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Önsöz 

Hastane önces3 ac3l sağlık h3zmetler3n3n günümüz dünyasında hızla gel3ş3m3ne tanıklık 

etmektey3z. Dünyada hızla gel3şen b3r alanın 3ht3yaçları da aynı hızla değ3ş3m 

göstermekted3r. Son yıllarda dünyada sp3nal 3mmob3l3zasyon konusunda b3rçok 

çalışma yapılmıştır. Bu çalışmalar ışığında gel3şm3ş ülkeler3n hastane önces3 ac3l sağlık 

h3zmetler3 s3stemler3n3n güncel gel3şmelere ayak uydurmaya çalıştığını tak3p ed3yoruz. 

Türk3ye’de 3se hastane önces3 ac3l sağlık h3zmetler3nde görev yapan hek3m, paramed3k, 

ac3l tıp tekn3syen3 ve hemş3reler3n fedakârlık ve gayretler3 sayes3nde öneml3 başarılara 

3mza atılmaktadır. Özell3kle bu alana özgü eğ3t3m alarak yet3şen paramed3kler3n, 

gel3şm3ş ülkelerde olduğu g3b3 Türk3ye’de de eğ3t3m n3tel3kler3n3 arttırmak öneml3 b3r 

3ht3yaç hal3ne gelm3şt3r. Paramed3kler3n hastane önces3 ac3l bakım becer3ler3n3 

gel3şt3rmek, hastaların hastane önces3nde kal3tel3 h3zmet almasını sağlayacaktır.  

 

Çalışma hayatım boyunca Türk3ye’de uygulanan hastane önces3 ac3l sağlık 

h3zmetler3n3n gel3ş3m3ne nasıl katkı yapab3leceğ3m3 düşündüm. Buradan hareketle 

danışmanım Sayın Doç. Dr. Al3 EKŞİ 3le b3rl3kte yüksek l3sans tez3mde, Türk3ye’de en 

çok 3ht3yaç duyulan konulardan b3r3 olan hastane önces3 travma ac3l bakımı konusuyla 

3lg3l3 çalışmaya karar verd3k. Bu çalışmada, son dört yıl 3ç3nde hastane önces3 travma 

ac3l bakımı ver3len hastaların tüm özell3kler3yle b3rl3kte bu hastaların nakled3ld3ğ3 

hastanedek3 prognozuyla 3lg3l3 tüm sonuçları 3nceleme fırsatı bulab3leceks3n3z. Bu 

çalışmanın hastane önces3 ac3l sağlık h3zmetler3 ve afet yönet3m3 alanına 3lham 

olmasını d3l3yorum.  

 

Bu tez çalışması, Türk3ye’de öneml3 başarılara 3mza atmış Paramed3k mesleğ3ne 3thaf 

ed3lm3şt3r.  

 

 

İzm3r-2023                                                                                           Lütf3 Mert GÜLER 
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Özet 

Hastane ÖncesD AcDl Sağlık HDzmetlerDnde SpDnal İmmobDlDzasyon Sağlanan 

Hastalarda Prognozun RetrospektDf İncelenmesD  

Amaç: Hastane önces3 ac3l sağlık h3zmetler3nde travmalı hastalarda sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulanan hastaların prognozunun değerlend3r3lmes3 amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Retrospekt3f yöntemle yapılan çalışmanın evren3n3 Muğla İl 

Ambulans Serv3s3’nden hastane önces3 ac3l sağlık h3zmet3 alan ve Muğla Eğ3t3m ve 

Araştırma Hastanes3’ne nakled3len travma olguları oluşturmuştur. Araştırma 01 Ocak 

2019 3le 31 Aralık 2022 tar3hler3 arasında gerçekleşt3r3lm3şt3r. Ver3ler3n toplanması 3ç3n 

l3teratür değerlend3rmes3nde elde ed3len ver3ler doğrultusunda olgu rapor formu 

hazırlanmıştır. Elde ed3len ver3ler3n anal3z3 Stat3st3cal Package For Soc3al Sc3ence 26.0 

paket programında yapılmıştır. Ver3ler3n normal dağılıma uygunluk testler3 

Kolmogrov-Sm3rnov ve Shap3ro-W3lk testler3, sayısal değ3şkenler3n bağımlı gruplar 

arasında karşılaştırılmasında W3lcoxon test3, kategor3k değ3şkenler3n bağımsız gruplar 

arasında 3se Pearson K3-kare test3 kullanılmıştır. P=<0,05 anlamlı kabul ed3lm3şt3r.  

Bulgular: Hastane önces3 ac3l sağlık h3zmet3 alan olguların %20,8’3n3 travma olguları 

oluşturmaktadır. Travma et3yoloj3ler3n3 en fazla düşmeler (%49,4) ve traf3k kazaları 

(%32,5) oluşturmuş,  hastaların %36,2’s3ne sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmıştır. 

Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastaların, %13,0’ünde medulla sp3nal3s travması 

görülmüş olup, sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmayan hastaların 3se %2,5’3nde 

medulla sp3nal3s travması görülmüştür. Hastaneye nakled3len hastaların %76,7’s3 ac3l 

tıp kl3n3ğ3nde tedav3ler3 yapıldıktan sonra taburcu ed3lm3ş, %0,4’ü 3se hayatını 

kaybetm3şt3r. Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastalarda hastane önces3 müdahale 

ve nak3l süres3, uygulanmayan hastalara göre anlamlı b3r şek3lde daha uzundur. 

Hastaneye nakled3len travma hastalarının %80,6’sı 3ç3n en az b3r görüntüleme tekn3ğ3 

3stenm3şt3r.  

Sonuç: Hastane önces3 ac3l sağlık h3zmetler3nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan 

hastaların çok azında medulla sp3nal3s travması görülmekted3r. Gereks3z sp3nal 

3mmob3l3zasyon, hastane önces3nde müdahale süres3n3 arttırmakta olup, sp3nal 

3mmob3l3zasyona bağlı gel3şen kompl3kasyonlar, ac3l tıp kl3n3syenler3n3 daha fazla 

görüntüleme yöntem3 talep etmeye 3teb3lmekted3r.  

Anahtar KelDmeler: Hastane Önces3 Ac3l Sağlık H3zmetler3; Sp3nal Travma; Sp3nal 

İmmob3l3zasyon. 
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Abstract 

Retrospective Evaluation of the Prognosis of the Patients with a Spinal 

Immobilization in Emergency Medical Services  

Aim: We aimed to evaluate the prognosis of trauma patients who were applied spinal 

immobilization in Emergency Medical Services (EMS). 

Materials and Methods: The universe of this retrospective study consisted of trauma 

cases that Muğla EMS teams treated and transported to the Muğla Training and 

Research Hospital. Our study covers the data between 01 January 2019 and 31 

December 2022. We prepared a case report form by scanning the literature for data 

collection. All the data were analyzed using IBM SPSS Statistics for Windows version 

26.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) Normal distribution was tested with Kolmogrov-

Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Wilcoxon test was used to compare quantitative 

variables among dependent groups. Pearson Chi-square test was used to compare 

categorical variables between independent groups. A value of p<0.05 was considered 

statistically significant.  

Results: Trauma cases constituted 20.8% of the EMS cases in Muğla. The most 

common causes of trauma were falls (49.4%) and traffic accidents (32.5%). Spinal 

immobilization was applied to 36.2% of the patients. Medulla spinalis trauma was 

found in 13.0% of the patients who applied spinal immobilization, while it was found 

in 2.5% of the patients who were not applied. While 76.7% of the patients transported 

to the hospital were discharged after treatment, 0.4% did not survive. Intervention and 

transport times in EMS cases with spinal immobilization are significantly longer than 

in cases without spinal immobilization. At least one medical imaging was apllied to 

80.6% of trauma patients transported at hospital.  

Conclusion: Medulla spinalis trauma is observed in very few of the patients who 

applied spinal immobilization in EMS. Unnecessary spinal immobilization prolongs 

EMS intervention times. In addition, complications due to spinal immobilization may 

lead emergency medicine clinicians to apply more medical imaging.  

Keywords: Emergency Medical Services; Spinal Trauma; Spinal Immobilization. 
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1. GDrDş 

Dünya genel3nde travma neden3yle her yıl yaklaşık altı m3lyon 3nsan ölmekted3r 

(Cameron vd., 2020).  Nüfusunun öneml3 b3r kısmı genç ve çocuklardan oluşan 

Türk3ye’de travma, genç yaş grubu ölüm nedenler3 arasında b3r3nc3 sıradadır (Ekş3 & 

Gümüşsoy, 2020). Türk3ye İstat3st3k Kurumu (TÜİK) ver3ler3ne göre travma tüm yaş 

grubu ölümler3n %12,9’undan sorumludur (Türk3ye İstat3st3k Kurumu, 2022). 

Türk3ye’de hastane önces3 ac3l sağlık h3zmet3 (HÖASH) ver3len hastaların %30,9’u 

travmalı hastalardır (Sarı, 2020). HÖASH’de travmalı hastalarda, öneml3 s3stem 

travmaları ve farklı kompl3kasyonlarla karşılaşılab3lmekle b3rl3kte, sp3nal travmalar 

öneml3 yer tutmaktadır (Al3zadeh vd., 2019). Sp3nal travmalar sağlık s3stem3 üzer3ne 

öneml3 ölçüde mal3 etk3ler3 olan öngörüleb3l3r ve önleneb3l3r b3r halk sağlığı sorunudur 

(Hagan vd., 2022). Sp3nal travmalar, öneml3 morb3d3te ve mortal3ten3n yanı sıra motor 

ve duyusal 3şlev kayıpları g3b3 b3rçok nöroloj3k sorunlara da yol açab3lmekted3r 

(Gale3ras Vázquez vd., 2017). Sp3nal travmalardan ölümler3n çoğu 3lk dört saat 3ç3nde 

meydana gelmekte olup, bu durum sp3nal travmalarda HÖASH’n3 oldukça öneml3 hale 

get3rmekted3r (Kondapall3 vd., 2022). 

 

HÖASH’nde temel hedef, hasta ve yaralılara hastane dışında en kısa zamanda, kal3tel3 

ac3l tıbb3 bakımı ulaştırmaktır. HÖASH, son yıllarda özell3kle gel3şmekte olan 

ülkelerde hızlı b3r büyüme 3çer3s3nde olup, h3zmete ulaşan hasta sayısında da her geçen 

yıl öneml3 b3r artış görülmekted3r. Buna paralel olarak HÖASH, sağlık b3l3mler3 

alanında en hızlı gel3şen alanlardan b3r3s3d3r (Paksoy, 2016). HÖASH’nde sp3nal 

3mmob3l3zasyonun etk3n b3r şek3lde yapılması ve hastaların tıbb3 3ht3yacına göre uygun 

hastanelere nak3ller3n3n sağlanması yalnızca hastaların hayatta kalmasını sağlamakla 

kalmaz, aynı zamanda kalıcı nöroloj3k sorunların olasılığını da azaltab3l3r. Sp3nal 

travması olan hastalarda erken dönemde sağlanacak ac3l sağlık h3zmet3, nöroloj3k 

3y3leşme şansını anlamlı şek3lde arttırmaktadır. Sp3nal travması olan hastaların ac3l 

tıbb3 bakımında en öneml3 basamaklardan b3r3s3, sp3nal 3mmob3l3zasyondur (M3ddleton 

vd., 2012). Travmalı hastanın 3mmob3l3zasyonunda sırt tahtası 3le b3rl3kte bazı 

kaynaklarda vakum sedyeler de öneml3 b3r alternat3f olarak görülmekte ve 

3mmob3l3zasyon 3ç3n yardımcı ek3pman olarak genelde örümcek kemerler 

kullanılmaktadır (Geduld vd., 2022). HÖASH’nde yapılan 3mmob3l3zasyonun hayat 



 2 
 

kurtarıcı olmasının yanında, 3mmob3l3zasyon ek3pmanının uygulanmasına bağlı 

gel3şeb3lecek kompl3kasyonların mortal3te ve morb3d3te üzer3nde olumsuz etk3s3 son 

yıllarda sıkça tartışılmaktadır (Kaba, 2020). 

 

Travmalı hastaların hem ep3dem3yoloj3k hem de mal3 yükü düşük ve orta gel3rl3 

ülkelerde oldukça c3dd3 düzeyded3r. Yüksek gel3rl3 ülkelerde 3se travmalı hastaların 

ac3l bakım kal3tes3 oldukça gel3şm3şt3r. Aynı zamanda orta ve düşük gel3rl3 ülkelerde 

genell3kle travma hastalarının ver3 eks3kl3kler3 bulunmaktadır (Purcell vd., 2020). 

