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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci acil servisimize bagvuran kiint travmalr hastalarin demografik 6zelliklerini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bir yil boyunca Firat Universitesi Acil servisine bagvuran kiint travma vakalar1 prospektif olarak incelendi. Olgular yas, cinsiyet,
travmanin olus zamani, vital bulgulari, yaralanma bdolgesi, yaralanma tipi, yaralanma ciddiyet skoru, Glasgow Koma Skalasi, acil serviste kaldig
stire, yapilan konsultasyonlar, hastanin yattig klinik, yatis siiresi ve sonuglar1 hazirlanan formlara kaydedildi.

Bulgular: Acil servise bagvuran 2407 kiint travma hastasi ¢alismaya alindi. Olgularin 1609’u (%66,9) erkek, 798’1 (%33,1) kadindi. Yas ortalamasi
25,53+21,60/y1l idi. En sik kiint travmaya maruz kalan grup 0-16 yas grubu (%43,2) iken tiim yas gruplarinda erkek cinsiyet sayis1 kadinlara gore
anlamli olarak yiiksek bulundu. En sik acile gelis sekli 6zel arag olarak belirlendi. Ambulans ile gelen hastalarin diger getirilme sekline gore hastane-
ye yatma, acil serviste eksitus ve diger servislerde eksitus orani istatiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Yaz aylar (%37,5) ve saat
13:00-16:59 araligr (%31,5) en sik travmaya maruziyet zamani olarak saptandi. En sik yaralanma nedeni %34,3 ile diiz zeminde diisme idi. En sik
yaralanan viicut bolgesi bas-beyin bolgesi (%39,2) olarak saptandi. Hastaneye yatis orani %31,4 ve mortalite oran1 %1,5 olarak saptandi.

Sonug: Cocuklar ve geng erigkin hastalar en sik kiint travma ugrayan gruptur. En sik yaralanan bolge bas ve ekstremitelerdir. Yaz aylari en sik trav-
maya maruz kalinan aylardir. Bu ¢aligma, tilkemiz kiint travma epidemiyolojik verilerine katki yapmasi agisindan 6nemli olup, bu konuda daha fazla
calisma yapilmasi gerektigine inantyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, Acil servis, Demografi.
ABSTRACT

Study of Patients with Blunt Trauma in Emergency Department

Objective: This study aims to describe the characteristics of blunt trauma patients admitted to Emergency Medicine.

Materials and Methods: During a year the trauma cases admitted to emergency department of Firat University were analyzed prospectively. Patients'
age, gender, occurrence time of the trauma, vital signs, site of injury, type of injury, injury severity score, Glasgow Coma Scale, during his stay in the
emergency department, the patient lies, clinic, hospital stay, and the results were recorded.

Results: 2407 blunt trauma patients admitted to the emergency department were included. 1609 of cases (66.9%) were male and 798 of cases (33.1%)
were female. The mean age was 25.53+21,60. While 0-16 age group was found to be most exposed to blunt trauma (43.2%), the number of male
gender in all age groups were significantly higher than in women. According to the shape of hospitalization of other patients brought by ambulance,
died in the emergency room and died in the other service rate was found to be statistically significantly better. The summer months (37.5%), and time
interval from 13:00 to 16:59 (31.5%) were the most common exposure time. Head and brain regions were the most commonly injured body regions
(39.2%).

Conclusion: This study is important in terms of its contributions to Turkey’s epidemiological blunt trauma data, and so, we are of the opinion that
more studies are needed to be done in this area.

Key Words: Blunt trauma, Emergency medicine, Demographics.

Travma diinyanin geligmis tlilkelerinde dnde gelen 6liim
nedenlerinden biridir. Genellikle gen¢ yas grubundaki
insanlar1 etkilenmektedir. Travmalar 6nemli saglik soru-
nu olmanin yaninda isgiicii kaybina da neden olan ciddi
bir problemdir. Travmalar 1-44 yas arasinda gergeklesen
6liim sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (1, 2).

Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore travma-
ya bagli yilda yaklasik 60 milyon yaralanma olmakta ve
bu yaralanmalarin yaklasik 36 milyonu (%60) acil ser-
vislere (AS) bagvurmaktadir (1).

Travmalar igerisinde yer alan kiint travmalar acil
servislerde sik olarak gériilmekte ve acil servislerin 6-

nemli bir hasta grubunu igermektedir. Acil serviste uygu-
lanan tedavi, travma yonetiminin kose tasi olmasinin
yaninda travma bakim kalitesinin artmasi tedavi sonugla-
r1 basarist i¢in 6nemli bir etkendir (3). Kiint travma olgu-
larinda multidisipliner yaklagim énemlidir (1). Muayene
ve bulgular yanlis sonug verebilir. Tekrarlayan degerlen-
dirmelerde yaralanmaya 0zgii degisiklere rastlanabilir

(4).

Bu ¢alismanin amaci Firat Universitesi Acil Servi-
sine bagvuran kiint travma hastalarinin demografik 6zel-
liklerini saptamak ve iilkemiz travma verilerine katkida
bulunmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Acil servisine yaklasik bir yi1l boyunca basvuran kiint
travma vakalar1 prospektif olarak incelendi. Calisma igin
kiint travma formu olusturuldu. Olusturulan form, hasta-
dan primer olarak sorumlu olan hekim tarafindan doldu-
ruldu. Hazirlanan forma hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslegi, travmanin olus zamani ve sekli, hasta-
larin acile gelis sekli, travmadan sonra gegen siire, ugra-
dig1 saglik kurulusu, gelinceye kadar yapilan miidahale,
vital bulgulari, yaralanma bolgesi, yaralanma tipi, yara-
lanma ciddiyet skoru (ISS ), Glasgow Koma Skala skoru
(GKS), hastaya yapilan konsultasyonlar, hastanin yattig1
klinik, acil serviste ve diger servislerde yattig1 siire kay-
dedildi.

Caligsmanin verileri SPSS 14.0 programina yiiklene-
rek verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimlari,
say1 ve ylizde degerleri, ortalama, standart sapma deger-
leri belirtilerek Khi-kare, Kruskal-Wallis ve Mann Whit-
ney U testi kullanild1 ve p<0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calisma siiresince acil servise 1609’u (%66,9) erkek
toplam 2407 kiint travmali hasta bagvurdu. Hastalarin
yas ortalamasi 25,53+21,60/y1l iken, ortalama ISS puant
4,88+7.70, ortalama GKS 14,7+3.45 ve ortalama serviste
yatig siiresi 10,47+11.83/giin olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Kiint travma hastalarinin ortalama degerleri

Parametre Ortalama*SS
Yas 25,53+21,60
Ortalama ISS puani 4,88+7,70
Ortalama GKS puani 14,7113,45
Travmada sonra gegen sure/dakika 210,29+669,98
Acilde kalig slresi/dakika 106,42+83,47
Serviste yattigi gin 10,47+11,83
Sistolik kan basinci 122,45+28,87
Diastolik kan basinci 76,26+£17,04
Nabiz 92,08+£32,2

Kiint travmaya en sik 0-16 yas grubundaki ¢ocukla-
rin maruz kaldigr tespit edildi (n=1038, %43,2). Tablo
2’de kiint travmaya maruz kalan hastalarin yas grubuna
gore sikligr gosterilmistir.

Tablo 2. Kiint travma hastalarinin yas gruplarina gére sikligi

Atesgelik ve Giirger

Bagvurularin ay ve saat olarak zamansal 6zellikleri
arastirildi. En stk Temmuz ayinda kiint travma belirlendi
(n=326, %13,6). Yaz aylarinda (Haziran, Temmuz,
Agustos) tiim bagvurularin %37,5’1 gerceklesti (Tablo 3).
Travmanin olug saati olarak bakildiginda; en sik saat
13:00 ile 16:59 olarak saptandi (Tablo 4). Olus nedenle-
rine gore en biiyilk grubu diiz zeminde diisen hastalar
olusturdu (%34,3). Bunu sirasiyla yiiksekten diisme ve
arag ici trafik kazalar takip etti (Tablo 5).

