Bagimsiz Degisken Hastane Sonlanimi
Exitus Taburcu P
n % n %
Erkek 68 69,4 4915 63,3
Cinsiyet 0,215
Kadin 30 30,6 2847 36,7
AILTK. 14 14,3 1530 19,7 0,179
M.TK. 10 10,2 815 10,5 0,924
Y.T.K. 7 7,1 180 23 0,002
Diisme 56 57,1 3828 49,3 0,124
Darp 1 1,0 526 6,8 0,024
Travma Is Kazasi 5 5,1 270 3,5 0,385
Etiyolojisi
Ev Kazasi 0 0,0 53 0,7 0,412
ASY. 3 3,1 24 0,3 <0,001
S.Y. 0 0,0 45 0,6 0,450
Bogulma 0 0,0 10 0,1 0,722
Diger Kazalar 2 2,0 24 0,3 0,089
Yesil 9 9,2 3629 46,8 <0,001
Triyaj Sar1 36 36,7 3976 51,2 0,004
Kirmizi 53 54,1 157 2,0 <0,001
Toplam 98 1,2 7762 98.8

Calismada hastaneden sonlanimi exitus olan 98 hastanin 13’iinde (13,3) medulla
spinalis travmasi; 26’sinda (%26,5) kafa travmasi; 11’inde (%]11,2) fasiyel travma;
13’linde (%13,3) toraks travmasi; 4’iinde (%4,1) pelvis travmast; 22’°sinde (%22,4) alt
ekstremite travmasi goriilmiistiir. Hastaneden sonlanimi taburcu olan 7762 hastanin

483’iinde (%6,2) medulla spinalis travmasi; 247°sinde (%3,2) kafa travmasi; 309’unda
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(%4,0) fasiyel travma; 406’sinda (%5,2) toraks travmasi; 103’tinde (%1,3) pelvis
travmasi; 1047’sinde (%13,5) alt ekstremite travmasi goriilmiistiir. Exitus ve taburcu
olma durumu ile travma hastalarinin mevcut patolojileri olan medulla spinalis, kafa,

fasiyel, toraks, pelvis ve alt ekstremite travmalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu

Tablo 24’te verilmistir (P=<0,05).

Medulla spinalis travmas1 olup hastaneden sonlanimi exitus olan 13 hastanin anatomik
bolgelere gore dagilimi incelendiginde 2’sinin (%15,4) servikal bolgede; 7’sinin
(%53,8) torakal bolgede; 8’inin (%61,5) lumbal bolgede; 2’sinin (%15,4) sakral
bolgede oldugu ve koksiks bolgede travmanin hi¢ olmadigi goriilmiistiir. Medulla
spinalis travmasi olup hastaneden taburcu olan 483 hastanin anatomik bolgelere gore
dagilimi incelendiginde ise 94’iiniin (%19,5) servikal bolgede; 148’inin (%30,6)
torakal bolgede; 269 unun (%55,7) lumbal bolgede, 57’sinin (%11,8) sakral bolgede
ve 6’sinin (%1,2) koksiks bolgesinde oldugu goriilmiistiir. Boylelikle medulla spinalis
travmasi olan hastalarin anatomik bolgelere gore dagilimi ile sonlanimin exitus ve
taburcu olmasi arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig1 Tablo 24’te verilmistir

(P=>0,05).

Aym zamanda HOASH’nden travma etiyolojisi olarak hastane acil tip klinigine
getirilen ve hastanede herhangi bir tanilanmis travmatik patolojisi bulunmadig tespit
edilen 41 (%41,8) hasta ise travma dis1 patolojiler nedeniyle exitus oldugu
goriilmiistii. Bu hastalarin HOASH’nde travma yasamasina ragmen hastanede
herhangi bir travmatik patoloji saptanmadan yasamini yitirmesinin sebepleri
serebrovaskiiler, kardiyovaskiiler vb. sistemleri ilgilendiren medikal aciller oldugu

goriilmiistiir (Tablo 24).

42



Tablo 24: Hastane sonlanimi exitus ve taburcu olan hastalarin patolojiler ve medulla

spinalis travmasinin anatomik bdolgeleri ile iliskisi

Exitus Taburcu
P
n % n %

M.S. Travmasi 13 13,3 483 6,2 0,004
Kafa Travmasi 26 26,5 247 32 <0,001
Fasiyel Travma 11 11,2 309 4,0 0,002
Toraks Travmasi 13 13,3 406 5,2 <0,001

Patolojiler | Batin Travmasi 3 3,1 74 1,0 0,071
Pelvis Travmasi 4 4,1 103 1,3 0,044
Ust Ekstremite 5 5,1 867 11,2 0,057
Travmasi
Alt Ekstremite 22 22.4 1047 13,5 0,010
Travmasi
Tanilanmis Travma 41 41,8 4741 61,1 <0,001
Patolojisi Yok

Toplam 98 1,2 7762 98.8
Servikal 2 15,4 94 19,5 0,713
Medulla Torakal 7 53,8 148 30,6 0,075
Spinalis
Travmasi | Lumbal 8 61,5 269 55,7 0,675
Olanlar

Arasinda | Sakral 2 15,4 57 11,8 0,694

Koksiks 0 0,0 6 1,2 0,686
Toplam 13 2,6 483 97,4

HOASH’nden travma etiyolojisi ile getirilen hastalarmn hastane sonlanimi exitus
olanlarin yas ortalamasiin 62,3+20,8 yil ve hastane sonlanimi taburcu olanlarin yas
ortalamasi 41,9+24,1 oldugu goriilmiistiir. Aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (P=<0,05). Hastane sonlanimi exitus olan hastalara HOASH nde
ortalama 9,7+5,1 GKS puani verilirken, taburcu olan hastalara ortalama 14,9+0,6 GKS
puant verilmistir (P=<0,05). Exitus olan hastalarin miidahale ve hastaneye ulagana

kadar gegen siireyi ifade eden hastane Oncesi siire ortalama 32,8 dakika iken exitus
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olmayan hastalarin ortalama hastane oncesi siiresi 25,7 dakika oldugu goriilmiis olup

aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (P=<0,05) (Tablo 25).

Tablo 25: Hastane sonlanimi exitus ve taburcu olan hastalarin sayisal veriler ile

iliskisi
Exitus Olanlar (n:98) Taburcu Olanlar (n:7762)
= =
=) < =) <
=] < L) 2 =] < Lo} 2
< <
£ 0% |2 |2 |2 |2 |% |8 |2 |2 |°
p= p=

8 62,32 20,86 65,0 58 13-98 | 41,94 24,10 38,0 21 0-102 | <o,001

9,74 5,16 11,0 15 3-15 | 14,92 0,65 15,0 15 3-15 | <o,001

GKS

3 3286 18,75 28,5 20  8-130 | 25,76 15,56 21,0 14 1-258 | <0,001

Hastane
Oncesi Siire-

[9)]

9,18 5,95 7,5 4 1-31 | 838 8,01 6,0 0-307 | 0,022

Ulasim
Siiresi-dk

Acil tip klinigi mortalitesini etkileyen travma etiyolojileri incelendiginde, acil tip
kliniginde exitus gelisen 33 hastanin, 15 ini (%45,5) diismelerin ve 14’iinii (%42,4)
ise trafik kazalarimin olusturdugu Tablo 26’da goriilmektedir. Acil tip klinigi
mortalitesini etkileyen exitus hastalarmin 30’una (%90,9) HOASH nde kirmizi triyaj
kodu verilmistir. Acil dig1 hastane i¢i mortaliteyi etkileyen exitus olgularin 34’{ine
(%52,3) ise HOASH nde sar1 triyaj kodu verilmistir. Acil tip klinigi ve acil dis1 hastane
ici mortalitesi ile sar1 ve kirmizi triyaj kodlar1 arasindaki iliski istastistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P=<0,05) (Tablo 26). Acil tip klinigi ve acil dis1 hastane i¢i
mortalitesi hesaplandiginda ise acil tip klinigi mortalitesi %0,45; acil dig1 hastane
mortalitesi %0,78 olarak bulunmustur. Travma hastalarinin toplam hastane mortalitesi

ise %1,2 oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 26: Acil tip klinigi ve hastane i¢i mortalitesinin cinsiyet, travma etiyolojileri ve

triyaj kodlar1 arasindaki iligkisi

Mortalite
Bagimsiz Degigken Acil Tip Klinigi ~ Acil Dis1 Hastane P
n % n %
Erkek 22 66,7 46 70,8 0,677
Cinsiyet
Kadin 11 33,3 19 29,2
AILTK. 8 24,2 6 9,2 0,045
M.TK. 2 6,1 8 12,3 0,334
Y.T.K. 4 12,1 3 4,6 0,173
Diigsme 15 45,5 41 63,1 0,096
Travma
Etiyolojisi Darp 0 0,0 1 1,5 0,474
Is Kazas1 1 3,0 4 6,2 0,507
ASY. 2 6,1 1 1,5 0,219
Diger Kazalar 1 3,0 1 1,5 0,622
Yesil 1 3,0 8 12,3 0,133
Triyaj Sar1 2 6,1 34 52,3 <0,001
Kirmizi 30 90,9 23 354 <0,001
Toplam 33 36,7 65 63,3
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Kafa, toraks ve alt ekstremite travmalar1 bulunan hastalar acil tip klinigine gore acil
dis1 hastane i¢inde daha fazla yasamini yitirdigi belirlenmistir. Buna gore; acil tip
klinigi i¢inde exitus olan hastalarin 1’inde (%3,0) kafa travmasi goriiliirken, acil dis1
hastane icinde exitus olan hastalarin 25’inde (%38,5) kafa travmasi goriilmiistiir.
Bununla birlikte acil tip klinigi i¢cinde exitus gelisen hastalarin 1’inde (%3,0) toraks
travmasi goriiliirken, acil dis1 hastane i¢inde exitus olan hastalarin 12’sinde (%18,5)
toraks travmasi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda acil tip klinigi i¢inde exitus olan hastalarin
2’sinde (%06,1) alt ekstremite travmasi varken, acil dis1 hastane i¢inde exitus olan
hastalarin 20’sinde (%30,8) alt ekstremite travmasi oldugu belirlenmistir. Aradaki

farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu Tablo 27°de verilmistir (P=<0,05).

