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ÖZET 

Girifl: Travma, özellikle genç eriflkin nüfusun en önemli mortalite ve morbidite nedenlerinden birisidir.

Çal›flmam›zda, hastanemiz acil servisine baflvuran travma hastalar›n›n demografik ve klinik özelliklerini, acil serviste

ve hastanede kal›fl sürelerini, mortalite ve morbiditeye etkili faktörleri ve travma skorlar›yla iliflkisini saptamay›,
böylece ülkemizdeki travma verilerine katk›da bulunmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 01.01.2006-31.06.2006 tarihleri aras›nda Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Servisine

travma nedeniyle baflvuran hastalar prospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Olgular; yafl, cinsiyet, travma mekanizmas›,

travma zaman›, acil servise getirilifl flekli-süresi, yaralanma bölgeleri, yap›lan ifllemler, hastanede yat›fl süresi ve trav-
ma skorlar› (Glaskow Koma Skoru, K›salt›lm›fl Yaralanma Skoru ve Yaralanma fiiddet Skoru (ISS)) aç›s›ndan önce-

den haz›rlanm›fl formlara kaydedildi. Daha sonra sosyodemografik veriler ve travma skorlar›n›n hasta sonuçlar›na

etkisi analiz edildi.

Bulgular: Alt› ayl›k çal›flma süresinde acil servisimize yaklafl›k 6000 hasta baflvurusu oldu. Bu hastalardan travma

nedeniyle baflvuran toplam 563 hasta (%9.4) çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n %15.1’i çocuk, %84.9’u eriflkin yafl

grubunda olup; eriflkin gruptaki hastalar›nda %70.5’inin erkek ve %5.2’sinin �65 yafl oldu¤u saptand›. Acil servise

baflvuranlar›n %55.6’s›n›n özel araçla, %38.5’inin ambulansla getirildi¤i; travma nedenlerine bak›ld›¤›nda %33.7

trafik kazas›, %30.7 düflme, %15.5 ifl kazas›, %11.4 delici kesici alet-ateflli silah yaralanmas› oldu¤u saptand›. Tüm
travma hastalar›n›n acil serviste kal›fl süresi ortalama 5.04±6.55 saat; hastanede yat›fl süresi ise 4.18±2.81 gün

olarak bulundu. En s›k yaralanan vücut bölgesinin (çocuk ve eriflkin yafl grubunda) üst ekstremite ve yat›fl yap›lan

bölümün de ortopedi oldu¤u saptand›. Ayr›ca hastaneye yat›fl oran›n›n %23.3, baflka kuruma sevk oran›n›n %2.7

ve ölüm oran›n›n da %1.9 oldu¤u bulundu. Hastalar›n %73.2’sinin acil servisten, %22.2’sinin de yatt›¤› bölümden

taburcu edildi¤i saptand›. ISS puan› (±SD) ortalamas›n›n çocuk yafl grubunda 4.54±5.93, eriflkin yafl grubunda ise
6.23±7.89 oldu¤u saptand›. Hastalar›n %90.6’s›nda ISS’nin <16 puan, %9.4’ünde ise �16 puan oldu¤u bulundu.

Sonuç: Trafik kazalar› ve düflmeler yüksek oranda görülen travma nedenleri olup, en s›k künt mekanizmayla

yaralanmalar meydana gelmektedir. Tüm yafl gruplar›nda alt ve üst ekstremite en fazla yaralanan anatomik böl-
gelerdir. Yafl ve yaralanma fliddet skoru artt›kça mortalite ve morbidite de artmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Travma; travma skoru; acil servis.

SUMMARY

Objectives: Trauma is one of the most important reasons of morbidity and mortality among young adults. In

this study we aimed to describe the demographic and clinical characteristics of trauma patients admitted to our

emergency department. We evaluated their length of stay in emergency department and inpatient service. We

also assessed the factors for morbidity and mortality and their relation with trauma scores. Our purpose was

contribution to trauma data in our country.