Tablo 3. Kiint travma hastalarinin aylara gére dagilimi

Ay Siklik (n) Yiizde (%)
Ocak 138 57
Subat 121 51
Mart 146 6
Nisan 179 7.4
Mayis 205 8,6
Haziran 283 11,7
Temmuz 326 13,6
Agdustos 292 12,2
Eylll 164 6,7
Ekim 215 9
Kasim 193 8
Aralik 142 6
Tablo 4. Kiint travmanin olug saati

Olus zamani Siklik (n) Yiizde (%)
00:00-04:59 87 3,6
05:00-08:59 127 53
09:00-12:59 522 21,7
13:00-16:59 759 31,5
17:00-20:59 653 27,1
21:00-24:59 259 10,8
Toplam 2407 100
Tablo 5. Kiint travma hastalarinin yaralanma nedeni

Yaralanma Nedeni Siklik (n) Yiizde (%)
Diiz zeminde dlisme 826 34,3
Yiksekten disme 511 21,3
Arag ici trafik kazasi 372 15,5
Arag dig trafik kazasi 179 7,4
Bisikletten diisme 72 3,0
Baskasi tarafindan 132 55
Ailesi tarafindan 10 0,4
is kazas| 44 1,8
Yanik 14 0,6
Elektrik garpmasi 5 0,2
Suda bogulma 3 0,1
Diger 239 9,8

Yas Siklik (n) Yiizde (%)
16 1038 43,2
17-44 903 37,5
45-65 309 12,8
65+ 157 6,5
Toplam 2407 100

Hastalarin, acil servise siklikla 6zel arag ile getiril-
digi belirlendi (n=1249, %51,9). Olgularin %34,4’u
ambulansla, %13,7’si ambulans ve 06zel ara¢ disinda
ylriiyerek ve diger ulagim yollartyla getirildigi saptan-
migtir.
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Yaralanma bolgeleri incelendiginde kiint travma
vakalarimizda bag-beyin bolgesinin (%39,2) ve ekstremi-
telerin (iist ekstremite %21,3, alt ekstremite %17,0) en
sik etkilenen bélgeler oldugu saptand: (Tablo 6 ).

Tablo 6. Kiint travma hastalarinin yaralanma bélgeleri

Yaralanma Bdlgesi Siklik (n) Yiizde (%)
Bas-beyin 941 39,2
Ust ekstremite 517 21,3
Alt ekstremite 408 17,0
Yiz 268 11,2
Toraks 98 4,1
Pelvis 54 2,2
Omurga 50 2,1
Abdomen 49 2,0
Boyun 22 0,9
Toplam 2407 100
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Calisma grubundaki olgularin énemli bir bolimii-
niin acil serviste miidahale edilip, sonrasinda taburcu
edildigi belirlendi (%66,3). Tiim olgular i¢inde 36 olgu-
nun hayatini kaybettigi saptandi (%1,5) (Tablo 7).

Tablo 7. Kiint travma hastalarinin sonuglar

Sonug Siklik (n) Yiizde (%)
Taburcu 1596 66,3
Servisten taburcu 744 30,9
Bagka kuruma sevk 31 1,3
Acil serviste eksitus 20 0,8
Diger servislerde eksitus 11 0,5
Ex duhul 5 0,2

Atescelik ve Giirger

Tablo 8. Yatis yapilan klinikler

Yatirilan klinik Sikhk (n) Yiizde (%)
Ortopedi 308 40,7
Genel cerrahi 57 7,6
Beyin cerrahisi 218 28,8
Gogus cerrahisi 35 4,7
Plastik cerrahi 48 6,3
Cocuk cerrahisi 48 6,3
KBB 20 2,6
Goz 10 1,3
Uroloji 5 0,8
Diger 6 0,9
Toplam 755 100

Hastalara en sik %36,9 ile ortopedi ve % 23,6 ile
beyin cerrahi konsultasyonu istenildigi saptandi. Isteni-
len diger konsiiltasyonlar siklik sirasina gore plastik
cerrahi %8, genel cerrahi % 7,9, kulak burun bogaz
%6,9, cocuk cerrahi % 5,7, gdgiis cerrahi %5,3, goz
%3,1, iroloji % 0,6, kalp damar cerrahisi %0,6, diger
konsiiltasyonlar % 0,9 olarak saptandi.

