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Acil pratisyen hekimlerinin kas-iskelet yaralanmalarinda
bilgi, tutum ve davramslari iizerine bir anket calismasi

A survey on knowledge, attitude, and practice of emergency department
practitioners in musculoskeletal injuries

Levent ALTINEL,' M. Eray BOZAN,' Yusuf YURUMEZ,? Reha DEMIREL,’ Yiicel YAVUZ?

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
*Acil ve 1lk Yardim Anabilim Dali,"Halk Sagligi Anabilim Dali

Amac: Afyon il merkezinde acil saglik hizmetlerinde caligan
pratisyen hekimlerin, kas iskelet yaralanmalar ile ilgili acil
girisim bilgilerinin, bu konudaki tutum ve davraniglarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma plani: Calismaya Afyon il merkezindeki acil saghk
birimlerinde c¢alisan 40 pratisyen hekimin 32°si (%80) katil-
di. Sosyo-demografik bilgilere ek olarak 20 soruluk bir anket
uygulandi. On soru bilgi sorusu, 10 soru hekimin tutum ve
davranigini belirlemeye yonelik sorulardi. Bilgi sorulari, her
bir soruya 10 puan verilerek 100 puan iizerinden degerlendi-
rildi. Altmis puan ve iizeri olanlar basarili kabul edildi. An-
ket sorulari, 6zellikle sik karsilagilan ve pratisyen hekim dii-
zeyinde miidahaleyi gerektiren; travmali hastada boyun mu-
ayenesi, acik kirik tedavisi, ¢ikiklara acil miidahale, atesli si-
lah yaralanmalarinda tedavi ve travmatik amputasyonda or-
ganin taginmas ile ilgili konulardan segildi.

Sonuclar: Ortalama hekimlik siiresi 7.8+3.9 yildi. Basar1 pu-
an ortalamasi 66.6+15.8 bulundu. Hekimlik siiresi ile basar1
puanm arasinda anlamh fark saptanmadi. Kurumlar arasinda
bilgi diizeyleri acisindan farklilik yoktu. Hekimlerin
%81.3’liniin bagar1il1 olmasina karsilik, boyun muayenesi sira-
sinda unutulmamasi gereken alt ekstremitenin norolojik mu-
ayenesinin yeterince yapilmadigi, agik kirik taniminin ve teta-
nos profilaksisinin yeterince bilinmedigi ve uygulanan antibi-
yoterapilerde farklilik oldugu goriildii.

Cikarmmlar: ilimizde acil saglik hizmetlerinde calisan pra-
tisyen hekimlerin konular tizerinde bilgi birikimleri olmasi-
na karsin, uygulamalarda goriilen yetersizlik ve eksikliklerin
diizenli egitimlerle giderilmesi gerekir.

Anahtar sozciikler: Ambulatuar bakim; acil bakim/egitim; ilk-
yardim; bilgi, davranig, uygulama; multipl travma; iskelet-kas
sistemi/yaralanma; anket; hasta tasinmasi/standart; travma, sinir
sistemi; omurga yaralanmasi.

Objectives: A knowledge, attitude, and practice study was
conducted in relation to musculoskeletal injuries among
emergency department practitioners working in the town of
Afyon, Turkey.

Methods: Of 40 practitioners working at emergency health
services in Afyon, 32 (80%) responded to a 20-item ques-
tionnaire that inquired about their knowledge, attitude and
practice. A 100-point scoring system was used for the first
half of the questionnaire including 10 questions about their
knowledge, and a total score of 60 or above was regarded as
successful. Inquiry was focused on frequent emergency
problems that require intervention by the emergency depart-
ment practitioners, such as neck examination in trauma
patients, treatment of open fractures, intervention to disloca-
tions, treatment in gunshot injuries, and transportation of
traumatic amputated organs.