Materials and Methods: All patients admitted for trauma to emergency department of Pamukkale University

Medical Faculty between 01.01.2006 and 31.06.2006 were included in this prospective study. The age, sex, mech-

anism of trauma, time of trauma, transportation type and time to the emergency department, area of trauma,

procedures for the trauma, time of stay in hospital and trauma scores (Glaskow Coma Score, Abbreviated Injury

Scale, and Injury Severity Score (ISS)) were noted to the special forms prepared before. Later, demographic char-

acteristics and trauma scores were analyzed for the outcome of patients.

Results: Approximately 6000 patients admitted to our emergency department during these 6 months period.

Among these patients 563 (9.4%) who were admitted for trauma were included in the study. Children and adults

constituted 15.1% and 84.9% of the patients respectively. Among adults, 70.5% were males and 5.2% were ≥6 5

‹letiflim (C o r r e s p o n d e n c e)

Dr. ‹brahim TÜRKÇÜER

25MART 2007 7:1 TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹

A cohort analysis of Pamukkale University Medical Faculty 
Emergency Department trauma cases



years. Types of transportation to ED were; 55.6% with private vehicles,

38.5% were with ambulances. Types of trauma were; 33.7% traffic acci-

dents, 30.7% falls, 15.5% accidents at a work place, and 11.4% knife and

gun shots. The mean time periods for the stay in the emergency depart-

ment and inpatient service of the hospital were 5.04±6.55 hours and

4.18±2.81 days, respectively. The most common area of trauma was

upper extremity (both in adults and children) and the most common ser-

vice admission was orthopedic service. Admission to the hospital was

23.3%, referral to another hospital was 2.7%, and mortality rate was

1.9%. 73.2% of patients were discharged from emergency department

and 22.2% discharged from the inpatient service. The mean ISS scores

(±SD) were 6.23±7.89 for adults and 4.54±5.93 for children. 90.6% of

patients had <16 ISS scores and 9.4% of patients had ≥16 ISS scores.

C o n c l u s i o n : Frequent causes of the traumas were traffic accidents and

falls. The most common mechanism was blunt trauma. Both among adults

and children upper and lower extremities were the most common area of

the injury. Injury severity score and age were predictors for mortality and

m o r b i d i t y .

Key words: Trauma; trauma score; emergency medicine.

Girifl

Acil servislere her gün çok say›da olgu travmaya ba¤l› yara-

lanmalar›n oluflturdu¤u hasarlar ile baflvurmaktad›r. Travma
tüm dünyada genç nüfusun (0-44 yafl) halen en s›k ölüm ne-

denidir.[1,2] ABD’de travma hastalar›n %37’si yaralanmaya
ba¤l› hasar nedeniyle acil servise baflvururken, tüm ölümlerin
%6’s› ve hastane taburculuklar›n›n %8’i bu nedenle gelen
hastalar› kapsamaktad›r.[3,4] Yafll› nüfusun dünyada ve ülke-

mizde giderek artt›¤› göz önüne al›nd›¤›nda travma bak›m›-
n›n önemi daha da artmaktad›r. Travma hastalar›n›n alanda
uygun yöntemlerle müdahalesinin yap›l›p transfer edilmesi-
nin bile mortalite ve morbiditeyi azaltt›¤› görülmüfltür. Ülke-

miz nüfusunun %81.8’inin travma grubu olan 0-44 yafl gru-

bunda yer ald›¤› düflünüldü¤ünde travma bak›m›n›n ne kadar
önemli oldu¤u aç›kt›r.[5] Ülkemizden bildirilmifl yay›nlarda
acil servis baflvurular›n›n %3-20’sini travma hastalar›n›n
oluflturdu¤u saptanm›flt›r.[6-8] Genel olarak bak›ld›¤›nda ülke-