Olgularm 755’1 (%31,4) hastanede ¢esitli servislere
yatirildi. Yatig yapilan olgularin ¢cogunu ekstremite yara-
lanmas1 nedeniyle ortopedi servisine yatirilan olgular
olusturdu (%40,7) (Tablo 8).

Tim yas gruplarinda erkek cinsiyet kadinlara gére
daha sik olarak saptandi ve bu iliski istatiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001) (Tablo 9). 17-44 arasindaki
yas grubunda en sik goriilen travma sekli arag igi trafik
kazasi (%27,0) olarak saptandi. Diger yas gruplarinda en
sik diiz zeminde diisme goriildii (Tablo 10).

Tablo 10. Travma sekli ile yas grubu arasindaki iliski

Tablo 9. Cinsiyet ile yas gruplari arasindaki iligki

Yas grubu Cinsiyet

Kadin (sayi (n), % Erkek(sayi (n), %)
0-16* 349 (33,7) 687 (66,3)
17-44* 250 (27,7) 652 (72,3
45-65* 130 (42,1) 179 (57,9)
65+* 68 (43,3) 89 (56,7)

X?=30,56, p=0,001, p*<0,05

Ambulans ile gelen hastalarin yatirildigi servisten
taburcu, baska kuruma sevk, ex duhul, acil serviste eksi-
tus ve diger servislerde eksitus orani 6zel ara¢ ve diger
sekilde acil servise bagvurulara gore istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 11).

Glaskow koma skoru ne kadar diisiikse; yattig: ser-
visten taburcu, baska kuruma sevk, acilde ve servisde ex
orani acilden taburcu olanlara gore artmaktadir. Benzer
sekilde ISS puani, yas, travmadan sonra gegen siire art-
tik¢a; vakalarin yattig1 servisten taburcu, baska kuruma
sevk, acil serviste eksitus ve diger servislerde eksitus
orani acil servisten taburcu olanlara gore artmaktadir
(Tablo 12).

Travma sekli
0-16

431 (%41,5)
255 (%24,6)

Diiz zeminde dliisme
Yiksekten digsme

Arag ici trafik kazasi 47 (%4,5)
Arag disi trafik kazasi 76 (%7,3)
Bisikletten disme 67 (%6,5)
Baskasi tarafindan 24 (%2,3)
Ailesi tarafindan 5 (%0,5)
is kazasi 2 (%0,2)
Yanik 10 (%1,0)
Elektrik garpmasi 2 (%0,2)
Suda bogulma 1 (%0,1)
Diger 117 (%11,3)

Yas grubu

17-44 45-65 65+

238 (%26,4)
142 (%15,3)
244 (%27,0)
57 (%6,4)
5 (%0,6)
85 (%9,7)
4 (%0,4)
28 (%3,1)
1 (%0,1)
3 (%0,3)
2 (%0,2)
95 (%10,2)

88 (%28,5)
68 (%22,0)
68 (%22,0)
30 (%9,7)
0
21 (%6,8)
1 (%0,3)
10 (%3,2)
3 (%1,0)
0
0
19 (%6,1)

69 (%43,9)
45 (%28,7)
13 (%8,3)
16 (%10,2)
0
2 (%1,2)
0
4 (%2,5)
0
0
0
8 (%5,1)

Tablo 11. Kiint travma hastalarinin acile getirilme sekli ile sonuclar arasindaki iliski

