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OZET: 1.4.93-31.3.97 tarihleri arasinda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) Acil Cerrahi polikiinigine
bagvuran 88.649 hasta birer senelik dirt dineme ayrdarak retrospektif olarak incelendi. Hastalar bagvuru
sikayetlerine gire travma (trafik kazast - delici alet yaralanmasu, ategli silah yaralanmast ve diisme-darp) ve travma
dist olarak siniflandwrilds. Travma hastalaninda anlaml bir artis vardy ve erkek hakimiyeti giszleniyordu. Kis
aylarinda trafik kasazi sebebi ile olan bagvurularda anlaml bir degisiklik gizlenmiyordu. Ancak diger mevsimlerde
travma dist sebebi ile olan bagvurular arttgy icin kis mevsiminde trafik kazas: sonucu olan bagvurularin tiim
poliklinik hastalarina oram gireceli olarak artyyordu.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, travma, trafik kazast.

SUMMARY: 88649 patients, admitted to Karial Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) Surgical Emergency
Policlinics from 1.4.1993 io 31.3.1997 analysed retrospectively by dividing four one-year periods. According to their
reasons of apply, patients are classified as traumatic (Traffic accident, penetrating wounds, gunshot wounds and
patients have fallen or got thrashings) and noen-traumatic. During this period there was a significant increase in
trauma patients and a male dominance was visible. In winter season, there was not a significant difference in the
number of patients admitted because of traffic accidents. But in other seasons the number of patients without trauma
increased so a relative dominance was seen in the number of patients admitted because of traffic accidents when
compared with whole policlinic patients.

Key Words: Emergency service, trauma, traffic accidents.

Gelisen  teknoloji  ile  beraber ftravma aci cerrahi

Travmadan sonraki 3-7 glinler erken, 7. giinden sonrasi ise
Akut

olarak  isimlendiriiir. ve crken

birimlerinin en dnemli konularindan birisi haline gelmisgtir.
ABD’de travma tlim Gliémler igerisinde halen dordiincii
siradadir, Kazalar sebebi ile yilda ortalama 140.000.000
yatak-gin isgali olmaktadir (1). Ulkemizde de durum cok
farklt degildir. 1993 yilinda Tirkiyve genelinde 208.823
trafik kazasi ile 6457 6liim, 104.330 yaralanma meydana
golmistir {2).

Travma sonrast Ollimleri iig zaman dilimine ayumak
miimkiindiir (3): Ilk 48 saati iceren akut dénem cn dnemli
siiredir, ¢linkii hayat kurtarict elemanlana hasta yagaminin
devamm saglayacak girvigimleri bu sliregte gergeklestirilir,
Bu sebeple de “Golden Hours™ olarak nitelendirilir (3).
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ge¢ donemler

ve Sinir Sistemi

dénemlerde mortalite en sik Santraj
zedelenmesi ve agiri kanama sebebiyle, ge¢ donemde ise
en stk Miiitipl Organ Yetmezligi ve Sepsisten olmaktachr
3,4y 1992 yilinda ABD’de 2892 vakamin postmortem
780" inin
%14’ Uiniin ge¢ donemlerde GldUgi gosterthmistir (4.

incelenmesinde akut, %0'simin erken  ve
KEAH Acil Cerrahi dinitesi travma konusunda hizmet
vercn, Ulkemizdek: énemii merkezierden birisidir. E-5 ve
TEM otoyollarina  yakinligi, Anadolu’dan  Istanbul’a
giriste 24 saat hizmet veren ilk hastane olusu, hizmet
verdigi bdlgenin genigligi ve sosynekonomik kogullan, tek
hastas
da

