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Kafa travmasi nedeniyle tedavi edilen 954 eriskin olgunun
retrospektif degerlendirilmesi: Epidemiyolojik calisma

Retrospective analysis of 954 adult patients with head injury:
an epidemiological study
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AMAC

Kafa travmalari, 6zellikle kentlerde ve geng niifusta en sik
goriilen morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Bu ret-
rospektif caligmayla, kafa travmalar ile ilgili tilkemiz epi-
demiyolojik veritabanina katkida bulunmay: amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003-Haziran 2008 tarihleri arasinda, Samsun Mehmet
Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji kliniginde
tedavi edilen 15 yas ve istii 954 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Hastalarm 721’1 (%75,5) erkek, 233’1 (%24,5) ka-
dind1. Hastalarin %52,5°1 15-40 yas aras1 geng niifustu.

BULGULAR

Trafik kazalar1 (%75) en sik tespit edilen travma nedeniy-
di. Giris Glasgow Koma Skoruna (GKS) gore hastalarin
%48’inde hafif (GKS 13-15), %31’inde orta (GKS 9-12)
ve %21’inde ise agir (GKS 3-8) kafa travmasi1 mevcuttu.
Hastalarin 177’si (%18,5) ameliyat edildi. Yapilan ameli-
yatlar en sik subdural hematom ve epidural hematom nede-
niyleydi. Serimizde mortalite %19,4 (n=185) olarak bulun-
du. Bu hastalarin travma nedeni incelendiginde, trafik ka-
zalar1 yine ilk sirada yer almistir.

SONUC

Kafa travmalan ile ilgili epidemiyolojik ¢alisma ve veri-
lerin artmasi, travmanin olusmadan engellenebilmesi agi-
sindan Onem tasir. Serimizde, 6zellikle erkek hakimiyeti,
travma sikligimin en yiiksek oldugu yas gruplari, travma ve
mortalite sebepleri agisindan iilkemizde yapilan diger ca-
lismalara benzer veriler elde edilmistir. Ancak, merkez bir
hastane olmamiz sebebiyle orta ve agir kafa travmalarinin
oransal fazlaligi, mortalitemizi de etkilemistir.

Anahtar Sozciikler: Epidemiyoloji; kafa travmasi; mortalite.

BACKGROUND

Head traumas are among the most common causes of mor-
tality and morbidity among young adults in urban areas. We
aimed to contribute to the epidemiological database of our
country with regard to head traumas.

METHODS

We retrospectively analyzed 954 patients older than 15
years with head trauma who were treated in the Neurosur-
gery Department of Samsun Mehmet Aydin Education and
Research Hospital between January 2003 and June 2008.
Seven hundred twenty-one (75.5%) patients were male
and 233 (24.5%) were female. Five hundred twenty-one
(52.5%) were between 15-40 years old.

RESULTS

Traffic accident (75%) was the most common cause of
head trauma. According to Glasgow Coma Score (GCS),
48% of the patients had mild (13-15), 31% moderate (9-
12) and 21% severe (3-8) head injury. One hundred sev-
enty-seven (18.5%) patients were operated. The common-
est operations were performed for subdural and epidural
hematomas. Mortality was 19.4% (185). Common causes
of mortality were traffic accidents (77%) and gunshot in-
juries.

CONCLUSION

It is important to have local epidemiological studies and
data about head traumas in order to prevent these trau-
mas. In this study, the predominance of young men and the
causes of trauma and mortality were similar to that reported
in the related literature.

Key Words: Epidemiology; head injury; mortality.

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Ordu;
2Samsun Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi Norogiriirji
Klinigi, Samsun; 3Samsun Medical Park Hastanesi Norosirtrji Klinigi,
Samsun.

Department of Neurosurgery, Ordu University Faculty of Medicine, Ordu;
?Department of Neurosurgery, Mehmet Aydin Education and Research
Hospital, Samsun; *Department of Neurosurgery, Medical Park Hospital,
Samsun, Turkey.