Gelis sekli Taburcu (n, %) Servisten taburcu (n, %) Sevk (n, %) Ex duhul (n, %) Acilde eksitus (n, %) Serviste eksitus (n, %)
Ambulans 292 (35,3) 479 (57,9) 24 (2,9) 5(0,6) 18 (2,2) 9(1,1)
Ozel arag 1045 (83,8) 199 (16,0) 2(0,2) 0(0) 1(0,1) 0(0)
Diger 257 (78,1) 65 (19,8) 4(1,2) 0(0) 1(0,3) 2(0,6)

X?=562.83, p=0,001, p<0,05
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Tablo 12. GKS, ISS puani, yas, gegen siire ile sonuglar arasindaki iliski

Atesgelik ve Giirger

Parametre Taburcu Servisten taburcu Baska kuruma sevk Acilde ex Serviste ex p dederi
GKS 14,99 14,55 12,7742 4,00 8,36 p=0,001*
ISS Puani 1,92 9,29 12,3871 43,25 30,63 p=0,001*
Yas 22,10 31,97 33,0323 43,50 28,50 p=0,001*
Travma sonrasi gegen sure 184,58 269,29 176,6129 65,95 122,18 p=0,001*
TARTISMA

Calismamizda en sik kiint yaralanmaya ¢ocuk ve geng
yastaki hasta grubundaki hastalarin maruz kaldigi, mev-
simsel olarak da yaz aylarinda meydana geldigini belir-
ledik. En sik yaralanma gekli diiz zeminde diisme iken en
sik yaralanma bolgesi bag boyun yaralanmasi olarak
belirlendi.

Major Trauma Outcome Study (MTOS) 80544
travma hastasinin %71’ini erkek, %28’ini kadin olarak
tespit etmistir (5). Caligmamizda cinsiyete gore hastala-
rin ¢ogunlugu erkek olarak belirledik. Calismamizdaki
erkek cinsiyetin yogunlugu iilkemizde farkli zaman ve
yerlerde yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak yiiksek
bulunmustur (6-10). Calismamizin farki olgularin sadece
kiint travma olmasidir. Yine diger ¢alismalardan farkli
olarak olgulart dort yas grubuna ayirdik (0-16, 17-44,
45-65 ve 65 yas lzeri grup). Tiim yas gruplarinda erkek
cinsiyet kadinlara gore daha sik olarak saptandi ve bu
iligki anlamli bulundu (p=0,001). MTOS c¢alismasinda
hastalarin yas ortalamasi 28,9 iken, en sik travma gorii-
len hasta araligi 15-55 yas (%73,5) olarak bildirilmistir
(5). Ulkemizde Cirak ve ark. (11) yaptig1 calismada en
stk %37 ile 10 yas alt1 ve %19 ile 11-20 yas aralig1 en
sik yas grubu olarak belirtilmistir. Ulkemizde yapilan
diger caligmalara gore bu ¢alismada yas ortalamasi daha
diisiik olarak tespit edilmistir (6, 8, 9). Bunun nedenin
yetersiz egitim ve sosyOoekonomik durum ile cografi
farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz. Bu
farkliliklar1 agiklamak igin {ilkemizde kiint travmayla
yapilacak daha fazla ¢alisma ve verilere ihtiyag¢ vardir.

Travma olus zaman araligt agisindan incelendigin-
de; Durdu ve ark. (9) acil servise bagvuran 1267 travma
hastasinda, en ¢ok travma 16:00-19:59 zaman diliminde
(%36,4) oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda en sik
kiint travma 759 hasta ile 13:00-16:59 saatleri arasinda
olmustur. Bizim ¢aligmada farkli olmasinin nedeni ¢a-
lismamizda en sik 0-16 yas grubu ¢ocuk olmasi ve bu
saatlerde ¢ocuklarin disarida daha ¢ok kalmasindan kay-
naklanmig olabilecegini diisiiniiyoruz.

Basvurular en sik yaz mevsiminde ve temmuz
ayinda goriildii (%13,6). Yaz aylarinda (Haziran, Tem-
muz, Agustos) tim basvurularin %37,5’1 gerceklesti.
Yapilan galigmalarda travmalar genellikle yaz aylarinda
goriilmektedir (10, 12). Bu da bizim ¢alismamizla ben-
zerdir.