mizde, travma nedeniyle ölümlerde; trafik kazalar› birinci, ifl
kazalar› ise ikinci s›rada yer almaktad›r.[5] Travma hastalar›-
n›n morbidite-mortalitesini öngörmek, tedavinin etkinli¤ini
saptamak amac›yla skorlama sistemleri gelifltirilmifltir. Ana-

tomi (ISS [Yaralanma fiiddet Skoru]), fizyoloji (GKS [Glas-

kow Koma Skoru]) veya her ikisinin birlikte kullan›ld›¤›
skorlama sistemleri mevcuttur. K›salt›lm›fl Yaralanma Skoru
(AIS) ve ISS yaralanman›n fliddetinin tan›mlanmas› için kul-
lan›lan, anatomik skorlama olup travma hastalar›n›n tan›m-

lanmas› ve de¤erlendirilmesinde oldukça de¤erlidir.[9-11]

Bu çal›flmayla amac›m›z, Pamukkale Üniversitesi T › p
Fakültesi (PÜTF) Acil Servisi’ne baflvuran travma

hastalar›n›n sosyodemografik ve epidemiyolojik özelliklerini
belirleyerek, hastalar›n travma skorlar›, travma flekli,
yaralanma bölgeleri ile acil servis ve e¤er yatm›flsa yatt›¤›
servislerdeki yat›fl süresi aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› sap-
tamakt›r.

Gereç ve Yöntem

01.01.2006-30.06.2006 tarihleri aras›ndaki alt› ayl›k çal›flma
süresinde PÜTF Acil Servisine travma nedeniyle baflvuran
hastalar prospektif olarak çal›flmaya al›nd›. Olgular dosya
numaralar›, yafl, cinsiyet, travma mekanizmas›, travma
zaman›, acil servise getirilifl flekli-süresi, yaralanma böl-
geleri, yap›lan ifllemler, travma skorlar› (GKS [Glaskow
Koma Skoru], AIS [Abbreviated Injury Scale=K›salt›lm›fl
Yaralanma Skoru] ve ISS [Injury Severity Score=Yaralanma
fiiddet Skoru]) ve sonuç önceden haz›rlanm›fl formlara
kaydedildi. Acil servisteki takip süreleri ve e¤er yat›r›lm›fl ise
yatt›¤› servisteki takip süreleri kaydedildi. Hastalar›n
yaralanmalar›n›n a¤›rl›klar›n›n de¤erlendirilmesi amac›yla,
AIS ve ISS skorlama sistemleri kullan›ld›. AIS’e göre vücut;
bafl-boyun, yüz, deri, toraks, abdomen ve ekstremite olmak
üzere 6 ana bölgeye ayr›ld›. 0-5 aras›nda skorlama yap›ld›.
Yaralanma yok ise s›f›r (0), maksimum ise 5 puan verildi. En
yüksek üç bölgedeki AIS de¤erinin karesi toplanarak ISS
hesapland›.[12-15] Travma fliddetini belirtmek içinde ISS skoru
7’nin alt› hafif, 7-12 aras› orta ve 12’nin üzeri fliddetli olarak
belirtildi.[16] Karfl›laflt›rmalar yap›l›rken <16 yafl çocuk, ≥16
yafl eriflkin, ≥65 yafl ise yafll› olarak ifade edildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi “SPSS for Windows 11 . 5 ”
istatistik paket program› kullan›larak yap›ld›; s›kl›k, ortalama
(±SD) ve yüzde oranlar› hesapland›. Karfl›laflt›rmalar için
Anova ve Ki-kare testi kullan›ld›.