HOASH’nde travma etiyolojisi ile hastane acil tip klinigine getirilen hastalar arasinda
tanilanmig travma patolojisi bulunmayan hastalar acil tip klinigi i¢inde exitus olan
hastalarin 29’unu (%87,9); acil dis1 hastane i¢inde exitus olan hastalarin ise 12’sini
(%18,5) olusturmustur. Tanilanmis travma patolojisi olmayan hastalarin acil tip klinigi
mortalitesinin, hastane i¢i mortalitesine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(P=<0,05). Acil tip kliniginde yasamin1 yitiren hastalarin 30’unda ise (%90,9)’unda
HOASH’nde biling degisikligi goriilmiistiir (Tablo 27).
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Tablo 27: Acil tip klinigi ve acil dis1 hastane i¢i mortalitenin patolojiler ile iliskisi

Mortalite
Acil Tip Klinigi ~ Acil Dis1 Hastane P
n % n %

M.S. Travmasi 2 6,1 11 16,9 0,134
Kafa Travmasi 1 3,0 25 38,5 <0,001
Fasiyel 1 3,0 10 15,4 0,067
Travma
Toraks 1 3,0 12 18,5 0,033
Travmasi
Batin 0 0,0 3 4,6 0,210
Travmasi

Patolojiler | pelvis 1 3,0 3 4,6 0,708
Travmasi
Ust Ekstremite 0 0,0 5 7,7 0,102
Travmasi
Alt Ekstremite 2 6,1 20 30,8 0,006
Travmasi
Tanilanmis 29 87,9 12 18,5 <0,001
Travma
Patolojisi Yok
Biling 30 90,9 31 47,7 <0,001
Degisikligi
Ekstra 1 1 3,0 11 16,9 0,047

Medulla Patoloji
Spinalis
Travmasia | Ekstra 2 1 3,0 9 13,8 0,095
Eslik Eden | Patoloji
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Acil tip klinigi ve hastane i¢i mortalitesini etkileyen hastalara HOASH nde verilen
GKS puani karsilagtirildiginda, acil tip kliniginde yasamini yitiren hastalarin ortalama
GKS puaninin 6,19+4,8 oldugu ve acil dist hastane icinde yagamini yitiren hastalarin

ortalama GKS puaninin 9,7+5,1 oldugu goriilmiistiir (P=<0,05) (Tablo 28).

Tablo 28: Acil tip klinigi ve hastane i¢i mortalitesinin sayisal verilerle iligkisi

Acil Tip Klinigi Mortalitesi (n:33) Acil Dis1 Hastane Mortalitesi (n:65)
< <
=) < =) <
g 8 3 s 8 8 3 S
< <
£ 0% |2 |2 |2 |2 |7 |8 |2 | |°
= =

K3 58,03 18,89 58,0 58 16-87 | 62,32 20,86 65,0 58 13-98 | 0,350

6,19 4,86 3,0 3 3-15 | 974 5,16 11,0 15 3-15 | <o0,001

GKS

3 3536 24,12 28,0 20 1132(_) 32,86 18,775 285 20 8-130 | 0364

Hastane
Oncesi Siire-
d

856 6,19 7,0 4 2-31 | 9,18 5,95 7,5 4 1-31 | 0,155

Ulasim
Siiresi-dk
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5. Tartisma

Travmalar, Ongoriilebilir ve Onlenebilir bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir (Repas vd., 2022). HOASH’ne ve hastane acil tip kliniklerine bagvuran
hastalarin 6nemli bir boliimiinii travmalarin olusturdugu goriilmektedir. Literatiirde
hastanelerin acil tip kliniklerine travma nedeniyle bagvuran hastalar incelendiginde,
Tiirkiye’de bir devlet hastanesi acil tip klinigine bir yil i¢inde basvuran hastalarin
%10’dan fazlasimin travma olgusu oldugu goriilmistiir (Duman vd., 2014). Giiney
Afrika’da ise dort aylik siirede bir hastanenin acil tip klinigine bagvuran hastalarin
dortte birine yakininin (%24,6) travma olgusu oldugu belirtilmistir (Marle & Mash,
2021). HOASH’nde travma nedeniyle yapilan bagvuralar, hastanelerin acil tip
kliniklerine travma nedeniyle bagvuranlar ile dogru orantilidir. Ornegin, Samsun’da
bir y1llik siirede HOASH verilen hastalarin %10’dan fazlasiin travma olgusu oldugu
bulunmustur (Sisman vd., 2010). Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada ii¢ yilik HOASH
basvuru nedenleri incelendiginde bunlarin %29,8’inin travma olgusu oldugu
belirtilmistir (Zenginol vd., 2011). Bu ¢alismada ise Mugla ilinde dort yillik siirede
HOASH ne basvuru nedenlerinin %20,8’inin travma olgusu oldugu gériilmiis olup,

literatiirdeki bazi ¢aligmalar ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Korona viriis hastaligindan (COVID-19) kaynaklanan Pandeminin basladig1 ve sokaga
cikma yasaklar1 gibi tedbirlerin yogun uygulandigi 2020 yilinda travma olgularinin
takip eden yillara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (Khak vd., 2020). Bu
calismada COVID-19 Pandemisinin basladigi ve sokaga c¢ikma yasaklari gibi
tedbirlerin yogun olarak uygulandigi 2020 yilinda travma olgularinin orani %22 iken,
pandeminin etkisinin olmadigi 2019 yilinda travma olgularinin oraninin %28 oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde Iran’da yapilan bir calismada COVID-19 Pandemisinin
travma olgularmin epidemiyolojisini etkiledigini ve sokaga ¢ikma yasaklar1 gibi
tedbirlerin yogun uygulandigi 2020 yilinda travma olgularinin azaldig: belirtilmistir
(Baradaran-Binazir vd., 2023). Kore’de yapilan bir ¢aligmada ise COVID-19
Pandemisinin etkili oldugu 2020 yilinda okul ¢agindaki insanlarda travma olgularinin
belirgin bir sekilde azaldigi bulunmustur (Bae vd., 2023). Yapilan baska bir calisma
ise COVID-19 Pandemisinin diinya ¢apinda trafik kazalari, spor yaralanmalar1 ve agik
havada meydana gelen travma olgularinda azalma gostererek etkiledigini belirtmistir

(Waseem vd., 2021).
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Travmalar ¢ogunlukla toplumlarin en iiretken grubu olan gengleri ve erkekleri
etkilemektedir (Baradaran-Binazir vd., 2023). Norveg’te yapilan ulusal bir calismada
travma hastalarinin yaklasik ticte ikisinin erkek ve yas ortalamalarinin 40,0 oldugu
bulunmustur (Dehli vd., 2023). Spinal travma nedenleri ve 6zelliklerinin aragtirildig:
bir tez ¢alismasinda 715 hasta incelenmis, hastalarin %58,9’unun erkek ve %40’tan
fazlasinin 18-45 yas arasinda oldugu bulunmustur (Ayaz, 2016). Bu calismada da
hastalarin yaklasik iicte ikisinin erkek ve yas ortalamasinin 42,19 oldugu goriilmiis
olup, literatiir ile uyumludur. Ayn1 zamanda caligmada travmadan etkilenenlerin
cogunlugu erkek olmakla birlikte en fazla etkilenen yas grubu literatiirle uyumlu bir
sekilde 18-45 yas arasidir (Ayaz, 2016; Celik, 2006; Demir, 2020; Keskinoglu & Inan,
2014). Ancak bu calismada 65 yas {iistii hasta grubunda travmadan etkilenenlerde
kadinlarin oran1 anlamli bir sekilde (%53,1) yiiksek bulunmustur. Benzer bir sekilde
Fidan (2018) tarafindan 65 yas ve tlizeri travma hastalarimin degerlendirildigi
caligmada ise hastalarin %66,8’inin kadin ve %33,2’sinin erkek oldugu bulunmustur
(Fidan, 2018). Yapilan baska bir ¢alismada da 65 yas ve lizeri travma hastalarinin
%51,6’siin kadin ve %48,4’liniin erkek oldugu belirtilmistir (Baykan vd., 2022).
Bunun nedeni 65 yas ve lizeri grupta bulunan kadin niifusunun, erkek niifusuna gore
daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de 2022
yilinda 65 yas ve lizeri grupta bulunan insanlarin %55,6’s1n1 kadinlar olusturmustur.
Aym sekilde Mugla ilinde de TUIK verilerine gore ayni yas grubunun %53,2’sini

kadmlarim olusturdugu goriilmiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023).

2004-2017 yillar1 arasinda Japonya’da 16 yasindan biiyiik, hastaneye nakil yapilan
139436 travma hastasi incelenmistir. Caligmaya gore hastalarin travma etiyolojilerinin
yarisina yakinini diismeler olusturmustur (Nishimura vd., 2022). Bu ¢alismaya dahil
edilen hastalarin travma etiyolojilerini ise sirayla diismeler (%49,4), trafik kazalar
(%32,5), darplar (%6,7) ve digerleri olusturmus olup, Nishimura vd. (2022) ¢aligmasi
ile uyumludur. Fakat farkli olarak, Pakistan’da yapilan bir ¢alismada ise bir yillik
siirede, belirlenen bir hastanenin acil servisine basvuran 972 travma hastasinin
etiyolojileri degerlendirildiginde ilk siray1 trafik kazalarinin (%78,8), ikinci siray1 ise
diismelerin (%12,7) aldig1 goriilmiistiir (Salman vd., 2020). Haiti’nin kuzeydogu
bolgesinde yapilan ¢alismada ise bolgedeki tiim hastanelerin acil servisine bagvuran

travma hastalar1 incelenmigtir. Hastalarin travmatik etiyolojilerinin  biiyilik
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cogunlugunun trafik kazalar1 (%65,8) ve darplarin (%30,1) olusturdugu bildirilmistir
(Aluisio vd., 2015). Afrika’nin Gambiya kentinde travma hastalarinda yaralanma
mekanizmalarini inceleyen bir calismada 1095 hasta incelenmistir. Hastalarin travma
etiyolojisi olarak sirayla trafik kazalar1 (%26,1), kiint travmalar (%22,1), kesici-delici
yaralanmalar (%19,2), diismeler (%19,2) ve digerlerinin izledigi yazilmistir (Sanyang
vd., 2017). Literatiirde bulunan c¢alismalar incelendiginde travma hastalarinin
etiyolojilerindeki farkliliklarini, iilkenin gelismislik diizeyi, sosyoekonomik ve

kiiltiirel yapisinin etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Afrika’da travmatik yaralanmalarin %79,5inin kasitsiz, %20,0’sinin ise darp niyetiyle
yapildig1 bulunmus olup darplarda erkeklerin kadinlara gore daha riskli oldugu
saptanmistir (Sanyang vd., 2017). Afrika’daki ¢alismadan farkli olarak Tiirkiye’de ise
acil servis bagvurularinin %14,3’{inii darplarin olusturdugu bulunmustur (Ag¢in vd.,
2020). Tirkiye’de yapilan bir calismada ise darp nedeniyle acil servise getirilen
hastalarda erkeklerin kadinlara gore anlamli bir sekilde daha fazla darplara maruz
kaldig1 belirtilmistir (Keskinoglu & Inan, 2014). Bu ¢alismada dort yillik siirede
HOASH verilip hastaneye nakil yapilan travma hastalarinin %6,7’sinin darp oldugu
gOriilmiis olup literatiir ile uyumlu olarak erkeklerin kadinlara gére anlamli bir sekilde

daha riskli oldugu bulunmustur.