Travma etiyolojisi agisindan bakildiginda inceleye-
bildigimiz kadariyla sadece kiint travma ile literatiirde
yapilmis genel epidemiyolojik c¢alisma bulunmamakta-
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dir. MTOS‘da motorlu tasit kazalar1 %34,7, diisme
%16.5 olarak bildirilmistir. Bouillon ve ark. (13) yaptig
calismada en sik nedeni trafik kazasi olarak bildirmisler-
dir. Ulkemizde yapilan calismalarda travma nedenini en
stk arag ici trafik kazas1 (AITK) olarak bildiren (9, 14)
calismalarin yaninda, diismeleri bildiren yaymlar da
bulunmaktadir (6, 8, 11). Calismamiz tilkemizde yapilan
bazi ¢aligmalarla uyumlu olarak yiiksekten diismeleri en
stk neden olarak saptadik.

Hastalarin acile getirilis sekline bakildiginda; Giil
ve ark. (10) tarafindan yapilan ¢alismada; travma hasta-
larin %55,9’unun otomobil ile, %28’inin ambulans ile ve
%15,7’sinin de yaya olarak acile bagvurdugu belirtilmis-
tir. Bu da g¢alismamizdaki sonuglar ile ortiismektedir.
Yine hastalarin acile gelis sekli ile sonuglara bakiliginda
ambulans ile acile gelen hastalarda yatis orani, bagka
kuruma sevk, acil serviste eksitus ve diger servislerde
eksitus orami belirgin olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Hastanemiz boélgede en yakin 3. seviye travma
merkezi oldugundan 6zellikle komsu iller olan Bingo6l,
Mus ve Tunceli’den gelen ciddi multipl travma hastala-
riin bu sonugla iligkili olduguna inantyoruz.

Unlii ve ark. (16) travmalarda en ¢ok yaralanan vii-
cut bolimiiniin kafa bolgesi oldugunu bildirmislerdir.
Akoglu ve ark. (6) en ¢ok yaralanan viicut boliimiiniin
ekstremiteler oldugunu belirtmislerdir. Durdu ve ark. (9)
en sik ist ekstremite (%44,8) ve bas-boyun (%34,7)
bolgesi olarak saptamislardir. Calismamizdaki yaralan-
ma bolgelerini tilkemizde yapilan ¢aligmalarla genellikle
paralellikler gosterdigini belirledik.

Durdu ve ark. (9) en ¢ok istenen konsiiltasyon
%30,6 ile ortopedi ve travmatoloji oldugunu belirtmis-
lerdir. Calismamizda en ¢ok istenen konsultasyonlar 36,9
ile ortopedi ve 23,6 ile beyin cerrahidir. Bunun nedeni en
¢ok yaralanan viicut boliimiiniin ekstremiteler olmasi ve
¢ocuk yas grubu hastalarimizin fazla olmasidir. Konsul-
tasyon oraninin yiiksek olmasmin nedeni multipl travma
hastalarin ¢ok olmasi ve yetersiz degerlendirmelerden
dolay1 gereksiz konsultasyonlar olabilecegi diisiincesin-
deyiz.

MTOS ¢aligmasinda (5) mortalite oran1 %9, Pek-
demir ve ark. (8) mortalite oranin1 %1,1, yatis oranini
%11,1 olarak bildirirken, Ihtiyar ve ark. (16) mortalite
oranini %4,2, Akoglu ve ark. (6) acil serviste mortalite
oranint %1 olarak bildirmislerdir. Durdu ve ark. (9)
caligmasinda Olen hasta olmadigini, yatis oraninin ise
%14,5 oldugunu bildirmistir. Caligmamizda olgularin
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yatig orani yiiksek bulunmusg olup bunun nedeninin has-
tanemizin 6zellikle komsu illerden travma hastas1 kabul
eden 3. seviye travma merkezi olmasinin olabilecegi
kanisindayiz. Mortalite oranimiz yapilmig calismalarla
benzerdir.