Bulgular 

Alt› ayl›k çal›flma süresinde acil servisimize yaklafl›k 6000
hasta baflvurusu oldu. Bu hastalardan travma nedeniyle
baflvuran toplam 563 hasta (%9.4) çal›flmaya al›nd›.
Hastalar›n 85’i (%15.1) çocuk (<16 yafl), 478’i (%84.9)
eriflkin yafl grubunda (>16 yafl) olup eriflkin gruptaki hasta-
lar›n da 25’inin (%5.2) ≥65 yafl oldu¤u saptand›. Eriflkin
hastalar›n (>16 yafl) %70.5’inin erkek, yafl ortalamas›n›n
(±SD) 31.44±17.04 oldu¤u bulundu. Meslek gruplar›na
bak›ld›¤›nda ise 141’inin (%29.5) iflçi, 97’sinin (%20.3)
ö¤renci, 81’inin (%14.4) memur, 85’inin (%15.1) ev han›m›
ve geri kalan 76’s›n›n da (%13.5) mühendis, serbest meslek,
çiftçi ve doktor oldu¤u saptand›. Eriflkin hastalar›n
%34.1’inin emekli sand›¤›na ba¤l› oldu¤u ve %21.5’inin her-
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hangi bir sosyal güvencesi olmad›¤› belirlendi (Tablo 1).
Travma hastalar›n›n %55.6’s› hastaneye özel araçlar ile
gelirken %38.5’inin ambulansla getirildi¤i (Tablo 1); 340
(%60.4) hastan›n ilk baflvurusu hastanemiz acil servisine
olurken, 95’inin (%16.9) ilçe devlet hastanesi, 54’ünün
(%9.6) il devlet hastanesi, 27’sinin (%4.8) sa¤l›k oca¤› ve
geri kalan 47’sinin de (%8.3) di¤er sa¤l›k kurulufllar›nda
(askeri hastane, özel hastane gibi) ilk müdahalesi
uyguland›ktan sonra hastanemize sevk edildi¤i saptand›. 

Hastalar›n travmaya en çok maruz kald›¤› dönemlerinin
10.00-14.00 ile 18.00-22.00 saatleri aras›nda oldu¤u ve trav-

madan sonra acil servisimize baflvurana kadar geçen sürenin
ortalama (±SD) 149.42±274.62 dakika oldu¤u belirlendi. 27
(%4.8) hastada kan alkol oran›n›n yasal s›n›r›n (50 mg/dl)
üzerinde oldu¤u bulundu. ISS skoru 7’nin alt›nda 404
(%71.8), 7-12 aras›nda 94 (%16.7) ve 12 üzerinde ise 65
(%11.5) hasta oldu¤u saptand›. Altm›fl befl ve üzeri yafl
grubunda GKS ortalamas›n›n (±SD) 12.25±5.50, <16 yafl
grubunda 14.28±2.16 ve 16-64 yafl aras›nda ise 14.48±1.59
oldu¤u bulundu. Acil servise baflvurdu¤unda ortalama (±SD)
ISS puan›n›n çocuk yafl grubunda 4.54±5.93, eriflkin yafl
grubunda (>16 yafl) ise 6.23±7.89 oldu¤u saptand›. Travma
mekanizmas›na bak›ld›¤›nda künt (%78.1) ve penetran
(%85.1) travman›n en s›k olarak 16-64 yafl grubunda
görüldü¤ü belirlendi. Yafl gruplar› kendi içinde de¤erlendiril-
di¤inde ise künt travman›n tüm yafl gruplar›nda en s›k
görülen travma mekanizmas› oldu¤u saptand›. Genel olarak
travma nedenlerine bak›ld›¤›nda ise 190’›nda (%33.7) trafik
kazas›, 173’ünde (%30.7) düflme, 87’sinde (%15.5) ifl kazas›,
64’ünde (%11.4) delici kesici alet-ateflli silah yaralanmas› ve
di¤er yaralanmalar (elektrik çarpmas›, yan›k vb) oldu¤u
belirlendi (Tablo 1). Çocuk ve ≥65 yafl grubunda düflme, 16-
64 yafl grubunda ise trafik kazalar›n›n en s›k görülen travma
nedeni oldu¤u bulundu. Eriflkin yafl grubunda en s›k
yaralanan vücut bölgelerinin üst ekstremite (%45.6), alt
ekstremite (%30.3) ve bafl-boyun (%32.6) bölgesi oldu¤u
saptand› (Tablo 1). Bu hastalar›n %54.0’üne (n=258) ortope-
di, %21.3’üne (n=102) beyin cerrahisi, %8.4’üne (n=40)
genel cerrahi, %9.0’una (n=43) gö¤üs cerrahisi, %5.2’sine
(n=25) KBB konsültasyonu istendi¤i saptand›. 