Results: The mean duration of professional practice was 7.8+3.9
years. The mean achievement score was 66.6+15.8, without any
significant difference among institutions. No significant relation-
ship existed between the duration of professional practice and
knowledge scores. Despite a success rate of 81.3% in knowledge
scores, the following shortcomings were notable: neglect in the
neurological examination of the lower extremity during neck
examination, and inappropriate definitions and interventions in
open fractures, tetanus prophylaxis, and antibiotic treatment.

Conclusion: The survey showed that the practitioners in
Afyon have sufficient knowledge levels; however, it seems
apparent that there are shortcomings in their practice, which
require continuing education for all the staff.

Key words: Ambulatory care; emergency care/education; first aid;
knowledge, attitudes, practice; multiple trauma; musculoskeletal
system/injuries; questionnaires; transportation of patients/stan-
dards; trauma, nervous system; spinal cord injuries.
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Gelismis iilkelerde acil servis hastalarinin yakla-
stk dortte birini travmali hastalar olusturmaktadir.
Ayrica 1-44 yag arasindaki en sik 6liim nedeni trav-
malardir."’ Travma sonrast iyi bir acil bakim ve bu-
nu takiben yapilacak iyi bir rehabilitasyon, olusacak
morbidite ve mortaliteyi en aza indirebilir.!"" Trav-
mal1 hastaya yaklagim tip egitimi i¢inde yer almak-
ta; ayrica, mezuniyet sonrast egitim programlarina
da siklikla konu olmaktadir. Ulkemizde trafik kaza-
larinin fazlalig1 ve Afyon ilinin karayollarin kesis-
tigi bir dort yol kavsaginda bulunmasi nedeniyle bu
konunun 6nemi bizim i¢in bir kat daha fazladir.

Bu caligsma, ilimizde bulunan acil servislerde ¢a-
lisan pratisyen hekimlerin kas-iskelet yaralanmalari
hakkindaki bilgi diizeylerini, tutum ve davranislari-
n1 ve varsa egitim ihtiyaclarini belirlemek amaciyla
planladi. Ulusal literatiirde benzer ¢alisma bulunma-
mas1 nedeniyle calismamizin Tiirkiye icin bir 6rnek
olusturacagini umuyoruz.

Gerec ve yontem

Arastirmamiz, Afyon il merkezinde travma acil
servisine sahip olan iki yerel hastane ve 112 acil ser-
visinde calisan pratisyen hekimlerle yapildi. Bu ku-
rumlarda ¢alisan toplam 40 pratisyen hekimin 32’si
(%80; 25 erkek, 7 kadin) arastirmaya katildi. Veriler
hazirlanan anketlerin hekimler tarafindan doldurul-
masit ile toplandi (Ek-1). Anket formunda, hekimle-
rin sosyo-demografik ozellikleri hakkinda sorular
yam sira kas-iskelet sistemi yaralanmalari ile ilgili
20 soru yer aldi. On soru bilgi sorusu, diger 10 soru
kas-iskelet yaralanmalarinda hekimin tutum ve dav-
ranisint belirlemeye yonelik sorulardi. Hastaneler
birlikte degerlendirdi. Her bilgi sorusu esit agirlikta
olmak iizere toplam 100 iizerinden puanlandirma ya-
pildi. Altmis puan ve lizeri alanlar basarili kabul
edildi. Yanitlanmayan sorular yanlis olarak deger-
lendirildi. Hekimlik siireleri 0-5 yil, 6-10 yil ve 10
yil iizeri seklinde ii¢ ayr1 grupta degerlendirildi. So-
nuglar ortalamaxstandart sapma seklinde belirtildi.
Istatistiksel degerlendirme, SPSS 11.5 programinda
Fisher kesin testi ve Pearson korelasyon analizi kul-
lanilarak yapildi; anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Sonuclar

Otuz iki pratisyen hekimin yas ortalamasi
33.1+4.1 (dagilim 26-43); hekimlik siiresi ortalama
7.84£3.9 y1l (dagilim 1-17 yil) idi. Basar1 puani orta-

lamas1 66.6£15.8 (dagilim 30-90) bulundu. Hekim-
lerin %81.3’1 basariliydi. Deneyim ve cinsiyetin ba-
sar1 puanmni etkilemedigi goriildii (p>0.05). Calis-
maya katilan hekimlerin gorev yerleri ve anketten
aldiklar1 basar1 puanlar1 Tablo 1’de gosterildi. Gorev
yeri ile basar1 puanlari arasinda anlamlr iligki saptan-
madi.