Travma olgularindan, travmanin ciddiyetini belir-
lemek ve mortaliteyi tahmin etmek i¢in birgok skorlama
sistemi kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemlerinin
bazilar fizyolojik parametrelere gore, bazilar1 anatomik
lokalizasyona gore bazilar1 da her ikisinin kombinasyonu
seklinde olusturulmustur (17). GKS fizyolojik bir skor-
lama sistemidir. Biling durumunun degerlendirilmesinde
kullanilir. Beyin hasari ve komanin tanimlanmasinda
tim diinyada yaygin olarak kullanilmaktadir (18). Yara-
lanma siddet skoru (ISS) anatomik skor sistemleridir.
ISS viicut 6 bolgeye (bas-boyun, yiiz, toraks, abdomen,
ekstremiteler ve diger) ayrililarak hesaplanir. Puan 1-75
arasinda degisir ve 16 ve lizeri major travmay1 gosterir
(7).

Yildiz ve ark. (19) 65 yas lizeri hastalarda ortalama
ISS puanim 10,69, ortalama GKS 14,39 olarak belirle-
mislerdir. Ayn1 ¢calismada ISS puanini yasayan olgularda

KAYNAKLAR

1. Brunett PH, Cameron PA. Trauma. In Tintinalli JE,
Stapczynski JS, Ma OJ, Cline DM, Cydulka RK, Meckler GD,
editors. Tintinalli’s Emergency Medicine A comprehensive
study guide. 7th ed. New York: Mc Graw Hill; 2011;1671-76.

2. Minino AM, Heron MP, Smith BL. Deaths and death rates for
the 10 leading causes of death in specified age groups: United
States, preliminary 2004-Con. (Table 7). Nat Vital Stat Rep
2006; 54: 28-9.

3. Altuncu YA, Aldemir M, Giiloglu C, Ustiindag M, Orak M.
Kiint multitravma hastalarinda acil gozlem ve hastaneye yati-
sin gerekliligi ile mortaliteyi etkileyen faktorler. JAEM 2010;
9:117-20.

4, Cantiirk NZ, Utkan NZ, Analay H, Yildinm C, Diilger M.
Kiint travmalar takiben olusan major gastroenterik yaralanma-
larda prognozu belirleyen faktorler. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg 1998; 4: 70-5.

5. Champion HR, Sacco WJ, Copes WS, et al. The major trauma
outcome study: Establishing natinol norms for care. J Trauma
1990; 30: 1356-65.

6.  Akoglu H, Denizbasi A, Unliier E, Giineysel O, Onur O.
Marmara Universitesi hastanesi acil servisine basvuran travma
hastalarinin demografik 6zellikleri. Marmara Medical Journal
2005; 18: 113-22.

7. Bulut M, Korkmaz A, Akkése S, Bale1 V, Ozgii¢ H, Tokyay
R. Cocukluk ¢agindaki diigmelerin epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri. Ulusal Travma Dergisi 2002; 8: 220-3.

8. Pekdemir M, Cete Y, Eray O, Atilla R, Cevik AA, Topuzoglu
A. Determination of the epidemiological charesteristics of the
trauma patients. Ulusal Travma Dergisi 2000; 6: 250-54.

9. Durdu T, Kavalet C, Yilmaz F, Serkan M, Karakilic ME,
Arslan ED, Ceylan MA. Analysis of trauma cases admitted to
the emergency department. Journal of Clinical and Analytical
Medicine 1-4 DOI: 10.4328/JCAM.1279.

Atescelik ve Giirger

8,95, eksitus olan olgularda 36,23 ve GKS puanini yasa-
yan olgularda 14,69, eksitus olan olgularda 9,96 olarak
belirlemiglerdir. Farkli calismalarda benzer sonuglar
belirtilmistir. (17, 20, 21). Calismamizda ortalama ISS
puani 4,88, ortalama GKS 14,71 olarak saptandi.
GKS’nin ne kadar diisiikse hastalarin serviste taburcu,
baska kuruma sevk, acil serviste ve diger servislerde
eksitus orani acilden taburcu olanlara gore artmaktadir.
Benzer sekilde ISS puani, yas, travmadan sonra gegen
siire arttik¢a hastalarin serviste taburcu, baska kuruma
sevk, acilde ve servisde eksitus orani acilden taburcu
olanlara gore artig1 saptandi (p= 0,001).

