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TRAVMA VE ACIL CERRAHIDE ACIL YARDIM SORUNLARI

Cemalettin ERTEKIN

Ulkemizin gerek garpik kentlesme ve endiistrilesme, ge-
rekse de agin niifus artigi ile birlikte trafik, is ve ev kazalar
ile siddet olaylarinin artmasina baglh olarak travmaya maruz
kalan hasta sayisi giderek cogalmaktadir. Travma 0-40 yas
gurubu insanlarda birinci, 45 yag ve iizeri insanlarda ise dor-
diincii sirada 6liim nedenidir. Ayrica beklenilen yagam siiresi
uzun olan geng insanlarin sakat ya da ig géremez hale gelme-
sine yol agarak agir psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunla-
ra da neden olmaktadir (3,6,8,11,12). 1997 yilinda Econo-
mist Dergisi’nde yayinlanan bir aragtirmaya gore Tiirkiye her
kat edilen 100 kilometrede meydana gelen trafik kazalarinda-
ki &liim oraninda diinya birincisi olmustur. Tiirkiye'de her
100 kilometrede olan 5134 kazada 11 kigi can verirken, ikin-
ci sirada yer alan Giiney Afrika’da bu say1 10, 14 iincii sira-
da yer alan Isve¢’te ise 1 kisidir. En ¢ok oliimciil trafik kaza-
simin meydana geldigi Amerika Birlesik Devletleri’'nde ise
her 100 kilometredeki 6lii sayis1 yalnizca ikidir. Oliimciil tra-
fik kazalarinin yogunluguna ragmen olen insan sayisinin bu
kadar diisiik olmasinin nedeni hastane ve hastane dncesi trav-
ma organizasyonunun miikemmelligine baghdir (8,12).

Tiirkiye’de son zamanlarda medyanin zorlamasi ve Av-
rupa toplumuna uyum c¢abalari gergevesinde travmali hasta
bakimu sik sik giindeme gelmeye baglamig, bdylece bu konu-
daki organizasyonsuzluk kamuoyunun goézleri Oniine seril-
mistir. Kabul etmek gerekir ki, Avrupa’da trafik kazalarinda
birinciligi elinde tutan terdr olaylari ve toplu felaketlerin ar-
tarak siirdiigii iilkemizde travma bakim sistemlerinin ve trav-
ma egitiminin Ulusal diizeyde organizasyonu artik kaginl-
maz hale gelmistir. Travma ve Acil Cerrahi organizasyonunu
Hastane Oncesi ve Hastane olarak iki baglik altinda incele-
mek uygun olur,

Hastane Oncesi Organizasyon

a) Haberlesme: Ulkemizde giinliikk yagamda kargilagi-
lan acil problemler karsisinda gorevlileri olay yerine gagir-
mak i¢in aranmas: ve bilinmesi gereken bir ¢ok telefon nu-
maras: vardir. Mevcut sistemde, acil saglik problemleri icin
112 telefon numarasi ile ulagilabilen Hizir Acil, adli sorunlar
icin 155 telefon no’lu Polis Imdat ve 156 no’lu Jandarma
Merkezleri, trafik sorunlar i¢in 154 no’lu Acil Trafik hatt1 ve
yangmn igin de 110 telefon no’lu Itfaiye Merkezi bulunmak-
tadir (11). Bu tablodan da goriilebilecegi gibi cok bagl bir
acil olaylar sistemi mevcuttur. Halbuki geligmis birgok iilke-
de oldugu gibi bu olaylarin hepsini tek bir merkezden yonet-
mek ve bes ayri telefon numarasim bir telefon numarasina in-
dirgemek miimkiindiir. Bu Amagla Amerika Birlegik Devlet-
leri’nde 911, Ingiltere’de ise 999 no’lu telefonlar kullanil-
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maktadir (9,11). Boylelikle adli bir olay i¢in merkezi telefon
arandifinda olay hakkinda alinan kisa bilgi sonras1 gerekli
birimler (polis, ambulans, itfaiye) ayri ayn ya da ayni1 anda
olay yerine yonlendirilmektedir. Yine iilkemizde biiyiik ek-
sikligi hissedilen ambulans sistemleri ile acil merkezi ve
merkez ile hastaneler arasinda hizli ve etkin bir haberlesme
agiin kurulmasi son derece onemlidir.

