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Travmada dünyada ve Türkiye de 
istatistikler ve sistemler 
• Sunum Planı 

1. Tanım 

2. Dünyada istatistikler, Nerede 

3. Türkiyede istatistikler,  

4. Travma kimi,nasıl öldürüyor? 

5. Ne zaman ölüyor travma hastası? 

6. Neden öldürüyor, sakat bırakıyor? 

7. Travma sistemleri, Dünyada, Türkiye’de 

8. Sonuç 
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Travma 

• Travma, trafik kazaları, boğulma, zehirlenme, düşme, yanma, şiddet 
kaynaklı yaralanma, saldırı, kendine zarar veren şiddet ve savaş 
eylemlerini de kapsayan geniş anlamlı bir terim.  
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Dünya 
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Dünya 

•Travma bütün ölümlerin kadınlarda ve 
erkeklerde yaklaşık %9-10’unun sebebidir. 

World Health Organization. Global burden of disease. www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/ (Accessed on May 01, 2010). 

•Her yıl 45 milyondan fazla insan travmaya bağlı 
orta ya da şiddetli sakatlıkla yaşamını sürdürüyor. 

(World Health Organization. Global burden of disease. www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/ (Accessed on May 01, 2010).) 
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Dünya 

•Travma yoğun bakım ünitesine kabul edilen 
hastaların yaklaşık %30’unu oluşturmaktadır. 

(A national evaluation of the effect of trauma-center care on mortality. MacKenzie EJ, Rivara FP, Jurkovich GJ, Nathens AB, Frey KP, Egleston BL, Salkever DS, Scharfstein DO N Engl J Med. 2006;354(4):366.) 

Dünyada genelinde trafik kazalarında her gün 
3700’den fazla kişi ölmektedir. 
https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/en/(Accessed on March 06, 2019) 
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Dünya 

•Dünyada genelinde trafik kazalarında her gün 
3700’den fazla kişi ölmektedir. 

https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/en/(Accessed on March 06, 2019) 
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Dünya 

• WHO 'ya göre, karayolu trafik kazaları 2014 yılında 1.25 milyon ölüme 
neden oldu. 

•  Travmanın 2030 yılına kadar dünya genelinde üçüncü büyük engelli 
sebebi olması bekleniyor.  
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Travma 

• Travma dünyanın her ülkesinde sağlığı tehdit ediyor. 

• Yalnızca Amerika Birleşik Devletleri'nde, 50 milyondan fazla hasta her 
yıl bir tür travmaya bağlı tıbbi bakım almaktadır. 

CDC. National estimates of the ten leading causes of nonfatal injuries, Centers for Disease Control and Prevention 2004. 
www.cdc.gov/injury/wisqars.html (Accessed on May 24, 2010) 
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Dünya 
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Türkiye 
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• Türkiyede’de travma önemli bir mortalite ve morbidite 
sebebi.  

• TÜİK verilerine göre 2017 yılında dışsal yaralanmalar ve 
zehirlenmeler sebebi ile hayatını kaybeden hasta sayısı 
18901 hasta.  

• Bunların 13843’ü erkek, 5055’i kadın.  

• Bu 18901 hastanın (%63,6’sı) 12013 ‘ü 15-64 yaş 
grubunda, ekonomik yönden aktif çağında olan insanlar. 



Türkiye 
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Türkiye 

• 2018 yılında EGM kayıtlarına yansımayan Trafik kazası sayısı 
813.377’dir.  

• 2019 Yılı Ocak ayındaki trafik kazası sayısı ise  8184 olarak rapor 
edilmiştir. 
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Travma 

• Çocuklar (1)  

• Yayalar (1)  

• Bisikletliler (1)  

• Yaşlı insanlar (1,3,4,11) 

• Major komorbidite (3)  

• Obesite (2,7,8,10) 

• Warfarine kullanımı (12) 

• Ciddi kanama (11) 

• Düşük GKS (11) 
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Travma 

• Warfarin kullanımı, diğer önemli risk faktörlerini 
ayarladıktan sonra, travma sonrası ölüm riskinin 
yaklaşık yüzde 70 artmasıyla ilişkilendirilmiştir  

• Odd oranı *OR+ 1.72;% 95 CI 1.63-1.81.  
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Travma 

• Hız,  

• Alkol kullanımı,  

• Motosiklet kasklarının kullanımı,  

• Emniyet kemerleri  

• Çocuk koltukları. 
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Travma 

• Majör travmanın ardından bakımın ilk bir saatinde artan ölüm riskini 
ve hızlı müdahale ihtiyacını vurgulayan "altın saat" kavramı, baştan 
beri travma çalışmalarında tanımlanmış ve ders kitaplarında ve 
öğretim kurslarında tanıtılmıştır.  

• Kuşkusuz, hızlı müdahalenin, özellikle savaş alanı yaralanmalarında, 
yaralı hastaların (örneğin tıkalı solunum yolu, tansiyon pnömotoraks, 
şiddetli kanama) sonuçlarını iyileştirdiği durumlar vardır. 
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Travma 

• Dallas, 2005 

• Travma 678 ölümü incelemişler 
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Travma 

Nispeten az sayıda hasta yaralanmayı takiben eden 24 saatten sonra 
ölür. Aksine, ölümlerin çoğu ya olay yerinde ya da hasta bir travma 
merkezine ulaştıktan sonraki ilk dört saat içinde ortaya çıkar.  