L3teratür 3ncelend3ğ3nde bu araştırma sp3nal 3mmob3l3zasyon sağlanan ve sağlanmayan 

hastaların prognozunun araştırıldığı 3lk araştırmalardan b3r3s3d3r. Bu araştırma 

Dünya’da tartışılmakta olan rut3n sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanması konusunda k3 

tartışmalara katkı sağlayacaktır. Aynı zamanda Türk3ye HÖASH’nde travmalı hastanın 

ac3l bakımını gel3şt3rmek, paramed3k eğ3t3m3ne ışık tutmak ve hastane önces3 sp3nal 

3mmob3l3zasyon konusunda yen3 çalışmalara 3lham olab3lmek 3ç3n öneml3d3r.  

 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada HÖASH’nde travmalı hastalarda sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan 

hastaların prognozunun 3ncelenmes3 amaçlanmıştır.  

 

1.2. Araştırmanın Sorusu 

HÖASH’nde travmalı hastalarda sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulamasının hastaların 

prognozu üzer3ne olumlu ve olumsuz etk3ler nelerd3r? 

 

1.3. Araştırmanın HDpotezlerD 

H0 : HÖASH’nde travmalı hastalarda sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulamasının prognoz 

üzer3ne etk3s3 yoktur. 

H1 : HÖASH’nde travmalı hastalarda sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulamasının prognoz 

üzer3ne etk3s3 vardır.  
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1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Bu araştırma Türk3ye’n3n batısında bulunan Muğla 3l3nde planlanıp yürütüldüğü 3ç3n 

araştırma sonuçlarından genelleme yapılamaz. Sp3nal 3mmob3l3zasyonun hastalar 

üzer3nde olumlu ve olumsuz yanlarını 3ncelemek zordur. Medulla sp3nal3s 

travmalarının nad3r görülmes3, HÖASH’nde ac3l bakım yaklaşımlarını araştırma 

çabalarını daha da engellemekted3r. L3teratürde sp3nal 3mmob3l3zasyonun faydalarını 

ve zararlarını tartışan b3rçok çalışma olmasına rağmen bu konuda hala yüksek kanıtlı 

çalışmalar yoktur. Bunun sebeb3 medulla sp3nal3s travmaları g3b3 kalıcı nöroloj3k sekel 

3le sonuçlanab3lecek b3r yaralanmada sp3nal 3mmob3l3zasyonun etk3nl3ğ3n3n 

değerlend3r3lmes3 3ç3n gönüllü olab3lecek hastaların bulunmasının zorluğudur. Bu 

araştırmada Ac3l Sağlık Otomasyon S3stem3’nde (ASOS) ver3 eks3kler3n3n olmasından 

dolayı 3ncelenen travmat3k yaralanmaların düzeyler3 l3teratürde bulunan travma 

skorları 3le ölçülemem3şt3r. Gelecek araştırmalarda HÖASH’nde f3zyoloj3k ve 

anatom3k travma skorlarıyla b3rl3kte sp3nal 3mmob3l3zasyon etk3nl3ğ3 değerlend3r3lmes3 

l3teratüre öneml3 katkı sağlayacaktır.  

 

1.5. Araştırmanın HedefD 

Travmalar, pahalı ancak öngörüleb3l3r ve önleneb3l3r b3r halk sağlığı sorunudur. 

Travmalar neden3yle HÖASH ver3len hasta sayısı g3tt3kçe artmaktadır. HÖASH 

çalışanlarının becer3s3 travmalı hastaların prognozunun 3y3leşt3r3lmes3 3ç3n altın 

standarttır. Bu araştırma da HÖASH’n3n n3tel3ğ3n3n arttırılması ve travmalı hastalarda 

mortal3te ve morb3t3de oranlarına olumlu katkı sağlanması ve travmalı hastalara 

ver3lecek olan ac3l sağlık h3zmetler3n3n mal3 yükünün azaltılmasına katkı sağlanması 

hedeflenmekted3r. 
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2. Genel BDlgDler 

2.1. Hastane ÖncesD AcDl Sağlık HDzmetlerD 

HÖASH her an ve her yerde en zorlayıcı koşullarda ac3l sağlık h3zmet3n3n ver3ld3ğ3 b3r 

alandır (Ekş3, 2015). HÖASH, sağlık b3l3mler3 alanında hızla gel3şt3ğ3 ve h3zmete 

ulaşan hasta sayısının her yıl öneml3 oranda arttığı görülmekted3r (Ş3mşek vd., 2019). 

Dünya’da, Anglo-Amer3kan ve Franko-German olmak üzere 3k3 farklı HÖASH model3 

ben3msenm3şt3r (Tablo 1) (Paksoy, 2016). Türk3ye’de 3se Anglo-Amer3kan model3n3n 

uygulandığı görülmekted3r (Ekş3, 2015).  

 

Tablo 1: Dünyada uygulanan HÖASH modeller3n3n karşılaştırılması (Paksoy, 2016). 

Model Franko-German ModelD Anglo-AmerDkan ModelD 

Hasta Bakımı Sahada 3ler3 tedav3  

Hastaneye az nak3l 

Sahada en az tedav3 

Hastaneye daha fazla nak3l 

Bakımı Sağlayan Paramed3kle desteklenm3ş 

doktorlar 

Paramed3k 

Ana Amaç 

 

Hastaya hastane get3r3l3r Hasta hastaneye götürülür 

NakDl YerD Ac3l tıp kl3n3ğ3 atlanarak 

doğrudan 3lg3l3 kl3n3ğe nak3l 

Doğrudan ac3l tıp kl3n3ğ3ne 

nak3l 

Kapsamı 

 

Kamu sağlığı organ3zasyonu Kamu güvenl3ğ3 organ3zasyonu 

 

2.2. Travmanın Tanımı ve EpDdemDyolojDsD 

Travma sözcüğü eks3 Yunancada der3 bütünlüğünü bozan her türlü yaralanmalar 

anlamına gelmekted3r (Bayram vd., 2018). Başka b3r tanımla travma, akut gel3şen ve 

yaşamın temel unsurlarının yeters3zl3ğ3ne bağlı doku yapısı 3le 3şlevler3n3n 

bozulmasıdır. Travma; kafa, toraks, batın, pelv3s ve ekstrem3teler g3b3 b3rden fazla 

bölgey3 veya s3stem3 etk3lem3şse ortaya çıkan durum mult3travma olarak tanımlanır 

(Ekş3 & Gümüşsoy, 2020). Dünya çapında travma neden3yle yılda ortalama 5 
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m3lyondan fazla 3nsan hayatını kaybetmekte (Chandran vd., 2010) olup özell3kle 46 

yaşın altındak3 3nsanların önde gelen ölüm neden3d3r (Cameron vd., 2020). Travma 

neden3yle hastaneler3n ac3l tıp kl3n3kler3ne yılda 37,7 m3lyon hasta gelmekted3r 

(Khorgam3 vd., 2018a). Türk3ye’de yapılan b3r çalışmada 3se HÖASH’ne başvuruların 

%23,3’ünü travmaların oluşturduğu görülmüştür (Ayten, 2015).  

 

2.2.1. Hastane ÖncesDnde Travmalı Hastaya Yaklaşım 

HÖASH’nde travmalı hastaya yaklaşım; hızlı değerlend3rme, tr3yaj, resüs3tasyon, tanı 

ve ac3l bakım kavramlarına göre organ3ze ed3lmel3d3r (Cameron vd., 2020). Travmalı 

hastalarda hızlı b3r b3r3nc3l değerlend3rmen3n yapılması hayatı tehd3t eden durumları 

hemen bel3rlemek ve ac3l bakımı uygulamak 3ç3n öneml3d3r. B3r3nc3 değerlend3rmede 

(Şek3l 1) b3l3nç, havayolu, solunum, dolaşım değerlend3rmeler3 yapıldıktan sonra 

görülen sorunların ac3l bakımına bu aşamada başlanmalıdır. Bunlarla b3rl3kte serv3kal 

3mmob3l3zasyonun da b3r3nc3 değerlend3rme 3ç3nde sağlanması gerekl3d3r (Şek3l 1) 

(Ekş3 & Gümüşsoy, 2020). B3r3nc3 değerlend3rmeden sonra daha kapsamlı şek3lde 

baştan aşağıya muayene, ön tanı ve tedav3 aşamalarının yer aldığı 3k3nc3 değerlend3rme 

yapılır (Cameron vd., 2020). Travmalı hastalarda kr3t3k durumlarda ölümler3n çoğu 

hastane önces3nde gerçekleş3r (Kondapall3 vd., 2022) ve hastane önces3nde geç3r3len 

süre arttıkça hastaların mortal3teler3 olumsuz etk3len3r (Nasser vd., 2020). Bu yüzden 

kr3t3k durumlarda (Şek3l 2) hasta on dak3ka 3ç3nde ambulansa alınıp hastaneye doğru 

yola çıkılmalı ve ac3l bakım yaklaşımları nak3l aşamasında ambulansta devam 

ett3r3lmel3d3r (Daylan Koçkaya vd., 2021). Aynı zamanda travmalı hastanın hastaneye 

gelmeden önce, HÖASH çalışanı travmanın mekan3zması, şüphel3 yaralanmalar, 

yaşamsal bel3rt3ler, kl3n3k semptomlar, muayene bulguları ve uygulanan tedav3ler 

hakkında transfer yapılan ac3l tıp kl3n3ğ3n3 b3lg3lend3rmel3d3r (Cameron vd., 2020).  

 
Şek3l 1: Travmalı hastalarda b3r3nc3 değerlend3rme (Ekş3 & Gümüşsoy, 2020). 

 

 

Kısa Bilinç 
Kontrolü

Havayolu ve 
Servikal 

İmmobilizasyon

Solunum ve 
Ventilasyon

Dolaşım ve 
Kanama Kontrolü

Kısa Nörolojik 
Değerlendirme

Giysilerin 
Çıkarılması
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Şek3l 2: Kr3t3k travma hastasının özell3kler3 (Daylan Koçkaya vd., 2021). 

 

2.3. Medulla SpDnalDs Travması 

Medulla sp3nal3s travmaları 3le 3lg3l3 çalışmaların ant3k döneme kadar uzandığı 

görülmekted3r (Xarchas & Bourandas, 2003). Edw3n Sm3th pap3rusları medulla 

sp3nal3s travmalarının bel3rt3ld3ğ3 3lk belge olduğu bel3rt3lmekted3r (Ayaz, 2016). 

HÖASH’nde medulla sp3nal3s travmaları erken tanınmaz, uygun şek3lde ac3l bakım 

uygulanmazsa sekonder hasarlara neden olur ve k3ş3ler3 hayat boyu hareket kısıtlaması 

3le yaşamak zorunda bırakab3l3r (Daylan Koçkaya vd., 2021). Traf3k kazaları, ateşl3 

s3lah yaralanmaları, boğulmalar, düşmeler, patlamalar ve 3nt3har g3b3 durumlarda 

medulla sp3nal3s travması 3le karşılaşılab3l3r (Ekş3 & Gümüşsoy, 2020). Medulla 

sp3nal3s travmalarında HÖASH’nde an3 ölüm, tam veya kısm3 nöroloj3k def3s3t 

bulguları görüleb3l3r (Çel3k, 2006).  

 

2.3.1. EpDdemDyolojD ve İnsDdansı 

Travmat3k yaralanmalar, medulla sp3nal3s travmalarının et3yoloj3s3nde 3lk sırada yer 

almaktadır (Al3zadeh vd., 2019). Yakın zamanda yapılan çalışmalar sonucunda 

medulla sp3nal3s travmasının önde gelen nedenler3 arasında traf3k kazaları, düşmeler 

ve darplar göster3lmekted3r (Go, 2020). Kanada’da her yıl yarım m3lyondan fazla 3nsan 

potans3yel medulla sp3nal3s travmasından dolayı ambulanslar 3le hastaneye 

taşınmaktadır. Bu hastaların %1’3nden daha azında sp3nal fraktürler görülmüş olup 

Hava yolu
Yetersiz ve 

bozulmuş hava 
yolu

Bozulmuş 
ventilasyon

Anormal hızlı ya 
da yavaş solunum Hipoksi Dispne

Açık pnömotoraks 
ya da yelken 

göğüs

Şüpheli 
pnömotoraks

Kanama
Önemli dış 

kanama ya da 
şüphenilen iç 

kanama

Anormal nörolojik 
durum GKS≤13 Geçirilen ya da 

geçirilmiş nöbet
Duyusal ya da 
motor defisit

Penetran 
yaralanmalar

Penetran 
yaralanmanın 

kafa, toraks, diz 
ve dirsek 

proksimalinde 
olması

Ekstremite 
ampütasyonları

Parmaklar hariç 
distale doğru 

oluşan ekstremite 
ampütasyonları

Yandakilerin 
varlığı ile birlikte 

herhangi bir 
travma

Yandaş hastalık 
öyküsü (KAH, 

KOAH, Kanama 
bozuklukları)

55 yaş üstü Hipotermi Yanık Hamilelik
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%0,5’3nde 3se medulla sp3nal3s travması görüldüğü bel3rt3lm3şt3r (Va3llancourt vd., 

2020). Yapılan b3r araştırmaya göre Amer3ka B3rleş3k Devletler3nde (ABD) medulla 

sp3nal3s travmasını yıllık 3ns3dansının m3lyonda 40 olduğu tahm3n ed3lmekted3r 

(Matal3otak3s & Ts3r3kos, 2016). Aynı zamanda ABD’de 294.000 3nsanın medulla 

sp3nal3s travmasının oluşturduğu patoloj3ler 3le hayatını sürdürdüğü görülmüştür 

(Hagan vd., 2022).  