b) Egitim: Trafik kazalarina bagh oliimlerin % 50’si
aninda olay yerinde meydana gelmektedir. Bu &liimleri en-
gellemek icin en etkin yol, travmaya neden olan etkenlere ve
bu etkenlerden korunmaya yonelik halk egitimi ile yetkili ki-
silerin koruyucu dnlemleri alarak bunlan titizlikle uygulama-
larina baghdir. Ornegin trafik kazalarinin énlenmesinde hiz
siirlamasi ve alkollii araba kullamilmasimin engellenmesi,
kazalan azaltirken, motosiklet kullananlarin kask, araba sii-
riiciilerinin ise emniyet kemeri kullanmalari kaza olsa dahi
oliim oranlarini diigiirmektedir (3,6,8,11,12).

¢) Arag-gerec: Hastane Oncesi organizasyonun en
dnemli araci olan ambulanslarin, gerek olay yerinde gerekse
de transport sirasinda hastaya hayat kurtarici her tiirlii miida-
haleyi yapacak donanima sahip olmasi gerekir (2,6,11). Trav-
matik oliimlerin % 30’u ilk 3 saat i¢inde olan &liimler olup
bu hasta gurubunda Oliim oranlarmn diisiiriilmesi hastane
oncesi organizasyonun, dolayis: ile transport sistemlerinin
bagarisina baglidir. Hastalarin olay yerinden ambulansla alin-
mast, bu hastaya bilingli ilk miidahalenin yapilmasi yaninda
hastanin yaralanma ciddiyetine gore tedavi edilebilecegi en
yakin hastaneye ulastirilmasini ve hastanin hayatta kalmasi
icin ¢ok tnemli olan zaman kaybinin en aza indirilmesini
saglar. Ulkemizde travmaya maruz kalan hastalarin % 90’1n-
dan fazlasinin hald kendi imkanlar1 ya da yardimsever vatan-
daglar tarafindan en yakin saglik kuruluslarina geldikleri dik-
kate alindiginda bu konuda ¢ok uzun mesafeler kat etmemiz
gereklilifi agiktir.

d) Personel: Hastane 6ncesi organizasyonda ambulans
sistemlerini yonetecek ve olay yerinde acil hastalara zama-
ninda etkili miidahaleyi yapabilecek saglhik personellerinin
varli1 mortalite ve morbiditeyi azaltmak agisindan son dere-
ce onemlidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde bu amaglar ile
yetistirilen Acil Tip Teknisyenleri bagarih hizmetler vermek-
tedir. Acil tip teknisyenleri, kendi iglerinde gruplara ayrl-
maktadirlar. Bunlar: 1- Ambulansta hizmet veren acil tip tek-
nisyenleri, 2- Ara hizmet veren acil tip teknisyenleri, 3- Pa-
ramedikler’dir. Ambulansta hizmet veren acil tip teknisyenle-
ri kardiyopulmoner resiisitasyon, hava yolu agma, kanama
kontrolii, kiriklar1 atele alma, bandaj gibi girisimleri yapabil-
mekte ve agir kurtarma gereglerini kullanabilmektedirler.
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Ara hizmet veren acil tip teknisyenleri ise bir énceki gruba
ek olarak; sok tan1 ve tedavisini yapabilmekte, damar yolunu
acabilmekte, entiibasyon ve defibrilasyon uygulayabilmekte
ve basit diizeyde EKG yorumu yapabilmektedirler. Parame-
dikler ise tiim bunlarin yaninda, kardiovaskiiler acillerin far-
makolojik tedavisi, pnémotoraks dekompresyonu gibi konu-
larda bilgi ve beceri sahibidirler (7,10). Ulkemizde de son
yillarda bu amaca yonelik okullar agilmig ancak mezun olan
insanlarin nerelerde gbrevlendirilecekleri heniiz belirleneme-
migtir. Hizir acil ambulanslarinda genellikle pratisyen he-
kimler ile bu hizmet verilmektedir. Bu hekimlerin tzellikle
travmali hastaya bilin¢li yaklagimlari konusunda Ulusal
Travma ve Acil Cerrahi Dernegi aracilig1 ile Travma ve Re-
siisitasyon Kurslar1 diizenlenmektedir.

