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ravma, mortalite ve morbidite oranlarını artıran önemli bir sağlık soru-
nudur. Hastaların büyük kısmı, ağır veya çoklu travmalarla yoğun ba-
kıma alınmakta ve kritik hastaların önemli bir kısmını oluşturmaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, her yıl 5,8 milyon kişi travma ne-
deni ile ölmektedir.1 Travma; genç yaşlarda daha sık görülmekte olup, 1–44
yaş arasında gerçekleşen ölüm sebepleri arasında ilk sırada yer almaktadır.

Yoğun Bakım Ünitesinde Takip Edilen
Travma Hastalarının Prognozunun

Retrospektif İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ)’nde
izlem altında olan travma hastalarının genel özellikleri ile bu hastalardaki mortalite oranı ve mor-
taliteye etki eden faktörler incelenmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Aralık 2014-Aralık 2016 tarihleri ara-
sında, Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Anestezi YBÜ’nde izlem altında olan 127 travma
hastasının verileri retrospektif olarak araştırıldı. Hastaların demografik özellikleri ve klinik verileri
kaydedildi. Mortalite oranı ve buna etkisi olan faktörler incelendi. BBuullgguullaarr:: Çalışmaya, bilgilerine
ulaşılabilen 117 travma hastası dâhil edildi. Mortalite oranı %23,9 olup; hastaların yaş ortalaması
44,87±23,1 yıl ve %76,1’i erkek idi. En sık görülen travma sebebi %63,2 ile trafik kazası olup, travma
bölgesine bakıldığında %44,4’ünde toraks travması mevcuttu; bunu %33,3 ile kafa travması izle-
mekte idi İnvaziv mekanik ventilasyon (İMV) %52,7 oranında yapılmış olup, ortalama İMV süresi
8,1±18,1 gün olarak bulundu. Hastaların %44,4’ünün opere edildiği görüldü. Glasgow Koma Skalası
ölüm grubunda sağkalım grubuna göre daha düşük (p<0,0001), Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık De-
ğerlendirmesi II (APACHE II) skorları daha yüksek (p<0,0001) olarak saptandı. SSoonnuuçç::  YBÜ’nde
travma hastalarının mortalitesini etkileyen bu faktörlerin belirlenmesi ile ülkemizdeki diğer yoğun
bakımlarda travma hastalarının yönetimine olumlu katkıda bulunabileceğimizi düşünmekteyiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yaralanmalar; ölüm oranı; yoğun bakım  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: In this study, general characteristics of trauma patients followed in
Anesthesiology Intensive Care Unit (ICU) of Afyon Kocatepe University Faculty of Medicine were
examined and the factors affecting mortality rate and mortality in these patients were examined.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The datas of 127 trauma patients followed in Anesthesia ICU between
December 2014-December 2016 in Afyon Kocatepe University Faculty of Medicine were
investigated retrospectively. Demographic characteristics and clinical data of the patients were
recorded. The mortality rate and effecting factors it were examined. RReessuullttss:: 117 trauma patients
were included who were able to access the study information. Mortality rate was 23.9%; the mean
age of the patients was 44.87±23.1% and 76.1% of them were male. The most common cause of
trauma was traffic accidents with 63.2%. When trauma area was observed, 44.4% had thorax trauma
followed by head trauma with 33.3%. Invasive mechanical ventilation (İMV) was performed in
52.7% and the mean duration of IMV was 8.1±18.1 days. It was seen that 44.4% of the patients
were operated. Glasgow Coma Scores were lower in the death group (p<0.0001) and higher in the
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II) scores (p<0.0001) than in the
survivor group. CCoonncclluussiioonn::  We think that we can make a positive contribution to the management
of trauma patients in other intensive care centers in our country by determining the factors affecting
the mortality of trauma patients in intensive care unit.