Tletisim (Correspondence): Dr. Hasan Serdar Isik. Durugsl Mah., 1068. Sok., Zirvekent Sitesi, 6/C Blok Da: 4, Ordu, Turkey.
Tel: +90 - 452 - 234 50 10/ 1060 e-posta (e-mail): serdarisik1@hotmail.com

46



Kafa tfravmasi nedeniyle tedavi edilen 954 erigkin olgunun retrospektif de erlendiriimesi

Kafa travmalari, ciddi morbidite ve mortalite sebebi
olarak sadece tedavi edilmesi gereken bir saglik sorunu
olmayip, ayn1 zamanda Onlenebilir olmalar1 agisindan
da degerlendirilmesi gereken sosyoekonomik bir sorun-
dur. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
ve geng niifusta, 6liim sebeplerinin arasinda ilk sirada
travmalar ve yaridan fazlasinda da kafa travmalari bu-
lunmaktadir.'”7 Kafa travmasi sonucu meydana gelen
kalic1 sakatliklar, sadece hasta ve ailesini etkilemekle
kalmayip, iilke ekonomileri i¢in de ciddi tahribat sebe-
bi olmaktadir. Bu nedenlerle, travmanin olusmadan 6n-
lenmesi ciddi 6nem arzetmektedir. Bunu saglamak igin,
konu ile ilgili epidemiyolojik verilere ve sonucunda da
egitim ve eksik oldugu tespit edilen noktalarda kurallar
olusturma gereksinimi vardir. Rutland-Brown ve arka-
daslarinin® yaptig1 bir calismaya gore, Amerika Birle-
sik Devletlerinde her yil yaklasik 1,1 milyon kisi kafa
travmasi nedeniyle hastaneye bagvurmakta, 235.000
hasta yatirilarak tedavi edilmekte ve 50.000 kisi de ha-
yatini kaybetmektedir. Ulkeler hatta bolgeler arasinda
degismekle birlikte literatiirde bildirilen kafa travma-
s1insidans1 2000-3000/1,000,000 civarinda verilmekte-
dir.**1% Ulkemizde kafa travmasi insidans1 ve epidemi-
yolojisi ile ilgili yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Ya-
pilan az sayida ¢aligmada, tiim diinyada oldugu gibi iil-
kemizde de sehirlesme ve endiistrilesmenin bir sonu-
cu olarak trafik kazalari, is kazalan (yliksekten diisme
gibi) ve bireysel silahlanmanin sonucu olarak da ates-
li silah yaralanmalar1 kafa travmalarinin en sik gorii-
len sebepleridir.'3#%11l Nedenleri ve sonuglari bolgesel
degisiklikler de gosterebilen kafa travmalarim 6nleyi-
ci, ya da olustuktan sonra hizli ve etkin tedavilerin sag-
lanabilmesi amactyla bu ¢aligmalarin artirilmas1 gerek-
mektedir.

Biz bu calismada, Orta Karadenizde travma agi-
sindan merkez bir hastane konumunda olan Samsun
Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesinde ya-
tarak tedavi edilen erigkin 954 hastayi retrospektif ola-
rak inceleyerek, lilkemizin epidemiyolojik veri tabani-
na katkida bulunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003-Haziran 2008 tarihleri arasinda Samsun
Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi Noro-
sirlirji Kliniginde, 15 yas ve iistii 954 hasta yatirila-
rak tedavi edildi. Bu hastalar yas, cinsiyet, travma se-
bepleri, travmadan sonra hastaneye bagvuru zamanla-
r1, bagvuru Glasgow Koma Skorlar1 (GKS), ek trav-

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Tablo 2. Hastalarin travma nedenlerine gore dagilimi

Travma nedeni Say1 Yiizde
Trafik kazalar 719 75
Arag i¢i trafik kazasi 436 46
Arag dis1 trafik kazasi 283 29
Diismeler 121 12,5
Yiiksekten diigme 47 5
Diger diismeler 74 7,5
Darp 70 7,5
Atesli silah yaralanmasi 44 5

Tablo 3. Hastalarin bagvuru zamanina gore dagilimi

Bagvuru zamani Say1 Yiizde
0-2 saat 325 34,1
2-6 saat 416 43,6
6-24 saat 137 14,4
24 saatten fazla 76 7,9

malari, operasyonlari, Glasgow Cikis Skorlar1 (GCS)
ve mortalite sebepleri agisindan retrospektif olarak in-
celendi ve degerlendirildi. On bes yas altinda olan ve
izole spinal travma sebebi ile yatirilan hastalar ¢alis-
maya dahil edilmedi.