Hastane

Bina, arag-gereg: Ozellikle Amerika Birlesik Devletle-
ri gibi gelismis iilkelerde travma hastasina travma sonrasi ba-
kimin tiim agamalarimn gergeklestirilebildigi travma mer-
kezleri kurulmustur. Bu merkezler 6zelliklerine gére birinci,
ikinci ve iigiincii derece olarak siiflandirilmustir (7,10).
ABD’deki bu merkezler ayrica; lokal, cevresel ve bolgesel
travma merkezleri olarak da siiflandirilmaktadir. Lokal
travma merkezlerinde temel yasam destegi doktor ve yardim-
c1 saglik personeli tarafindan uygulanir, 6zel bir bakim olma-
yip dier merkezlere nakil yapilmaktadir. Cevresel travma
merkezlerinde t1ibbi ve yardime: saghk personeli 24 saat bo-
yunca yagsam destegi ve tam hasta bakimui yapabilmektedir.
Bélgesel travma merkezleri ise iiniversitelerde bulunmakta,
ileri tedavi ve egitim destegi saglamaktadirlar.

Ulkemizde travma merkezleri bulunmadigindan, dere-
celendirilmeleri de yapilamamistir. Ancak saglik kuruluglari
birinci, ikinci ve ligiincii basamak olarak siniflandirilmakta-
dir. Saglik ocaklar, semt poliklinikleri, ana ve gocuk saglig
merkezleri, dispanser ve saglk istasyonlar: birinci basamak-
ta yer almaktadir. Devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, MSB
hastaneleri vb. ikinci basamak olarak adlandirilmaktadir.
Universite hastaneleri ve zel dal hastaneleri gibi referans
hastaneleri ise iigiincii basamakta kabul edilmektedir
(4,5,11). Tiirkiye’de bir ¢ok saglik kurulugunda daha plan
agamasinda acil servislerin unutuldugu ve daha sonra zorla-
ma alanlara acil servisler kurularak hizmet verilmeye calisil-
dif1 goriilmektedir. Bu alanlar ¢ogunlukla basik, havasiz ve
birgok hastaya aym anda hizmet vermeye uygun olmamakta-
dir. Segme sansi olmayan hasta adeta bu sartlara mahkum
edilmektedir. Acil iinite binalari genis ve ferah olmali, hasta
kapidan rahatca kargilanabilmeli, muayene tetkik ve miida-
hale alanlarina kolayca ulagilmalidir. Hastanelerin acil ser-
vislerinin girigleri ayr: olmalidir. Bu amaglarla acil iiniteler
hasta kabul ve triaj alanlari, ayaktan tedavi alam, acil tedavi
ve resiisitasyon alan, kii¢iik cerrahi islem alami, gézlem ala-
ny, acil ameliyathane, réntgen, labaratuvar, yogun bakim, gii-
venlik birimi, ambulans rampas: ve helikopter pisti ile morg
boliimlerinden olugmalidir,
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Saghk ekibi: Tiirkiye’de tek isi travma hastalarina bak-
mak olan bir hekim grubu maalesef yoktur. Multipl travmali
hastalar, hastanin en fazla hangi cerrahi brang: ilgilendirdigi-
ne inamliyorsa o cerrahi brang tarafindan iistlenilmekte, hasta
bir biitiin olarak ele ahnmadifindan da diBer yaralanmalarin
lokal ve/veya sistemik etkileri gozden kagabilmekte, bu da
hastanin mortalite ve morbiditesini arttirmaktadir. Ulkemizde
travmali hasta bakiminin genellikle degisik cerrahi branglar-
daki hekimlerin ikinci isi olarak yiiriitiilmesi de bu hastalarin
bakim ve tedavisinde gecikme ve sorunlara yol agmaktadir.
Aynica hekimlerin bunu ikinei bir is kabul etmesi nedeni ile
hasta bakimindan daha 6nemli olan travmanin dnlenmesi ve
ilk yardim egitimi ile travma organizasyonu konularinda ye-
terli galigma yapilamamaktadir. Tiirkiye genelinde 697 Genel
Cerrahi uzman ile yapilan bir ankette cerrahlarin % 98’1 trav-
mali hastaya yaklagimda sorunlar: oldugunu belirtmistir. Ul-
kemizde de travma ve acil cerrahi, travmayla sik kargilagan,
ancak buna ragmen &liim ve sakat kalma oranlan diisiik olan
geligmig iilkelerdeki gibi degisik branglardaki cerrahlarin
ikinci isi ya da angaryas1: konumundan ¢ikanlarak bu konuda
ihtisaslagmug ve travmay1 kendine ilk ve tek is olarak kabul et-
mis travma ve acil cerrahi uzmanlari tarafindan koordine edil-
melidir. Bu uzmanlar hem travma hastasinin kisa siirede ve en
iyi sekilde tedavi edilmesini, hem de bundan daha 6nemli olan
travmadan korunma ve travma organizasyonunun gelistiril-
mesinde 6nemli gorevler iistleneceklerdir (6,11).