 

2.3.2. Medulla SpDnalDs AnatomDsD 

İnsan anatom3s3nde vertebral kolon 33 vertebradan oluşmaktadır. Bunların 7’s3 

serv3kal, 12’s3 torakal, 5’3 lumbal, 5’3 sakral ve 4’ü koks3geal olarak 

3s3mlend3r3lmekted3r (Go, 2020). Sp3nal kord 3se 3nsan vücudunun büyük bölümü 3le 

bey3n arasında bağlantıyı sağlayan b3r 3let3ş3m köprüsüdür. Sp3nal kord merkez3 s3n3r 

s3stem3n3n öneml3 b3r yapısı olup, vertebral kolonun yarısından fazlasını doldurur. 

Sp3nal kord foramen magnum sev3yes3nde bulbusun alt kısmından başlar. D3ğer ucu 

3se k3ş3n3n boyuna ve c3ns3yet3ne göre değ3ş3kl3k göstererek on 3k3nc3 torakal vertebra 

3le b3r3nc3 ve 3k3nc3 lumbal vertebra arasında sonlanır. Sp3nal kordun üst kısmında 

bey3n dokusu 3le bağlantı bulunmaktadır (Ayaz, 2016).   

 

2.4. Medulla SpDnalDs Travmasına Hastane ÖncesD Yaklaşım: SpDnal 

İmmobDlDzasyon 

Dünya’da HÖASH travma stab3l3zasyonunda sp3nal 3mmob3l3zasyonun kullanılması 

1960’lardan 3t3baren standart uygulama olmuştur (Wh3te Iv vd., 2014). Günümüzde 

3se HÖASH’nde çalışanlar geleneksel olarak çoğu travma hastasını olay yer3nde rut3n 

sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulama eğ3l3m3 göstermekted3r (Uçaroğlu vd., 2018). 

Bununla b3rl3kte sp3nal 3mmob3l3zasyonun nöroloj3k yaralanmayı veya mortal3tey3 

azalttığına da3r çok az kanıt vardır (Va3llancourt vd., 2020). Aks3ne yapılan b3r 

çalışmada sp3nal 3mmob3l3zasyonun hastanın ağrılarını arttırdığı, bası yaraları, 

solunum problemler3 ve aj3tasyon oluşturduğu bel3rt3lm3şt3r (M3lland & Al-Dhah3r, 

2022). Bu ver3ler doğrultusunda bazı uzmanlar 3se HÖASH’nde yaralanmanın olduğu 

poz3syondan kurtarma yapılırken sırt tahtalarının faydalı olab3leceğ3 (Wh3te Iv vd., 

2014) fakat nak3l aşamasında hastanın sp3nal 3mmob3l3zasyonunu sırt tahtaları yer3ne 

farklı malzemeler 3le yapılab3leceğ3n3 ve hatta bu konuda ana sedyeler3n3n de 

kullanılab3leceğ3n3 önerm3şlerd3r (F3scher vd., 2018). Bu tartışmaların yanında bazı 
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uzmanlar 3se travmaya uğramış 3nsanların HÖASH’nde aks3 3spat ed3lene kadar 

medulla sp3nal3s travmalı kabul ed3lmes3 ve sp3nal 3mmob3l3zasyonun sağlanması 

gerekt3ğ3n3 bel3rtmekted3r (Daylan Koçkaya vd., 2021).  

 

Hal3hazırda HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyonu destekleyen veya reddeden yüksek 

sev3yel3 random3ze kontrollü çalışmalar bulunmamaktadır. Böylel3kle son yıllarda 

gel3şm3ş ülkeler3n HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulamaları Kanada C 

omurga kuralı kr3terler3ne göre uygulanmaya başlanmıştır (Wh3te Iv vd., 2014). Bu 

kr3terler HÖASH çalışanlarına hang3 durumlarda sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulayıp, 

hang3 durumlarda uygulanmayacağı yönünde algor3tm3k b3r yaklaşım oluşturmuştur 

(Şek3l 3). Yapılan b3r çalışmada 3se bu kr3terler3n uygulanmaya başlamasından sonra 

sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalarda medulla sp3nal3s 

travmalarının 3ns3dansında b3r fark olmadığı bulunmuştur (M3lland & Al-Dhah3r, 

2022).  

 

 
Şek3l 3: Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulama kr3terler3 (M3lland & Al-Dhah3r, 2022; 

Wh3te Iv vd., 2014). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın TDpD  

Bu araştırma 01 Ocak 2019 3le 31 Aralık 2022 tar3hler3 arasındak3 dört yıllık sürede 

Muğla İl Ambulans Serv3s3’ne a3t ac3l yardım ambulansları 3le HÖASH ver3l3p, 

bölgen3n tek üçüncü basamak hastanes3 olan Muğla Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3ne 

nak3l yapılan travma olgularının prognozu retrospekt3f yöntemle 3ncelenm3şt3r. 

 

Araştırmanın b3r3nc3 aşamasında Muğla İl Ambulans Serv3s3 tarafından HÖASH 

ver3len tüm olguların b3lg3ler3 elektron3k olarak kayded3ld3ğ3 ASOS üzer3nden 

alınmıştır. Bu ver3ler arasında araştırmanın kr3terler3ne uyan travma olguları 

seç3lm3şt3r. Araştırma kr3terler3ne uyan 7860 travma olgusunun dosyaları tek tek 

3ncelenerek elde ed3len ver3ler oluşturulan ver3 kayıt s3stem3ne kayded3lm3şt3r.   

 

Araştırmanın 3k3nc3 aşamasında 3se Muğla Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3n3n Ac3l Tıp 

Kl3n3ğ3nde kullanılan Kardelen Yazılım (KarMed) s3stem3 üzer3nden, b3r3nc3 aşamada 

elde ed3len travma olgularının ver3ler3 3le tek tek karşılaştırılmıştır. Elde ed3len ver3ler 

oluşturulan ver3 kayıt s3stem3ne kayded3lm3şt3r.  

 

3.2. Araştırmanın YerD ve Zamanı  

Araştırmanın yer3 örneklem dah3l3ndek3 Muğla İl Ambulans Serv3s3 ve Muğla Eğ3t3m 

ve Araştırma Hastanes3 Ac3l Tıp Kl3n3ğ3d3r. Araştırma 01 Ocak 2019 3le 31 Aralık 2022 

tar3hler3 arasında yapılmıştır. Güncel olarak kullanılan ASOS, 2019 yılından 3t3baren 

kullanılmaya başlandığı 3ç3n araştırma bu tar3hten 3t3baren dört yıllık sürede 

planlanmıştır. 

 

3.3. Araştırmanın EvrenD ve ÖrneklemD  

Araştırmanın evren3n3 Muğla İl Ambulans Serv3s3ne a3t ac3l yardım ambulansları 

tarafından HÖASH ver3l3p Muğla Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 Ac3l Tıp Kl3n3ğ3ne 

nak3l yapılan tüm olgular oluşturmuştur (N=8233). Herhang3 b3r örneklem seç3m3ne 

g3d3lmem3ş olup ver3ler3 eks3k olmayan 7860 olgu değerlend3rmeye alınmıştır.  

 

3.4. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğDşkenlerD 
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Bağımlı DeğDşken: Travmalı hastalarda gel3şen kompl3kasyonlar ve olgunun sonlanım 

durumu (ex3tus, taburcu, serv3se yatış, yoğun bakıma yatış ve operasyon). 

 

Bağımsız DeğDşken: Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanma durumu, hastaya a3t k3ş3sel 

özell3kler, travma t3p3 ve mekan3zması, ambulans ek3b3n3n hastaya ulaşım süres3, 

müdahale ve nak3l süres3. 

 

3.5. VerD Toplama YöntemlerD ve Kullanılan Gereçler 

Ver3ler araştırmacıların l3teratür doğrultusunda hazırladığı olgu rapor formu (Ek-1) 3le 

toplanmıştır. Olgu rapor formunda bel3rt3len ver3ler 3k3 aşamada toplanmıştır. B3r3nc3 

aşamada ASOS üzer3nden; vaka protokol numarası, tar3h, c3ns3yet yaş, travma 

et3yoloj3s3, tr3yaj, ambulansın hastaya ulaşım süres3, ambulansın müdahale ve nak3l 

süres3, Glasgow Koma Skalası (GKS), sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanma durumu 

alınmıştır. Sırt tahtası ve vakum sedye uygulamaları sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulanması olarak değerlend3r3lm3şt3r.  

 

İk3nc3 aşamada 3se KarMed s3stem3 üzer3nden araştırmaya dah3l ed3len 7860 olgunun 

ac3l tıp kl3n3ğ3nde yapılan tüm görüntülemeler3 (B3lg3sayarlı tomograf3, röntgen, 

manyet3k rezonans, ultrasonograf3) tek tek okunarak vertebral fraktür veya vertebral 

d3slokasyon tanıları süzülerek medulla sp3nal3s travması tanısı olanlar olgu rapor 

formuna 3şaretlenm3şt3r. Medulla sp3nal3s travmasının hang3 anatom3k bölgede olduğu, 

başka hang3 s3stem travmalarının eşl3k ett3ğ3, hang3 görüntüleme yöntemler3n3n 

uygulandığı, ac3l tıp kl3n3ğ3nden ve hastaneden sonlanımının ne olduğu, hastaneye 

yatış yapıldıysa kaç gün yattığı b3lg3ler3 olgu rapor formuna kayded3lm3şt3r. 

 

3.6. VerDlerDn AnalDzD ve DeğerlendDrme TeknDklerD 

Araştırma sonucundan elde ed3len ver3ler3n anal3z3 Stat3st3cal Package For Soc3al 

Sc3ence (SPSS) Vers3yon 26 programı kullanılarak gerçekleşt3r3lm3şt3r. Ver3ler3n 

normal dağılıma uygunlukları Kolmogrov-Sm3rnov ve Shap3ro-W3lk testler3 3le 

değerlend3r3lm3şt3r. Sayısal değ3şkenler3n bağımlı 3k3 grup arasında 

karşılaştırılmasında W3lcoxon test3 kullanılmıştır. Kategor3k değ3şkenler sayı ve yüzde 

değerler 3le ver3lm3şt3r. Kategor3k değ3şkenler3n bağımsız gruplar arasında 

karşılaştırılmasında K3-kare test3 kullanılmıştır. Kategor3k değ3şkenler3n bağımlı 
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gruplarda karşılaştırılmasında 3se McNemar test3 kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven 

aralığında değerlend3r3lm3ş olup test sonuçlarında P=<0,05 3stat3st3ksel olarak anlamlı 

kabul ed3lm3şt3r.  

 

3.7. Süre ve Olanaklar  

Araştırmaya Muğla İl Sağlık Müdürlüğünden kurum 3zn3 (Ek-5) ve et3k kurul onayı 

(Ek-4) alındıktan sonra başlanmıştır. L3teratür taramasına araştırmanın her aşamasında 

devam ed3lm3şt3r. Ayrıntılı zaman ç3zelges3 Şek3l 4’te ver3lm3şt3r.  