arttirmugtis {3). Ancak tiim bu yiikiine ragmen fonksiyonel

tek ve seyrek olmayarak da toplu travma

bagvurularma  actk  olugu,  yogunlufunu daha

ve sayisal olarak islevini daha iyi grmesini saglayacak bir
bilimsel inceleme gimdiye kadar yapiimanugtar.
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Bu cahsmada soz konusu ecksiklik gindeme getirilip
1.4.1993 - 31.3.1997 tarihleri arasindaki dort senede Acil
Cerrahi Poliklinigine bagvuran 88.649 hasta sayisal,
cinsivet ve bagvuru sebepleri acisindan incelendi.
Mevsimsel hasta bagvurusundaki dalgalanmaya dikkat
cekildi. Ozellikle travma baghg altinda bagvuran hastalar
dort alt gruba boliindii: Trafik Kazast , Atesli Silah
Yaralanmasi,  Kesici  Delici  Alet  Yaralanmasi,
Diigme-Darp. Boylece Istanbul’un Anadolu yakasinda acil
cerrahi hastalanina yanit veren dnemli bir hastanenin son
dort senelik hasta populasyonu irdelenmeye caligilds.
Hastalarm daha alt groplarda klasifive edilmesi, cinsiyet
farklihgimin ve mevsimsel daigalanmanin aragtirilmasin-
daki

organizasyonunu planlayacak c¢aligmalar

amag daha sonra yapilacak ve acil cerrahi
igin  gerekii
verileri ortaya koymaktir. Bu sebeple bu retrospektif
incelemenin gelecekteki KEAH Acil Cerrahi Poliklinik

yaptlanmasina 151k tutacag kanaatindeyiz.

MATERYAL- METOT

Caligma retrospektif ofarak yapilmg, tiim sayisal veriler
acil servis hemsireleri tarafindan aylik olarak hazirlanan
Acil Servis Aylik Istatistik Formlarindan derlenmistir,

(Cahigmada poliklinik basvurulari denilirken kastedilen
Acil Cerrahi Poliklinik defterine kaydedilen hastalarin
sayisal dbkiimiidiir. Bu hastalar iki gruba aynlmustir,
“Travma” ana baghgi altinda dért ana grup incelenmigtir:
Trafik kazas1 (TK), kesici delici alet yaralanmast (KDAY),
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ategli silah yaralanmas: (ASY), ve diisme-darp (DD).
Diger ana grup ise travma diginda olan tiim acil cerrahi
polikiinik bagvurularini igermekte ve “Travma Digi”
baglig1 altinda toplanmaktadir.

Calisma 1.4.93 - 31.3.97 tarihleri arasinda KEAH Acil
Cerrahi Poliklinigine bagvuran 88.649 hasta iizerinde
yaptimigtir. Bu siire dért ayn doneme aynlmigtir. 1.
dénem 1.4.93 - 31.3.94, 2, dénem 1.4.94- 31.3.95, 3. dénem
1.4.95 - 31.3.96, 4. dénem 1.4.96 - 31.3.97 tarihleri arasint
icermektedir. Bu donemlerdeki bagvurular grup ve alt
olarak
cinsiyet farklilify 6zelllikle vurgulanmistir.

gruplarda sayisal incelenmistir. Bu asamada

Galigma ayrica sayisal verilerin mevsimsel dedisim
gosterip  gbstermedifi incelenmigtir. Bu amagla Kis,
[lkbahar, Yaz ve Sonbahar mevsimlerinde olan poliklinik
istatistiki
incelenmiy ve birbirleriyle kiyaslamas: yapiimastir,

Istatiksel
yapilmigtir.

bagvurulart alt gruplarniyla beraber olarak

galigmalar ki-kare testi trend analizi ile

SONUCLAR

Bu galigma retrospektif olarak KEAH Acil Cerrahi
Poliklinigine 1.4.1993 - 31.3.1997 tarihleri
bagvuran 88.649 hasta {izerinde yapilmistir.

1.4.93 - 31.3.94 tarihleri arasinda bagvuran hastalar 1.
ddnem baghgr altinda incelendi. Bu dénemde basvuran
21788 hastanin 4462°s1 (%20.4) TK, 512's1 (%2.3) KDAY,
294°0 (%1.3) ASY, 3166's1 (%14.5) D.D. olmak iizere

arasinda

Tablo-I : Acil Poliklinik hastalarinin 4 senelik dagilim.