Bu calismada trafik kazasi nedeniyle HOASH verilip hastaneye getirilen travma
hastalarinin yarisindan fazlasini erkeklerin olusturdugu goriilmiis olup literatiirde
yapilan calismalarda benzer sonuglarin bulundugu saptanmistir. Buna gore, Edirne’de
yapilan bir tez caligmasinda acil servise getirilen trafik kazasi nedeniyle olusan
travmalarin yarisindan fazlasinin erkeklerde goriildiigii belirtilmistir (Polat, 2020).
Afrika, ABD ve Iran’da yapilan galismalarda da trafik kazalarina erkeklerin kadinlara
gore daha fazla maruz kaldig: bildirilmistir (Abebe vd., 2022; Khorgami vd., 2018b;
Roshanaei vd., 2022). Ayn1 zamanda bu ¢aligmada trafik kazalar1 arasinda en fazla arag
ici trafik kazalar1 goriilmiistiir. Bunu motosikletli kazalar ve yaya kazalar1 sirasiyla
takip etmistir. Bu calismanin bulgulari, Tirkiye’de yapilan diger caligmalar ile

uyumludur (Keskinoglu & inan, 2014).

Bu calismada travma hastalarinin %1°nden daha azini atesli silah yaralanmalar

olusturmustur. Benzer sekilde Etiyopya’da bir yillik siirede travma hastalarinin
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incelendigi bir calismada da atesli silah yaralanmalari, tiim travma hastalarinin
%1’inden daha azinda oldugu goriilmiistir (Abebe vd., 2022). Atesli silah
yaralanmalarinda erkek ve kadinlar arasindaki iliski incelendiginde ise yine literatiirde
erkeklerin daha riskli oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Fournier vd., 2022;
Keskinoglu & Inan, 2014; Ray-Mazumder vd., 2013). Bu calismada da literatiire

uyumlu olarak atesli silah yaralanmalarinin tamamina yakini erkeklerde goriilmiistiir.

Avustralya’da altt yillik bir siirede hastaneye getirilen spor yaralanmalarinin
insidansinin her gecen y1l 6nemli derecede arttig1 ve ciddi saglik yiikiine neden oldugu
bildirilmistir (Finch vd., 2015). Bu c¢alismada ambulans ile hastaneye nakil yapilan
travma hastalarinin %1’inden daha azin1 spor yaralanmalar1 olusturmustur. Benzer bir
sekilde Amerika’da HOASH verilen travma hastalarmin %1’inden daha azim spor
yaralanmalariin olusturdugu belirtilmistir (Hirschhorn vd., 2022). Bu ¢alismalardan
farkl1 olarak Avustralya’da yapilan bir c¢aligmada acil servise getirilen travma
hastalarinin %10’undan fazlasini spor yaralanmalarinin olusturdugu bulunmustur
(Tharanga Fernando vd., 2018). Bunun nedeni yapilan spor tiirlerinin degiskenligi,
spor tesislerinin hastanelere olan uzakliklar1 veya spor yaralanmasi olan hastalarin

hastaneye ulagimda ambulanslar tercih etme durumlari ile agiklanabilir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére bogulmalar kasitsiz travmalarda dliimlerin 6nde gelen
nedenlerindendir. Ozellikle gengler ve cocuklar bogulmalarda en biiyiik risk altindadir
(O’Loan vd., 2023). Ambulansla hastaneye tasinan travma hastalarinin incelendigi bu
caligmada, travma etiyolojilerinin %0, 1’ini olusturan bogulmalarin yarist 18 yagindan
kiigtiklerde ve %70’inin 0-26 yas arasinda oldugu bulunmustur. Etiyolojisi bogulma
olan tiim hastalarin ise 4-79 yas araliginda (n=10) ve medyan yasin 18 oldugu
goriilmistlir. Benzer sekilde ABD’de kesitsel olarak hastane dncesi bogulmalarin
incelendigi calismada hastalarin 4-46 yas araliginda (n=1855), medyan yasin 18
oldugu ve hastalarin yarisin1 18 yasindan kiigiiklerin olusturdugu belirtilmistir (Popp

vd., 2021).

Hollanda’da hastane oncesi alanda travmali hastalar ABC (havayolu, solunum,
dolasim), GKS, pupil muayenesi, norolojik defisit, hipotermi, yaralanma tiirii gibi
parametreler ile yetiskin ve cocuklar i¢in ayri1 uyarlanmis travma skorlarina gore

degerlendirilerek  sec¢ilmis  travma  merkezlerine  hastalarin  nakillerini
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gerceklestirmektedir (Lokerman vd., 2022). Tiirkiye HOASH’ nde ise ¢oklu travmali
hastalarin  bulundugu olay yerlerinde yetiskin ve c¢ocuk triyaji genel triyaj
siniflamasina gore yapilmaktadir (Can Mercan, 2021). Bu calismada HOASH verilen
tiim travma hastalarinin triyaj degerlendirmesinde en fazla sar1 triyaj kodu verilmistir.
Bunu sirastyla yesil ve kirmizi triyaj kodlar1 takip etmistir. Spinal immobilizasyon
uygulanan hastalarin yarisindan fazlasi sari, dortte birinden daha az1 ise yesil triyaj
kodlu oldugu saptanmistir. Medulla spinalis travmasi olan hastalarin ise yaklagik dortte
ticiine sar1 ve yaklasik dortte birine yesil triyaj kodu verildigi tespit edilmistir. Buradan
¢ikarilan sonucla HOASH nde travmali hastalar icin uyarlanmis travma skorlarimi
iceren daha spesifik triyaj sistemlerinin gelistirilmesi daha yararl olacaktir (van Rein
vd., 2018). Lokerman (2022) calismasindaki Hollanda 6rneginde belirtildigi gibi

Tiirkiye’de de travmali hastalar daha spesifik triyaj sistemleri ile degerlendirilmelidir.

Iki tekerlekli arag kazalarina bagli yaralanmalarin incelendigi bir tez ¢aligmasinda 349
hastanin GKS ortalamasinin 14,57 oldugu yazilmistir (Kan, 2023). Trafik kazasi
nedeniyle basvuran hastalarin incelendigi bir tez calismasinda 501 hastanin GKS
ortalamasmin 14,67 oldugu belirtilmistir (Ergin, 2023). Demir (2020) tarafindan
yapilan tez ¢aligmasinda ise acil servise gelen ¢oklu travma hastalarinda klinik
bulgular ile tomografi sonuglar1 degerlendirilmistir. Buna gore 611 hastanin %5’inden
daha azinda biling degisikligi tespit edilmistir (Demir, 2020). Acil servise basvuran
233 travma hastasiin degerlendirildigi bir tez g¢alismasinda ise hastalarin GKS
puanlarinin ortalamasinin 13,74 oldugu bildirilmistir (Bagci, 2016). Fidan (2018)
tarafindan yapilan tez galigmasinda ise acil servise bagvuran 66 yas ve istiindeki
travma hastalarinin ortalama GKS puaninin 14,0 olarak 6l¢iilmiistiir (Fidan, 2018).
Travma hastalarinda GKS puaninin degerlendirildigi tez ¢aligmalari incelendiginde,
karsilagtirmalarin spesifik travma etiyolojileri, travma patolojileri ya da belli bir yas
grubu lizerinde az sayida hastalarla yapildig1 goriilmiistiir (Ayaz, 2016; Bagci, 2016;
Demir, 2020; Ergin, 2023; Fidan, 2018; Kan, 2023). Bu ¢alismada HOASH’nde dort
yil icinde ambulansla hastaneye nakil yapilan tiim travma etiyolojileri dahil edilerek
7860 travma hastasi iizerinde ¢alisilmigtir. Calismada GKS puaninin ortalamasi 14,8

oldugu bulunmustur ve literatiir ile uyumludur.

Tiirkiye’de yapilan bir tez calismasinda, GKS puanlari ile kafa travmasi olan hastalar

arasinda anlamli bir iliski oldugu fakat toraks ve batin travmasi olan hastalar ile GKS
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puanlart arasinda yapilan testlerde anlamli bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir (Bagei,
2016). Bu ¢aligmada hastalarin hastane acil tip klinigindeki prognozu incelenerek
goriilen travmatik patolojiler ile HOASH’nde verilen GKS puanlar karsilastirilmustir.
Buna gore biling degisikligi goriilmeyen hastalarda tiim travmatik patolojiler anlaml
olarak daha fazla goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada biling degisikligi olan 291
travma hastasinin 70’inde (%25,6) kafa travmasi goriilmesi ise Bagci (2016)’nin
caligmast ile uyumludur. Ayn1 zamanda bu calismada medulla spinalis travmasi
bulunan 496 hastanin ise %10’undan daha azinda HOASH’nde biling degisikligi
goriilmiis olup GKS puanlari ortalamasi 14,7 olarak hesaplanmistir. Benzer bir sekilde
ABD’de yapilan bir ¢alismada medulla spinalis travmasi bulunan hastalarin GKS
puanlarinin ortalamast 13,3 olarak belirtilmistir. Buradan, travma hastalarinin
fizyolojik skorlama sistemleri arasinda bulunan GKS’nmin, HOASH’nde kafa
travmalar1 diginda hastanin travmatik patolojilerini tahmin etme konusunda tek basina

yeterliliginin tartisilmasi gerektigi goriilmektedir.

Bu calismada HOASH verilip, hastaneye travma etiyolojisi ile getirilen hastalar
arasinda en fazla ekstremite travmalar1 goriilmistiir. Benzer sekilde, Tiirkiye’de Kan
(2023) tarafindan yapilan tez calismasinda, Avustralya’da Crilly vd. (2022) tarafindan
ve Haiti’de Aluisio vd. tarafindan yapilan ¢alismalarda travma bagvurularinda en fazla
ekstremite travmalart gorildiigii belirtilmistir (Aluisio vd., 2014; Crilly vd., 2022;
Kan, 2023).