 

 
Şek3l 4: Araştırmanın zamansal ç3zelges3 

Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
Tez Önerisi Onayı (Ek-3) (03.10.2022)

Ege Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik 
Kurulu Onayı (Ek-4) (25.10.2022)

Muğla İl Sağlık Müdürlüğü Kurum İzni (Ek-
5) (11.11.2022)

Muğla İl Ambulans Servisi ASOS üzerinden 
verilerin toplanması (12.11.2022 -

10.03.2023)

Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil 
Tıp Kliniği Web-KarMed üzerinden verilerin 

toplanması (11.03.2023 - 21.05.2023)

Verilerin SPSS istatistik paket programına 
işlenmesi (22.05.2023 - 01.06.2023)

Verilerin İstatistiksel Analizi ve 
Yorumlanması (01.06.2023 - 01.07.2023) 

Araştırma Raporunun Yazılması 
(02.07.2023 - 11.08.2023)
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3.8. EtDk Açıklamalar 

İlk olarak araştırmanın yapılacağı Muğla İl Ambulans Serv3s3 Başhek3ml3ğ3nden ve 

Muğla Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 Başhek3ml3ğ3nden 3z3n alınmıştır. Daha sonra 

araştırmanın yapılab3lmes3 3ç3n Ege Ün3vers3tes3 Rektörlüğü Tıbb3 Araştırmalar Et3k 

Kuruluna ve Muğla İl Sağlık Müdürlüğüne yazılı başvuruda bulunulmuştur. Ege 

Ün3vers3tes3 Rektörlüğü Tıbb3 Araştırmalar Et3k Kurulunun 22.10.2022 tar3hl3, E-

99166796-050.06.04-952839 sayılı onay yazısı (Ek-4) ve Muğla İl Sağlık 

Müdürlüğünün 11.11.2022 tar3hl3, E-15682851-821.99 sayılı onay yazısına (Ek-5) 

3st3naden araştırmaya başlanmıştır. Araştırma boyunca Hels3nk3 B3ld3rges3ne bağlı 

kalınmış olup tüm olgularda b3lg3lend3r3lm3ş olur formu kullanılmıştır (Ek-2).  
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4. Bulgular 

Bu çalışmada, 1 Ocak 2019 3le 31 Aralık 2022 tar3hler3 arasında Muğla 112 İl 

Ambulans Serv3s3 tarafından HÖASH ver3len ve Muğla Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 

Ac3l Tıp Kl3n3ğ3ne nakled3len hastalar kapsama alınmıştır.  İlg3l3 tar3h aralığında Muğla 

112 İl Ambulans Serv3s3ne 439883 hasta ac3l sağlık h3zmet3 3ç3n başvurmuş, bu 

hastaların 91745 (%20,8)’3n3n travma olguları olduğu görülmüştür. Bu olgulardan 

8233 (%9,0) tanes3 Muğla Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 Ac3l Tıp Kl3n3ğ3ne 

nakled3lm3şt3r. Bu hastalardan 373 tanes3, ver3ler3 eks3k olmasından dolayı çalışmaya 

dah3l ed3lemem3şt3r. Çalışmaya dah3l ed3len 7860 hastanın yıllara göre dağılımı 

3ncelend3ğ3nde en fazla travma hastasının 2019 yılında olduğu görülmüştür. D3ğer 

yıllara a3t hasta dağılımı Graf3k 1’de ver3lm3şt3r. 

Graf3k 1: Yıllara göre travma hastalarının dağılımı 

Çalışmaya dah3l ed3len 7860 hastanın; 4983’ünün (%63,4) erkek, 2877’s3n3n (%36,6) 

3se kadın olduğu görülmüştür (Graf3k 2). Tüm hastaların 0-102 yaşları arasında ve yaş 

ortalamasının 42,19±24,16 olduğu saptanmıştır. Hastaların olduğu olay yer3ne 

ambulans ek3b3n3n ulaşım süres3, hastane önces3 süre (hastaya ulaşılan süreden 3t3baren 

müdahale ve hastaneye ulaşana kadar geçen süre) ve hastaların GKS puanlarının 

ortalama, standart sapma, medyan, mod, m3n3mum ve maks3mum değerler3 Tablo 2’de 

ver3lm3şt3r.  

%28,79

%22,01
%25,57

%23,63
2019

2020

2021

2022
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Graf3k 2: Hastaların c3ns3yet dağılımı  

 

Tablo 2: Hastaların yaş, GKS, hastane önces3 süre ve ulaşım süres3 3le 3lg3l3 sayısal 

ver3ler3 

   Tüm Hastaların 
 
 Mean SD Med3an Mode M3n Max 
Yaş (yıl) 
 

42,19 24,16 38,0 21 0 102 

GKS1 

 
14,85 1,03 15,0 15 3 15 

Hastane Önces3 
Süre (dk) 
 

25,85 15,62 22,0 14 1 258 

Ulaşım Süres3 (dk) 
 

8,39 7,99 6,0 5 1 307 

1GKS: Glasgow Koma Skalası 

 

Hastaların yaş dağılımına bakıldığında, hastaların en fazla 18-45 yaş arasında olduğu 

bulunmuştur. C3ns3yetler arasında 3se 66 yaş ve üzer3ndek3 hastalarda travmaya maruz 

kalma durumu kadınlarda erkeklere göre daha fazla 3ken, d3ğer tüm yaş gruplarında 

erkekler3n travmaya maruz kalma durumu kadınlara göre daha yüksekt3r. Tüm yaş 

grupları ve c3ns3yetler arasındak3 3l3şk3 Graf3k 3’te ver3lm3şt3r. 

 

%63,40

%36,60
Erkek

Kadın
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Graf3k 3: Yaş grupları ve c3ns3yetlere göre hasta ver3ler3 (n) 

 

 

Hastaları travma et3yoloj3s3ne göre sınıflandırıldığında, 7860 travma hastasının 

3884’ünün (%49,4) düşme olduğu görülmüştür. Düşmelerden sonra travma 

hastalarının 2556’sını (%32,5) traf3k kazaları oluşturmuştur. Et3yoloj3s3 

bel3rlenemeyen kes3c3-del3c3 yaralanmalar 3le künt yaralanması bulunan 483 (%0,6) 

hasta 3se d3ğer kazalar başlığında 3ncelenm3şt3r. Travma et3yoloj3ler3ne göre hasta 

sayıları ve yüzdel3k oranları Tablo 3’te ver3lm3şt3r.  
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Tablo 3: Hastaların travma et3yoloj3ler3ne göre dağılımı 

Travma Et3yoloj3ler3 
 

n % 

Düşme 
 

3884 49,4 

A.İ.T.K.2 

 
1544 19,6 

M.T.K.3 

 
825 10,5 

Darp 
 

527 6,7 

D3ğer Kazalar 
 

483 6,1 

İş Kazası 
 

275 3,5 

Y.T.K.4 

 
187 2,4 

Ev Kazası 
 

53 0,7 

S.Y.5 

 
45 0,6 

A.S.Y.6 

 
27 0,3 

Boğulma 
 

10 0,1 

Toplam 
 

7860 100,0 

2A.İ.T.K: Araç İç3 Traf3k Kazası, 3M.T.K: Motos3kletl3 Traf3k Kazası, 4Y.T.K: Yaya 
Traf3k Kazası, 5S.Y: Spor Yaralanması, 6A.S.Y: Ateşl3 S3lah Yaralanması 
 

Boğulmaların 5’3n3n (%50) 18 yaşından küçüklerde ve 7’s3n3n (%70) 0-26 yaş arasında 

olduğu bulunmuştur. Et3yoloj3s3 boğulma olan tüm hastaların 3se 4-79 yaş aralığında 

(n=10) ve medyan yaşın 18 olduğu görülmüştür. Boğulma et3yoloj3s3yle hastaneye 

get3r3len hastalarda kadınların daha yüksek oranda olduğu bulunmuş (P=<0,05), d3ğer 

tüm travma et3yoloj3ler3nde erkekler3n kadınlara göre daha yüksek oranda olduğu 

görülmüştür. Erkek ve kadınlar arasında görülme sıklığı açısından en fazla farkın 

bulunduğu travma et3yoloj3s3n3n ateşl3 s3lah yaralanmaları olduğu saptanmıştır. 

Kadınların, traf3k kazaları 3ç3nde en çok yaya traf3k kazalarına maruz kaldığı 

bulunmuştur. C3ns3yet ve travma et3yoloj3ler3 arasındak3 3stat3st3ksel anlamlılıklar 

Tablo 4’te ver3lm3şt3r.   
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Tablo 4: C3ns3yet ve travma et3yoloj3ler3 arasındak3 3l3şk3  

 
 

C3ns3yet  
P Erkek Kadın 

n % n % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Travma 
Et3yoloj3s3 

A.İ.T.K 
 

943 61,1 601 38,9 0,035 

M.T.K 
 

699 84,7 126 15,3 <0,001 

Y.T.K 
 

104 55,6 83 44,4 0,025 

Düşme 
 

2146 55,3 1738 44,7 <0,001 

Darp 
 

386 73,2 141 26,8 <0,001 

İş Kazası 
 

238 86,5 37 13,5 <0,001 

Ev Kazası 
 

33 62,3 20 37,7 0,864 

A.S.Y. 
 

25 92,6 2 7,4 0,002 

S.Y.  
 

37 82,2 8 17,8 0,009 

Boğulma 
 

3 30,0 7 70,0 0,028 

D3ğer Kazalar 
 

369 76,4 114 23,6 <0,001 

Toplam 4983 63,4 2877 36,6 
 

Hastaların 4012’s3ne (%51,4) sarı tr3yaj kodu ve 210’una (%2,6) kırmızı tr3yaj kodu 

ver3lm3şt3r (Graf3k 4). Araç 3ç3 traf3k kazalarının 809’una (%52,4), darpların 346’sına 

(%65,7), spor yaralanmalarının 37’s3ne (%82,2) ve d3ğer kazalar yaşayan hastaların 

272’s3ne (%56,3) yeş3l kod ver3lm3şt3r. HÖASH’nde boğulmaların 3’üne (%30,0) ve 

ateşl3 s3lah yaralanmalarının 7’s3ne (%25,9) kırmızı kod ver3lm3şt3r. HÖASH’nde spor 

yaralanmalarının 37’s3ne (%82,2) yeş3l tr3yaj kodu ver3l3rken, kırmızı tr3yaj kodunun 

h3ç ver3lmed3ğ3 görülmüştür (Tablo 5). 
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Graf3k 4: Hastalara hastane önces3nde ver3len tr3yaj kodları 

 

 
Tablo 5: Travma et3yoloj3ler3ne HÖASH’nde ver3len tr3yaj kodları 

Travma Et3yoloj3ler3 
 

Yeş3l Kod Sarı Kod Kırmızı Kod 
n % n % n % 

A.İ.T.K. 
 

809 52,4 683 44,2 52 3,4 

M.T.K. 
 

351 42,5 444 53,8 30 3,6 

Y.T.K. 
 

65 34,8 105 56,1 17 9,1 

Düşme 
 

1646 42,4 2176 56,0 62 1,6 

Darp 
 

346 65,7 173 32,8 8 1,5 

İş Kazası 
 

85 30,9 176 64,0 14 5,1 

Ev Kazası 
 

18 34,0 34 64,2 1 1,9 

A.S.Y. 
 

8 29,6 12 44,4 7 25,9 

S.Y. 
 

37 82,2 8 17,8 0 0,0 

Boğulma 
 

1 10,0 6 60,0 3 30,0 

D3ğer Kazalar 
 

272 56,3 195 40,4 16 3,3 

Toplam 
 

3638 46,3 4012 51,0 210 2,7 

 

 

Çalışmada 3ncelenen 7860 travma hastasının, 2851’3ne (%36,2) HÖASH’nde sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulanmış olup 5009’una (%63,7) 3se uygulanmamıştır (Graf3k 5). 

 

%46,28
%51,04

%2,67

Yeşil Kod

Sarı Kod

Kırmızı Kod
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Graf3k 5: Hastane önces3nde travma hastalarına sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanma 

durumu 

 

Çalışmadak3 travma hastalarına sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulananların 1804’ü (63,3) 

erkek ve 1047’s3 (%36,7) kadın olduğu görülmüştür. Sp3nal 3mmob3l3zasyon 3le 

c3ns3yet arasında 3stat3st3ksel olarak b3r anlamlılık bulunmamıştır (P=>0,05). 

HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulananların 1338’3n3 (%47,0) traf3k kazaları 

ve 1315’3n3 (%46,1) 3se düşmeler oluşturmuştur. Traf3k kazası ve düşme geç3ren 

hastalarla sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulama durumu arasında 3stat3st3ksel olarak 

anlamlı 3l3şk3 bulunmuştur (P=<0,05). Aynı zamanda traf3k kazası geç3ren 2556 

hastanın 1338’3ne (%52,3) sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmıştır. Travma et3yoloj3s3 

düşme olan 3884 hastanın 3se 1315’3ne (%33,8) sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmıştır 

(Tablo 6). 

 

Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulananların 25’3n3 (%0,9) darpların, 3’ünü (%0,1) ev 

kazalarının, 2’s3n3 (%0,1) spor yaralanmalarının ve 39’unu (%1,4) d3ğer kazaların 

oluşturduğu bel3rlenm3şt3r. Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulananların 69’unu (%2,5) 

oluşturan darp, ev kazası, spor yaralanmaları ve d3ğer kazalar geç3ren hastalarda daha 

az sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmasının 3stat3st3ksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüştür (P=<0,05).  