Poliklinik TK KDAY ASY DD Travma [Travma dig:
21.788 4.462 512 294 3.166 8.434 13.354
1. dénem %20,4 %2,3 %1,3 14,5 %38,5 %61,3
22.940 7.125 612 330 7 -8 10.985 11.475
5. dénem %31,1 % 2,7 %1,4 %12,7 %47.9 %52,1
20.087 8.075 533 318 2.827 11.753 8.334
3. dénem %40,2 %2,7 %1,6 %14,1 %58,6 %414
23.835 8.404 586 340 3.412 12.742 11.102
4. dénem %35,3 %2,5 % 1,4 % 14,3 %33,5 %d6,2
88.649 28.066 2.243 £.282 12.323 43,914 44,735
TOPLAM . %31,7 %2.5 %1.4 %13,9 %49,5 %50,3
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8434 hasta (%38.5) travma sebebiyle 13.354 (%61.5) hasta
travma digt sebeplerle bagvurmustu.

1.4.94 - 31.3.93
nitelendirildi. Bu donemde bagvuran 22.94. hastanin 712571
{(%31.1) TK, 612’si (%2.7) KDAY, 330'u (%1.4) ASY,
2918’1 (%12.7) D.D, olmak iizere 109851 travma ve
114751 (%352.1} travma digt sebeplerle acil poliklinige
bagvurmustu,

3. donem 1.4.95 - 31.3.96 tarihleri arasiu igermektedir.
Bu donemde 80751 (%40.2) TK, 533l (%2.7) KDAY,
3181 (%1.6) ASY, 2.827'si (%14.1) D.D. olmak izere
11.753 (%58.6) travma ve 8334 (%41.4) travma dist
hastamiz olmustu. Bu da 20.087 hasta toplami etmekteydi.

4, dénem 1.4.96 - 31.4.97 taribleri arasidir. Toplam
23.935 hastanin 8404°{ (%35.3) TK, 586’s1 (%2.5) KDAY,
340" (%1.4) ASY, 3412'si (%14.3) D.D. olmak tzere
12.742’s1 (%53.5) travma, 11102'si (%46.5) travma digt
sebeplerle bagvurmugtu, Bu dort donem ayrintill olarak

tarihleri arasi 2. donem olarak

Tablo-I’de sunulmugtur.
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sebebiyle hasta bagvurusu olmugtur. Bu alt gruplarda clan
degigim istatiksel olarak anlamli bulunmarmigter.

Hastanemiz acil cerrahi poliklinifine {ravma sonucu
bagvuran hastalarda hep erkek hakimiyeti gozlenmig ve
Tablo-II'de bunun donemlere gbre dokiimi verilmigtir. 4
senelik toplam rakamlarda TK’da %76'hik, KDAY’'da
%94’ ik, ASY de %92’'lik, D.D.’da ise %78lik bir erkek
hakimiyeti mevcuttu. Bu istativsel olarak ileri derecede
anlambiyd: (p<0.001). Ancak o_. emler arasindaki farklar
anlamb bulunmamastir.

Calismamizda TK gegiren hastalarin  bagvurduklan
mevsimlere de sayisal defisimler gdze garpmaktadir. Bu
mevsimsel farkiliklanin

sebeple ¢rkarilmass

amactyla Kig, Tlkbahar, Yaz ve Sonbahar mevsimlerindeki

ortaya

hasta bagvurulart  ayri ve aralarinda degerlen-

dirilmislerdir. Anlamin daha da vurgulanmas: igin giinliik

ayri

hasta trafik kazas olan

bagvurularin tim poliklinik bagvurularina oranlari da

bagvurulari  ve sebebiyle

hesaplanmistr (Tablo-IIT). Bu rakamlara gore giinliik acil

Tablo-1I : Travma hastalarmin kadm-erkek oram

TK KDAY ASY DD |[TRAVMA
Hasta | 28.066 | 2243 1.282 12323 | 43914
21332 | 2109 1.184 964 34.236
Firkek %76 %94 %92 %78 %78
6.734 134 98 2.712 9.678
Kadin %24 %6 %8 %22 %22