Bu g¢alisma, Samsun Mehmet Aydin Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Yerel Etik Komitesinin onay1y-
la yapildi.

BULGULAR

Klinigimizde Ocak 2003-Haziran 2008 tarihle-
ri arasinda toplam 1805 hasta kafa travmasi nedeniy-
le yatirilarak tedavi edilmis olup, bu hastalarin 954’
(%53) 15 yas ve iistii olan hastalardi, 954 hastanin
721’1 (%75,5) erkek, 233’1 (%24,5) kadin olarak bu-
lundu. Caligmaya dahil edilen yas gruplarn 15 yas ve
iistli olup (15-94) en fazla yogunluk %52.5 ile 15-40
yas arasinda idi (Tablo 1).

Kafa travmasinin etyolojik nedenleri incelendigin-
de trafik kazalar1 (%75) ilk sirada, sonrasinda ise si-
rastyla diismeler (%12,5), darp (%7,5) ve atesli silah
yaralanmalar1 (%5) yer almaktaydi (Tablo 2). Travma
sonras1 hastaneye bagvuru zamanlar1 agisindan yapi-
lan degerlendirilmede, %34 hasta ilk iki saatte, top-
lamda %78 hasta ise ilk 6 saatte hastanemiz acil ser-
visine kabul edilmisti (Tablo 3). Hastalara gerek-
li incelemeler ve konsiiltasyonlar acil serviste yapil-

Yas aralig
Yas aralig1 15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >81 Toplam
Say1 106 207 188 176 97 94 67 19 954
Yiizde 11,1 21,7 19,7 18,4 10,2 9,9 7,0 2 100
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Tablo 4. Hastalarin giris ve ¢ikis Glasgow Koma Skalasina gore dagilimi

Giris Glasgow Koma Skalasi Glasgow Cikis Skalasi
13-15 9-12 3-8 Tam Orta Ciddi  Bitkisel  Oliim
(Hafif)  (Orta) (Agwr) iyilesme derecede derecede yasam
sakatlik  sakatlik
Say1 456 297 201 654 81 34 — 185
Yiizde 48 31 21 68,5 8,5 3,5 — 19,5

Tablo 5. Eslik eden diger travmalarin dagilimi

Eslik eden travmalar Say1 Yiizde
Ortopedik 162 17
Toraks 64 7
Batin 28 3
Maksillofasiyal 46 5
Diger (KBB, g6z vs.) 22 2

di. Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) yatirilma-
st planlanan tiim hastalara rutin olarak g¢ektirildi. Gi-
ris GKS’sine gore, hastalarin %48’inde hafif (13-15),
%31’inde orta (9-12) ve %21’inde ise agir (3-8) kafa
travmasi mevcuttu (Tablo 4). Hastalarin kafa travma-
s1 disinda tespit edilen ek patolojileri arasinda ilk si-
ray1 ortopedik travmalar (%17), ikinci sirada ise to-
raks travmalari (%7) yer almaktaydi (Tablo 5). Yapi-
lan incelemeler ve BBT sonrasi acil ameliyat gerekti-
ren hasta sayist 177 (%18,5) olup, ameliyatlar en sik
subdural ve epidural hematomlar nedeniyle gergekles-
tirildi (Tablo 6). Calismamizda GCS’ye gore yapilan
degerlendirmede ise tam iyilesme ile taburcu edilen
hasta sayis1 654 (%68,55) iken, mortalite 185 (%19,4)
olarak tespit edildi (Tablo 4). Hayatin1 kaybeden has-
talari 128’1 (%69) ilk 3 giinde kaybedildi. Etyolojile-
ri incelendiginde ise ilk siray1 yine trafik kazalar alir-
ken, ikinci sirada atesli silah yaralanmalar1 yer almis-
tir (Tablo 7). Yas araliklarina gére o6liim oranlar1 da
Tablo 8’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de, kentles-
me ve endiistrilesmenin ortaya koydugu en ciddi so-
runlardan biri travmalardir. Diinya Saghk Orgiitii veri-
lerine gore travmalara bagli 6liim orani tiim diinya i¢in
100,000°de 83,7 iken, iilkemizde bu oran 100,000’de
120 olarak bildirilmektedir.'¥ Kafa travmalarina bag-
11 61iim oranlari, tiim travmalar i¢inde 1/3 oraninda ve-
rilmektedir.[*'? Olusan sakatliklar, i giicii kaybi, teda-

Tablo 6. Hastalarin ameliyat nedenlerine gore dagilim

vi giderleri gibi faktorler de degerlendirildiginde, du-
rum ciddi bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.