 

Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanma durumu 3le tr3yaj kodları arasında 3stat3st3ksel b3r 

anlamlılık olduğu anlaşılmıştır. Buna göre tr3yaj sınıfı yükseld3kçe sp3nal 

%36,27

%63,73

Spinal İmmobilizasyon
Uygulananlar

Spinal İmmobilizasyon
Uygulanmayanlar
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3mmob3l3zasyon uygulanması artmaktadır (P=<0,05). Sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulanan travma hastalarının 2070’3n3n (%72,6) sarı tr3yaj kodlu, 617’s3n3n (%21,6) 

yeş3l tr3yaj kodlu ve 164’ünün 3se (%5,8) kırmızı tr3yaj kodlu olduğu bel3rlenm3şt3r. 

Aynı zamanda sarı tr3yaj kodu ver3len 4012 hastanın 2070’3ne (%51,6); yeş3l tr3yaj 

kodu ver3len 3638 hastanın 617’s3ne (%16,9) ve kırmızı tr3yaj kodu ver3len 210 

hastanın 164’üne (%78,1) sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulandığı görülmüştür (Tablo 6).  

 

Tablo 6: Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanma durumu 3le c3ns3yet, travma et3yoloj3ler3 

ve tr3yaj kodları arasındak3 3l3şk3 

 
Bağımsız Değ3şken 

Sp3nal İmmob3l3zasyon  
P Uygulananlar Uygulanmayanlar 

n % n % 
 
C3ns3yet 

Erkek 
 

1804 63,3 3179 63,5  
0,867 

Kadın 
 

1047 36,7 1830 36,5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Travma 
Et3yoloj3s3 

A.İ.T.K. 
 

733 25,7 811 16,2 <0,001 

M.T.K. 
 

492 17,3 333 6,6 <0,001 

Y.T.K. 
 

113 4,0 74 1,5 <0,001 

Düşme 
 

1315 46,1 2569 51,3 <0,001 

Darp 
 

25 0,9 502 10,0 <0,001 

İş Kazası 
 

117 4,1 158 3,2 0,028 

Ev Kazası 
 

3 0,1 50 1,0 <0,001 

A.S.Y. 
 

6 0,2 21 0,4 0,128 

S.Y. 
 

2 0,1 43 0,9 <0,001 

Boğulma 
 

6 0,2 4 0,1 0,118 

D3ğer Kazalar 
 

39 1,4 444 8,9 <0,001 

 
 
Tr3yaj 

Yeş3l 
 

617 21,6 3021 60,3 <0,001 

Sarı 
 

2070 72,6 1942 38,8 <0,001 

Kırmızı 
 

164 5,8 46 0,9 <0,001 

Toplam 2851 36,0 5009 64,0 
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Çalışmadak3 7860 travma hastasının 496’sında (%6,3) medulla sp3nal3s travması, 

1941’3nde 3se (%24,7) ekstrem3te travması bulunmuştur. Travma et3yoloj3s3 3le 

HÖASH ver3l3p hastaneye nak3l yapılan hastaların %60,8’3nde hastane ac3l tıp 

kl3n3ğ3nde med3kal ac3ller veya yumuşak doku travmalarının olduğu saptanmıştır. Bu 

hastalar Tablo 7’de “tanılanmış travma patoloj3s3 yok” olarak bel3rt3lm3şt3r. Travma 

hastalarında saptanan d3ğer patoloj3ler Tablo 7’de ver3lm3şt3r.  

 

 Tablo 7: Travma hastalarında saptanan patoloj3ler 

Saptanan Patoloj3ler 
 

n % 

Medulla Sp3nal3s Travması 
 

496 6,3 

Kafa Travması 
 

273 3,5 

Fas3yel Travma 
 

320 4,1 

Toraks Travması 
 

419 5,3 

Batın Travması 
 

77 1,0 

Pelv3s Travması 
 

107 1,4 

Üst Ekstrem3te Travması 
 

872 11,1 

Alt Ekstrem3te Travması 
 

1069 13,6 

B3l3nç Değ3ş3kl3ğ3 
 

291 3,7 

Tanılanmış Travma Patoloj3s3 Yok 
 

4782 60,8 

 

HÖASH’nde 7860 travma hastasının 291’3nde (%3,7) GKS puanının 14 ve altı olduğu 

görülmüştür (Graf3k 6).  
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Graf3k 6: Travma hastalarında b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 görülme oranı 

 

HÖASH’nde medulla sp3nal3s travması olan hastaların 40’ında (%8,6) b3l3nç 

değ3ş3kl3ğ3 görülmüş olup b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 olmayan hastalarda daha fazla medulla 

sp3nal3s travması görülmüştür. B3l3nç değ3ş3kl3ğ3 olan ve olmayan hastalar 3le medulla 

sp3nal3s travması olan hastalar arasında 3stat3st3ksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(P=<0,05).  

 

Kafa travması olan hastaların 203’ünde (%74,4), fas3yel travmalı hastaların 280’n3nde 

(%87,5), toraks travması olan hastaların 384’ünde (%91,6), batın travmalı hastaların 

67’s3nde (%87), pelv3s travması olan hastaların 96’sında (%89,7) ve alt ekstrem3te 

travması olan hastaların 1042’s3nde (%97,5) b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 görülmem3şt3r. Aradak3 

farkların 3stat3st3ksel olarak anlamlı olduğu bel3rlenm3şt3r (P=<0,05). Kafa travması 

olan hastaların 70’3nde (%25,6) b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 görülmüş olup d3ğer travma 

patoloj3ler3 arasında en fazla kafa travması olan hastalarda b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 

saptanmıştır. İstat3st3ksel olarak anlamlılık değerler3 Tablo 8’de görülmekted3r. 

Medulla sp3nal3s travmasına eşl3k eden ekstra b3r patoloj3s3 bulunan hastaların 

186’sında (%87,3) ve medulla sp3nal3s travmasına eşl3k eden ekstra 3k3 patoloj3s3 

bulunan hastaların 49’unda (%70,0) b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 olmadığı saptanmıştır. 

İstat3st3ksel olarak aradak3 farkların anlamlı olduğu bel3rlenm3şt3r (P=<0,05) (Tablo 8). 

 

 

%3,70

%96,30

Bilinç Değişikliği Olan Bilinç Değişikliği Olmayan
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Tablo 8: HÖASH’nde b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 olan ve olmayan hastalar 3le d3ğer patoloj3ler 

arasındak3 3l3şk3 

 
 

HÖASH’nde B3l3nç Değ3ş3kl3ğ3  
P Olan Olmayan 

n % N % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patoloj3ler 

M.S. 
Travması7 

 

40 8,1 456 91,9 <0,001 

Kafa Travması 
 
 

70 25,6 203 74,4 <0,001 

Fas3yel 
Travma 
 

40 12,5 280 87,5 <0,018 

Toraks 
Travması 
 

35 8,4 384 91,6 <0,001 

Batın 
Travması 
 

10 13,0 67 87,0 <0,001 

Pelv3s 
Travması 
 

11 10,3 96 89,7 <0,001 

Üst Ekstrem3te 
Travması 
 

34 3,9 838 96,1 0,744 

Alt Ekstrem3te 
Travması 
 

27 2,5 1042 97,5 0,028 

 
Medulla 
Sp3nal3s 

Travmasına 
Eşl3k Eden 

Ekstra b3r 
Patoloj3 
 

27 12,7 186 87,3 <0,001 

Ekstra 3k3 
Patoloj3 
 

21 30,0 49 70,0 <0,001 

7M.S: Medulla Sp3nal3s 

 

HÖASH sağlandıktan sonra hastaneye get3r3len travma hastalarının 4886’sına (%62,2) 

b3lg3sayarlı tomograf3 (BT) ve 6336’sına (%80,6) röntgen 3le görüntüleme yapılmıştır. 

Travma hastalarının 477’s3ne (%6,1) 3se herhang3 b3r görüntüleme yapılmadığı 

görülmüştür (Tablo 9). 
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Tablo 9: Hastalara yapılan görüntüleme 3şlemler3 

Görüntüleme Yapılan Olgular 
 

n % 

B3lg3sayarlı Tomograf3 
 

4886 62,2 

Röntgen 
 

6336 80,6 

Manyet3k Rezonans  
 

167 2,1 

Ultrasonograf3 
 

500 6,4 

Uygulanmadı 
 

477 6,1 

 

HÖASH ver3l3p, hastanen3n ac3l tıp kl3n3ğ3ne get3r3len travma hastalarının 6025’3 

(%76,7) ac3l tıp kl3n3ğ3nde tedav3s3 tamamlandıktan sonra taburcu ed3lm3şt3r. 

Çalışmadak3 7860 travma hastasının 33’ü (%0,4) hastane ac3l tıp kl3n3ğ3nde yaşamını 

y3t3rm3şt3r. Travma hastalarının 1764’ünün (%22,5) hastaneye yatışının yapıldığı 

görülmüştür. Hastaneye yatışı yapılan travma hastalarının 645’3 (%8,2) ac3l tıp 

kl3n3ğ3nden farklı d3s3pl3nler3n kl3n3ğ3ne, 996’sı (%12,7) ac3l tıp kl3n3ğ3nden 

amel3yathaneye ve 123’ü (%1,6) ac3l tıp kl3n3ğ3nden yoğun bakım ün3tes3ne alınmıştır. 

Çalışmadak3 travma hastalarının 38’3 (%0,5) 3se hastaların tıbb3 3ht3yaçları ve hastane 

3mkanlarının yeters3zl3ğ3 sebepler3nden dolayı dış kuruma sevk ed3lm3şt3r (Tablo 10).  

 

Tablo 10: Travma hastalarının ac3l tıp kl3n3ğ3nden sonlanım durumları 

Ac3l Tıp Kl3n3ğ3nden Sonlanım Durumu 
 

n % 

Ac3lde Ex3tus 
 

33 0,4 

Ac3lden Taburcu 
 

6025 76,7 

Ac3lden Farklı D3s3pl3nlere Yatış 
 

645 8,2 

Ac3lden Amel3yathaneye Yatış 
 

996 12,7 

Ac3lden Yoğun Bakım Ün3tes3ne Yatış 
 

123 1,6 

Ac3lden Dış Kuruma Sevk 
 

38 0,5 

Toplam 7860 100,0 
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Çalışmadak3 7860 travma hastasının 98’3n3n (%1,2) sonlanımı ex3tus olmuştur. Ex3tus 

olan travma hastalarının 33’ü (%33,7) ac3l tıp kl3n3ğ3nde ve 65’3 (%66,3) ac3l tıp kl3n3ğ3 

dışında hastane 3ç3 farklı d3s3pl3n kl3n3kler3nde ex3tus olmuştur (Tablo 11). 

 

 

Tablo 11: Travma hastalarının ex3tus durumu 

Ex3tus Durumu 
 

n % 

Ac3l Tıp Kl3n3ğ3nde Ex3tus 
 

33 33,7 

Hastane İç3 Farklı D3s3pl3nlerde Ex3tus 
 

65 66,3 

Toplam 98 100,0 
 

 

 

HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan ve uygulanmayan travma hastaları 3le 

yaş, GKS puanı, hastane önces3 süre ve hastaya ulaşım süreler3 arasında anlamlı b3r 

3l3şk3 olduğu bel3rlenm3şt3r (P=<0,05). Buna göre, sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan 

hastaların yaş ortalaması 45,7±23,8 olarak, GKS puanının ortalaması 14,6±1,5 olarak, 

hastane önces3 süren3n ortalaması 30,23±16,9 dak3ka olarak ve hastaya ulaşım süres3 

ortalamasının 9,4±9,5 dak3ka olduğu hesaplanmıştır. Sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulanmayan hastaların 3se yaş ortalaması 40,1±24,0 olarak, GKS puanının 

ortalaması 14,9±0,5 olarak, hastane önces3 süren3n ortalaması 23,3±14,2 dak3ka olarak 

ve hastaya ulaşım süres3 ortalamasının 7,7±6,8 dak3ka olduğu görülmüştür (Tablo 12). 
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Tablo 12: Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan ve uygulanmayan travma hastalarının 

sayısal ver3lere oranları 
 Sp$nal İmmob$l$zasyon      

Uygulananlar (n:2851) 
Sp$nal İmmob$l$zasyon 

Uygulanmayanlar (n:5009) 
 

  
 

M
ea

n 

SD
 

M
ed

$a
n 

M
od

 

M
$n

-M
ax

 

M
ea

n  

SD
 

M
ed

$a
n 

M
od

 

M
$n

- M
ax

  
 

P 

Ya
ş  45,71 23,89 44,0 21 0-98 40,19 24,09 35,0 21 0-102 <0.001 

G
K

S 

14,68 1,57 15,0 15 3-15 14,95 0,51 15,0 15 3-15 <0.001 

H
as

ta
ne

 
Ö

nc
es

7 S
ür

e-
dk

 