KKeeyywwoorrddss::  Injuries; mortality; intensive care
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Travma nedeni ile meydana gelen ölümler ile yaş,
cinsiyet, travma sebebi, travma bölgesi gibi faktör-
ler arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır.2

Bu çalışmada, Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp
Fakültesi Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ)’nde
izlem altında olan travma hastalarının, demografik
ve klinik özelliklerinin retrospektif olarak incele-
nerek ülkemizin bu konudaki verilerine katkıda
bulunulması, hastalarımızın mortalite oranlarının
ve mortaliteyi etkileyen faktörlerin incelenmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma için Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp
Fakültesi yönetiminden izin alındıktan sonra, Ko-
catepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan
(06 Ocak 2017-Karar no: 4) onay alınarak, Aralık
2014-Aralık 2016 tarihleri arasında, travma sonrası
YBÜ’ye kabul edilen hastaların verileri retrospek-
tif olarak incelenmiştir. Bu tarihler arasındaki top-
lam 446 hastanın 127 (%28,4)’sinin travma tanısıy-
la yoğun bakımda izlendiği bulunmuş; çalışmaya,
verilerine ulaşılabilen 117 hasta dâhil edilmiştir.
Hastaların demografik verileri dışında travma se-
bebi, travma bölgesi, mekanik ventilasyon gereksi-
nimi, mekanik ventilasyonda ve YBÜ’de kalış
süreleri, eşlik eden hastalıklar, enfeksiyon gelişimi,
beslenme durumları, kan verilip verilmediği, yapı-
lan invaziv girişimler, hastaların yoğun bakıma ya-
tışı sırasındaki Glasgow Koma Skalası (GKS) ve
Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi
[Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
II (APACHE II)] skorları kaydedilmiştir.

Çalışma, üçüncü basamak yoğun bakım hiz-
meti sunan Anestezi YBÜ’de yapılmıştır. YBÜ’ye
acil servisten, hasta servislerinden, ameliyathane-
den ve zaman zaman dış merkezlerden hasta ka-
bulü yapılmaktadır. Hastanemizde 49 yoğun bakım
yatağı mevcuttur, bu yataklardan dokuzu anestezi
yoğun bakımına aittir. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistik analizleri, Kocatepe Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Biyoistatistik ve Tıbbi Bilişim Ana Bilim
Dalında SPSS 18 programı kullanılarak yapıldı.

Elde edilen veriler, tanımlayıcı istatistikler
(aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma, yüzde
dağılımlar) ile değerlendirildi. Gruplar arası orta-
lama karşılaştırılır iken öncelikle normal dağılıma
uygunluğu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri ile değerlendirildi. İki bağımsız grubun or-
talaması Mann-Whitney U testi kullanılarak karşı-
laştırıldı. Kategorik verilerin gruplar arası yüzde
dağılımları ki-kare testi ve Fisher exact test ile de-
ğerlendirildi. Verilerin analizinde p<0,05 düzeyi
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

İzlem altında olan 117 travma hastasının 89 (%76,1)’u
taburcu edilir iken, 28’i ölümle sonuçlandı ve morta-
lite oranı %23,9 olarak hesaplandı. Çalışma kapsa-
mına alınan 117 hastanın 89 (%76,1)’u erkek, 28
(%23,9)’i kadın ve yaş ortalaması 44 yıl idi (Tablo 1).

Sağ kalan ve ölen hasta grupları arasında
APACHE II ve GKS’ye bakıldığında, ölen hasta-
larda APACHE II skorunun anlamlı olarak daha
yüksek olduğu bulundu (p<0,001); yine yoğun ba-
kıma hasta yatışı sırasında bakılan GKS düzeyleri-
nin ise ölen hastalarda daha düşük olduğu saptandı
(p<0,05).

İnvaziv mekanik ventilasyon (İMV), %57,2
hastada uygulanmış olup, ölen hasta grubunda İMV
ihtiyacı ve süresi daha fazla bulunmuştur.
(p=0,002). Yoğun bakımda kalış süreleri açısından
değerlendirildiğinde ise sağ kalan grupla ölen grup
arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Yoğun
bakımda kalış süreleri, travma çeşitleri bakımından
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Hasta sayısı (n=117) Ortalama±SS

Yaş (yıl) 44,8±23,1

Erkek (n,%) 89,%76,1

Kadın (n,%) 28,%23,9

YBÜ’de ortalama kalış süresi (gün) 14,6±20,7

İMV’de kalış süresi (gün) 8,1±18,1

GKS 9,4±4,02

APACHE II skoru 17,2±6,9

TABLO 1: Travma hastalarına ait demografik
veriler ve skorlar.