Sorular i¢inde en fazla yanlig yanitin acik kirik
tanim1 (%81) ve tetanos profilaksisi uygulanmasi
(%94) ile ilgili sorularda, en fazla dogru yanitin ise
(%97) kopan uzvun ne sekilde tasinmasi gerektigi
konusundaki soruda verildigi goriildii.

Travmali hastada boyun muayenesi yapma ve bo-
yunluk uygulamasi ile ilgili sorulara verilen yanitlara
gore, 22 hekim (%68.8) her zaman boyun muayenesi
yapmakta, 25 hekim (%78.1) her zaman boyunluk uy-
gulamaktaydi. Buna karsin, 10 hekimin (%31.3) bo-
yun muayenesini ara sira yaptigi; bunlardan yedi he-
kimin (%?21.9) muayene yapsa da yapmasa da her za-
man boyunluk uyguladigi, ti¢ hekimin (%9.4) ise bo-
yun muayenesini zaman zaman yaptig1 ve yine zaman
zaman boyunluk uyguladig1 saptandi. Boyun palpas-
yonuna %75 oraninda dikkat edilirken, alt ekstremite-
nin norolojik muayenesi hekimlerin %37.5 unda goz-
den kacirilmaktaydi (Tablo 2).

Acik kirik tedavisinde antibiyoterapi uygulanip
uygulanmadigt; hangi antibiyotik grubunun, hangi
yolla, kag giin siireyle uygulandigi ile ilgili sorulara
yanit olarak; bes hekimin (%15.6) acgik kirikta hig
antibiyoterapi uygulamadigi; antibiyoterapi uygula-
yan 27 hekimin (%84.4) altisinin herhangi bir antibi-
yotik grubu belirtmemis oldugu goriildii. Hekimlerin
antibiyotik tercihleri Tablo 3’te gosterildi. Ug hekim
sefalosporini sirasiyla aminoglikozid grubu, siprof-
loksasin ve ampisilin-sulbaktam grubu ile birlikte
kullandigin1 belirtti. Antibiyotik kullanim siiresi 3
ile 21 giin arasinda degismekle beraber genellikle 7-
10 giin arasindaydi. iki kisi (%7.4) disinda tiim he-
kimler parenteral kullanimi tercih etmekteydi.

Tablo 1. Pratisyen hekimlerin basar1 durumlarinin
dagilimi (Afyon 2004)

Basarilt Basarisiz
Kurum Say1  Yiizde Sayr Yiizde
112 servisi 7 77.8 2 22.2
Hastane” 19 82.6 4 17.4
Toplam 26 81.3 6 18.8*

‘Iki hastane birlikte degerlendirilmistir; *p>0.05.
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Ek-1. Acil pratisyen hekimlerinin kas-iskelet yaralanmalarinda bilgi, tutum ve davranislarinin arastiritlmasi anket formu

YasIinzZ: c.oooveeveneenieneenenne. Kag yillik heKIMSINIZ: ....cocviviiiiiiiiiiiieieeeeeeeecee e
Cinsiyetiniz: .......cceeeeveennee. Calistiginiz yer (hastane Veya SEIVIS): ..ccevereerrerierieieieenieeresieseesresreseeeeseneenees
1. Multiple travmali hastaya daima boyunluk uygulanmali midir? a) Evet b) Hayir
2. Siz multiple travmali hastalara her zaman boyunluk uyguluyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Bazen
3. Multiple travmali hastada mutlaka her zaman boyun muayenesi yapilmali midir? a) Evet b) Hayir
4. Siz multiple travmali hastalarda her zaman boyun muayenesi yapiyor musunuz? a) Evet b) Hayir c) Bazen
5. Boyun muayenesinde hangisi veya hangilerine dikkat edersiniz?