30,23 16,90 26,0 20 2-171 23,35 14,26 19,0 15 1-258 <0.001 

U
la

şı
m

 
Sü

re
s7

-d
k 

9,49 9,56 7,0 5 0-307 7,76 6,86 6,0 4 0-123 <0.001 

 

Medulla sp3nal3s travması olan hastaların yaş ortalamasının (54,6±21,2), medulla 

sp3nal3s travması olmayan hastaların yaş ortalamasına (41,3±24,1) göre daha yüksek 

olduğu bel3rlenm3şt3r. Aradak3 fark 3se 3stat3st3ksel olarak anlamlı görülmüştür 

(P=<0,05). Medulla sp3nal3s travması olan ve olmayan hastalar 3le GKS puanı, hastane 

önces3 süre arasındak3 3stat3st3ksel olarak anlamlılık değerler3 Tablo 13’te 

görülmekted3r. Buna göre sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastalarda müdahale ve 

hastaneye ulaşımı 3çeren hastane önces3 süre daha uzundur.  
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Tablo 13: Medulla sp3nal3s travması olan ve olmayan hastaların sayısal ver3ler 3le 

3l3şk3s3  
 Medulla Sp$nal$s Travması Olanlar 

(n:496) 
Medulla Sp$nal$s Travması Olmayanlar 

(n:7364) 
 

  
 

M
ea

n 

SD
 

M
ed

$a
n 

M
od

 

M
$n

-M
ax

 

M
ea

n  

SD
 

M
ed

$a
n 

M
od

 

M
$n

- M
ax

  
 

P 

Ya
ş  54,66 21,26 55,0 53 9-102 41,35 24,12 37,0 21 0-100 <0,001 

G
K

S 

14,68 1,39 15,0 15 3-15 14,86 1,00 15,0 15 3-15 <0,001 

H
as

ta
ne

 
Ö

nc
es

7 S
ür

e-
dk

 

32,73 18,14 28,0 20 3-124 25,38 15,33 21,0 14 1-258 <0,001 

U
la

şı
m

 
Sü

re
s7

-d
k 

10,54 8,47 8,0 5 0-61 8,25 7,93 6,0 4 0-307 <0.001 

 

HÖASH’nden hastane ac3l tıp kl3n3ğ3ne get3r3len travma hastaları arasında medulla 

sp3nal3s travması bel3rlenen 496 travma hastasının 12’s3n3n (%2,4) 0-17 yaş arasında; 

167’s3n3n (%33,6) 18-45 yaş arasında; 149’unun (%30,0) 46-65 yaş arasında; 168’3n3n 

(%33,9) 66 yaş ve üstünde olduğu görülmüştür. 0-17, 18-45 ve 46-65 yaş gruplarında 

erkekler kadınlara göre medulla sp3nal3s travması görülmes3 açısından daha r3skl3 

olduğu bel3rlenm3şt3r. Medulla sp3nal3s travması olan 66 yaş ve üstü hastaların 86’sının 

(%51,2) kadın ve 82’s3n3n (%48,8) 3se erkek olduğu görülmüştür (Graf3k 7). 
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Graf3k 7: Medulla sp3nal3s travmasının yaş ve c3ns3yetlere dağılımı 

 

Medulla sp3nal3s travması olan ve olmayan hastalar c3ns3yetler3ne göre 

karşılaştırıldığında anlamlı b3r fark görülmem3şt3r (P=>0,05). Medulla sp3nal3s 

travması olan hastaların 278’3n3n (%56,0) et3yoloj3s3nde düşmeler bulunmaktadır. 

Medulla sp3nal3s travmasına sah3p hastalar arasında et3yoloj3s3 traf3k kazası olan 180 

hastanın 123’ünün (%68,3) araç 3le kaza geç3rd3ğ3 bel3rlenm3şt3r. Buna rağmen araç 3ç3 

traf3k kazası geç3ren 4795 hastanın 123’ünde (%2,6) medulla sp3nal3s travması 

görülmüştür. Medulla sp3nal3s travması olan hastaların d3ğer travma et3yoloj3ler3 3le 

3l3şk3ler3 ve 3stat3st3ksel anlamlılık değerler3 Tablo 14’te göster3lm3şt3r. Hastane ac3l tıp 

kl3n3ğ3nde medulla sp3nal3s travması tanısı alan hastaların 366’sına (%73,8) 

HÖASH’nde sarı tr3yaj kodu ver3lm3şt3r. Medulla sp3nal3s travması olan ve olmayan 

hastalar 3le tr3yaj kodları arasında 3stat3st3ksel olarak anlamlılık görülmüştür (P=<0,05) 

(Tablo 14). 
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Tablo 14: Medulla sp3nal3s travması olan ve olmayan hastalar 3le c3ns3yet, travma 

et3yoloj3ler3 ve tr3yaj kodları arasındak3 3l3şk3s3 

 
Bağımsız Değ3şken 

Medulla Sp3nal3s Travması  
P Olan Olmayan 

n % n % 
 
C3ns3yet 

Erkek 
 

311 62,7 4672 63,4  
0,740 

Kadın 
 

185 37,3 2692 36,6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Travma 
Et3yoloj3s3 

A.İ.T.K. 
 

123 24,8 4672 63,4 0,003 

M.T.K. 
 

42 8,5 2692 36,6 0,128 

Y.T.K. 
 

15 3,0 1421 19,3 0,330 

Düşme 
 

278 56,0 783 10,6 0,002 

Darp 
 

1 0,2 172 2,3 <0,001 

İş Kazası 
 

26 5,2 3606 49,0 0,029 

Ev Kazası 
 

2 0,4 526 7,1 0,446 

A.S.Y. 
 

2 0,4 25 0,3 0,814 

S.Y. 
 

0 0,0 45 0,6 0,081 

Boğulma 
  

1 0,2 9 0,1 0,631 

D3ğer Kazalar 
 

6 1,2 477 6,5 <0,001 

 
 
Tr3yaj 

Yeş3l 
 

93 18,8 3545 48,1 <0,001 

Sarı 
 

366 73,8 3646 49,5 <0,001 

Kırmızı 
 

37 7,5 173 2,3 <0,001 

Toplam 496 6,3 7364 93,7 
 

HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan 2851 travma hastasının 371’3nde 

(%13) medulla sp3nal3s travması görülmüştür. Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmayan 

5009 travma hastasının 3se 125’3nde (%2,5) medulla sp3nal3s travması görülmüştür. 

Aynı zamanda sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastaların 160’ında (%5,6) kafa 

travması, 293’ünde (%10,3) toraks travması, 49’unda (%1,7) batın travması, 77’s3nde 

(%2,7) pelv3s travması ve 201’3nde (%7,1) b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 görülmüştür (Tablo 15). 
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Medulla sp3nal3s, kafa, toraks, batın, pelv3s travmaları ve b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 bulunan 

hastaların çoğuna sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmıştır. Aradak3 farklar 3stat3st3ksel 

olarak anlamlı olduğu bel3rlenm3şt3r (P=<0,05). Buna göre; medulla sp3nal3s travması 

bulunan 496 hastanın 371’3ne (%74,8); medulla sp3nal3s travması bulunmayan 7364 

hastanın 2480’3ne (%33,7); kafa travması bulunan 273 hastanın 160’ına (%58,6); kafa 

travması bulunmayan 7587 hastanın 2691’3ne (%35,5); toraks travması bulunan 419 

hastanın 293’üne (%69,9); toraks travması bulunmayan 7441 hastanın 2558’3ne 

(%34,4); batın travması bulunan 77 hastanın 49’una (%63,6); batın travması 

bulunmayan 7783 hastanın 2802’s3ne (%36,0); pelv3s travması bulunan 107 hastanın 

77’s3ne (%72,0); pelv3s travması bulunmayan 7753 hastanın 2774’üne (%35,8); b3l3nç 

değ3ş3kl3ğ3 bulunan 291 travma hastasının 201’3ne (%69,7); b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 

bulunmayan 7569 travma hastasının 2650’s3ne (%35,0) sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulanmıştır.  

 

Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmasında hastanın fas3yel travması bulunması durumu 

arasında 3stat3st3ksel olarak anlamlı b3r fark olmadığı görülmüştür (P=>0,05). Buna 

göre; fas3yel travması bulunan 320 hastanın 136’sına (%42,5); fas3yel travması 

bulunmayan 7540 hastanın 2715’3ne (%36,0) sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmıştır.  

 

Ekstrem3te travması bulunan hastalara daha az sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmış 

olmasının 3stat3st3ksel olarak anlamlı olduğu bel3rlenm3şt3r (P=<0,05). Buna göre; üst 

ekstrem3te travması bulunan 872 hastanın 264’üne (%30,3); üst ekstrem3te travması 

bulunmayan 6988 hastanın 2587’s3ne (%37,0); alt ekstrem3te travması bulunan 1069 

hastanın 534’üne (%49,9); alt ekstrem3te travması bulunmayan 6791 hastanın 

2317’s3ne (%34,1) sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmıştır. 
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Tablo 15: Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan ve uygulanmayan hastaların patoloj3ler 

3le 3l3şk3s3 

 
 

Sp3nal İmmob3l3zasyon  
P Uygulananlar Uygulanmayanlar 

n % n % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Saptanan 
Patoloj3ler 

M.S. Travması 
 

371 13,0 125 2,5 <0,001 

Kafa Travması 
 
 

160 5,6 113 2,3 <0,001 

Fas3yel 
Travma 
 

136 4,8 184 3,7 <0,018 

Toraks 
Travması 
 

293 10,3 126 2,5 <0,001 

Batın 
Travması 
 

49 1,7 28 0,6 <0,001 

Pelv3s 
Travması 
 

77 2,7 30 0,6 <0,001 

Üst Ekstrem3te 
Travması 
 

264 9,3 608 12,1 <0,001 

Alt Ekstrem3te 
Travması 
 

534 18,7 535 10,7 <0,001 

B3l3nç 
Değ3ş3kl3ğ3 

201 7,1 90 1,8 <0,001 

      
  

Medulla sp3nal3s travmaları dışlanarak sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan ve 

uygulanmayan hastalar 3ncelenm3şt3r. Buna göre travma et3yoloj3ler3 arasında 783 

motos3kletl3 traf3k kazasının 457’s3ne (%58,4) ve 172 yaya traf3k kazasının 98’3ne 

(%57,0) medulla sp3nal3s travması olmadığı halde anlamlı olarak daha fazla sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulandığı görülmüştür (P=<0,05). Tr3yaj kodları arasında 3se 

medulla sp3nal3s travması dışlanmış 173 kırmızı tr3yaj kodlu hastanın 131’3ne (%75,7) 

sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmıştır (P=<0,05). Medulla sp3nal3s travması dışlanmış 

ve b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 bulunan 251 hastanın 165’3ne (%65,7); kafa travması bulunan 240 

hastanın 134’üne (%55,8); toraks travması bulunan 308 hastanın 204’üne (%66,2); 

batın travması bulunan 65 hastanın 39’una (%60,0); pelv3s travması bulunan 78 
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hastanın 54’üne (%69,2) anlamlı olarak daha fazla sp3nal 3mmob3l3zasyon yapılmıştır 

(P=<0,05).  

 

Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanma durumu 3le hastanede BT, röntgen ve USG 

görüntülemeler3 yapılması arasındak3 farkların anlamlı olduğu bel3rlenm3şt3r 

(P=<0,05). Buna göre, HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyonu yapılan travma 

hastalarının 2461’3ne (%86,3) hastane ac3l tıp kl3n3ğ3nde röntgen, 2239’una (%78,5) 

3se BT çek3lm3şt3r. Travma hastaları arasında sp3nal 3mmob3l3zasyonu yapılan 

hastaların 265’3ne (%9,3), sp3nal 3mmob3l3zasyon yapılmayanların 235’3ne (%4,7) 

hastane ac3l tıp kl3n3ğ3nde USG çek3lm3şt3r. HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyonu 

yapılan 2851 travma hastasının 40’ına (%1,4) hastane ac3l tıp kl3n3ğ3nde herhang3 b3r 

görüntüleme yapılmamıştır. Sp3nal 3mmob3l3zasyon yapılmayan 5009 travma 

hastasının 437’s3ne (%8,7) 3se herhang3 b3r görüntüleme yapılmamıştır (Tablo 16). 