YBÜ: yoğun bakım ünitesi; SS: Standart sapma; GKS: Glasgow Koma Skalası; APACHE
II: kut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi II; İMV: İnvaziv mekanik ventilasyon.



karşılaştırıldığında sadece toraks travmasında an-
lamlı olarak yüksek bulunmuştur (p=0,017). 

Travma çeşitlerine göre en fazla %63,2 ile tra-
fik kazaları görülmüş, bunu ikinci sırada %14,5 ile
yüksekten düşme izlemiştir. Yine şehrimizdeki
mermer işleme tesislerinin çokluğuna bağlı olarak,
mermer blok düşmesi nedeni ile gelişen travma
hastaları izlem altında bulunmaktadır (Tablo 2).

Travma bölgelerine göre sınıfladığımızda ise
ilk sırada %44,4 ile toraks travması, ikinci sırada
%33,3 ile kafa travması, üçüncü sırada ise %23,9 ile
femur kırığı gelmektedir (Tablo 3). Yatan hastala-
rın %44,4 (n=52)’ü opere edilmiştir ve travma ne-
deni ile opere olan hastalarımızın sağkalım oranları
opere olmayanlara göre yüksek bulunmuştur
(p=0,018). Bu durum, hastaların durumlarının
opere olamayacak kadar kötü olmasına bağlanmış-
tır. Trakeostomi, diyaliz ihtiyacı, bronkoskopi ve
santral kateter girişimi gibi invaziv işlemler bakı-

mından da sağ kalan ve ölen hasta grupları arasında
fark bulunamamıştır (Tablo 4).

Hastaların travmaları cinsiyetlerine göre ayrı
ayrı değerlendirildiğinde, batın travmasının kadın-
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Travma çeşitleri Toplam hasta (n=117) Sağ kalanlar  (n=89) Ölen hastalar (n=28) p

Trafik kazası 74 (%63,2) 57 (%48,7) 17 (14,5)

Yüksekten düşme 17 (%14,5) 10 (%8,5) 7 (%6)

Düşme 13 (%11,1) 12 (%10,3) 1 (%0,9)

Elektrik çarpması 4 (%3,4) 4 (%3,4) 0 (%0) p>0,05

Mermer düşmesi 2  (%1,7) 1 (%0,9) 1 (%0,9)

Bıçaklanma 2 (%1,7) 1 (%0,9) 1 (%0,9)

Ateşli silah yaralanması 2 (%1,7) 0 (%0) 2(%1,7)

Darp 2 (%1,7) 1 (%0,9) 1 (%0,9)

İş kazası 1 (%0,9) 1 (%0,9) 0 (%0)

TABLO 2: Travma çeşitlerinin mortalite ile ilişkisi.

Travma bölgesi n %

Toraks travması 52 44,4

Kafa travması 39 33,3

Femur kırığı 28 23,9

Pelvis kırığı 17 14,5

Ekstremite kırığı 14 12

Batın travması 13 11,1

Vertebra kırığı 12 10,3

Maksillofasiyal kırık 10 8,5

Ekstremite amputasyonu 4 3,4

TABLO 3: Travma bölgesine göre hasta sayıları 
ve görülme oranları.

*Sayı ve oranlar klinik tanılara göre verildiğinden çoklu travmalar nedeni ile sonuçlar
toplam hasta sayısını geçmektedir.

Toplam hasta n=117 (%) Sağ kalan hastalar n=89 (%) Ölen hastalar  n=28 (%) p

Santral kateter 92 (78,6) 25 (57,3) 67 (21,4) 0,115

Bronkoskopi 13 (11,1) 8 (6,8) 5 (4,3) 0,193

Göğüs tüpü 27 (23,1) 21(17,9) 6 (5,9) 0,812

Trakeostomi 5 (4,3) 4 (3,4) 1 (0,9) 0,833

Diyaliz ihtiyacı 6 (5,1) 3 (2,6) 3 (2,6) 0,124

Enfeksiyon gelişimi 62 (53) 46 (39,3) 16 (13,7) 0,614

Enteral+parenteral beslenme 69 (59) 60 (87,0)* 9 (13,0) 0,001

Parenteral beslenme 48 (41) 29 (60,4)* 19 (39,6) 0.001

İMV 67 (57,3) 44 (37,6) 23 (19,7) 0,002

ES replasmanı 88 (75,2) 65 (55,6) 23 (19,7) 0,330

TABLO 4: Hastaların invaziv girişimlerinin ve diğer özelliklerinin mortalite ile ilişkisi.