a) Boyun agrisi b) Palpasyonda lokal hassasiyet c) Alt ekstremitede gii¢siizliik, uyusukluk
6. Tiim boyun travmali hastalara alt ekstremite norolojik muayenesi gerekli midir? a) Evet b)Hayir

7.  Alt ekstremite norovaskiiler muayenesinde asagidakilerden hangisi veya hangilerine bakiyorsunuz?

a) Periferik nabiz b) Duyu muayenesi ¢) Motor muayene d) Hepsi
8. Asagidaki kink orneklerinden hangisini acik kirik olarak kabul edersiniz?

a) Kirik bolgesinde, kan gelen 0.5 cm’lik yaralanma deligi mevcutsa

b) Kirik bolgesinde, kan gelen 1 cm’lik yaralanma deligi mevcutsa

¢) Kirik uglari ciltten disart cikmigsa

d) Hepsi
9. Acik kiriklara da antibiyotik profilaksisi yapilmali midir? a) Evet b) Hayr
10. Siz agik kiriklarda antibiyotik uyguluyor musunuz? a) Evet b) Hayr
11. Uyguluyorsaniz hangi antibiyotik ve veya antibiyotikleri (kusak belirtiniz) ..................c.cocooiaie.
hangi yolla .......... kag glin ....ocoeevvicieniinienns veriyorsunuz?
12. Acik kirikta tetanos profilaksisi yapiyor musunuz? a) Evet b) Hayir

13. Tetanos profilaksisi gerekli ise asagidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?
a) Tiim hastalara sadece immiinglobulin
b) Tiim hastalara sadece tek doz as1
¢) Tiim hastalara as1 ve immiinglobulin
d) Hasta asis1z (bagisik degilse) sadece immiinglobulin
e) Hasta agis1z (bagisik degilse) immiinglobulin ve agilama
f) Hasta bagisik ise tek doz as1 yeterlidir.
14. Cikiklarn acil miidahalesinde agagidakilerden hangisini yaparsiniz?
a) Hastay1 direkt ortopediste sevk ediyorum.
b) Kiiciik ¢ikiklari ¢ekerek yerine koyarim, digerlerini sevk ederim.
¢) Tiim ¢ikiklara kendim miidahale ederim.
15. Cikilarin miidahalesi konusunda hangisi dogrudur?
a) Cikiklar acil olmay1p birkag giin sonra da tedavi edilebilirler.
b) Cikiklar acil olup, kisa siirede ¢ekilerek yerine konulmalidir.
¢) Cikiklar acil olup, kisa siirede uygun manevra ile uzman tarafindan yerine konulmalidir.
16. Atesli silah yaralanmalarinda hangi tedaviler uyguluyorsunuz? (Dogru siklari isaretleyiniz).
a) Yikama (irrigasyon) b) Debridman ¢) Yaranin dikilmesi
d) Kirik varsa atel e) Tetanos profilaksisi
17. Atesli silah yaralanmalarinda hangi antibiyotik veya antibiyotikler (kusak belirtiniz) .................c.cooveiiiient.
hangi yolla .......... kag glin co.eeceeveiciicniciene verilmelidir?
18. Travmatik amputasyonlarda asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Biiyiik uzuv parcalart ile hasta sevk edilmeli.
b) Ufak pargalar da olsalar tiim ampute kisimlar hastayla gonderilmeli.
c) Ise yaramayacagi diisiiniilen kisimlarin hastayla génderilmesine gerek yoktur.
19. Kopan uzuv yarali ile beraber hastaneye ne sekilde gonderilmelidir?
a) Hic¢ miidahale etmeden oldugu gibi b) Kuru bir gazli beze sararak
¢) Buz icine koyarak d) Nemli bir gazli beze sarip, poset icinde buza koyarak
20. Kontiizyon tarzi yaralanmalarda hangi uygulama yapilmalidir? a) Sicak b) Soguk
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Tablo 2. Travmali hastada boyun muayenesi ve boyunluk uygulamast siklig1