 

Tablo 16: Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan ve uygulanmayan hastaların yapılan 

görüntüleme yöntemler3 3le 3l3şk3s3 

 
 

Sp3nal İmmob3l3zasyon  
P Uygulananlar Uygulanmayanlar 

n % n % 
 
 
 
 
 
 
Yapılan 
Görüntülemeler 

B3lg3sayarlı 
Tomograf3 
 

2239 78,5 2647 52,8 <0,001 

Röntgen 
 
 

2461 86,3 3875 77,4 <0,001 

Manyet3k 
Rezonans  
 

70 2,5 97 1,9 0,125 

Ultrasonograf3 
 
 

265 9,3 235 4,7 <0,001 

Uygulanmadı 
 

40 1,4 437 8,7 <0,001 

 

Hastane ac3l tıp kl3n3ğ3nde medulla sp3nal3s travması olduğu tesp3t ed3len hastaların 

490’una (%98,8) BT görüntülemes3 yapıldığı görülmüştür. Aynı zamanda medulla 

sp3nal3s travması olmayan hastaların 4396’sına (%59,7) BT görüntülemes3 yapıldığı 

bel3rlenm3şt3r. Medulla sp3nal3s travması olan ve olmayan hastalara BT görüntülemes3 

yapılması arasındak3 fark anlamlı bulunmuştur (P=<0,05). MR görüntülemes3 yapılan 
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167 hastanın 150’s3nde (%89,8) medulla sp3nal3s travması yokken, 17’s3nde (%10,2) 

medulla sp3nal3s travmasının olduğu saptanmıştır. Medulla sp3nal3s travması olan ve 

olmayan olgular 3le MR görüntülemes3 yapılma durumu arasındak3 farkın 3stat3st3ksel 

olarak anlamlı olduğu görülmüştür (P=<0,05). HÖASH’nden hastane ac3l tıp kl3n3ğ3ne 

get3r3len travma hastaları arasında medulla sp3nal3s travması olan hastaların 495’3ne  

(%99,8) en az b3r görüntüleme tekn3ğ3 uygulanmıştır. Medulla sp3nal3s travması olan 

ve olmayan olgular 3le en az b3r görüntüleme tekn3ğ3 uygulanması arasındak3 fark 3se 

anlamlı bulunmuştur (P=<0,05) (Tablo 17).  

 

Tablo 17: Medulla sp3nal3s travması olan ve olmayan hastalar 3le yapılan 

görüntüleme yöntemler3 arasındak3 3l3şk3 

 
 

Medulla Sp3nal3s Travması  
P Olan Olmayan 

n % n % 
 
 
 
 
 
 

Yapılan 
Görüntülemeler 

B3lg3sayarlı 
Tomograf3 
 

490 98,8 4396 59,7 <0,001 

Röntgen 
 
 

394 79,4 5942 80,7 0,494 

Manyet3k 
Rezonans  
 

17 3,4 150 2,0 0,038 

Ultrasonograf3 
 
 

36 7,3 464 6,3 0,398 

En Az B3r3s3 
Uygulandı 
 

495 99,8 6888 93,5 <0,001 

 

Medulla sp3nal3s travması olmayıp sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanma durumu 3le 

hastanede yapılan görüntülemeler karşılaştırılmıştır. Buna göre medulla sp3nal3s 

travması olmadan sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastaların 1871’3ne (%75,4) BT 

görüntülemes3 yapılırken, sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmayan hastaların 2525’3ne 

(%51,7) BT görüntülemes3 yapılmıştır. Aradak3 fark anlamlıdır (P=<0,05). Sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulanan hastaların 39’una (%1,6) h3çb3r görüntüleme 

uygulanmamışken, sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmayan hastaların 437’s3ne (%8,9) 

h3çb3r görüntüleme uygulanmamıştır. Aradak3 fark 3se 3stat3st3ksel olarak anlamlıdır 
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(P=<0,05). D3ğer görüntüleme yöntemler3 3le sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanma 

arasındak3 3l3şk3 Tablo 18’de ver3lm3şt3r.  

 

Tablo 18: Medulla sp3nal3s travması olmayıp sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanma 

durumu 3le yapılan görüntüleme yöntemler3 arasındak3 3l3şk3 

 
 

M.S. Travması Olmayıp Sp3nal 
İmmob3l3zasyon 

 
P 

Uygulananlar Uygulanmayanlar 
n % n % 

 
 
 
 
 
 
Yapılan 
Görüntülemeler 

B3lg3sayarlı 
Tomograf3 
 

1871 75,4 2525 51,7 <0,001 

Röntgen 
 
 

2160 87,1 3782 77,4 <0,001 

Manyet3k 
Rezonans  
 

58 2,3 92 1,9 0,191 

Ultrasonograf3 
 
 

236 9,5 228 4,7 <0,001 

Uygulanmadı 
 

39 1,6 437 8,9 <0,001 

 

HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastaların 75’3 (%2,6), sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulanmayan hastaların 3se 23’ü (%0,5) yaşamını y3t3rm3şt3r. 

Yaşamını y3t3ren toplam 98 travma hastasının 75’3ne (%76,5) HÖASH’nde sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulandığı görülmüştür. Aradak3 farkların 3stat3st3ksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuştur (P=<0,05). HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan 

travma hastalarının 28’3 (%1,0), sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmayan travma 

hastalarının 5’3 (%0,1) hastane ac3l tıp kl3n3ğ3nde yaşamını y3t3rm3şt3r. Ac3l tıp 

kl3n3ğ3nde yaşamını y3t3ren travma hastalarının 28’3ne (%84,9) HÖASH’nde sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulanmıştır. Aradak3 farkların 3stat3st3ksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (P=<0,05). HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan travma 

hastalarının 367’s3 (%12,9) farklı d3s3pl3nler3n kl3n3kler3ne, 547’s3 (%19,2) 

amel3yathaneye ve 95’3 (%3,3) yoğun bakım ün3tes3ne yatırılmıştır. Sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulanmayan travma hastalarının 3se 278’3 (%5,6) farklı d3s3pl3nler3n 

kl3n3kler3ne, 449’u (%9,0) amel3yathaneye ve 28’3 (%0,6) yoğun bakım ün3tes3ne 

yatırılmıştır. Çalışmada sp3nal 3mmob3l3zasyon yapılan hastaların uygulanmayanlara 
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oranla daha fazla ac3l tıp kl3n3ğ3nden farklı d3s3pl3nlere, yoğun bakım ün3tes3ne ve 

amel3yathaneye yatırıldığı görülmüştür. Aradak3 farkların 3se 3stat3st3ksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıştır (P=<0,05) (Tablo 19).  

 

Tablo 19: Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan ve uygulanmayan hastalar sonlanım 

durumları 3le 3l3şk3s3 

 
 

Sp3nal İmmob3l3zasyon  
P Uygulananlar Uygulanmayanlar 

n % n % 
 
 
 
 
 
 
 
Ac3l Tıp 
Kl3n3ğ3 
Sonlanımı 
 

Ac3lde Ex3tus 
 
 

28 1,0 5 0,1 <0,001 

Ac3lden Taburcu 
 
 

1790 62,8 4235 84,5 <0,001 

Farklı D3s3pl3nler3n 
Kl3n3kler3ne Yatış 
 

367 12,9 278 5,6 <0,001 

Amel3yathane 
 
 

547 19,2 449 9,0 <0,001 

Yoğun Bakım 
Ün3tes3 
 

95 3,3 28 0,6 <0,001 

Sevk 
 

24 0,8 14 0,3 0,001 

Genel 
Hastane 
Sonlanımı 

 
Ex3tus 

 
75 

 
2,6 

 
23 

 
0,5 

 
<0,001 

 

Travma hastalarında medulla sp3nal3s travması olma durumu 3le hastane ac3l tıp 

kl3n3ğ3nde ex3tus gel3şmes3 arasında 3stat3ksel olarak anlamlılık görülmem3şt3r 

(P=>0,05). Fakat travma hastalarında medulla sp3nal3s travması olması durumu 3le 

genel hastane sonlanımında ex3tus gel3şmes3 arasında 3stat3st3ksel anlamlılık 

görülmüştür (P=<0,05). Buna göre ex3tus olan hastaların 85’3nde (%86,7) medulla 

sp3nal3s travması yok 3ken 13’ünde (%13,3) medulla sp3nal3s travmasının olduğu 

bulunmuştur. Aynı zamanda medulla sp3nal3s travması olan 496 hastanın toplam olarak 

13’3nde (%2,6) ex3tus gel3şm3şt3r. Medulla sp3nal3s travması olan hastaların 245’3 

(%49,4) konservat3f tedav3ler3 yapılarak pol3kl3n3k kontrolü şartıyla hastane ac3l tıp 

kl3n3ğ3nden taburcu ed3l3rken, 243’ünün (%49,0) 3se hastaneye yatışı yapılmıştır. 

Medulla sp3nal3s travması olma durumu 3le ac3l tıp kl3n3ğ3nden sonlanımı taburcu, 
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farklı d3s3pl3nlere, amel3yathaneye ve yoğun bakım ün3tes3ne yatış olanlar arasındak3 

farklar 3stat3st3ksel olarak anlamlı bulunmuştur (P=<0,05). Medulla sp3nal3s travması 

olan hastaların 6’sı (%1,2) dış kuruma sevk olurken, medulla sp3nal3s travması 

olmayan hastaların 32’s3 (%0,4) dış kuruma sevk olmuştur (Tablo 20).  

 

Tablo 20: Medulla sp3nal3s travması olan ve olmayan hastalar 3le sonlanım durumları 

arasındak3 3l3şk3 

 
 

Medulla Sp3nal3s Travması  
P Olan Olmayan 

n % n % 
 
 
 
 
 
 
Ac3l Tıp 
Kl3n3ğ3 
Sonlanımı 

Ac3lde Ex3tus 
 
 

2 0,4 31 0,4 0,852 

Ac3lden Taburcu 
 
 

245 49,4 5780 78,5 <0,001 

Farklı D3s3pl3nler3n 
Kl3n3kler3ne Yatış 
 

121 24,4 524 7,1 <0,001 

Amel3yathane 
 
 

88 17,7 908 12,3 <0,001 

Yoğun Bakım Ün3tes3 
 
 

34 6,9 89 1,2 <0,001 

Sevk 
 

6 1,2 32 0,4 0,016 

Genel 
Hastane 
Sonlanımı 

 
Ex3tus 

 
13 

 
2,6 

 
85 

 
1,2 

 
0,004 

 

Çalışmadak3 ac3l tıp kl3n3ğ3nden farklı d3s3pl3nler3n kl3n3kler3ne yatışı yapılan 1764 

travma hastasının 1009’una (%57,2) HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulandığı 

görülmüştür. Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastalar ortalama 6,9±9,0 gün, 

uygulanmayanlar 3se ortalama 4,9±4,6 gün farklı d3s3pl3nler3n kl3n3kler3ne yattığına 

ulaşılmıştır (Tablo 21). Aynı zamanda sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastalar 3le 

farklı d3s3pl3nler3n kl3n3kler3ndek3 yatış süres3 arasında Sperman’s test3ne göre yüksek 

korelasyon görülmüştür (0,691). 

 

Travma hastaları arasından medulla sp3nal3s travması tesp3t ed3len 496 hastanın 

243’ünün (%49,0) farklı d3s3pl3nler3n kl3n3kler3ne yatışının yapıldığı bel3rlenm3şt3r. 
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Farklı d3s3pl3nler3n kl3n3kler3ne yatışı yapılan 1764 hastanın arasında medulla sp3nal3s 

travması olan hastaların ortalama 7,5±7,9 gün, medulla sp3nal3s travması olmayan 

hastaların 3se ortalama 5,8±7,4 gün farklı d3s3pl3nler3n kl3n3kler3nde yattığı 

görülmüştür (Tablo 21). 

 

Travma hastalarının 2480’3ne (%31,5) hastanede medulla sp3nal3s travması tanısı 

konmadığı ve HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulandığı görülmüştür. 

Hastanen3n farklı d3s3pl3nler3n3n kl3n3kler3ne yatışı yapılan 1764 hastanın 805’3n3n 

(%45,6) medulla sp3nal3s travması olmadığı halde HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulandığı bel3rlenm3şt3r. Bu hastaların farklı d3s3pl3nler3n kl3n3kler3ndek3 ortalama 

yatış süres3n3n 6,8±9,2 gün olduğu görülmüştür (Tablo 21). 