ES: Eritrosit süspansiyonu; İMV: İnvaziv mekanik ventilasyon.



larda daha fazla gözlendiği saptanmıştır (p=0,047).
Yaş gruplarına göre travma çeşitleri değerlendiril-
diğinde ise sadece toraks travmaların gençlerde
daha fazla olduğu bulunmuştur (p=0,05).

Travma hastalarımızın %53’ünde enfeksiyon
gelişimi mevcuttur. Enfeksiyon, İMV ihtiyacı
olanlarda ve toraks travmalarında daha fazla gö-
rülmüştür. Santral kateteri olan 92 hastanın 61
(%66,3)’inde enfeksiyon gelişimi mevcut iken ka-
teteri olmayan 25 hastanın 1 (%4)’inde enfeksiyon
gelişimi görülmüştür (p<0,01). Enfeksiyon hastala-
rın yoğun bakımda kalış sürelerini de etkilemiştir,
enfeksiyonu olanlar daha uzun kalmıştır (p<0,01). 

Çalışmamızda, hasta sayılarına mevsimsel ola-
rak baktığımızda, yaz ve bahar aylarında kışa göre
daha fazla travma hastası yatışı olduğu görülmüş,
fakat istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenme-
miştir (Şekil 1).

TARTIŞMA

Yoğun bakımda izlem altında olan hastalarımızın
%26,2’si travma kaynaklıdır. Bunda hastanemizin
karayolları geçiş güzargâhında bulunmasının ve
travma hastalarının sevk edildiği bir merkez olma-
sının önemi bulunmaktadır.  

Yoğun bakım hastalarında mortalite ve morbi-
dite oranı; hastanın yaşı, cinsiyeti, yandaş hastalık-
ları, travmanın bölgesi ve şiddeti ile tedaviye
yanıtına göre değişkenlik göstermektedir. Bu ko-
nuda yapılan daha önceki araştırmalarda, travma

hastalarının mortalitesinin %15-40 arasında değiş-
kenlik gösterdiği rapor edilmiştir.3-5 Araştırmamızda
ise mortalite oranı %23,9 olarak saptanmıştır.

Yaşlı hastalarda gündelik aktiviteler sırasında
düşmelere bağlı yaralanmalar daha sık görülmek-
tedir. Düşmeler; genelde yürürken düşme, mer-
diven çıkarken düşme gibi alçak seviyelerden
meydana gelmektedir. Yaklaşık 200 bin travma
hastasını içeren bir araştırmada, 40 yaş ve üzerin-
deki grupta mortalitenin anlamlı olarak yüksek ol-
duğu gözlenmiştir.6,7 Yaşlı hastalarda komorbid
hastalık oranı daha yüksektir.8 Buna bağlı olarak da
mortalitenin arttığı düşünülmektedir. Araştırma-
mızda da ek hastalıkları bulunan, yaş aralığı 66-80
yıl olan travma hastalarının mortalite oranı daha
yüksek bulunmuştur.

Travma hastalarının büyük çoğunluğu genç ve
erkek olup; erkeklerin kadınlara oranla sosyal ya-
şantıya daha fazla katılmaları nedeni ile travmaya
maruz kalma risklerinin de fazla olduğu gerçeğine
uygunluk göstermektedir.9,10 Hastalarımızın da
%76,1’i erkektir. Travma hastalarında klinik iz-
lemde kullanılan APACHE II ve GKS ile hastaların
durumunu ve hastalığın şiddetini değerlendirmek
giderek önem kazanmaktadır.11 GKS, özellikle has-
tanın nörolojik durumunun ve kafa travması ile
birlikte olan çoklu travmalarda serebral disfonksi-
yonun değerlendirilmesinde çok önemlidir.12

Düşük GKS değerlerinin artmış mortalite ile bir-
likte olduğu çalışmamızda ve yapılan araştırma-
larda gösterilmiştir.13