Bu c¢aligmada travmali hastalarin yarisindan fazlasi acil tip kliniginde tedavileri
tamamlandiktan sonra taburcu edilmistir. Benzer sekilde Tirkiye’de yapilan
caligmalar incelendiginde acil servise bagvuran travma hastalariin yarisindan
fazlasinin acil tip klinigi i¢inde tedavisi yapildiktan sonra taburcu edildigi bildirilmistir
(Demir, 2020; Keskinoglu & Inan, 2014). Etiyopya, Singapur ve Iran’da benzer
caligmalarda da travma hastalarinin yarisindan fazlasinin acil tip kliniklerinde
tedavileri saglanip taburcu edildikleri belirtilmistir (Abebe vd., 2022; Chua vd., 2022;
Negussie vd., 2018; Pahlavan, 2006). Fakat farkli bir calismada hastalarda medulla
spinalis travmasinin bulunmasi acil tip kliniginden taburcu olma oranini diistirdiigiinii
belirtmistir (Lurie vd., 2021). Bu c¢alismada da benzer sekilde medulla spinalis

travmasi bulunan hastalarin yariya yakini acil tip kliniklerinde tedavisi yapilarak
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taburcu edilse de medulla spinalis travmasi bulunan hastalar, bulunmayan hastalara

gore acil tip kliniginden anlamli olarak daha az oranda taburcu edildigi gortilmustiir.

Calismada travmali hastalarin dortte birinden daha azi tedavilerinin devami igin
hastaneye yatisinin yapildigr goriilmistiir. Benzer sekilde baska arastirmalarda da
travmali hastalarin dortte birinden daha azinin hastaneye yatisinin saglandigi
belirtilmistir (Negussie vd., 2018b; Paudel vd., 2021). Isve¢’te yapilan bir ¢alismada
ise farkli olarak travma hastalarinin yarisina yakininin hastaneye yatisinin yapildig
goriilmistiir (Larsson vd., 2023). Ayrica bu calismada spinal immobilizasyon
uygulanan travma hastalar1 ile hastanede yatis siireleri arasinda yiiksek korelasyon
oldugu bulunmustur. Boylelikle spinal immobilizasyon uygulanan travma hastalarinin
hastane oncesi ve hastanede kalma siiresinin uzadigi goriilmektedir. Ayn1 zamanda
travma hastalarinin dortte birinden fazlasinin acil tip kliniginde medulla spinalis
travmas1 tanist konmadigi halde HOASH’nde spinal immobilizasyon uygulandig
goriilmiistiir. Hastanenin farkli disiplinlerinin kliniklerine yatig1 yapilan travma
hastalarmnin yariya yakinini ise medulla spinalis travmasi olmadan HOASH nde spinal
immobilizasyon uygulanan hastalar olusturmustur. Bu hastalarin kliniklerdeki yatis
stiresi ise immobilizasyon uygulanmayan hastalara gore daha yiiksektir. Benzer
sekilde Ward vd. tarafindan yapilan ¢alismada spinal immobilizasyon i¢in segici
kriterlerin uygulanmasinin, hastalarin hastanede kalma siiresinin azalmasiyla

iligkilendirildigi goriilmiistiir (Ward vd., 2019).

Tiirkiye’de yapilan bir tez calismasinda servikal diizeydeki medulla spinalis travmalari
incelenmistir. Calismada 30-45 yas arasindaki erkeklerin daha fazla servikal diizeyli
medulla spinalis travmasi gecirdigi belirtilmistir. Travma etiyolojisine gore ise servikal
diizeyli medulla spinalis travmalarina en fazla trafik kazalarinin, daha sonra ise
diismelerin neden oldugu bulunmustur (Celik, 2006). Bagka bir tez ¢caligmasinda ise
spinal yaralanmalarinin yas dagilimlar1 incelendiginde en ¢ok 18-45 yas arasindaki
erkeklerin medulla spinalis travmasi yasadigi belirlenmistir. Travma etiyolojileri
arasinda ise Celik’in (2006) ¢alismasindan farkli olarak en fazla diismelerin medulla
spinalis travmasina neden oldugu bulunmustur (Ayaz, 2016). Medulla spinalis
travmalarin1 inceleyen bir tez ¢aligmasinda incelenen medulla spinalis travmali
hastalarin yarisin1 21-40 yas araligindaki erkeklerin olusturdugu tespit edilmistir.

Calismaya gore Celik’in (2006) calismasina uyumlu olarak travma etiyolojisinde en
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fazla arac i¢i trafik kazalari goriliirken, diismeler ikinci sirada yer almigtir
(Barutguoglu, 2010). Bes yillik retrospektif yontemle servikal travmalari incelemek
amaciyla yapilan bir tezde ise servikal diizeyli medulla spinalis travmali hastalarin

cogunlugunu 20-50 yas araligindaki erkeklerin olusturdugu bulunmustur.

Travma etiyolojilerinde ise trafik kazalarinin basta geldigi, bunu diismeler ve darplarin
izledigi belirtilmistir (Islamova, 2020). On yillik siirede acil servise basvuran travma
hastalar1 arasinda medulla spinalis travmasi olan 106 hastanin incelendigi tez
caligmasinda hastalarin ¢ogunlugunu 25-57 yas aralifinda bulunan erkeklerin
olusturdugu bulunmustur. Travma etiyolojilerinde ise en fazla diismelerin oldugu
belirlenmistir (Ulusoy, 2020). iskogya’da yapilan bir ¢alismada, medulla spinalis
travmalar1 epidemiyolojik olarak yas dagiliminda iki farkli grubun riskli oldugu
belirtilmistir. Bu gruplarin, medulla spinalis travmalarinin yarisini olusturan geng
yetiskinlerin ve 60 yas iizeri yetigkinlerin oldugu belirtilmistir (Mataliotakis &
Tsirikos, 2016). Ingiltere merkezli farkl1 bir calismada ise Amerika’da medulla spinalis
travmalarinin beste dordiiniin erkeklerde goriildiigli yazilmistir. Etiyolojide ise en fazla
diismelerin ve daha sonra trafik kazalarinin baskin oldugu belirlenmistir (Patek &
Stewart, 2023). Bu calismada ambulansla hastaneye getirilen travma hastalarinda
medulla spinalis travmasi en fazla 18-45 yas aralifindaki erkeklerde goriilmustiir.
Sonug literatiiriin ¢ogu ile uyumludur. Bu ¢calismada dort yillik bir siirede ambulans ile
hastaneye getirilen medulla spinalis travmasi tanist almis hastalarin etiyolojisinde ise
ilk sirayr diismelerin, daha sonra trafik kazalarinin ve is kazalarmin oldugu
bulunmustur. Trafik kazalar1 arasinda ise en fazla medulla spinalis travmasinin arag ici
trafik kazalarinda oldugu goriilmiistiir. Sonucun, Barutguoglu, (2010); Celik, (2006);
Islamova, (2020) ¢alismalarindan farkli olmasi ise bu calismalarin sadece spesifik

olarak servikal yaralanmalar1 incelemesinden kaynakli oldugu diistiniilebilir.

Ingiltere’de yapilan calismada medulla spinalis travmalarinin en yaygin anatomik
bolgesinin servikal kisim oldugu ve bunu lumbal ile torakal kisimin takip ettigi
belirtilmistir (Patek & Stewart, 2023). italya’da on yillik siirede yapilan retrospektif
bir caligma ise etiyolojisi diisme olan medulla spinalis travmalarinin anatomik
bolgesinin en fazla lumbal, etiyolojisi trafik kazasi olanlarda ise en fazla servikal ve
torakal bolge oldugu bulunmustur (Spota vd., 2023). Cin’de medulla spinalis

yaralanmalarimin 6zelliklerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada medulla
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spinalis travmasinin en ¢ok goriildiigii anatomik bdlgenin servikal, torakal ve lumbal
bolge oldugu belirlenmistir (Khadour vd., 2023). Tirkiye’de medulla spinalis
travmalarin1 incelemek amaciyla yapilan tez c¢alismalarinda ise en sik goriilen
anatomik bolgenin lumbal oldugu belirtilmistir (Ayaz, 2016; Barutcuoglu, 2010).
Ulusoy (2020) tarafindan yapilan tez ¢aligmasinda yaralanmalarin en fazla oldugu
bolge ise servikal oldugu belirtilmistir (Ulusoy, 2020). Bu ¢alismada ise dort yillik
stirede ambulans ile hastaneye getirilen medulla spinalis travmalarinin en sik
goriildiigli anatomik bdlgenin lumbal oldugu goriilmiistiir. Spota’nin (2023)
calismasinda belirtildigi gibi bu calismada medulla spinalis travmalarinda en sik
goriilen anatomik bolgenin lumbal bolge olmasini, travma etiyolojilerinin ¢cogunun

diismelerin olusturmasi agiklayabilir.

Mevcut ¢alismalar medulla spinalis travmalarinin ¢ogunun fraktiirlerin olusturdugunu
belirtmektedir (Ayaz, 2016; Yildizhan, 2012). Bununla birlikte Ayaz (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada degisik toplumlardaki farkli davranig bigimleri medulla spinalis
travmalarinin etiyolojisini etkiledigi belirtilmistir (Ayaz, 2016). Bu ¢alismada literatiir
ile uyumlu olarak medulla spinalis travmasi olan hastalarin ¢ogunda fraktiir, daha
azinda ise dislokasyonlar goriilmiistiir. Fraktiir ve dislokasyonlar toplam olarak
degerlendirildiginde en savunmasiz anatomik bolgelerin lumbal ve torakal, sadece
dislokasyonlar arasinda en savunmasiz anatomik bdlgelerin ise lumbal ve servikal

bolge oldugu saptanmustir.