1.4.93 - 31.4.97 tarihleri arasindaki 4 senede toplam
88.649 hasta acil poliklinige bagvurmustar. Acil poliklinik
bagvurulan 1. dénemde 21.788, 2. dénemde 22.940, 3.
dénemde 20.087 ve 4. donemde 23.835 olmustur. Bu
aradaki artisin - 3. dénem harig - istatiksel olarak anlamh
bir viikselme egilimi i¢inde oldugu gézlenmistir (p<0.001).
Yine 1. doénemde 4462 (%20.4) olan TK sebebiyle
bagvuran hasta sayis1 2. dénemde 7125(%31.1), 3 donemde
8075 (%40.2) ve 4. dénemde 8404’e (%35.3) yiikselmistir.
Bu aris da anlamh

istatiksel olarak

{p<0.001). Toplam travma hastalarindaki artig ise su

bulunmustur

sekilde gerceklesmis ve bu da anlamli bulunmugtur
{(p<0.001): 1. dénem 8434, 2. dénem 10.985, 3, diinem
11753 ve 4. dénem 12.742. 4 yil boyunca 2243 (%2.5)
KDAY, 1282 (%1.4) ASY ve 12323 (%13.9) D.D.

Grafik-L Caligmayt i¢eren 4 senelik siirede istatistiksel olarak
amlam ifade edecek gekilde (p<0.001) travma
hastalarimin 1,5 kat, trafik kazas: hastalarinin ise
2 kat arthifh izlendi.
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Table-I11 ; Poliklinik ve TK hastalarimin mevsimsel dalgalanmasi, giinlilk hasta miktari
ve TK hastalarmin poliklinik hastalarina oran:

Poliklinik Hastas1 | Guinlilk Hasta | TK Hastas: | Giinliik Hasta %
Kis 16.314 453 6.952 19.3 42.6
Hkbahar 23.231 64.5 6.900 19.2 29.7
Yaz 26.137 72.6 7.112 19.8 27.2
Sonbahar 22.967 63.8 7.102 19.7 30.9
Toplam £8.649 61.6 28.066 189.5 317

poliklinik hasta yiiki acisindan difer mevsimlerde, kig
mevsimine gdre sayisal anlfaml bir artis gdzlenmigtir
(p<0.001). TK sebebiyle bagvuran hasta sayisindaki
defisim ise istatiksel ofarak anlamli butunmamigtr. TK
hastalarinin  tlim  poliklinik  hastalarina oram ise  Kig
mevsiminde %42.6 iken Ilkbahar, Yaz ve Sonbahar
mevsimlerinde sirasiyla %29.7, %27.2 ve %30.9 olmusgtur,
Bu oranlarda Xig diger mevsimlerden anlamli bir sekilde
ayrilirken (p<0.05), diger mevsimler arasinda anlamli bir
farklilik ortaya konulamamister,

TARTISMA

Bu caligma ile KEAH Acil Cerrahi poliklinigine 1.4.93 -
31.3.97 tarihleri arasindaki dort senclik siirede bagvuran
$8.649 hasta sayisal degerlendirilip cinsiyet, bagvuru
sebebi, mevsimsel dalgalanmalar yillik donemler halinde
incelenmistir. Poliklinige 44.735 (%350.5) travma dis,
43.914 (%49.5) travma hastast bagvurmustur. Bu grubun
28066511 (%63.4) TK, 2243 iinii (%5) KDAY, 1282’sini
(%2.8)ASY, 12323 tinii (%27.8) DD olugturmustur. Diger
iilkelerde de bu farklihikiar
gostermemektedir. Kuzey Irlanda’da 1990-91 yillarinda