Oransal olarak az gelismis ve gelismekte olan iil-
kelerde daha sik olsa da tiim diinyada ¢alisan niifus
gengler ve erkekler oldugundan, kafa travmalarina en
cok bu grup maruz kalmaktadir. Calismamizda hasta-
larimizin %75,5’inin erkek olmasi ve %52,5 oranin-
da 15-40 yas araliginda bulunmast literatiir verileriyle
uyum gostermektedir.[!:346.11]

Ulkemizde son yillarda ambulans hizmetlerinde
ciddi gelismeler kaydedilmistir. Saglik Bakanligi ve
diger kurumlarin ambulans sayilarini artirmalari, tek-
nik i¢ donanimlar1 ve personel say1 ve kalitesini uygun
hale getirmeleri, telefonla ¢agr1 icin tek numara siste-
mine gegilmesi, hasta-ambulans merkezi ve hastane-
ler arasinda etkin ve hizli bir koordinasyonun saglan-
mas, tiim {ilke sathinda olmasa bile biiyiik merkezler-
de, hastalarin olay yeri miidahalesi ve dogru hastane-
ye kisa zamanda ulagabilmesi agisindan 6nemli katki-
lar saglamaktadir. Ozellikle trafik kazalar ile ilgili ge-
nel istatistikler incelendiginde, 6liimlerin %10°u ilk 5
dakika, %50’si1 ilk 30 dakika ve %801 ilk 1 saatte ol-
maktadir.?'*! Sadece bu rakamlar bile travmadan son-
ra olusan yaralanmaya hizli, etkin ve dogru merkez-
de yapilacak miidahaleyi planlamak ve en kisa siirede
gergeklestirmek geregini ortaya koymaktadir. Calig-
mamizda, hastanemiz ¢evre ilge ve illerden ¢ok sayi-
da hasta sevk edilen merkez bir hastane olmasina rag-
men, hastalarin %781 travmadan sonra ilk 6 saat sonra
acil servisimize getirilmiglerdir. Kesin bir kayit olma-
sa da getirilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugu adi gegen
ambulans hizmetlerinden faydalanmislardir.

Calismamizda kafa travmalar etyolojileri deger-
lendirilmesinde trafik kazalar1 %75 gibi oldukea yiik-
sek bir oranda bulunmustur. Bunun da %46°s1 arag igi
trafik kazasidir. Ulkemizde yapilan diger epidemiyo-
lojik ¢alismalarda kafa travmasi nedeni olan trafik ka-
zas1 oranlar1 %28 ile %50,6 arasinda bildirilmektedir.

Subdural hematom Epidural hematom  Atesli silah yaralanmas1  Cokme kirig1  Intraserebral hematom
Say1 86 63 25 16 10
Yiizde 43 31,5 12,5 8 5
48 Ocak - January 2011
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Tablo 7. Hayatin1 kaybeden hastalarin travma nedenleri-
ne gore dagilimi

Travma nedeni Say1 Yiizde
Trafik kazasi 142 77
Atesli silah yaralanmasi 24 13,5
Diisme 12 6
Darp 7 3,5
Toplam 185 100