Tiirkiye’de yapilan c¢alismalar incelendiginde, Islamova’nin 2020 yilinda yaptig
caligmasinda servikal spinal travmalara en ¢ok sirasiyla toraks ve kafa travmalarinin
eslik ettigi bulunmustur (Islamova, 2020). Ulusoy tarafindan 2020 yilinda yapilan
caligmada ise medulla spinalis travmalarina en ¢ok sirasiyla toraks, ekstremite ve kafa
travmalarinin eslik ettigi belirtilmistir (Ulusoy, 2020). Bu calismada ise medulla
spinalis travmalarina en ¢ok sirasiyla toraks, ekstremite ve kafa travmalarinin eslik
ettigi gOriilmiigtir. Bu calismanin sonuclar1 ile benzerlik gosteren bes yillik
retrospektif bir ¢alismada travmali hastalarin %10’ undan daha azinda medulla spinalis
travmasi goriiliirken, medulla spinalis travmalarina en ¢ok kafa ve toraks travmalarinin
eslik ettigi belirtilmistir (Sreeharsha vd., 2023). Boylelikle medulla spinalis travmasi
goriilmesi acisindan en riskli travmalarin toraks ve kafa travmalar1 oldugu

diistiniilebilir.
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Gilinlimiizde iilkelerin ¢ogunda travmali hastalarin yonetiminin kalitesini arttirmak,
kaynaklar1 arttirmak ve tedavi stratejilerini gelistirmek amaciyla tiim veriler ulusal
travma kayit merkezleri sistemleri iizerinden takip edilmektedir (Baradaran-Binazir
vd., 2023; Campos-Serra vd., 2023; Corfield vd., 2015; Driessen vd., 2020; Hodgson
vd., 2022). Bu calismada ise Tiirkiye’de travmali hastalara daha iyi HOASH
verilebilmesi amaciyla ulusal travma kayit sistemlerinin olusturularak HOASH
sistemine entegrasyonunun yapilmasinin daha kaliteli akademik ¢alismalarin
yapilabilecegine imkan saglayacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yedi yillik
retrospektif bir calismada hastaneye gelen travmali hastalarin mortalitesinin %13,9
olarak hesaplandigi belirtilmistir (Haske vd., 2022). Bes yillik retrospektif olarak
hastaneye gelen tiim medulla spinalis travmasi hastalarinin incelendigi baska bir
caligmada ise hastane mortalitesi %3 olarak belirlenmistir (Toluse & Adeyemi, 2021).
Bu calismada ise ambulansla hastaneye getirilen travmali hastalarin mortalitesi %1,2
olarak hesaplanmistir. Héske ve arkadaglarimin 2022 yilinda yaptigr calismada
hastaneye gelen tiim travmali hastalar dahil edilmisken, bu c¢aligmada ise sadece

ambulansla hastaneye getirilen travmali hastalar incelenmistir.

Iran’da yapilan bir calismada MGAP (Mekanizma, GKS, Yas, Sistolik Kan Basincr),
GAP (GKS, Yas, Arteriyel Kan Basinci), RTS (Revised Travma Skoru) ve ISS
(Yaralanma Siddeti Skoru) travma skorlarmin mortaliteyi tahmin etmede yeterli
oldugu agiklanmustir (Farzan vd., 2022). Tiirkiye HOASH nde ise herhangi bir travma
skoru kullanilmadig1 ve travma skoru igin ihtiya¢ duyulan parametrelerin ¢aliganlar
tarafindan ¢ogu hastada verilerin girildigi ASOS’a kaydedilmedigi goriilmiistiir. Bu
yiizden Tiirkiye HOASH’nde travmatik patolojileri ve travmali hastalarin
mortalitesinin tahmin edilmesi oldukca giictiir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada,
hastaneye gelen 18 yas istii tiim yetiskin travmali hastalarin acil tip klinigi
mortalitesinin %2’nin altinda oldugu ve acil tip klinigi mortalitesi ile GKS puani
arasinda istatistiksel anlamli iligski oldugu yazilmistir (Sarang vd., 2021). Bu calismada
ise ambulansla hastaneye getirilen tiim travmali hastalarin acil tip klinigi mortalitesi
%1’in altinda oldugu goriilmiistiir. Acil tip klinigi mortalitesi ile GKS puani arasinda
ise Sarang’1n (2021) ¢alismasinda oldugu gibi bu ¢alismada da istatiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur.
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Tiirkiye’de medulla spinalis travmalarinda omurgay1 hareketsizlestirmek icin sirt
tahtalar1 kullamlmaktadir (Ekrem Cebi & Akman, 2022). ileri Travma Yasam
Desteginde (ATLS) Kanada C-omurga kurali kriterleri onaylanmistir. Bu kriterler
HOASH’nde spinal immobilizasyon uygulamasini sinirlandirmaktadir. Ayn1 zamanda
medulla spinalis travmasi ac¢isindan diisiik riskli hastalart dislamak igin
kullanilmaktadir (Galvagno vd., 2019). Medulla spinalis travmasi diigiiniilen hastalar1
yaralanmanin oldugu yerden kurtarirken spinal immobilizasyon yapilmasinin faydal
olabilecegi acgiktir. Fakat HOASH’nde ambulans ile nakil asamasinda spinal
immobilizasyonun yaralanmanin kotlilesmesini  Onledigine dair kanitlanmig
caligmalarin olmadig1 yazilmistir (White Iv vd., 2014). Amerika’nin Maryland
eyaletinde yapilan bir ¢aligmada, spinal immobilizasyonu saglanan hastalarda yapilan
aragtirmalarda norolojik sonuglariin iyilestigini gosteren verilerin olmadiginin
gozlemlendigi sdylenmistir (Bouland vd., 2013). Afrika’da yapilan travmali hastalarin
spinal immobilizasyonlarini degerlendirmeyi igeren bir ¢alismada, travma hastalarinin
spinal immobilizasyonu i¢in sert bir boyunluk ve sirt tahtasina gore daha iyi
alternatifleri bulunabilecegi belirtilmistir (Stanton vd., 2017). Literatiirde yapilan
calismalar incelendiginde cogu HOASH sistemlerinde sirt tahtalarmin kullanimlari
sinirlandirilmis ve belli kurallara baglanmistir. Bu ¢alismada HOASH ¢alisanlarinin
travmali hastalarda siklikla spinal immobilizasyon uyguladigi goriilmiistiir. Buna
ragmen ambulans ile acil tip klinigine getirilen travma hastalarinin %10 undan daha
azinda medulla spinalis travmasi bulunmustur. Benzer bir sekilde Kan (2023) ve Ergin
(2023) tarafindan yapilan tez ¢aligmalarinda da hastalarin %10’undan daha azinda

medulla spinalis travmasi oldugu belirtilmistir (Ergin, 2023; Kan, 2023).

Mevcut ¢aligmalarda travma hastalarinin spinal immobilizasyonu bir¢ok kritere gore
sinirlandiran ¢alismalar yapilsa da prospektif bir calismada HOASH ¢alisanlarinin
travmali hastalarin  %34’line spinal immobilizasyon uyguladigi gorilmistiir
(Varghese, 2020). Kanada’da yapilan benzer bir ¢alismada ise travma hastalarinin
%33,8’ine spinal immobilizasyon uygulandigi belirlenmistir (Vaillancourt vd., 2023).
Yapilan c¢alismalarla uyumlu olarak bu calismada da HOASH verilen travma
hastalarinin  %36,2’sine spinal immobilizasyon uygulandigi goriilmiistiir. Spinal
immobilizasyon hastaya miidahale ve nakil siirelerini uzatmaktadir (Vaillancourt vd.,
2020). Bu calismada literatiir ile uyumlu olarak HOASH nde spinal immobilizasyon

uygulanan hastalarin (30,2 dk) uygulanmayan hastalara (23,3 dk) gore hastane dncesi
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acil saghk hizmetleri alma siiresinin daha uzun oldugu goriilmiistir. HOASH nde
spinal immobilizasyonun medulla spinalis travmalari iyilestirmede roliiniin olup
veya olmamasinin bilinmemesine (Hood & Considine, 2015) ragmen bu c¢aligmada
spinal immobilizasyon uygulanan hastalarin %13’linde medulla spinalis travmasinin
oldugu goriilmiistiir. Spinal immobilizasyon uygulamasinin miidahale ile nakil siiresini
uzattig1 ve spinal immobilizasyon uygulanan hastalarin ¢ok azinda medulla spinalis
yaralanmasi oldugu bilgisi ile birlikte degerlendirildiginde, HOASH’de spinal
immobilizasyon uygulama kriterlerinin ve uygulamalarin tekrar gdzden

gecirilmesinde yarar bulunmaktadir.

Varghese (2020) tarafindan yapilan ¢alismada spinal immobilizasyon uygulanmayan
travmali hastalarin  %6’sina medulla spinalis travmasi tanisinin  koyuldugu
bulunmustur (Varghese, 2020). Bagka bir calismada ise segici spinal immobilizasyon
kriterlerinin uygulandigi California’daki spinal immobilizasyon uygulanmayan iki
hastada medulla spinalis travmasinin bulundugu belirtilmistir (Larson vd., 2018). Bu
caligmada ise spinal immobilizasyon uygulanmayan travma hastalarinin %2,5’inde
medulla spinalis travmasi goriilmiistiir. HOASH ¢alisanlar1 travmali hastalarda spinal
immobilizasyonu yaygin olarak kullanmasina ve 6zellikle kafa ile gdgiis travmasi gibi
olgularda yaygin olarak spinal immobilizasyon uygulanmasina ragmen goz ardi
edilemeyecek oranda medulla spinalis travmasi olan hastanin gézden kacirildigr ve
immobilizasyon uygulanmadigi goriilmektedir. Giincel literatiirde agirlik 6zellikle
geligebilecek komplikasyonlar degerlendirildiginde medulla spinalis travmalarinda
immobilizasyon 6nemli bir segenek olarak kabul edilmektedir (Geldenhuys &
Downing, 2020). HOASH’de spinal immobilizasyon uygulama kriterlerinin, sadece
gereksiz immobilizasyon agisindan degil ayni zamanda spinal travmali hastanin

gozden kagirilmamasi adina da gézden gegirilmesini gerekli kilmaktadir.

Amerika’da medulla spinalis travmalarinda omurganin hareketini kisitlamak i¢in
spinal immobilizasyon uygulamasini siirlandiran protokollerin yayimlanmasinin
ardindan bircok iilkede bu protokoller kullanilmaya baglanmistir. Protokolde, spinal
immobilizasyonun endikasyon ve kontrendikasyonlar1 Nexus C-omurga kurallarini ve
Kanada C-omurga kurallarini i¢cermektedir. Buna gore, travmali hastalarda biling
degisikligi (GKS <15), omurgada agr1 veya hassasiyet, norolojik sikayetler, omurganin

anatomik deformitesi ve yiiksek enerjili kazalar spinal immobilizasyon uygulanmasina
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izin veren endikasyonlar olarak belirtilmistir. Bu durumlarin olmamasinda ise spinal
immobilizasyon uygulanmasina gerek olmayacagi yazilmistir (Milland & Al-Dhahir,
2022). Bu ¢alismada HOASH nde biling degisikligi bulunan travmali hastalarin iigte
ikisinden fazlasina spinal immobilizasyon uygulandigi goriilmiistiir. Buna ragmen
spinal immobilizasyon uygulanan hastalarin GKS’lerinin ortalamasinin 14,68 oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda ¢aligmadaki spinal immobilizasyon uygulanan travmali
hastalarin %13 {inde medulla spinalis travmas1 goriilmiistiir. Bu ¢calismada HOASH
caligsanlarinin mevcut literatiire (Milland & Al-Dhahir, 2022; White Iv vd., 2014) gore
spinal immobilizasyon endikasyonlarini bagarili bir sekilde uygulayabilirken, spinal
immobilizasyon yapilmasia gerek olmayan durumlari ayirt etmede zorlandiklar

goriilmektedir.