Tüm travma hastalar›n›n acil serviste kal›fl süresi ortalama
(±SD) 5.04±6.55 saat, hastanede yat›fl süresi ise 4.18±2.81
gün olarak bulundu. Ortalama acil serviste kal›fl ve hastanede
yat›fl süreleri yafl gruplar›na (<16, 16-64, ≥65) ve ISS skor-
lar›na (<7, 7-12, >12) göre Tablo 2’de verildi. Acil serviste
kal›fl süresinde <16 ve 16-64 yafl gruplar› aras›nda (p<0.05);
hastanede yat›fl süresinde ise <16 ile ≥ 65 yafl ve ≥ 65 ile 16-
64 yafl gruplar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tand› (p<0.05). Hastanede yat›fl sürelerinde ISS skoru <7 olan
grupla >12 olan grup aras›nda istatistiksel fark saptand›
(p<0.05). Acil serviste kal›fl süresinde ise gruplar aras›nda
istatistiksel fark saptanmad› (p>0.05). 

Hastalar›n 412’sinin (%73.2) acil servisten, 125’inin (%22.2)
yatt›¤› bölümden taburcu edildi¤i; hayat›n› kaybeden 11 has-
tan›n (%1.9) 6’s›n›n acilde, 5’inin de yatt›¤› bölümde
hayat›n› kaybetti¤i ve 15 (%2.7) hastan›n da baflka bir
merkeze sevk edildi¤i belirlendi. Yafl gruplar›na ve ISS skor-
lar›na göre acil servisten, yatt›¤› servisten taburculuk ve
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Tablo 1. Yaralanma mekanizmas›, bölgesi, nedenleri ile demografik
verilerin eriflkin-çocuk yafl grubundaki da¤›l›m›.

Eriflkin (≥16 yafl) Çocuk (<16 yafl) 

n=478 n=85

Say› (Yüzde) Say› (Yüzde)

Yafl ortalamas› (±SD) 31.44±17.04 8.48±3.81

Cinsiyet

Erkek 337 (70.5) 55 (64.7)

Kad›n 141 (29.5) 30 (35.3)

Sosyal güvence

Emekli Sand›¤› 163 (34.1) 37 (43.6)

SSK 127 (26.6) 16 (18.8)

Ba¤-kur 62 (13.0) 13 (15.3)

Yeflil kart 14 (2.9) 3 (3.5)

Özel sigorta 9 (1.9) 0

Yok 103 (21.5) 16 (18.8)

Hastaneye gelifl flekli

Özel araç 253 (52.9) 60 (70.6)

Ambulans 196 (41.0) 21 (24.7)

Yürüyerek 29 (6.1) 4 (4.7)

Yaralanma mekanizmas›

Künt 329 (68.8) 64 (75.3)

Penetran 140 (29.3) 21 (24.7)

Her ikisi 9 (1.9) 0

Yaralanma bölgesi

Üst ekstremite 218 (45.6) 35 (41.2)

Alt ekstremite 145 (30.3) 23 (27.1)

Bafl-boyun 157 (32.8) 28 (32.9)

Yüz 64 (13.4) 9 (10.6)

Toraks 46 (9.6) 2 (2.4)

Abdomen 22 (4.6) 1 (1.2)

Omurga 20 (4.2) 0

Pelvis 21 (4.4) 1 (1.2)

Yaralanma nedeni

Trafik kazas› 167 (34.9) 23 (27.1)

Düflme 136 (28.5) 37 (43.5)

‹fl kazas› 85 (17.8) 2 (2.4)

Delici kesici alet-ateflli silah 52 (10.9) 12 (14.1)