(1346111 Ayrica Istanbul iiniversitesinde yapilan iki ayr1
caligmada arag¢ dis1 trafik kazalari, arac i¢i olanlardan
daha fazla bulunmustur.% Bir bagka nokta ise, litera-
tiirdeki diger calismalarda diismelerin, yiiksekten diis-
meler de dahil olmak fizere, trafik kazalarina yakin
oranlarda oldugudur.["*®! Ancak, bu ¢alismalarin hep-
sinde, kafa travmasi gegirmis tiim hastalarin ¢alisma-
ya dahil edildigi goriilmiistiir. Bizim serimizde, sadece
15 yasg ve tistii erigskin hastalarin bulunmasinin bu far-
ki1 ortaya ¢ikardigi inancindayiz. Klinigimizde yaptigi-
miz bir bagka ¢aligmada, 851 ¢ocukluk ¢ag1 (14 yas ve
alt1) kafa travmali hasta incelenmis, diismelerin orani-
nin %70 oldugu tespit edilmistir. Sonugta bu iki veri
birlestirildiginde literatiirle benzer sonuglara ulagil-
maktadir. Ancak, goriilmiistiir ki, {ilkemizde ve diin-
yada, 6zellikle geng erkek niifusda trafik kazalari, kafa
travmalar1 ve genel viicut travmalarinin en énemli se-
beplerinden biridir. Giiniimiizde bu sebepten, diinyada
her 50 saniyede 1 kisi 6lmekte, her 2 saniyede 1 kisi
yaralanmaktadir.'¥ Trafik kazalarinin gelismekte olan
iilkelere bedeli 1,4-2 milyar ABD Dolar civarinda bil-
dirilmektedir."* Ulkemizdeki trafik kazalari istatistik-
lerine bakildiginda, trafik kazasina neden olan kusur-
larin %98,07’sinin siiriiciilere ait oldugu ve bunlarin
da %61 inin ilk ve ortaokul mezunu oldugu goriillmek-
tedir."¥ Bu anlamda, konu ile ilgili kisisel ve toplum-
sal egitime ve trafik kurallarina uyulmasi adina daha
caydirict 6nlemlere ihtiya¢ oldugu aciktir.

Hastalarin acil serviste yapilan ilk muayeneleri so-
nucu tespit edilen giris GKS’leri incelendiginde hafif
(13-15) travmalarin %48, orta ve agir (3-12) travma-
larm orani ise %52 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan diger epidemiyolojik ¢aligmalar incelendigin-
de orta ve agir kafa travmasi orani Kiris ve arkadagla-
11 tarafindan %40,3, Karasu tarafindan %36 ve Okten
tarafindan ise %34 olarak bildirilmektedir."*¢ Bizim
caligmamizda orta ve agir travmalarin literatiire gore

daha yiiksek oranlarda bulunmasinin sebebini, hasta-
nemizin bolgesel bir travma merkezi seklinde calisi-
yor olmasindan kaynaklandig1 inancindayiz.

Hastalarin kafa travmasi yam sira etkilenmis ol-
duklar1 diger viicut patolojileri agisindan yapilan de-
gerlendirmede, ilk sirada ortopedik kiriklar (%17) ve
toraks travmalar (%7) yer almaktaydi. Bu bulgular

yapilan diger caligmalar ile benzerlik gostermektedir.
[1,3,4,6,13]

Calismamizda 177 (%]18,5) hastaya toplam 200
ameliyat uygulandi. Yirmi {i¢ hasta ¢esitli nedenler-
le 2 kez ameliyat edildiler. Ameliyatlar en sik subdu-
ral ve epidural hematomlar nedeniyle uygulandi. Lite-
ratlire gore ameliyat sayisi ile ilgili oranlarimiz ben-
zerdir.'*%) Ancak, ameliyat tiirleri degerlendirildigin-
de ise epidural ve ¢okme kirig1 nedeniyle gergeklesti-
rilen ameliyat oran1 azligimizi da yine bu ¢alismadaki
yas grup farklilig1 ile agiklamaktayiz.