ŞEKİL 1: Aylara göre hasta sayıları.
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Çalışmamızda, hastaların YBÜ’de kalış sürele-
rinin mortaliteye etkisi istatistiksel olarak anlamlı
bulunmamıştır; ancak bazı çalışmalarda, bunun ak-
sine kalış sürelerinin mortaliteye etkisi olduğu
rapor edilmiştir.14

Yoğun bakım hastalarını travma bölgelerine
göre sınıfladığımızda; bizim çalışmamızda ilk sırada
%44,4 ile toraks travmaları yer alır iken, bunu
%33,3 ile ikinci sırada kafa travması izlemektedir.
Yoğun bakımımızda en fazla yatan hasta grubu to-
raks travmalarıdır, tek başına veya diğer travma-
larla birlikte toraks travmasının mortalite
oranlarını belirgin derecede artırdığı düşünülmek-
tedir, fakat çalışmamızda travma bölgesi ile morta-
lite arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunamamıştır.

Yoğun bakım hasta izleminde kullanılan inva-
ziv girişimlerin enfeksiyon ve sepsis gibi önemli
komplikasyonlara neden olduğu ve bunun da
yoğun bakımlarda mortaliteyi artıran en önemli
etken olduğu bilinmektedir.14,15 Çalışmamızda da
santral venöz kateter takılan hastalarda enfeksiyon
gelişimi yüksek bulunmuştur (%66,3), fakat invaziv
girişimlerle mortalite arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05).

İMV ihtiyacı olan hastalarda sağkalım sadece
İMV başlangıcında mevcut olan faktörlere değil,
aynı zamanda YBÜ’de komplikasyonların gelişi-
mine ve hasta yönetimine bağlıdır. Uluslararası
çok-merkezli, prospektif bir çalışmada (n=15,757);
İMV oranı %33, ortalama İMV süresi 5,9±7,2 gün,
ve İMV uygulanan hastalarda YBÜ mortalitesi %31
olarak bildirilmiştir.16 Hastalarımızın %57,3’üne
İMV uygulanmıştır ve İMV uygulanan hastaları-
mızın mortalitesi literatürle uyumlu olarak %34,3
bulunmuştur. 

Parenteral beslenmede immünosüpresyon,
bakteri translokasyonu ve kateter sepsisi gibi en-

feksiyona yatkınlığı artıran ve mortaliteyi olumsuz
yönde etkileyen birçok faktör olduğu bilinmekte-
dir. Çalışmamızda, enteral+parenteral birlikte bes-
lenen grupta yalnız parenteral beslenenlere göre
sağkalım oranı lireratürle uyumlu olarak daha yük-
sek bulunmuştur.17 Travma hastalarında malnüt-
risyonun sık görülmesi ve sağkalıma olumsuz etkisi
nedeni ile enteral ve parenteral beslenmenin bir-
likte veya dönüşümlü olarak tercih edilmesi ka-
naati oluşmaktadır.18

Çalışmamızda, anlamlı çıkmasa da yapılan
diğer çalışmalarda, hasta yatışının yaz aylarında
kışa göre daha fazla görülmesi bu aylarda insanla-
rın daha fazla dışa dönük aktivite içinde olmasına
bağlanabilmektedir.19

SONUÇ

Yoğun bakıma yatan hastaların travma türlerinin,
etkilenen bölgelerin sıklığının, seçilen beslenme
şekillerinin, mekanik ventilasyonda kalış sürele-
rinin mortalite ile ilişkilerinin anlaşılmasına kat-
kıda bulunacağı düşünülmektedir. Bu bilgiler
ışığında araştırmamızın, yoğun bakım hasta izlemi
ve prognozu hakkında tahminde bulunmaya, kli-
nik ve istatistiksel olarak yardımcı olacağı kanaa-
tindeyiz.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Bilge Banu Taşdemir; TTaassaarrıımm::  Dilara Tüfek; DDee--
nneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk:: Remziye Sıvacı; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa
İİşşlleemmee:: Bilge Banu Taşdemir; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Bilge
Banu Taşdemir, İsmet Doğan; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Bilge Banu
Taşdemir; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı:: Bilge Banu Taşdemir; EElleeşşttiirreell
İİnncceelleemmee::  Remziye Sıvacı; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Dilara
Tüfek.
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