Darp 21 (4.4) 1 (1.2)

Di¤er 17 (3.5) 10 (11.8)



ölüm oranlar› Tablo 2’de belirtildi. Yafl gruplar› ile sonuçlar
(acil servisten-yatt›¤› servisten taburculuk, ölüm) aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Ölüm-
lerin hepsinin ISS skoru >12 olan grupta meydana geldi¤i
bulundu. ISS skorlar› ile sonuçlar (acil servisten-yatt›¤›
servisten taburculuk, sevk, ölüm) aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptand› (p=0.000). Hastaneye yat›r›lan 131
(%23.3) hastan›n 93’ünün (%71) ortopedi servisine, 12’sinin
(%9.2) beyin cerrahisi yo¤un bak›ma, 4’ününde (%3.1)
anestezi yo¤un bak›ma yatt›¤› belirlendi.

Tart›flma

Çal›flmam›zda elde etti¤imiz sonuçlar özellikle yafl, cinsiyet,
meslek, yaralanma nedenleri, yaralanma mekanizmalar› ve
yaralanma bölgeleri gibi sosyodemografik veriler aç›s›ndan
olmak üzere genel olarak literatürle benzer bulunmufltur.[6-8,16]

Geliflmifl ülkelerde nüfusun yaklafl›k %25’i farkl› flekillerde
travmaya maruz kalmakta ve bunlar›n yaklafl›k %50’si acil
servislere baflvurup %12’sine ise hastaneye yat›fl gerekmek-
tedir. Hastaneye yat›r›lanlar›n da %3’ü hayat›n› kaybedip,
%8’i sakat kalmaktad›r.[4]

Dünya genelinde en çok görülen travma mekanizmas› trafik
kazalar›d›r. Ülkemizde de travma vakalar›n›n %60-68’i trafik
kazalar›na ba¤l›d›r. Daha sonra s›ras›yla düflme, delici-kesici
alet ve ateflli silahla yaralanmalar gelmektedir.[6,7] Çal›flma-

m›zda da benzer flekilde trafik kazalar› %33.7’lik oranla ilk
s›rada yer al›rken, düflme %30.7’yle ikinci s›kl›kta görülen
travma nedenidir. Co¤rafik konumu itibariyle ‹zmir-Afyon-
Antalya anayollar›n›n bileflkesinde olan Denizli ve çevresin-

de trafik kazalar› s›k görülmekle birlikte, trafik kazalar› sonu-

cu acilimize baflvuran travma hastas› oran›n›n ülkemiz orta-

lamas›ndan düflüktür. Bu durum hastane öncesinde 112 am-

bulans sistemi taraf›ndan yap›lan triaj uygulamalar›ndaki
farkl›l›klar ve hastalar›n sosyal güvenceye uygun sa¤l›k ku-

rulufllar›na yönlendirilmeleriyle iliflkilendirilebilir. Denizli
Sa¤l›k Müdürlü¤ü verilerinden Denizli 112 ambulans siste-

minin y›ll›k istatistiklerine bak›ld›¤›nda 2005 y›l› boyunca
alandan hastanelere transfer edilen hastalar›n sadece %9’luk
bir bölümünün üniversitemiz hastanesi acil servisine getiril-
di¤i düflünüldü¤ünde bu durum daha net anlafl›labilmektedir.
Bouillon ve ark.[17] yapt›¤› çal›flmada, travma vakalar›n›n
tamam›n›n olay yerinden acil doktorlu ambulans ile hastan-
eye getirildi¤i bildirilmektedir. Çal›flmam›zda ise travma
hastalar›n›n ço¤unlukla (%55.6) özel araçlarla, %38.5’inin
ambulansla acil servise getirildiklerini saptad›k. Ülkemizde
daha önce yap›lan epidemiyolojik travma çal›flmalar›nda
ambulansla hasta transferinin %10’un alt›nda oldu¤u bildiril-
mifltir.[7] Son y›llarda 112 ambulans sisteminin etkin bir
flekilde organize olmas› ve halk›nda travma hastalar›na ilk
müdahale konusunda bilinçlenmesi düflünüldü¤ünde bu
oran›n giderek yükselmekte oldu¤u düflünülebilir.