Her zaman Bazen Higbir zaman
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Boyun muayenesi 22 68.8 10 31.3 - -
Agr1 oykiisii 24 75.0 - - 8 25.0
Boyun palpasyonu 24 75.0 - - 8 25.0
Alt ekstremite muayenesi 20 625 - - 12 375
Boyunluk uygulamas: 25 78.1 7 21.9 - -

Hekimlerin agik kirik tedavisinde tetanos profi-
laksisi uygulama tercihleri Tablo 4’te gosterildi. He-
kimlerin cogunlugu sadece as1 yapmayi tercih et-
mekteydi. Asi uygulayanlarin icinde, sadece iki kisi
(%6) asili hastalara tek doz rapel ast uyguladigini
belirtti. Yalniz alti hekim (%19), dogru bir tutum
olarak hastanin bagisiklik durumunu sorgulayip asi-
siz hastalara immiinglobulin uygulamaktaydi.

Cikiklara miidahalenin acilen yapilmasi gerektigi-
ni tiim hekimler kabul etmekteydi. Yirmi ti¢ hekim
(%71.9) herhangi bir miidahale yapmaksizin hastay1
ortopedi uzmanina sevk ettigini; sekizi (%25) ufak
eklem cikiklarini cekerek rediikte etmeye calistigini,
biiyiik eklem cikiklarini ise sevk ettigini; bir hekim
ise tiim cikiklara kendisinin miidahale ettigini belirtti.

Atesli silah yaralanmalarinda tedavi ile ilgili soru-
ya, 15 hekim (%46.9) debridman, yaranin yikanmasi,
tetanos profilaksisi ve kirik varsa atel uygulanmasi
siklarinin tiimiinii isaretleyerek tam dogru yanit verdi.
Geri kalanlarin tiimii (%53.1) yaranin debridmanint,
10 hekim (%31.3) yaranin yikanmasini, 12 hekim
(%37.5) tetanos profilaksisini, sekiz hekim (%25) ki-
rik varsa atel uygulanmasini isaretlememisti. iki he-
kim (%6.3) yaranin dikilmesi gerektigini belirtti.
Atesli silah yaralanmalarinda antibiyoterapi uygu-
lanmas ile ilgili soruyu 19 hekim (%59.4) olumlu ya-
nitladi (Tablo 5). Birer hekim, sefalosporin ile birlik-
te sirastyla kloramfenikol, siprofloksasin ve aminog-

Tablo 3. Hekimlerin ac¢ik kirikta antibiyotik tercih
durumlart

likozid kullanimini 6nerdi. iki hekim anaerop bakteri-
lere etkili antibiyotik eklenmesi gerektigini bildirdi.
Ugii (%9.4) disinda tiim hekimler parenteral antibiyo-
terapi uygulamasini tercih etmekteydi.

Tartisma

Arastirmamiza katilan hekimlerin kas-iskelet ya-
ralanmalari ile ilgili bilgi sorularina %81.3 oraninda
dogru yanit vermeleri, bize tip fakiiltelerinde kas-is-
kelet yaralanmalarinda yapilacak ilk yardim konula-
rinda yeterli egitimin verildigini diistindiirdii. Tutum
ve davranig sorularma verilen yanitlart inceledigi-
mizde ise bazi uygulamalarda 6nemli eksiklikler ol-
dugunu saptadik.