oranlar ¢ok  hilyik
yapilan bir caligmada major travima insidansi 23.2/100.000
olarak saptanmug ve TK ile diigmelerin tiim travmalarin
%717ini olusturdugu goézlenmistir (6). Avustralya’ya 235
hastaneyi igeren ¢ok merkezii bir ¢aligmada Injury Severity
Score (1SS} > 15 olan 1076 hastanin 957 sinde (%89) kiint
batin travmasi, 317 inde (%35} vamk, 68 inde (%0) penelran
travma oldugu; kiint travimalarin 652°sini (%68) TK nn,
206’ s (%32) dilgmenin olugturdugu ortaya konmugtur
(7). ABD'de ise 65 yas {stii bireylerin 1/3"iniin her sene
diistiigi ve bu diigmelerin %5’inin fraktiirle, %5-10'unun
ubbi miidahale gerektirecek bagka ciddi ~travmalarla
{(8). Tum bu rakamlar

sonuglandifi  gosterilmigtir

travmanin acil cerrahide dnemli bir konu olmasimdan Gt
acil birimlerin organizasyonunda travma hekimli@inin
gerekliligini vurgulamasi agisindan dnemlidir,

Travma sebebiyle KEAH Acil Cerrah: poliklinifine olan
dant boyunca 8434'den 12.742'ye
yikselmigtir. Bu 1,5 kat artig istatiksel olarak ileri derece

bagvurutar sene
antamhidir (p<0.001). Alt gruplar ayn ayn incelendiginde
KDAY, ASY, ve DD sebebiyle gelen hastalarda aruis
gizienmemekiedir. Oysa TK sebebiyle olan bagvurular
4462'den 8404’¢ cikarak yaktagik tki kauna ulagmigtur.
Bu istatiksel olarak iferi derecede anlamhdir (p<0.001) ve
tim travima hastalarmin artisini agiklamakiadir.

KEAH acil cerrahi birimine ¢alismanin 3. dénemi olarak
gosterilen 1.4.95 - 31.3.96 tarihleri arasinda 20.087 hasta
bagvurmustur. Bu rakam g¢ahgmamizda vurgulamays

amagladifimiz acil cerrahi  poliklinik  hasta  bagvuru

sayisinin - artifn teziyle geligir  goriilmektedir. Ancak
hastanernizin acil nitesi 3, donemde yaklag:ik 10 ayhk bir
siirede tamirat nedeniyle ana binamizda hizmet vermistir.
Bu dénemdeki poliklinik hastalarin azalmig olmasi, ana
binamizin acil tinitesi Ozelliklerini tasimamas! ve bagvuran
hastalarin yogunlugunu kaldiramamas: sebebiyle travma
dist acil cerrahi hastalarinin bagka hastaneleri tercih
Nitekim  bu
imkanlari

etmesine  baglamlabilir. donemde bagka

hastanelerl tercih olmayan travma aduihkl
hastalarda bir azalma goribmemest, iistelik tamir edilmug
binaya tekrar tagintlmasindan sonra poliklinik hastalarinin
daha onceki dbneme gore artimig olmasi bu  gorisi
desteklemektedir.

Trafik kazalar: iilkemizde kanayan bir yaradir. KEAR
butundugu yer bakunindan, bilylik otoyollartna yak:nk:
ve E-5 karayoluna komsuiugu nedeniyle her glin bilyliyen
bu sorundan en fazla etkilenen merkezlerden birisi haline
gelmigtir. Sadece 1993 yilmda iikemizde 208823 TK
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sonucu 6457 Slim ve 104.330 yaralanma meydana
gelmigtir (2). Diger tlkelerde de travmaya bagh sliimlerin
en bagta gelen sebebi TK'dwr. ABD’de yapilan bir
calismada 289 posttravmatik dlimiin 75%inin (% 38) TK
sebebiyle oldugu gbzlenmistir. Oysa hastaneye ulastirilan
acil hastaya ilk arda yapilan etkin miidahale ile &nlenebilir
sliimler en aza indirilebilir, Israil’de 155, ABD’de 140 post
travmatik 6liim vakasinin incelendigi iki ayr ¢alismada
%2,6-5’inin  kesinlikie oldugu
gosterilmistir (9-10). Almanya’da ise bu tiir merkezleri de

