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Travmanin Tanimi, Tarihi ve Epidemiyolojisi

Travma, kelime olarak eski yunancadan
koken almakta ve “yara” anlamina gelmekte-
dir. Travma, anatomik bozukluk ve fizyolo-
jik diizensizlikle kendini gosteren, mekanik,
kimyasal, termal enerjilerin insan viicudunda
olusturdugu, hayat: tehtid edici nitelikte olan
hasarlardir (1). Coklu travma tanimi da; bas
ve boyun, toraks, batin ve ekstremite bolgele-
rinden en az ikisinde problem olmasi olarak
tanimlanir ama en az iki bitytik kemigin kirig:
da ¢oklu travma olarak degerlendirilir (2).

Bu hasarlarin olus sekillerinin anlagilmasi
icin travma mekanizmalarinin ve etkilerinin de
tanimlanmasi gerekir. Yaralanma mekanizma-
lar1 kiint travmalar ve penetran travmalar ola-
rak ikiye ayrilmaktadir (3). Kiint travmalarda
deri biitiinliigii bozulmadan alttaki organlarda
gesitli derecelerde yaralanma izlenir. Kiint trav-
mal1 hastalar yiiksek enerji diizeyli ve diisiik
enerji diizeyli olarak iki gruba ayrilir. Disiik
enerji diizeyli travmalara ornek; darba bagh
yaralanmalar, al¢aktan diigme ve bisiklet kaza-
lar1 6rnek verilebilir. Yitksek enerjili travmalara
ornek; >6 metre yiiksekten diigme, >65km/sa
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hiza sahip motorlu ara¢ kazalari, motorlu ara-
cin yaya ya da bisiklete >32km/sa hizla ¢arpma-
s1, patlamalar, 1000 volt ve tizeri elektrik carp-
malar1 ornek verilebilir. Penetran travmalar ise
deri bitiinligiinin bozuldugu yaralanmalar-
dir. Viicuda saplanan cisme gore atesli silah ya-
ralanmasi, delici kesici alet yaralanmasi, sagma
ile yaralanma gibi nedenlerle olusabilir (3).

Travma Tarihi

Travma bakiminin baglangici ile tip uygula-
malarinin baslangici es zamanli sayilmakta-
dir. Insanlarin birbiriyle, hayvanlar ve cevrey-
le etkilesimi, sik sik yaralanmalara ve 6liime
yol agmugstir. Tarihi kayitlarda travma ve yara
bakimi incelendiginde, ilk kayitlarin eski mi-
sirlilara  dayanmakta oldugu gorilmistir.
Milattan 6nce (M.O.) 1500’1ii yillarda misirda
biiyiiciiler, rahipler ve simdiki doktor kelime-
sinin karsilig1 olan ve rasyonel tip tedavileri
uygulayan “swnw’ler, ¢esitli by, ila¢ ve ma-
nuel girisimlerle hastalar: tedavi etmislerdir
(4). M.O. 1600 yilinda Misirlilar tarafindan
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Travma ile olan 6limlerde diismeler bir-
¢ok tilkede ikinci en sik neden olarak karsimi-
za ¢ikmaktadir. Yaslilarda mortalitesi yiiksek
olup 70 yas tistil travma nedenli mortalitenin
yaklagik %50’si diismeler sonucu meydana
gelmektedir (20). Diisme durumlarinda mor-
taliteyi ve morbiditeyi etkileyen nedenler
arasinda yas, diisme sekli, diisiilen zeminin
yapisi, digtilen yiikseklik 6nemlidir. Algak-
tan diigmeler acil servislerde en sik goriilen
yaralanma sebeperinden olup, ileri yas ka-
din hastalarda siklig1 fazladir. Alcaktan dis-
meler yash popiilasyonda fiziksel yetenegin
azalmasi ve bagimliligin artmasi nedeniyle
sik goriilmektedir ve DSO diismeleri yashlik
doneminin en 6nemli saglik problemlerinden
biri olarak gostermektedir (24). Yiiksekten
diismeler ise her yas grubunda ciddi mortali-
te ve morbidite sebebi olmaktadir. Yiiksekten
diismeler is kazasi, insaatta tedbirsizlik, sen-
kop, intihar, narkotik alimi, dikkatsizlik gibi
nedenlerle stk meydana gelmektedir (25).

Diger sik nedenler arasinda kasith olarak
kendine zarar verme tiim 6liim nedenlerinin
yaklasik %1.3’inii meydana getirmektedir.
Intihar olaylari sadece yiiksek gelirli iilke-
lerde meydana gelmemekte, diinyanin tiim
bolgelerinde goriilebilmektedir. 2016 yilinda
kiiresel intiharlarin %79undan fazlasi sos-
yoekonomik durumu diisitk ve orta olarak
nitelendirilen iilkelerde meydana gelmistir.
Sik gozlenen intihar yontemleri pestisit kulla-
nimi, ast ve atesli silahlardir. TUIK verilerine
gore 2015 yilinda 6liimle sonuglanan intihar
say1st 3211 olarak tespit edilmis, intihar eden-
lerin %72,7’sini erkeklerin olusturdugu goriil-
miigtiir. Intihar eden erkeklerin %33,3iiniin,
kadinlarin da %46’sinin 30 yasindan kiigitk
oldugu tespit edilmistir (26).

Kisiler aras1 siddet ya da saldirilara bag-
I1 travma sonucu oliimlerde iilkeler arasinda
oranlar farklilik géstermektedir. Diisiik-orta
gelirli tlkelerde siddete bagli mortalite, yiik-

sek gelirli iilkelerden 2 kat daha fazla izlen-
mektedir. DSO 2019 verilerine gore Tiirkiye'de
kisiler arasi siddet nedenli kaba 6liim orani
100 bin kiside 1.7, ABDde ise 2.2 olarak tespit
edilmistir. Oliimciil siddet olaylari, cinsiyet
ve yas gruplari arasinda esit dagilmamaktadir.
Erkekler tiim cinayet kurbanlarinin yaklagik
%80’ini olugturmaktadir (20).

Travma sonrasi olimlerin ¢ogu olay ye-
rinde ya da hasta travma merkezine ulastik-
tan sonraki ilk 4 saatte meydana gelir. Trav-
ma sonrast olay yerindeki o6limler, siklikla
bas-boyun yaralanmalari, hava yolu obstriik-
siyonu, mide igeriginin aspirasyonu, pnomo-
toraksa bagl hipoksi nedeniyle meydana gel-
mektedir. Yaralanmadan sonraki ilk 3-4 saat
icinde olan 6limlerin en 6nemli nedeni pri-
mer veya sekonder beyin hasaridir, 6limlerin
yaklasik yaris1 bu nedenle olmaktayken yakla-
sik ticte biri de kan kaybi1 nedeniyle meydana
gelir. Travmada hastane mortalitesini; %75’
ilk 48 saatte (santral sinir sistemi (SSS) yara-
lanmalari, torasik, abdominal, retroperitone-
al veya vaskiiler) %5-10"u 3-7. giinlerde (SSS
hasar1), %10-151 1 ay iginde sepsis ve ¢oklu
organ yetmezligi olusturmaktadir (27-28).
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