Tiim travmatik yaralanmalar icinde en fazla zara-
ra yol acani spinal bolge yaralanmalardir.” Servikal
vertebralarin immobilizasyonu ikincil norolojik ya-
ralanmalar1 6nlemek icin altin standart olarak kabul
edilmektedir. Eger servikal vertebralarda yaralanma-
lardan siipheleniliyorsa derhal immobilizasyon, da-
ha sonra fizik muayene, norolojik muayene ve rad-
yolojik degerlendirme yapilmalidir.”* Uyguladigi-
miz anket, hekimlerin %31.3’linlin boyun muayene-
sini bazen yaptigin1 gosterdi. Boyun muayenesinde
agr1 Oykiistine (%75.0) ve boyun palpasyonuna
(%75.0) daha yiiksek oranda dikkat edilmigse de, alt
ekstremitenin norolojik degerlendirmesi Onemli
oranda (%37.5) gozden kacirilmistir. Norolojik mu-

Tablo 4. Hekimlerin ac¢ik kirikta tetanos profilaksisini
tercih durumlari

Antibiyotikler Say1 Yiizde Profilaksi tercihi Say1 Yiizde
II. kusak sefalosporin 6 22.2 Sadece immiinglobulin 1 3.1
III. kusak sefalosporin 13 48.2 Sadece as1 20 62.5
Penisilin 2 7.4 Mutlak asi+immiinglobulin 5 15.6
Grup belirtmeyen 6 22.2 Asisiz ise sadece immiinglobulin 4 12.5
Toplam 27 100.0 Asisiz ise immiinglobulin+ast 2 6.3
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Tablo 5. Atesli silah yaralanmalarinda antibiyotik tercih
eden hekimlerin dagilimi

Antibiyotik Say1 Yiizde
I. kusak sefalosporin 1 53
II. kusak sefalosporin 2 10.5
III. kusak sefalosporin 13 68.4
Penisilin 2 10.5
Sefotaksim-kotrimoaksozol 1 5.3
Toplam 19 100.0

ayenedeki ihmal, gerek hasta gerekse de doktor aci-
sidan ileride telafisi miimkiin olmayan tibbi ve hu-
kuki sorunlara yol acabileceginden, bunun iizerinde
daha duyarli olunmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
Travmali her hastanin agrisin tarif etmesinin miim-
kiin olmadig1 diisiiniildiigiinde, bazi hekimlerin
(%21.9) hastalardaki boyun agrisinin varligina gore
boyunlugu bazen takip bazen takmama tutumlarinin
yanlis oldugu aciktir.

Viicudun dig yiizeyi ile baglantis1 olan kiriklar
acik kirik olarak tanimlanmaktadir.”” Kompleks ya-
ralanmalar olan agik kiriklarin tedavisinde hedef,
enfeksiyonun onlenmesi, kirigin kaynamasinin sag-
lanmas1 ve organ fonksiyonunun yeniden kazandiril-
masidir.”" Agik kirik tedavisi antibiyotik kullanimi-
ni1, tekrarlayan irigasyon ve debridmani, kirigin sta-
bilizasyonunu, yaranin erken kapatilmasini ve agre-
sif rehabilitasyonu kapsar.” Tetanos profilaksisi ve
intravendz antibiyotik derhal uygulanmali, debrid-
man en kisa siirede yapilmalidir.'*’*'” Tetanos profi-
laksisinde hastalar asili veya asisiz olarak degerlen-
dirilmeli; immiinizasyon durumunu hatirlamayan ol-
gular asisiz kabul edilmelidir. Agili bireylere tek doz
as1, asist olmayan kisilere ise asilama ile birlikte te-
tanos immiinglobulin yapilmalidir.” Anketimize ka-
tilan hekimler, ac¢ik kirig1 genellikle kemik uclarinin
ciltten disar1 ¢iktig1 kirik olarak tanimlamistir. Gus-
tilo-Anderson siniflandirmasina gore, birinci derece
kiriklar, 1 cm’den daha az cilt aciklig1 ve hafif yu-
musak doku yaralanmasi olan kiriklardir. ikinci de-
rece kiriklar ise, 1-10 cm’ye kadar acikligr olan, or-
ta diizeyde yumusak doku yaralanmali kiriklar ola-
rak tammlanmigtir.” Bu tamimlama dikkate alindi-
ginda, calismaya katilan hekimlerin birinci ve bazen
de ikinci derece kiriklarr agik kirik olarak kabul et-
medikleri goriildii. Bu durum ise eksik tedaviye ne-
den olmaktadir.