Çal›flmam›zda acil servisimize travma nedeniyle baflvuran
hastalar›n iflçi ve ö¤renci a¤›rl›kl› olmas›, üniversite flehri
olan Denizli’de yüksek ö¤renim gören ö¤renci yo¤unlu¤u-

nun fazla olmas›, acil servise yak›n bölgelerde ö¤retim ku-

rumlar›n›n yo¤un olmas› (ilk ö¤retim ve lise) ve Denizli’nin
sanayi flehri olmas› ile aç›klanabilir. Moini ve ark.[16] yapt›¤›
çal›flmada çal›flmam›zla benzer flekilde, travmayla baflvuran-

lar›n ço¤unlu¤unu ö¤renci ve endüstri iflçilerinin oluflturdu¤u
bulmufltur.

Yaflam standartlar›n›n giderek yükselmesine ba¤l› olarak
yafll› popülasyon da artmaktad›r. Bu da yafll›larda görülen
travmalarda art›fl yaflanaca¤› anlam› tafl›maktad›r. Yafla ba¤l›
olarak travma mekanizmalar› farkl›l›klar göstermektedir.
Kanada ve ‹ran’da yap›lan iki çal›flmada ≥65 yafl grubunda
en s›k karfl›lafl›lan travma nedeninin düflme oldu¤u sap-
t a n m › fl t › r.[ 1 6 , 1 8 ] Di¤er bir çal›flmada ise düflme ve trafik
kazalar›n›n yafll› popülasyonda en s›k karfl›lafl›lan travma
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Tablo 2. Yafl gruplar›, ISS skorlar›n›n acil serviste kal›fl-hastanede yat›fl süreleri ve sonuçlarla iliflkisi.

Sonuç

AS’te ortalama kal›fl süresi Hastanede ortalama yat›fl süresi AS’ten taburculuk Yatt›¤› servisten taburculuk Ölüm

(saat, ±SD) (gün, ±SD) n (%) n (%) n (%)

Yafl gruplar› < 16 3.60 ±4.33 3.28 ±1.54 68 (80) 14 (16.5) 2 (2.4)

16-64 5.31 ±6.94 4.09 ±2.66 325 (71.5) 108 (23.8) 7 (1.5)

≥65 5.12 ±4.73 9.75 ±4.78 20 (80) 3 (12) 2 (8)

ISS skoru < 7 4.61 ±6.47 3.28 ±1.81 364 (90.1) 34 (9.4) 0

7-12 6.04 ±5.79 4.11 ±3.29 37 (39.4) 50 (53.2) 0

>12 6.24 ±7.77 5.09 ±2.70 11 (16.9) 37 (56.9) 11 (17)

SD: Standart sapma; AS: Acil servis; SD: Standart sapma; ISS: Yaralanma fliddet skoru.



mekanizmas› oldu¤u, düflmelerin daha çok 75 yafl üzerinde
görüldü¤ü bulunmufltur.[19]

Bizim çal›flmam›zda da benzer flekilde ≥65 yafl grubunda
düflme en önemli travma nedenidir. Bu durum; yafll›larda
denge, yürüyüfl bozukluklar›, kas güçsüzlü¤ü, altta yatan
hastal›klar ve di¤er metabolik sorunlar›n daha fazla görülme-
si ile aç›klanabilir. Ayr›ca çal›flmam›zda elde etti¤imiz veril-
erle de uyumlu olarak; yafll› popülasyonda en s›k yaralanan
bölgelerin kafa ve ekstremite oldu¤u bildirilmifltir.[ 1 8 , 2 0 ]