Vaillancourt vd. tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada sirt tahtalar, HOASH nde
medulla spinalis travmasi diigiiniilen hastalarda yaygin olarak kullanilmaya devam
ettigi belirtilmisti. Aym1 zamanda HOASH’nde rutin spinal immobilizasyon
uygulanmasiin travma hastasinin hastane Oncesinde kalis zamanini uzattigi
diisiiniilmektedir (Vaillancourt vd., 2020). Bu ¢alismada literatiir ile uyumlu olarak
HOASH’nde spinal immobilizasyon uygulanan hastalarin (30,2 dk) uygulanmayan
hastalara (23,3 dk) gore hastane dncesi acil saglik hizmetleri alma siiresinin daha uzun

oldugu goriilmiistiir.

Hastane Oncesinde gegen siirenin travma hastalarinin mortalitesi iizerine etkisini
tartisildigi caligmalar incelenmistir. Bunlardan bazilari hastane 6ncesi siiresinin travma
hastalarinin mortalitesi lizerine anlamli bir etkisinin olmadigini belirtmistir (Baez vd.,
2006; Lerner vd., 2003; Newgard vd., 2010; Ryb vd., 2013). Baz1 ¢alismalar ise
hastane Oncesi siiresinin kisa olmasini travmali hastalarinin mortalitesiyle olumlu
iligkilendirmistir (Kidher vd., 2012; Nasser vd., 2020; Swaroop vd., 2013; Tien vd.,
2011). Tiirkiye’”de HOASH’nde hastalarin hastane &ncesi siirelerini inceleyen bir
calismada hastalarin yarisina yakinmin ilk 20 dakika icinde hastaneye ulastig
bulunmustur (Zenginol vd., 2011). Bu ¢calismada ise travma hastalarinin hastane 6ncesi
acil bakim siiresinin ortalamasi1 25,8 dakika oldugu goriilmiis olup, Zenginol vd.
(2011) galismasi ile uyumludur. Hastane dncesi siiresinin mortalite {izerine etkisini
inceledigimizde; hastanede yasamin1 yitiren hastalarm HOASH ndeki nakil siiresinin

(32,8 dk), diger hastalarin siiresine (25,7 dk) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
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goriilmiis olup, literatiirdeki bazi ¢aligmalar ile uyumludur. Fakat tek basina hastane
oncesi siiresinin travmali hastasinin mortalitesi {izerine etkisinin degerlendirilmesi zor
olup, travma skorlar1 gibi bir¢ok faktor ile birlikte degerlendirildigi yeni calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirde, spinal immobilizasyonun travma hastalar1 {izerinde sekonder patolojilere
neden olabilecegi ve hastanin spinal immobilizasyon siiresinin fazla olmamasi
gerektigi sOylenmektedir. Farkli c¢aligmalar ise travma hastalarinda spinal
immobilizasyona bagli olusan sekonder agrilarin, acil tip klinik hekimlerinin
muayenesini zorlagtirdigini tartismistir. Buna bagli olarak ise spinal immobilizasyon
uygulanan hastalarda olusan sekonder patolojilerin acil tip hekimlerini ek
gorilintiilemeler yapmaya tesvik ederek hastanin acil tip kliniklerinde kalma siiresini
uzattig1 ve ek maliyetlere neden oldugu diisiiniilen ¢aligmalar bulunmaktadir (Fischer
vd., 2018; March vd., 2009; Milland & Al-Dhahir, 2022; Oomens vd., 2013; Swartz
vd., 2018; Trauma, 2013; Vaillancourt vd., 2020; White Iv vd., 2014; Yeung vd., 2006).
Incelenen literatiir dogrultusunda bu ¢alismada spinal immobilizasyon uygulanan ve
uygulanmayan hastalara hastanede yapilan goriintiilemeler incelenmistir. Buna gore
literatiirle uyumlu olarak spinal immobilizasyon uygulanan travma hastalarina daha
fazla goriintiileme yapildig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte medulla spinalis travmasi
tanis1 alan hastalar diglanarak spinal immobilizasyon uygulanan hastalarda yapilan
goriintliilemeler incelendiginde ise sonu¢ degigsmemistir. Benzer bir ¢alismada ise
HOASH’nde spinal immobilizasyon kullanimmnin azaltilmasi acil tip kliniklerinde
yapilan goriintiilemelerin  azalmasiyla dogrudan iligkilendirildigi gortilmistiir

(Clemency vd., 2018).

Medulla spinalis travmalari dislanarak, HOASH c¢alisanlarini spinal immobilizasyon
yapmaya iten durumlar incelenmistir. Buna gore triyaj kodlar1 arasinda kirmizi triyaj
kodu bulunan travma hastalarinin dortte iicline spinal immobilizasyon uygulanmuistir.
Motor ve yaya trafik kazalarinin ise yarisindan fazlasina spinal immobilizasyon
uygulanmistir. Bununla birlikte travmali hastada biling degisikliginin bulunmasi da
HOASH ¢alisanlarim1 spinal immobilizasyon yapmaya tesvik etmistir. Medulla
spinalis travmalar1 diglandiginda; kafa, toraks, batin ve pelvis travmasi bulunan
hastalarin yarisindan fazlasina spinal immobilizasyon uygulandigi goriilmistiir. Spinal

immobilizasyonu smirlandiran ¢alismalarda biling degisikliginin olmast HOASH
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calisanlarinin spinal immobilizasyon uygulamasini agiklayabilir (Milland & Al-
Dhahir, 2022). Fakat kirmizi triyaj kodlarinda, motor ve yaya trafik kazalarinda, kafa,
toraks, batin ve pelvis travmalarinda rutin spinal immobilizasyon uygulamasini
azaltmak i¢in belli kurallar veya algoritmalar gelistirilebilir. Ayn1 zamanda gelecek
caligmalarda Nexus-C ve Kanada-C omurga kurallarinin etkinliginin degerlendirilmesi

literatiire katki saglayacaktir.
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6. Sonug ve Oneriler

HOASH’ne travmatik yaralanmalar nedeniyle basvurular sik goriilmektedir.
Travmatik yaralanmalara genellikle toplumun en iiretken grubu olan 18-45 yas
arasindaki erkekler maruz kalmaktadir. HOASH ne travma basvurularinin en sik
nedeni diismeler ve trafik kazalaridir. COVID-19 Pandemisi HOASH’nde travma
olgularinin epidemiyolojisini 6nemli derecede etkilemistir. Geligmis {ilkelerde oldugu
gibi Tiirkiye HOASH sisteminde de travma olgularinin triyaji travma skorlarini igeren
daha spesifik yontemlerle yapilmalidir. Aym1 zamanda Tiirkiye HOASH nde olgularin
kaydedildigi ASOS’ta travma olgularmin yaralanma ciddiyetini belirleyen travma
skorlarinin girisi eklenmelidir. Béylelikle Tiirkiye’de HOASH travma ydnetiminin
iyilestirilmesi amaciyla yapilacak akademik c¢aligmalara daha etkin veri kaynagi

saglanabilir.

Bu calisma, Tiirkiye HOASH’nde spinal immobilizasyon uygulanan travma
hastalarinin prognozunu inceleyen ilk ¢aligmalardandir. Diinyada yapilan ¢aligmalarda
spinal immobilizasyonun travmali hastalarin prognozunu iyilestirdigine dair net bir
kanit bulunmamaktadir. Tiim diinya da oldugu gibi Tiirkiye HOASH nde de travmali
hastalarda spinal immobilizasyon sik kullanilan bir acil bakim prensibi haline
gelmistir. Buna ragmen spinal immobilizasyon uygulanan hastalarin ¢ok azinda
medulla spinalis travmasi goriilmektedir. Diinyadaki gelismis HOASH sistemlerinde
Kanada C omurga kurali kriterleri benimsenmeye baslanmistir. Bu kriterler HOASH
caliganlarina spinal immobilizasyon uygulama kriterlerini benimsetmis olup, gereksiz
spinal immobilizasyon uygulanma oranlarmi azaltmistir. Litaratiirde ki ¢aligmalar
daha ¢ok gereksiz spinal immobilizasyon uygulamalar1 {izerine yogunlasirken, bu
calismada gostermektedir ki HOASHde gozden kagirilan ve spinal immobilizasyon
uygulanmayan medulla spinalis travmali hastalarda bulunmaktadir. Tirkiye’de
gereksiz spinal immobilizasyon uygulamalarinin azaltilmast ve medulla spinalis
yaralanmasi olan hastalarin gézden kagirilmamasi icin HOASH ¢alisanlariin Kanada

C omurga kurali kriterleri konusunda egitilmesi dnerilmektedir.

HOASH calisanlar1 travmali hastalara ilk ulasan ve ilk acil bakimi saglayan

profesyonellerdir. Bu nedenle HOASH calisanlarinin travmali hastalara bakma
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becerisi hastalarin biiyiik cogunlugunda hayatta kalmalarinda 6nem tasimaktadir.
Travmali hastalarin mortalitesini etkileyen durumlardan birisi HOASH’ndeki
miidahale ve nakil siiresidir. Bu calisma HOASH nde rutin spinal immobilizasyon
uygulamasinin miidahale ve nakil siiresini uzattigini ortaya koymustur. Buna bagh
olarak travma hastalarinin mortalitesi olumsuz etkilenebilir. Ayn1 zamanda rutin spinal
immobilizasyon uygulamasi medulla spinalis travmasi diginda ek sistem yaralanmasi
olan hastalarin prognozunu olumsuz etkileyebili. HOASH’nde medulla spinalis
travmalarinda prognozun degerlendirilmesinde GKS tek basina yeterli degildir.
HOASH’nde travmali hastalarinin degerlendirilmesinde travma skorlar1 daha etkin

kullanilabilir.