Aragtirma sonuc¢larimiza gore, hekimlerimiz,
acik kirik tedavisinde irigasyon-debridman yapilma-
sin1 ve atelleme geregini dogru olarak belirtmigler-
dir. Ancak, tetanos profilaksisi konusundaki bilgile-
rinin yeterli olmadig1 veya bu konuya gerekli 6zenin
gosterilmedigi goriilmiistiir.

Giinlimiizde, temiz ve diisiik dereceli acik kirik-
larin antibiyoterapisinde birinci kusak sefalosporin-
ler uygun ajan olarak tercih edilirken, kontamine ki-
riklarda aminoglikozidlerin tedaviye eklenmesi 6ne-
rilmektedir."” Ciltte bulunan ve agik kirigin gelisme-
si sirasinda kemige ulasan gram-pozitif bakterilere
birinci kusak sefalosporinler, iicilincii kusak sefalos-
porinlerden daha fazla etkilidir."” Ayrica, iigiincii
kusak sefalosporin kullanimi bakteri direncini daha
fazla artirmakta ve daha yiiksek maliyetler getirmek-
tedir. Oysa, arastirmaya katilan hekimler daha ¢ok
liciincii kusak sefalosporinleri tercih etmislerdir. An-
tibiyoterapinin ne kadar siirdiiriilecegi konusunda
ise literatiirde heniiz goriis birligi yoktur."” Arastir-
maya katilan hekimlere gore, bu siire 3 ile 21 giin
arasinda degismekle birlikte, genellikle 7-10 giin
arasinda belirtilmistir.

Eklem c¢ikiklarinda, gerekli radyografik deger-
lendirmeler yapildiktan sonra acilen rediiksiyon ge-
rekmektedir.” Hekimlerin, eklem c¢ikiklarinin acil
miidahale gerektirdigini ve onemli ¢ikiklarin uzman
tarafindan yerine konmasi gerektigini belirtmeleri,
bu konuda yeterli ve dogru egitim verilmis oldugu-
nu gostermektedir.

Atesli silah yaralanmasinin tedavisiyle ilgili so-
rularda eksik yanitlar olmakla birlikte, hekimlerin
yaklagik yarisi, debridman, irigasyon, stabilizasyon,
tetanos profilaksisi ve antibiyoterapi yapilmasi ge-
rektigini belirtmislerdir. Sadece iki hekim, yanlis bir
yanitla, yaranin dikilmesi gerektigini bildirmistir.
Atesli silah yaralanmalarinda antibiyoterapinin ya-
rar1 tartismalt olmakla birlikte, giinlimiizde birinci
kusak sefalosporinlerin intravendz uygulamasi ka-
bul goren tedavi seklidir.”” Anketimizdeki antibiyo-
terapi tercihleri daha cok ti¢iincii kusak sefalosporin-
ler lehinedir. Ayrica, kursunlanmay1 takiben gelise-
bilecek anaerop enfeksiyonlara karsi antibiyoterapi
gbzden kagirilmustir.

Sonug olarak, ilimiz acil saglik hizmetlerinde ca-
lisan pratisyen hekimlerimizin, ortopedik aciller ko-
nusundaki bilgi diizeylerinin yeterli olmasina karsin,
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uygulamalar agisindan eksiklikleri oldugu gozlen-
mektedir. Yapilan yanlig degerlendirme ve yaklagim-
larin hem hasta hem de doktor agisindan telafisi
miimkiin olmayan sorunlara ve gereksiz ekonomik
kayiplara yol acabilecegi diisiiniildiigiinde, acil sag-
lik hizmetlerinde calisan pratisyen hekimlerimizin
bu konulardaki eksikliklerinin diizenli egitimlerle
giderilmesi gerektigi diisiincesindeyiz. Calismamiz
sadece Afyon il merkezini kapsadigindan Tiirki-
ye’deki pratisyen hekimlerin cok kiigiik bir kismini
temsil etmektedir. Daha fazla katilimli benzer calis-
malarin yapilmasi diistintilmelidir.
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