Travma skorlar›n›n da gençlere göre daha yüksek oldu¤u,
GKS, ISS de¤erlerinin mortalite oranlar› ile uyumlu oldu¤u
saptanm›flt›r.[21] Ama bizim çal›flmam›zda yafll› grubun travma
skorlar›nda di¤er yafl gruplar›na göre anlaml› bir yükseklik
saptanmam›flt›r. Ancak hastanede yat›fl süreleri di¤er yafl gru-
plar›na göre anlaml› derecede yüksektir (9.75±4.78 gün).
Yafll›larda hastanede kal›fl sürelerinin daha fazla olup evde
bak›m gereklili¤inin ortaya ç›kt›¤› görülmüfltür. Bu da yafla
ba¤l› olarak vücutta meydana gelen de¤iflimlerin (fizyolojik
kapasitenin azalmas›, metabolik ve endokrin yan›tta bozulma
gibi) ortaya ç›kard›¤› beklenen bir sonuçtur.[19,22]

Çal›flmam›zda eriflkin yafl grubunda yaralanma bölgelerine
bak›ld›¤›nda daha önceki yap›lan çal›flmalarda elde edilmifl
sonuçlarla benzer olarak özellikle üst ve alt ekstremite
yaralanmalar›n›n yüksek oranda oldu¤u görülmüfltür.
Ekstremite yaralanmalar›n›n çoklu¤una ba¤l› olarak ortopedi
konsültasyonu isteme (%54) ve ortopedi servisine yat›fl
(%74) oranlar›m›z›n literatürle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yük-
sek oldu¤u bulunmufltur.[6,23] Bu durumu Denizli’de tekstil
iflçili¤inin yayg›n olmas›na ba¤l› olarak ekstremite de yat›fl
gerektiren yaralanmalar›n daha fazla olmas› ve mikro cerrahi
aç›s›ndan hastanemizin referans hastane olmas› ile aç›klamak
mümkün olabilir.

Yap›lan çal›flmalarda motorlu araç kazalar›nda yaralananlar,
abdominal ve kafa travmal› hastalarda mortalite oranlar›n›n
yüksek oldu¤u bildirilmifltir.[4,7,24] Bizim çal›flmam›zda da
bat›n, gö¤üs ve kafa travmal› hastalarda mortalite
görülmüfltür. Travma skorlar› ile ilgili yap›lan çal›flmalarda
bildirildi¤i gibi ISS puan› ile mortalite, morbidite, hastanede
yat›fl süresi ba¤lant›l›d›r.[23] Çal›flmam›zda mortal seyreden
tüm hastalar›n ISS puan› >12 olan grupta oldu¤u
bulunmufltur. Ayr›ca daha önce yafl için belirtti¤imiz gibi
puan artt›kça hastanede kal›fl süresi de art›fl göstermektedir.
ISS puanlamas› ayn› zamanda hastan›n travmas›n›n fliddeti
hakk›nda da bilgi vermektedir. Ayr›ca travma hastalar›n›n
travma fliddetini ifade ederken ortak bir dil konuflulmas›na
olanak sa¤lamaktad›r.

Trafik kazalar› ve düflmeler yüksek oranda görülen travma

nedenleri olup, yaralanmalar en s›k künt mekanizmayla mey-
dana gelmektedir. Tüm yafl gruplar›nda alt ve üst ekstremite
en fazla yaralanan anatomik bölgelerdir. Yafl ve yaralanma
fliddet skoru artt›kça mortalite ve morbidite de artmaktad›r.
Travma hastalar›n›n ço¤unlukla ambulans d›fl›ndaki araçlarla
acil servise baflvurduklar› görülmektedir. Travmal› hastalar
gibi transportun çok önemli oldu¤u ve dikkatle nakledilmesi
gereken hasta grubunun, uygun koflullardaki ambulanslarla
uygun hastanelere ulaflt›r›lmalar› gerekmektedir. Ay r › c a ,
koordineli çal›flan travma merkezleri ve organize bir travma
sistemi sayesinde mortalite ve morbidite oranlar› azalacakt›r.
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