
1 

BÖLÜM

1

Osman Sıla AYDIN1

1 Uzm. Dr., Kastamonu Eğitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, osmansila@gmail.com

Travmanın Tanımı, Tarihi ve Epidemiyolojisi

Travma, kelime olarak eski yunancadan 
köken almakta ve “yara” anlamına gelmekte-
dir. Travma, anatomik bozukluk ve fizyolo-
jik düzensizlikle kendini gösteren, mekanik, 
kimyasal, termal enerjilerin insan vücudunda 
oluşturduğu, hayatı tehtid edici nitelikte olan 
hasarlardır (1). Çoklu travma tanımı da; baş 
ve boyun, toraks, batın ve ekstremite bölgele-
rinden en az ikisinde problem olması olarak 
tanımlanır ama en az iki büyük kemiğin kırığı 
da çoklu travma olarak değerlendirilir (2).

Bu hasarların oluş şekillerinin anlaşılması 
için travma mekanizmalarının ve etkilerinin de 
tanımlanması gerekir. Yaralanma mekanizma-
ları künt travmalar ve penetran travmalar ola-
rak ikiye ayrılmaktadır (3). Künt travmalarda 
deri bütünlüğü bozulmadan alttaki organlarda 
çeşitli derecelerde yaralanma izlenir. Künt trav-
malı hastalar yüksek enerji düzeyli ve düşük 
enerji düzeyli olarak iki gruba ayrılır. Düşük 
enerji düzeyli travmalara örnek; darba bağlı 
yaralanmalar, alçaktan düşme ve bisiklet kaza-
ları örnek verilebilir. Yüksek enerjili travmalara 
örnek; >6 metre yüksekten düşme, >65km/sa 

hıza sahip motorlu araç kazaları, motorlu ara-
cın yaya ya da bisiklete >32km/sa hızla çarpma-
sı, patlamalar, 1000 volt ve üzeri elektrik çarp-
maları örnek verilebilir. Penetran travmalar ise 
deri bütünlüğünün bozulduğu yaralanmalar-
dır. Vücuda saplanan cisme göre ateşli silah ya-
ralanması, delici kesici alet yaralanması, saçma 
ile yaralanma gibi nedenlerle oluşabilir (3).

Travma Tarihi

Travma bakımının başlangıcı ile tıp uygula-
malarının başlangıcı eş zamanlı sayılmakta-
dır. İnsanların birbiriyle, hayvanlar ve çevrey-
le etkileşimi, sık sık yaralanmalara ve ölüme 
yol açmıştır. Tarihi kayıtlarda travma ve yara 
bakımı incelendiğinde, ilk kayıtların eski mı-
sırlılara dayanmakta olduğu görülmüştür. 
Milattan önce (M.Ö.) 1500’lü yıllarda mısırda 
büyücüler, rahipler ve şimdiki doktor kelime-
sinin karşılığı olan ve rasyonel tıp tedavileri 
uygulayan “swnw”ler, çeşitli büyü, ilaç ve ma-
nuel girişimlerle hastaları tedavi etmişlerdir 
(4). M.Ö. 1600 yılında Mısırlılar tarafından 
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Travma ile olan ölümlerde düşmeler bir-
çok ülkede ikinci en sık neden olarak karşımı-
za çıkmaktadır. Yaşlılarda mortalitesi yüksek 
olup 70 yaş üstü travma nedenli mortalitenin 
yaklaşık %50’si düşmeler sonucu meydana 
gelmektedir (20). Düşme durumlarında mor-
taliteyi ve morbiditeyi etkileyen nedenler 
arasında yaş, düşme şekli, düşülen zeminin 
yapısı, düşülen yükseklik önemlidir. Alçak-
tan düşmeler acil servislerde en sık görülen 
yaralanma sebeperinden olup, ileri yaş ka-
dın hastalarda sıklığı fazladır. Alçaktan düş-
meler yaşlı popülasyonda fiziksel yeteneğin 
azalması ve bağımlılığın artması nedeniyle 
sık görülmektedir ve DSÖ düşmeleri yaşlılık 
döneminin en önemli sağlık problemlerinden 
biri olarak göstermektedir (24). Yüksekten 
düşmeler ise her yaş grubunda ciddi mortali-
te ve morbidite sebebi olmaktadır. Yüksekten 
düşmeler iş kazası, inşaatta tedbirsizlik, sen-
kop, intihar, narkotik alımı, dikkatsizlik gibi 
nedenlerle sık meydana gelmektedir (25).

Diğer sık nedenler arasında kasıtlı olarak 
kendine zarar verme tüm ölüm nedenlerinin 
yaklaşık %1.3’ünü meydana getirmektedir. 
İntihar olayları sadece yüksek gelirli ülke-
lerde meydana gelmemekte, dünyanın tüm 
bölgelerinde görülebilmektedir. 2016 yılında 
küresel intiharların %79’undan fazlası sos-
yoekonomik durumu düşük ve orta olarak 
nitelendirilen ülkelerde meydana gelmiştir. 
Sık gözlenen intihar yöntemleri pestisit kulla-
nımı, ası ve ateşli silahlardır. TÜİK verilerine 
göre 2015 yılında ölümle sonuçlanan intihar 
sayısı 3211 olarak tespit edilmiş, intihar eden-
lerin %72,7’sini erkeklerin oluşturduğu görül-
müştür. İntihar eden erkeklerin %33,3ünün, 
kadınların da %46’sının 30 yaşından küçük 
olduğu tespit edilmiştir (26).

Kişiler arası şiddet ya da saldırılara bağ-
lı travma sonucu ölümlerde ülkeler arasında 
oranlar farklılık göstermektedir. Düşük-orta 
gelirli ülkelerde şiddete bağlı mortalite, yük-

sek gelirli ülkelerden 2 kat daha fazla izlen-
mektedir. DSÖ 2019 verilerine göre Türkiye’de 
kişiler arası şiddet nedenli kaba ölüm oranı 
100 bin kişide 1.7, ABD’de ise 2.2 olarak tespit 
edilmiştir. Ölümcül şiddet olayları, cinsiyet 
ve yaş grupları arasında eşit dağılmamaktadır. 
Erkekler tüm cinayet kurbanlarının yaklaşık 
%80’ini oluşturmaktadır (20).

Travma sonrası ölümlerin çoğu olay ye-
rinde ya da hasta travma merkezine ulaştık-
tan sonraki ilk 4 saatte meydana gelir. Trav-
ma sonrası olay yerindeki ölümler, sıklıkla 
baş-boyun yaralanmaları, hava yolu obstrük-
siyonu, mide içeriğinin aspirasyonu, pnömo-
toraksa bağlı hipoksi nedeniyle meydana gel-
mektedir. Yaralanmadan sonraki ilk 3-4 saat 
içinde olan ölümlerin en önemli nedeni pri-
mer veya sekonder beyin hasarıdır, ölümlerin 
yaklaşık yarısı bu nedenle olmaktayken yakla-
şık üçte biri de kan kaybı nedeniyle meydana 
gelir. Travmada hastane mortalitesini; %75’i 
ilk 48 saatte (santral sinir sistemi (SSS) yara-
lanmaları, torasik, abdominal, retroperitone-
al veya vasküler) %5-10’u 3–7. günlerde (SSS 
hasarı), %10-15’i 1 ay içinde sepsis ve çoklu 
organ yetmezliği oluşturmaktadır (27-28).
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