Sliimlerin dnlenchilir
iceren ¢ok genis travma organizasyonlann ile 1972'de
politravmalr hastalarda goritlen %405k mortalite 1991 de
%1{8’e indiriimistir {11}. Bu basarn, tiim tilkeye yayilmg
acil ambulans sistemi, 5t merkezde toplanan helikopter
istasyonlart, egitilmis acil birim elemanlari, hava ulagim
da yapilabilen yiiksek diizey travma merkezleri, travma
cerrahlari tarafindan standart hale getirilmis tant ve tedavi
protokoileri ve tiim bunlarn lizerinde iletigimi saglayan bir
merkezle gergeklestirihmigtir. Kiiciik birimler iginde de
anfamli baganlar elde edebilmek mimkiindiir. Sézgelimi
Sydney Royal Prince Alfred Hospital’de 1992 yili Ocak
ayinda genig bir eBitim ve organizasyon diizenlemesi
yapilmig ve bundan onceki ile sonraki 18 ay boyunca kan
kay sonucu gokta bagvuran 40 hasta incelenmis ve
10/25'ten,  2/157e {(p=0.07)
gozlenmigtir, Bu ileri derecede bir anlamiihk ortaya

mortalitenin diigtiigi
koymasa da aym caligmada Injury Severity Score’u (ISS)
15ten bilylik hastalarda mortalitenin %31'den %117e
diismesi anlamli bulunmugtur (p<0.01) (12}. Tiirkiye’'de
ise acil cerrahj poliklinikleri ilk bagvuru merkezleri olarak
kullaniimakiadir. Genig iravma odaklli organizasyonlar
olmadifi gibi tan1 ve tedavinin standart hale getrilmesi
dahi tam oturmus degildir, KEAH tiim bu olumsuz sartlara
ragmen biiyiik bir yiik altinda olan merkezlerden birisidir.
Ustelik caligmamizin igerdigi dénemde travma hastalar
1,5 kat, TK sebebiyle bagvuran hastalar 2 kat artmistir
(Grafik-I} ve artmaya da devam etmekiedir. Bu acifin
goriilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmass &ncelikli olarak
gereklidir, Bu diizenlemeler yukarida verilen Orneklerie
uyumlu olarak birimlerin biinyelerinde yapacaklare egitim
ve dizenjemeden ilke c¢apinda acil saghk iiniteleri
yapilanma ve organizasyonuna kadar genig bir yelpazeyi
icermekte ancak bu yazimizin kapsamint agmaktadir.
Travma sonucu olan  bagvurularda cinsiyet farki
incelemmistir, TK’de %76, KDAY da %94, ASY da %92,
pD’de %78 ve toplam travmada %78 erkek hakimiyet
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gozlenmigtir. Bu fark istatiksel olarak ileri derecede
anlamlidir (p<0.001). Ancak erkek hakimiyetinde anlaml
bir artiy veya azalma fark edilmemistir. Diger merkezierde
benzer sonuglar bildirmiglerdir. Avustralya’da yapilan bir
galismada %711, Israif’de
politravmah gocuklarda yapdan bir bagka calisinada
2,7/1.0 erkek hakimiyet: gbsteritmistir (13,14),
Kisilerin yasam sgekilleri, etnik farklihklar,
olaylar gibi birgok fakitér Gzellikle TK sayilannda
mevsimsei farklihklar ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim Kuzey
Ingiltere’de etnik sebeplerle arag kazalanmin Nisan-Ekim
aylarinda arttsgr gézlenmigtir (15). Ulkemizde de dogal
kosuliar sebebiyle Kig mevsiminde TK'lanmin arttid:

penetran  lravmalarn

dogai

yOniinde bir izlenim mevcuttur. Bu seheple mevsimsel
farkliliklar Tablo-1IT' te
sunufmustur. giinliik poliklinik

aragtinlmistir.  Bu  veriler

Kig mevsimi hastasi
bakimindan diger mevsimlere gbre anlaml bir sekilde
daha az yofun gecmekiedir (p<0.05). Diger mevsimlerde
ise kendi aralarinda bdyle bir antamlilik yoktur. Ancak TK
sebebi ile bagvuran hastalarda durum daha farklidir: Kig
mevsiminde 9.3 hasta/giin iken ilkbahar, Yaz ve Sonbahar
mevsimlerinde sirasiyla 19.2, 19.8 ve 19.7 hasta/giin olarak
fark
tasimamaktadir. Yani Kig mevsiminde TK sebebi ile

bulunmustur. Bu istatiksel olarak bir anlam

bagvuran hasta sayis1 artmamaktadir.  Ancak diger
mevsimlerde poliklinik hastalarinin sayis1 genel olarak
yitkseldigi icin Kig mevsiminde TK nedeni ile bagvuran
hastalarin oramt %42.6’ya ¢ikmakta, bu da sadece gérecel:
iy artisin oldugunu ifade etmektedir.

Sonug olarak bu caligma daha dnce irdelenmemis bazi
KEAH Acil

Poliklinigi daha gok travma hastalarina hizmet veren ve

konularda biigiler vermektedir. Cerrahi
istatistiki olarak gosterildigi sekilde yogunlugu gittikge
artan bir merkezdir. Bu merkez 1991 yilindan itibaren esas
binadan ayn bir yapida islev gérmektadir. Acil birimde
basvuruda bulunan hastay1 Genel Cerrahi, Beyin Cerrahisi
ve Qrtoped: asistanlart aym odada karsilamakta, beraber
degeriendirmekte ve ayni katta bulunan laboratuar, rontgen
ve bilgisayarl: tomografi gibi olanaklardan
faydalanmaktadirlar. Ayrica 3 ameliyathanesi, 37 yatakh
servisi, 7 yatakl: yogun bakim iinitesini de igeren modern
goriiniimil ile Glkemiz sartiarinda drnek  ahnacak  bir
travmatoloji merkezi olmak yeolundad. Ancak yogunlugu
giderck artan bu merkezin burdan béyle de islevini yerine
getirebilmesi i¢in bu artiga paralel oénlemlerin muttaka

alinmas: gerekmektedir.
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(llkemizde ¢ok 6nemli bir problem haline gelen trafik
kazalarindan dolay: &liimleri azaltmak igin iilke genelinde
ve Ozellikle kazalarin yoBunlastigr bblgelerde Grgiin ve
etkin bir sistem kurulmali ve islev kazandinilmalidir.
KEAH Acil ornek almarak kurulacak yeni
merkezler bu sistemin ilk ve en Snemli halkas: olacakur.

Servisi

Bu birimlerin birbirlerine bilgi ve hasta aktarimi, tletisimin
kurulmasi saglanmalidir. Boyle bir yapilanmanin gelismis
tilkelerde
gisterilmigtir ve ilkemizde de benzer sonuglar vererck

etkin  sonuglar  verdifi  calismamzda

trafik  kazalarmmdan Oliimleri azaltmada etkili
beklenebilir.
Acil cerrahinin 6nemli bir konusu olmasimin dtesinde,

olacagr

gittikge artan ve bundan sonrada artmasi beklenen travma,
spesifik bir brang olarak lokalize edilmelidir. Bunun igin
travma hekimligi bu sistem dahilinde giindeme getirilmeli
ve 6zendirilmelidir.
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