 

ATUDER TRAVMA SEMPOZYUMU 12-13 MART 2019 
GAZİANTEP 



Travma 

• Sekonder analiz 

• 146 ambulans servisi 

• 51 level 1,2 travma merkezi 

• 1 Aralık 2005- 31 Mart 2007 

• Analize,  KB 90 ve altı, Solunum sayısı 
10’un altı ya da 29 üzeri, GKS 12 ve altı 
ve ileri havayolu sağlanan hastaları 
dahil etmişler. 

• 806/3656 vaka 
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Travma 

• Bununla birlikte, zamanlama ve ölüm arasındaki ilişki bir zamanlar 
düşünülenden daha karmaşık olabilir. Acil ambulans servisleri olay 
yeri ve taşıma süresi ile travma hastası mortalitesi arasında ilişki 
bulunamamıştır. 
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Travma 

• Travmatik ölümlerin yaklaşık yarısı, merkezi sinir sistemi 
(CNS) yaralanmasından, üçte birisi de kan kaybından 
kaynaklanıyor. 

(Epidemiology of traumatic deaths: comprehensive population-based assessment.Evans JA, van Wessem KJ, McDougall D, Lee KA, 
Lyons T, Balogh ZJ World J Surg. 2010;34(1):158.) 

Travmadan ölümler sonuç olarak kanamadan, çoklu organ 
disfonksiyonu ve kardiyopulmoner arrest şeklinde oluyor. 
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Travma 

• Penetran yaralanmalar (Silahlı çatışma bölgelerinin dışında) dünya çapında 
travmatik ölümlerin yüzde 15'inden azından sorumludur. 

(Epidemiology of major trauma. Søreide K Br J Surg.2009;96(7):697.)  

• Örnek olarak, cinayet Los Angeles'taki ölümlerin yüzde 45'ini oluştururken, penetran 

yaralanmalar Norveç'teki ölümlerin sadece yüzde 13'ünü oluşturuyor. 
(Epidemiology of major trauma and trauma deaths in Los Angeles County. Demetriades D, Murray J, Sinz B, Myles D, Chan L, Sathyaragiswaran 
L, Noguchi T, Bongard FS, Cryer GH, Gaspard DJ J Am Coll Surg. 1998;187(4):373. ) 
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Travma 

• En sık karşılaşılan önlenebilir morbidite nedenleri ; 

• Erken ekstübasyon,  

• Teknik cerrahi başarısızlıklar,  

• Gözden kaçan yaralanmalar ve  

• İntravasküler kateterle ilişkili komplikasyonlardır. 
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Sistemler; Dünya 
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Travma 
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Türkiye 

• Travma yönetimi ile Türkiye genelinde özelleşmiş bir travma sistemi 
bulunmamaktadır.  

• Travma hastaları geldiğinde o günkü nöbetçi ekibin marifetiyle ve ilgili 
bölümlerden konsültasyon istenerek travma hastalarının bakımı 
sağlanmaktadır.  
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Travmada dünyada ve Türkiye de 
istatistikler ve sistemler 
• MacKenzie ve ark. 2006 yılında yaptıkları bir çalışmaya göre travma 

merkezi olan ve olmayan sistemleri karşılaştırmışlar: Hastane içi ölüm 
oranları (7.6 % vs. 9.5 %; RR, 0.80; 95 %CI, 0.66 to 0.98) olarak tespit 
edilmiş. 

A national evaluation of the effect of trauma-center care on mortality. MacKenzie EJ, Rivara FP, Jurkovich GJ, Nathens AB, Frey KP, Egleston BL, Salkever DS, Scharfstein DO N Engl J Med. 2006;354(4):366.  
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Travmada dünyada ve Türkiye de 
istatistikler ve sistemler 
• Ciddi travmatik yaralanmalara sahip hastalar, belirlenmiş bir travma 

merkezinde tedavi edildiğinde ölümcül ya da morbidite olasılığının 

anlamlı derecede düşük olduğunu  

• Yüzde 10,4'e karşı yüzde 13,8; nispi risk *RR+ 0,75,% 95 GA 0,60-0,95. 

(A national evaluation of the effect of trauma-center care on mortality. MacKenzie EJ, Rivara FP, Jurkovich GJ, Nathens AB, Frey KP, Egleston BL, 

Salkever DS, Scharfstein DO N Engl J Med. 2006;354(4):366.) 
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Travmada dünyada ve Türkiye de 
istatistikler ve sistemler 
• KAYNAKÇA 

• https://www.uptodate.com/contents/initial-management-of-trauma-
in-
adults?search=trauma&source=search_result&selectedTitle=1~150&
usage_type=default&display_rank=1 

• (https://www.who.int/violence_injury_prevention/road_traffic/en/) 

• https://sbm.org.tr/tr/maddi-hasarli-kaza-raporlari(ktt) 

• http://www.trafik.gov.tr/SiteAssets/istatistik/ocak19.pdf 

• http://www.trafik.gov.tr/SiteAssets/istatistik/2018.pdf 

• (https://www.who.int/topics/injuries/en/) 
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