HOASH’nde travmali hastalarn bulundugu yerden spinal immobilizasyon ydntemleri
dikkate alinarak kurtarilmasinin faydali olabilecegi aciktir. Fakat spinal
immobilizasyon uygulanma kriterleri disinda kalan hastalarin hastaneye nakli
asamasinda rutin olarak spinal immobilizasyona maruz birakmak, yaralanmadan
bagimsiz agr1 basta olmak tiizere ek komplikasyonlarin olugmasimna neden
olabilmektedir. Bu durum hastanelerin acil tip klinisyenlerini acil servislere bagvuran
travmali hastalarda goriintiileme yontemlerine daha fazla bagvurmalarina neden
olabilir. Aym1 zamanda spinal immobilizasyon uygulanan hastalarda olusan ek
komplikasyonlar hastanede kalma siiresini de uzatabilmektedir. Bu durumlarin acil
servis is yiiklerinin ve saghik harcamalarimin artmasina neden olabilecegi
unutulmamalidir. Tiim bunlar degerlendirildiginde HOASH’de travmali hastanin
spinal immobilizasyonu ile ilgili uygulama ve uygulamama kriterlerin yeniden gdzden

gecirilmesine yonelik yeni ¢alismalarin yapilmasinda yarar bulunmaktadir.
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Ekler

Ek-1: Olgu Rapor Formu

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Spinal immobilizasyon Saglanan

Hastalarda Prognozun Retrospektif incelenmesi

Olguya miidahale edilen tarih nedir?
Olgunun yas1 kagtir?

Olgunun Cinsiyeti nedir?

a- Erkek

b- Kadin

Olgunun travma etiyolojisi nedir?
a- Diisme

b- Arag i¢i trafik kazasi

c- Motorlu trafik kazasi

d- Yaya trafik kazasi

e- Darp

f- Is kazasi

g- Ev kazasi

h- Spor yaralanmasi

i- Atesli silah yaralanmasi

j- Bogulma

k- Diger

Olguya hastane 6ncesinde verilen triyaj kodu nedir?
a- Yesil

b- Sar

c- Kirmizi

Olgunun hastane 6ncesindeki Glasgow Koma Skalas1 degeri nedir?
Olguya ambulans ekibinin ulagim siiresi nedir?

Olguya hastane Oncesi acil saglik ekibinin miidahale ve nakil siiresi nedir?
Olguda sirt tahtas1 kullanildi m1?

a- Evet

b- Hayir

10- Sirt tahtas1 uygulanan olgularda medulla spinalis travmasi tanis1 var mi1 ?
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a- Evet

b- Hayir

11- Sirt tahtas1 uygulanmayan olgularda medulla spinalis travmasi tanis1 var mi?
a- Evet
b- Hayir

12- Medulla spinalis travmasi tanis1 alan olgularin travma tipi nedir?
a- Vertebra fraktiirii
b- Vertebra dislokasyonu
13- Olguya Mugla Egitim ve Aragtirma Hastanesine hangi goriintiileme teknikleri
uyguland1 ?
a- Rontgen
b- Bilgisayarli tomografi
c- Ultrasonografi
d- Manyetik rezonans
14- Sirt tahtas1 uygulanan ve uygulanmayan olgularin hastaneden sonlanim
durumu nedir?
a- Taburcu
b- Servise yatis
c- Yogun bakima yatig
d- Ameliyat
e- Acilde exitus
f- Acil dis1 hastanede exitus
15- Hastaneye yatist yapilan olgularin yatis siiresi nedir?
16- Medulla spinalis travmasi disinda olgularda bagka hangi sistem travmalari
vard1?
a- Kafa travmasi
b- Fasiyel travma
c- Toraks travmast
d- Batin travmasi
e- Pelvis travmasi
f- Ust ekstremite travmasi

g- Alt ekstremite travmasi
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Ek-2: Bilgilendirilmis Olur Formu

BiLGILENDIRILMIi$ OLUR FORMU
LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak Gzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden
once galismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi
Ozglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.
Bu ¢alismanin adi ne?
Bu calismanin adi “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Spinal immobilizasyon Saglanan
Hastalarda Prognozun Retrospektif incelenmesi”.
Bu ¢alismanin amaci ne?
Bu arastirmada HOASH’nde travmali hastalarinda spinal immobilizasyon uygulanmasinin prognoz
Uzerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Size nasil bir uygulama yapilacak?
Bu arastirma kapsaminda veriler retrospektif olarak dijital ortamda hasta dosyalarindan toplanacak
ve hastalar ile ilgili herhangi bir kisisel veri kullaniimayacaktir.
Farkh tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasihg: nedir?
Size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir
Ne kadar zamaninizi alacak?
Her bir vakanin degerlendirilmesi 10 dakika alacaktir.
Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kactir?
Arastirmada yaklasik 2000 vakanin degerlendirilmesi beklenmektedir.
Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin
yurtdisinda yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin
aciklanmasi),
Sizden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.
Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?
Retrospektif bir arsiv taramasi yapilacagindan bireylerden bir beklenti veya sorumluluk
bulunmamaktadir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
HOASH sistemi icin travmali hastalarin immobilizasyonunda kullanilan sirt tahtalarinin, travmali
hastalarin prognozu lzerine etkisinin degerlendirilmesi stirecine katki saglayacaksiniz.

Arasgtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Arastirmaya katilimin sona erdirilmesi gereken herhangi bir durum yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?
Calismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katihm gonilliik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz ¢alismaya katilmayabilirsiniz.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?
Herhangi bir yontem uygulanmayacaktir

Bu ¢alismaya katildigim igin bana herhangi bir licret 6denecek mi?
Hayir, size bu galismaya katildiginiz igin herhangi bir tGicret 6denmeyecektir.

Bu ¢alismaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Hayur, size bu ¢alismaya katildiginiz i¢in herhangi bir ticret 6demeyeceksiniz. Yapilacak her tiir
tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi
ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tum kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.
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Bu ¢alismanin sorumlusunun iletisim bilgileri

1- Adi, soyadi: Dog. Dr. Ali Eksi
2- Ulasilabilir telefon numarasi:
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri MYO
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Ek-3: Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Oneri Onay1

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 03.10.2022-E.903353

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miuidiirliigi
Kurul sleri

Say1 :E-86991637-302.14.01-903353
Konu :Liitfi Mert GULER’in tez konusu

AFET TIBBI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz Yonetim Kurulu'nun 27.09.2022 tarih ve 35/12 say1li karar1 ile Afet Tibb1 Anabilim
Dal1 Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri ve Afet Yonetimi yiiksek lisans programi 6grencisi Liitfi
Mert GULER'in tez konusunun "Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Sirt Tahtasi ile
Immobilizasyonu Saglanan Hastalarda Prognozun Retrospektif incelenmesi" olarak belirlenmesi uygun
goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Funda YILMAZ BARBET

Miidiir
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu :BSEU5N9J22 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/ege-universitesi-ebys
Adres:Ege Universitesi Kampiisii 35100 Bornova /izmir Bilgi i¢in: Berrin UNALIR
Telefon:0 (232) 311 44 93 Faks:0 (232) 311 44 86 Unvant: Sef
e-Posta:sbekurul@mail.ege.edu.tr Web:www.ege.edu.tr Tel No: 3114493 3
Kep Adresi iversitesi iversitesi.hs03 kep.tr : =
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Ek-4: Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu Onay Karari

‘Ege U‘nv. Evrak Tarih ve Sayisi: 25.10.2022-E.952839

T.C:
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-99166796-050.06.04-952839~ F#9k
Konu :Onay Karar1 22-10.1T/15

Dog. Dr. Ali EKSI
Ege Universitesi
Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekoku!

~ Kurulumuza basvurusunu yaptiginiz ""Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Sirt Tahtas:
ile immobilizasyonu Saglanan Hastalarda Prognozun Retrospektif incelenmesi" konulu
arastirmaniza iligkin Kurulumuz onay karari ekte sunulmaktadir.

Bagvuru dosyasinin aragtirmanin yiiriitillecegi kuruma iletilerek kurum iznini gosterir belgenin
alinmasindan sonra caligmaya baslanmasi ve siireg iginde bu belgenin (daha dncesinde sunulmamis ise)
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Ayrica ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baslama bildiriminin, bir v 111k siireyi asmasi durumunda
Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin v. sonug raporunun kurulumuza
sunulmasi ve her tiirlii yazismanin arastirma tam adi’kodu, karar, tarih v sayis bildirilerek Etik Kurul
Bilgilendirme formu ile yapilmasi gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalar1 tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmeligin 34. maddesinde "yurtdisina tetkik amach
numune gonderme yetkisi sadece ruhsath tibbi laboratuvarlara aittir ' ifadesi yer almakta olup bu
madde Klinik Arastrmalar igin de yiriirlige girmistir. Gonderilen insan kaynakli biyolojik materyal
Klinik  aragirma  igin  gonderilse  bile  ruhsath bir___ubni___laboratuvar _ aracihg:
ile http://numunectransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazii'mi kullanilarak gonderilmesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir érneginin diger arastirma merkezlerine ve desteh ieyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Proi Dr. Giizide AKSU
Kurul Bagkam

Ek:ilgili Etik Kurul Karari ( 1 Adet asli gibidir 6rnegi elden gonderilecckur)

Belge Dogrulama Kodu :BSDURSFYZZ Belge Takip Adresi: | psi/www turkiye.

Adres Universitesi Rektorligi Genglik Cad. No:12 35040 Bornova Izmir Bilgi igin: Miimin
Telefon:+90 (232) 311 21 10 Faks:+90 (232) 339 90 90 Unv imyager
Web:www.e u.tr Tel No: 0232 3902134

Kep Adresizegeuniversitesi@ecgeuniversitesi hs03.kep.tr
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EGE UNIVERSITESI

TIBBI ARASTIRMALAR ETiK KURULU

e-mail: ggetaek@gmail.com

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

Microsoft Teams Programi ile Teletoplant: gerceklestirilmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 B rnova / IZMIR
Tel : 0 232 390 2134

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Hastane Oncesi Acil Sagiik Hizme' erinde Sirt Tahtasi lle Immobilizasyonu

Saglanan Hastalarda Prognozun Ret

sspektif Incelenmesi
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| KARAR BILGILER] Karar Nu: 22-10.1T/15 |l
1 Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik K Cinsiyetil ilifki | Kafllm imza
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Ek-5: Mugla i1 Saghk Miidiirliigii Kurum izni

MUGLA 1L SAGLIX MUDURLUGU - MUGLA SAGLIX
HIZMETLER! Bl
2302.15 . E-1 III

mIMT
00177922360

T.C
MUGLA VALILIGI
11 Saglik Mudurlugi
Sayi : E-15682851-821.99
Konu : Liutfi Mert GULER'in Bilimsel
Caligmasi hk.