Sonug olarak

1. Ulkemizde Travma ve Acil Cerrahi hastalarinin baki-
mu yeterli diizeyde degildir. Bunun nedenleri hastane &ncesi
travima organizasyonunun eksik olugu, bir ¢ok hastanemizin
travmalr hastalarin bakimu konusunda gerekli arag ve gerece
sahip olmamasi, egitilmis travma cerrahlarinin bulunmaysi-
dir.

2. Ideal travma sistemi, travmanin 8nlenmesine yonelik
onlem ve egitim, hastane 6ncesi organizasyon ve transport,
hastanede tan1 ve tedavi ile hastane bakimi sirasinda ve son-
rasinda rehabilitasyon islemlerinin uygulanmasim igerir. Ul-
kemizde bu alanlarin hepsinde 6nemli eksiklikler mevcuttur,

3. Egitilmig travma cerrah1 ve travma bakim ekipleri ol-
mayan tinitelerde travma olgular istenmeyen olgu 6zelligini
sirdiirmektedir. Bunun nedenleri mortalite ve morbiditenin
yiiksek olmasi, ekonomik ve medikolegal problemler yanin-
da travma sonras1 bakimin yeterince bilinmemesidir.

4. Ulkemizde Travma ve Acil Cerrahi vakit gegirilme-
den bir iist ihtisas dal olarak kabul edilmeli ve travma olgu
sayis1 yeterli olan egitim hastanelerinde Travma ve Acil Cer-
rahi boliimleri agilarak travma organizasyonu ve travma has-
tasinin bakiminda ¢ok dnemli olan Travma ve Acil Cerrahi
uzmanlar yetigtirilmelidir.

5. Travma ve Acil Cerrahi uzmanlannin yetismelerine
paralel olarak egitim hastaneleri ve travmanin sik goriildiigii
tagra hastanelerinde gerekli zelliklerde travma merkezleri
kurulmalidir. Bu merkezler bir taraftan hastalara gerekli ba-
kimu sunarlarken, diger taraftan da bolgelerinde travma ve
hastane oncesi sistemlerin organizasyonunda rol almalidirlar.
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