Sonug olarak, ¢ocuklar ve geng erigkin hastalar en
sik kiint travma ugrayan gruptur. En sik yaralanan bolge
bas ve ekstremiteler olup yaz aylari en sik travmaya
maruz kalinan aylardir. Kiint travma alaninda {ilkemizde
epidemiyolojik veri olarak yeterince yapilmig c¢alisma
bulunmamaktadir. Biz bu ¢alisma ile iilkemiz travma
verilerine katki saglamay1 ve acil servislerde multidisip-
liner yaklasim gerektiren kiint travma verilerini sunmay1
amagladik.

10.  Giil M. Epidemiological analysis of trauma cases applying to
emergency department, Selguk UniversitesiTip Fakiiltesi Der-
gisi 2003; 19: 33-6.

11.  Cirak B, Giiven MB, Isik S, Kiymaz N, Demir O. Acil servise
bagvuran travma hastalari ile ilgili epidemiyolojik bir ¢caligma.
Ulusal Travma Dergisi 1999; 5: 157-9.

12.  Giirses D, Sarioglu Biike A, Baskan M, Herek O, Kili¢ 1.
Travma nedeniyle ¢ocuk acil servise bagvuran hastalarin epi-
demiyolojik degerlendirilmesi. Ulusal Travma Dergisi 2002;
8: 156-9.

13.  Bouillon B, Lefering R. Trauma Score Systems: Colonge
Validation Study. J Trauma 1997; 42: 652-8.

14. Koksal O, Cevik S, Akkése Aydin S, Ozdemir F. Acil servise
basvuran travma hastalarinda rutin testlerin gerekliliginin ana-
lizi. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2012; 18: 23-30.

15.  Unlii AR, Ulger F, Dilek A, Baris S, Murat N, Sarthasan B.
Yogun bakimda izlenen travma hastalarinda “revize travma
skoru” ve “Travma ve Yaralanma $iddeti Skoru’’nun prognoz
ile iliskisinin degerlendirilmesi. Tiirk Anest Rean Der Dergisi
2012; 40: 128-35.

16.  TIhtiyar E, Unliioglu 1, Sahin A, Yilmaz S, Caga T, Karahiise-
yinoglu E. Osmangazi U.T.F. AS’de multitravmal hastalarin
Glaskow koma skalasi, travma skoru, kisaltilmis travma skoru
ile degerlendirilmesi: 734 hastanin prospektif incelemesi. Ulu-
sal Travma Dergisi 1998; 4: 176-9.

17.  Giineytepe Ul, Aydin SA, Gokgoz S, Ozgiic H, Ocakoglu G,
Aktas H. Yash travma olgularinda mortaliteye etki eden fak-
torler ve skorlama sistemleri. Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si Dergisi 2008; 34: 15-9.

18. Teasdale G, Jennet B: Assessment of coma and impaired
consciousnes: a practical scale. Lancet 1974; 13: 81-2.

19.  Yildiz M, Bozdemir MN, Kilicaslan 1, at al. The elderly trau-
ma: a university emergency department experience of a uni-
versity-affiliated emergency department. Eur Rev Med Phal-
macol Sci 2012; 16: 62-7.

107



Firat Tip Derg/Firat Med J 2013; 18(2): 103-108 Atescelik ve Glirger

20. Lerner EB, Billiter AJ, Dorn JM et al. Is total out-of hospital 21.  Grossman MD, Miller D, Scaff DW et al. When is an elder
time a significant predictor of trauma patient mortality? Acad old? Effect of preexisting conditions on mortality in geriatric-
Emerg Med 2003; 10: 949-54. trauma. J Trauma 2002; 52: 242-6.

108