Hastalar GCS’leri ac¢isindan degerlendirildigin-
de, tam iyilesme ile taburcu olan hastalarin ora-
n1 %68,55°dir. Mortalite orani ise %19,4 olarak bu-
lunmustur. Hastalarin %12’si ise ¢esitli oranlarda sa-
katliklar ile taburcu edilmistir. Bu oranlar literatiir ile
uyum gostermektedir.[!:46:13]

Bu calismada hayatin1 kaybedenlerin sayisi 185
(%19,4) olarak bulunmustur. Literatiir verileri ince-
lendiginde bu oran %3 ile 18 arasinda bildirilmektedir.
1146131 Y{iz dokuz (%59) hasta ilk 24 saat i¢inde kay-
bedilmistir. Bu rakamlar gostermektedir ki, mortalite
oranimiz literatiire gore yiiksek olmakla birlikte, seri-
mizdeki orta ve agir kafa travmalarinin diger ¢alisma-
lara gore oransal fazlalig1 ve ¢aligmaya yalnizca eris-
kin hastalarin dahil olmasi bu sekilde bir sonu¢ do-
gurmustur. Yine klinigimizde yapilan ve pediatrik 851
kafa travmali hastay1 igeren g¢aligmamizda mortalite
oranimiz %3,8 bulunmustur. Yas gruplar ile mortali-
te iligkisi incelendiginde ise, 6zellikle 60 yas listiinde-
ki hastalarin orant %31,3’diir. Bu oran olduk¢a dik-
kat ¢ekicidir. Yagl hastalarda gegirilen travma digin-
da, mevcut diger sistemik sorunlar ¢ocuk ve gencle-
re oranla mortaliteyi olumsuz etkiledigini anlagilmak-
tadir. Literatiirde, yasl hastalarda gegirilen travmala-
rin sonuglarinin genclere gore daha olumsuz seyrettigi
bildirilmektedir. 315

Hayatin1 kaybeden hastalarin travma etyolojile-

Tablo 8. Hastalarin yas araliklarina gére mortalite say1 ve yiizdeleri

Yas aralig1
15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >81 Toplam
Say1 106 206 186 177 97 96 67 19 954
Mortalite sayisi 14 32 32 29 21 21 26 10 185
Yiizde 13,2 15,5 17,2 15,6 21,6 21,8 38,8 52,6 100
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ri degerlendirilmesinde, ilk siray1 %77 ile trafik ka-
zalar1 alirken, ikinci sirada atesli silah yaralanmala-
11 (%13,5) yer almistir. Bu oranlar {ilkemizde yapilan
diger epidemiyolojik caligmalarla benzer olmakla be-
raber, atesli silah yaralanmalarinin sayisi ve mortalite
orani daha yiiksektir.!"*¢! Bunun nedenini, son yillarda
tilkemizde ve diinyada oldukga arttig1 gézlenen birey-
sel silahlanmanin bir sonucu olarak degerlendirmek-
teyiz. Emniyet Genel Miidiirliigii ve Jandarma Genel
Komutanlig1 verilerine gére Umut Vakfi tarafindan
hazirlanan “Tiirkiye’de bireysel silahlanmaya ait ista-
tistikler” isimli rapora gore, Tiirkiye’de toplam ruhsat-
l1 silah sayis1 yaklasik 2,5 milyon olup, ruhsatsiz silah-
lar da dikkate alindiginda (kuru siki silahlar hari¢ ol-
mak tizere) bu rakam 7 ile 10 milyon arasinda bildiril-
mektedir. Bu rapora gore, ruhsatsiz ve kuru siki silah
sayisiin hizla arttigi1 ve suglarda ¢ok yaygin olarak
kullanildig1 agikga tespit edilmektedir.['s)

Sonu¢ olarak, kafa travmalarmin sebep oldugu
6liim ve sakatliklarin bir ¢ogunun 6nlenebilir neden-
lerden kaynaklandig1 gézlenmektedir. Bu caligma ve
literatiirdeki diger epidemiyolojik calismalar goster-
mistir ki, gerek trafik kazalari, is kazalar1 ve gerek-
se bireysel silahlanmaya kars1 alinacak etkin ve ciddi
onlemler ile birlikte egitim caligmalari, travma sayila-
r1 ile sebep oldugu 6liim ve sakatliklari azaltabilecek-
dir. Ayrica, son yillarda, olusan travma sonrasi hizli
ve etkin tedavi ve bakim kosullar1 giderek diizelmekle
birlikte, tam tesekkiillii travma merkezlerinin yaygin-
lagsmasi, ambulans, yogun bakim ve nitelikli personel
sayilarini artirtlmasi bahsedilen iiziicii sonuglar1 azalt-
mada etkili olacagi inancindayi1z.
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