Sayn Liitfi Mert GULER
Konak Mahallesi Mehmet Ozcan Caddesi llge Saglik Midurlugi Yatagan / MUGLA

flgi  : 04/11/2022 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekgeniz ve ekleri Mugla il Saghk Midtrligi Bilimsel Caligma Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelenmistir. "Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Sirt Tahtas: ile
Immobilizasyonunu Saglanan Hastalarda Prognozun Retrospektif Incelenmesi” adli ¢aligmaniz uygun
bulunmustur.

Ayrica yapilan galigmanin, arastirmaci tarafindan Kitapgik halinde Miidiirligiimiize teslim
edilmesi ve caligmaya ait bilgilerin yayinlanma talebine iliskin Midirliigiimiizden izin alinmasi
hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ali Burak MULAYIM
il Saghik Mdirii

Bu belge, govenli elektronik imza ile imzalannnstir

Belge Dogrul: Kodu: 63ad227-a4b1-48d6-ade0-790¢9¢6fd2ef  Belge Dogrull Adresi: htps:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Mugla 11 Saglik Mudarloga Kamu Saghk Hizmetleri Sube Mudarlago Bilgi igin: AYNIMAH DERELI

Telefon: Faks No: 025252146929 HEMSIRE
e-Posta: aynimah.dereli@saglik gov.tr Intenet Adresi: aynima.dereli@saglik.gov.tr Telefon No: (0 252) 214 11 05
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Tesekkiir

Paramedik egitimimin en basindan itibaren kitaplariyla yetistigim, Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Afet Tibb1 Anabilim Dalin1 kurarak bizlere hastane
oncesi acil saglik hizmetleri ve afet yonetimi alaninda bilim uzmanligi unvam
kazandiran, uzmanlik egitimimiz boyunca her tiirlii gelisimimizi saglayan, tezimin her
asamasinda yoluma 151k tutan, destegini esirgemeyen, her giin yeniden kendime idol
olarak gordiigiim, Afet Tibb1 Anabilim Dalinda nitelikli egitimin verilmesinin yaninda
biiylik bir aile olunmasinda 6nder olan degerli danismanim Anabilim Dali Baskani

Dog. Dr. Ali EKSI’ye tiim emekleri igin tesekkiir ederim.

Egitimim boyunca akademik gelisimime katki saglayan degerli hocalarim; Prof. Dr.
Giilseren KESKIN’e, Prof. Dr. Hiir HASSOY ’a, Prof. Dr. Tiirkan OZBAYIR’a, Dog.
Dr. Siireyya GUMUSSOYa, Dr. Ogretim Uyesi Giil Ozlem YILDIRIM’a ve Ogretim
Gorevlisi Sevgi OZTURK ’e tesekkiir ederim.

Tez ¢alismamda bana destek olan, bilgi ve birikimlerini benimle paylasan Mugla
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dalinda gorevli degerli hocalarim,;
Prof. Dr. Ethem ACAR’a, Dog¢. Dr. Yalgm GOLCUK’e, Do¢. Dr. Kivang
KARAMAN’a ve Uzm. Dr. Omer Faruk KARAKOYUN’a tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez g¢alismasi boyunca silirekli manevi desteklerini
hissettigim Yatagan 2 Nolu Acil Saglik Hizmetleri Istasyonundaki c¢alisma
arkadaslarima ve Yatagan Devlet Hastanesinden Hemsire Halil ALSANCAK’a

tesekkiir ederim.

Son olarak hayatim boyunca kendilerini yanimda gordiiglim ¢ok kiymetli ailem;
annem Zehra OZTURK ’e, kardeslerim Anil, Hatice Hayat, Eymen’e ve su an tezimin

sonuglandiriimasini géremeyen babam merhum Mehmet GULER e tesekkiirlerimle. ..

[zmir-2023 Liitfi Mert GULER
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(")zgegmis

A. Kisisel Bilgiler

Isim-Soyisim

Liitfi Mert GULER

Uyruk Tiirkiye Cumhuriyeti

Dogum Tarihi

Adres A . 0T ST T Th

e-Mail o

Meslek Paramedik

Gorev Yeri Mugla 11 Saglik Miidiirliigii Yatagan 2 Nolu Acil Saglik Istasyonu

B. Temel Bilgiler

Egitim
Yil Boliim Kurum Derece
2021-2023 Hastane  Oncesi | Ege  Universitesi | Yiiksek Lisans
Acil Saglik | Saglik  Bilimleri
Hizmetleri ve Afet | Enstitiisii
Y 6netimi
2015-2021 Saglik Y onetimi Anadolu Lisans
Universitesi
2013-2015 Ik ve Acil Yardim | Adnan Menderes | On lisans
(Paramedik) Universitesi
2009-2013 Acil Tip | Nazilli ~ Anadolu | Lise
Teknisyenligi Saglik Meslek
Lisesi

95



Yayinlar

Yayin Yil

Yayin Konusu

Yayin Yeri

Yayin Tiiri

Yazar

2022

Paramediklerin
Akut Koroner
Sendromlara

Yaklagim ilkeleri

Hastane
Oncesi
Dergisi, 7(2),
275-288.

Derleme

Tek Yazar

2022

Afet Tibb1
Agisindan  Teror
Saldirilarinda

Oncesi

Saglik

Hastane
Acil
Hizmetleri
Organizasyonu ve
Oncesi

Saglik

Hastane
Acil
Calisanlarinin

Sorumluluklari

Hastane
Oncesi
Dergisi, 7(1),
109-121.

Derleme

[k Yazar

2021

Afetlerin Ruhsal
Etkisi: Covid-19
Pandemisinde
Yasanan Kayiplar
ve Travmatik Yas
Agisindan

Degerlendirme

[.Uluslararas1
Psikolojide
Giincel
Yaklasimlar
Kongresi
Kitaba,
557.

542-

Metin
Sozla Bildiri

Tam

[k Yazar

C. Diger Bilgiler

Mesleki Deneyim
Yil Gorev Yeri-Unvan
2016-Halen Mugla 11 Saglik Miidiirliigii Yatagan 2 Nolu ASHi-Paramedik
Kasim 2019 Tiirk Silahli Kuvvetleri Suriye Gorevlendirmesi-Paramedik
2015-2016 Mugla il Saghk Miidiirliigii Mentese 7 Nolu ASHi-Paramedik
2013-2015 Adnan Menderes Universitesi Hastanesi-Acil Tip Teknisyeni




Egitici Deneyimler

Yil Egiticilik

2019-Halen Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri 112 Modiil Egitmeni
2019-Halen Saglik Bakanlig1 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Egitmeni
2019 Sitk1 Kogman Universitesi EKG Egitimi/Egitmen

2019 Paramedik ve Hastane Oncesi Acil Tip Dernegi EKG Egitmeni
2015 Acil Tip Teknisyenleri Dernegi EKG Egitmeni

2014 Siileyman Demirel Universitesi EKG Egitimi/Egitmen

Odiiller, Basar1 ve Tesekkiir Belgeleri

Yil Konu

2023 Mugla Valiligi Basar1 Belgesi

2019 Sitk1 Kogman Universitesi Tesekkiir Belgesi

2019 Saglhik Bakanhg (SABIM) Tesekkiir Belgesi

2019 Mugla Il Ambulans Servisi Bashekimligi Tesekkiir Belgesi
2018 Mugla 11 Saglik Miidiirliigii Tesekkiir Belgesi

2017 5.Uluslararas1 Paramedik Kongresi Pediatri Etabi Birinciligi
2017 5.Uluslararas1 Paramedik Kongresi Tasima Etabi Birinciligi
2017 5.Uluslararas1 Paramedik Kongresi Travma Etab1 Ugiinciiliigii
2017 5.Uluslararas1 Paramedik Kongresi Pediatri Etabi Birinciligi
2016 4.Uluslararas1 Paramedik Kongresi Tesekkiir Belgesi

2015 3.Uluslararas1 Paramedik Kongresi Tesekkiir Belgesi

2015 Acil Tip Teknisyenleri Dernegi Tesekkiir Belgesi

2014 Siileyman Demirel Universitesi Tesekkiir Belgesi

2014 Paramedik Dernegi Basar1 Belgesi

Kurs, Egitim, Sempozyum ve Kongreler
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Yil Konu

2022 CRDF Global T1ibbi Kimyasal Savunma Egitimi

2022 19.Bolge UMKE Tatbikat1

2022 Hastane Oncesi Acil Bakimda Toksikoloji Egitimi
2022 Hastane Oncesi EKG ve Aritmi Egitimi

2021 I.Uluslararas1 Psikolojide Giincel Yaklagimlar Kongresi
2020 Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi

2019 Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Egitici Kursu
2019 Tibbi KBRN Uygulayic1 Kursu

2018 Ambulans Siirtis Teknikleri Egitimi

2017 5.Uluslararas1 Paramedik Kongresi

2017 Saglik Bakanlig1 Neonatal Restisitasyon Uygulayict Kursu
2017 UMKE Temel Egitim Programi

2016 4.Uluslararas1 Paramedik Kongresi

2016 Cocuklarda Ileri Yasam Destegi Kursu

2015 3.Uluslararas1 Paramedik Kongresi

2015 Eriskinlerde Ileri Yasam Destegi Kursu

2015 Travma-Resiisitasyon Uygulayict Kursu

2015 Adli Vakalarda Maddi Delillere Yaklagim Egitimi

2015 112 Temel Modiil Egitimi

2015 Onkolojide Palyatif Tedavilerde Yenilikler Kursu

2015 Onkolojik Cerrahilerde Yenilikler Kursu

2015 X Klinik Onkolojide Giincel Tedaviler Sempozyumu
2014 17.Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumu

2014 2.Uluslararas1 Paramedik Kongresi

2014 Ege Bolge Universiteleri Ambulans Rallisi

2014 IX.Klinik Onkolojide Giincel Tedaviler Sempozyumu
2014 Onkolojik Destek Tedavilerde Giincel Gelismeler Kursu
2014 Onkolojik Tedavilerde Giincel Gelismeler Kursu

2014 Onkolojide Giincel Gelismeler Kursu

2014 Onkoloji Hemsireligi Kemoterapi Kursu

2013 1.Uluslararas1 Acil Tip Teknisyenligi ve Paramedik Kongresi
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