 

Tablo 21: Hastaların farklı d3s3pl3nler3n kl3n3kler3nde yatış süres3 3le 3mmob3l3zasyon 

uygulanması ve medulla sp3nal3s travması olma durumu arasındak3 sayısal ver3ler 

   Hastaların Farklı D3s3pl3nler3n Kl3n3kler3nde  
Yatış Süres3 (gün) 

 
 Mean SD Med3an Mode M3n Max 
İmmob3l3zasyon 
Uygulanan 
(n:1009) 
 

6,98 9,05 5,0 1 1 107 

İmmob3l3zasyon 
Uygulanmayan 
(n:755) 
 

4,91 4,69 4,0 1 1 48 

Medulla Sp3nal3s 
Travması Var 
(n:243) 
 

7,57 7,95 5,0 1 1 56 

Medulla Sp3nal3s 
Travması Yok 
(n:1521) 
 

5,86 7,49 4,0 1 1 107 

M.S. Travması 
Yok ve 
İmmob3l3zasyon 
Uygulanan 

6,80 9,28 5,0 1 1 107 

 
Medulla sp3nal3s travması olan 496 hastanın, travmasının anatom3k bölgelere dağılımı 

3ncelend3ğ3nde 277’s3n3n (%55,8) lumbal bölgede ve 153’ünün (%31,3) torakal 

bölgede travmasının olduğu görülmekted3r. Serv3kal, sakral ve koks3ks anatom3k 
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bölgeler3nde görülen medulla sp3nal3s travma hastalarının sayıları 3se Graf3k 8’de 

görülmekted3r.  

 

Ac3l tıp kl3n3ğ3nden konservat3f tedav3s3 yapılıp, pol3kl3n3k kontrolü şartıyla taburcu 

ed3len medulla sp3nal3s travmalı 245 hastanın 148’3n3n (%60,4) lumbal, 61’3n3n 

(%24,9) torakal, 41’3n3n (%16,7) serv3kal, 27’s3n3n (%11,2) sakral ve 5’3n3n (%2,0) 

koks3ks anatom3k bölgeler3nde olduğu bel3rlenm3şt3r.  

 

 
Graf3k 8: Medulla sp3nal3s travması olan hastaların anatom3k bölgelere dağılımı (n) 

 

HÖASH’nden hastane ac3l tıp kl3n3ğ3ne get3r3len 496 medulla sp3nal3s travması 

bulunan hastaların 442’s3nde (%89,1) fraktür, 65’3nde (%13,1) 3se d3slokasyon 

görülmüştür (Graf3k 9). Medulla sp3nal3s3nde fraktür bulunan hastaların 209’unun 

(%47,2) ve d3slokasyon bulunan hastaların 3se 42’s3n3n (%64,6) konservat3f tedav3ler3 

yapılarak pol3kl3n3k şartıyla ac3l tıp kl3n3ğ3nden taburcu ed3ld3ğ3 bel3rlenm3şt3r.  

 

96 153 277 59 6
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Graf3k 9: Medulla sp3nal3s travması oluşturan fraktür ve d3slokasyon hasta sayısı (n) 

 

Medulla sp3nal3s travması olan hastalar arasında fraktür ve d3slokasyonlar 

karşılaştırıldığında tüm anatom3k bölgelerde fraktürler d3slokasyonlara göre daha fazla 

görülmüştür. D3slokasyonu bulunan 84 hastanın travmasının anatom3k bölgelere göre 

dağılımı 3ncelend3ğ3nde, 42’s3n3n (%64,6) lumbal bölgede ve 19’unun (%29,2) 3se 

serv3kal bölgede olduğu Graf3k 10’da görülmekted3r. Fraktürü bulunan 442 hastanın 

travmasının anatom3k bölgeler 3ç3nde 239’unun (%54,1) lumbal bölgede ve 151’3n3n  

(%34,2) torakal bölgede görüldüğü bel3rlenm3şt3r (Graf3k 10). Medulla sp3nal3s 

travması olan 496 hastanın 12’s3nde (%2,4) 3se fraktür ve d3slokasyonlar b3rl3kte 

görülmüştür.  

 

442

65

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

MEDULLA SPİNALİS TRAVMASI 

Dislokasyon Fraktür

80

151

239

42

5
19

5

42
17

1
0

50

100

150

200

250

300

Servikal Torakal Lumbal Sakral Koksiks

Fraktür Dislokasyon



 40 
 

Graf3k 10: Medulla sp3nal3s travması olan hastalarda anatom3k bölgelere göre fraktür 

ve d3slokasyonların dağılımları (n) 

 
Çalışmada hastane ac3l tıp kl3n3ğ3nde medulla sp3nal3s travması olan hastalarda en fazla 

toraks travmalarının (%22,4) eşl3k ett3ğ3 Tablo 22’de görülmekted3r. 

 
Tablo 22: Medulla sp3nal3s travması olan hastalara eşl3k eden travmalar 

Medulla Sp3nal3s Travması Olan Hastalara 
n:496 

 n % 
 
 
 
 
 
 
Eşl3k Eden Travmalar 

Toraks Travması 
 

111 22,4 

Alt Ekstrem3te Travması 
 

55 11,1 

Kafa Travması 
 

33 6,7 

Fas3yel Travma 
 

30 6,0 

Üst Ekstrem3te Travması 
 

34 6,9 

Pelv3s Travması 
 

29 5,8 

Batın Travması 
 

12 2,4 

 

 

HÖASH’nden hastane ac3l tıp kl3n3ğ3ne get3r3len travma hastalarının hastaneye 

yatışları dah3l tüm süreçler3 3ncelend3ğ3nde hastaneden sonlanımı ex3tus olan toplam 

98 hasta (%1,2), taburcu olan travma hastasının toplam 7762 hasta (%98,8) olduğu 

görülmüştür. Hastaneden taburculuk ve ex3tus olması durumu 3le travma 

et3yoloj3ler3nden yaya traf3k kazası, darp ve ateşl3 s3lah yaralanmaları 

karşılaştırılmasında 3stat3st3ksel anlamlılık bel3rlenm3şt3r. Anlamlılık değerler3 Tablo 

21’de görülmekted3r. Hastaneden sonlanımı ex3tus olan hastaların 53’ünü (%54,1) 3se 

HÖASH’nde kırmızı tr3yaj kodu ver3len hastalar olmuştur. Travma hastalarının 

hastaneden ex3tus ve taburcu olması durumu 3le tr3yaj kodları arasında anlamlı b3r fark 

olduğu saptanmıştır. Anlamlılık değerler3 Tablo 23’te görülmekted3r. Travma 

et3yoloj3s3 ev kazası, spor yaralanması ve boğulma olan hastalarda 3se hastanede ex3tus 

gel3şmem3şt3r (Tablo 23). 
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Tablo 23: Hastane sonlanımı ex3tus ve taburcu olan hastalar 3le c3ns3yet, travma 

et3yoloj3ler3 ve tr3yaj kodları arasındak3 3l3şk3 

 
Bağımsız Değ3şken 

 
Hastane Sonlanımı 

 
 

P Ex3tus Taburcu 
  

n % n % 
 
C3ns3yet 

Erkek 
 

68 69,4 4915 63,3  
0,215 

Kadın 
 

30 30,6 2847 36,7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Travma 
Et3yoloj3s3 

A.İ.T.K. 
 

14 14,3 1530 19,7 0,179 

M.T.K. 
 

10 10,2 815 10,5 0,924 

Y.T.K. 
 

7 7,1 180 2,3 0,002 

Düşme 
 

56 57,1 3828 49,3 0,124 

Darp 
 

1 1,0 526 6,8 0,024 

İş Kazası 
 

5 5,1 270 3,5 0,385 

Ev Kazası 
 

0 0,0 53 0,7 0,412 

A.S.Y. 
 

3 3,1 24 0,3 <0,001 

S.Y. 
 

0 0,0 45 0,6 0,450 

Boğulma 
  

0 0,0 10 0,1 0,722 

D3ğer Kazalar 
 

2 2,0 24 0,3 0,089 

 
 
Tr3yaj 

Yeş3l 
 

9 9,2 3629 46,8 <0,001 

Sarı 
 

36 36,7 3976 51,2 0,004 

Kırmızı 
 

53 54,1 157 2,0 <0,001 

Toplam 98 1,2 7762 98,8 
 
Çalışmada hastaneden sonlanımı ex3tus olan 98 hastanın 13’ünde (13,3) medulla 

sp3nal3s travması; 26’sında (%26,5) kafa travması; 11’3nde (%11,2) fas3yel travma; 

13’ünde (%13,3) toraks travması; 4’ünde (%4,1) pelv3s travması; 22’s3nde (%22,4) alt 

ekstrem3te travması görülmüştür. Hastaneden sonlanımı taburcu olan 7762 hastanın 

483’ünde (%6,2) medulla sp3nal3s travması; 247’s3nde (%3,2) kafa travması; 309’unda 
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(%4,0) fas3yel travma; 406’sında (%5,2) toraks travması; 103’ünde (%1,3) pelv3s 

travması; 1047’s3nde (%13,5) alt ekstrem3te travması görülmüştür. Ex3tus ve taburcu 

olma durumu 3le travma hastalarının mevcut patoloj3ler3 olan medulla sp3nal3s, kafa, 

fas3yel, toraks, pelv3s ve alt ekstrem3te travmaları arasında anlamlı b3r 3l3şk3 olduğu 

Tablo 24’te ver3lm3şt3r (P=<0,05).  

 

Medulla sp3nal3s travması olup hastaneden sonlanımı ex3tus olan 13 hastanın anatom3k 

bölgelere göre dağılımı 3ncelend3ğ3nde 2’s3n3n (%15,4) serv3kal bölgede; 7’s3n3n 

(%53,8) torakal bölgede; 8’3n3n (%61,5) lumbal bölgede; 2’s3n3n (%15,4) sakral 

bölgede olduğu ve koks3ks bölgede travmanın h3ç olmadığı görülmüştür. Medulla 

sp3nal3s travması olup hastaneden taburcu olan 483 hastanın anatom3k bölgelere göre 

dağılımı 3ncelend3ğ3nde 3se 94’ünün (%19,5) serv3kal bölgede; 148’3n3n (%30,6) 

torakal bölgede; 269’unun (%55,7) lumbal bölgede, 57’s3n3n (%11,8) sakral bölgede 

ve 6’sının (%1,2) koks3ks bölges3nde olduğu görülmüştür. Böylel3kle medulla sp3nal3s 

travması olan hastaların anatom3k bölgelere göre dağılımı 3le sonlanımın ex3tus ve 

taburcu olması arasında 3stat3st3ksel anlamlı b3r fark olmadığı Tablo 24’te ver3lm3şt3r 

(P=>0,05).  

 

Aynı zamanda HÖASH’nden travma et3yoloj3s3 olarak hastane ac3l tıp kl3n3ğ3ne 

get3r3len ve hastanede herhang3 b3r tanılanmış travmat3k patoloj3s3 bulunmadığı tesp3t 

ed3len 41 (%41,8) hasta 3se travma dışı patoloj3ler neden3yle ex3tus olduğu 

görülmüştür. Bu hastaların HÖASH’nde travma yaşamasına rağmen hastanede 

herhang3 b3r travmat3k patoloj3 saptanmadan yaşamını y3t3rmes3n3n sebepler3 

serebrovasküler, kard3yovasküler vb. s3stemler3 3lg3lend3ren med3kal ac3ller olduğu 

görülmüştür (Tablo 24).  
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Tablo 24: Hastane sonlanımı ex3tus ve taburcu olan hastaların patoloj3ler ve medulla 

sp3nal3s travmasının anatom3k bölgeler3 3le 3l3şk3s3 

 
 

Ex3tus Taburcu  
P   

n % n % 
 
 
 
 
 
 
 
 
Patoloj3ler 

 

M.S. Travması 
 

13 13,3 483 6,2 0,004 

Kafa Travması 
 

26 26,5 247 3,2 <0,001 

Fas3yel Travma 
 

11 11,2 309 4,0 0,002 

Toraks Travması 
 

13 13,3 406 5,2 <0,001 

Batın Travması 
 

3 3,1 74 1,0 0,071 

Pelv3s Travması 
 

4 4,1 103 1,3 0,044 

Üst Ekstrem3te 
Travması 

5 5,1 867 11,2 0,057 

Alt Ekstrem3te 
Travması 

22 22,4 1047 13,5 0,010 

Tanılanmış Travma 
Patoloj3s3 Yok 

41 41,8 4741 61,1 <0,001 

Toplam 98 
 

1,2 7762 98,8  

 
 

Medulla 
Sp3nal3s 

Travması 
Olanlar 

Arasında 

Serv3kal  
 

2 15,4 94 19,5 0,713 

Torakal 
 

7 53,8 148 30,6 0,075 

Lumbal 
 

8 61,5 269 55,7 0,675 

Sakral 
 

2 15,4 57 11,8 0,694 

Koks3ks 
 

0 0,0 6 1,2 0,686 

Toplam 
 

13 2,6 483 97,4  

 
HÖASH’nden travma et3yoloj3s3 3le get3r3len hastaların hastane sonlanımı ex3tus 

olanların yaş ortalamasının 62,3±20,8 yıl ve hastane sonlanımı taburcu olanların yaş 

ortalaması 41,9±24,1 olduğu görülmüştür. Aradak3 farkın 3stat3st3ksel olarak anlamlı 

olduğu bel3rlenm3şt3r (P=<0,05). Hastane sonlanımı ex3tus olan hastalara HÖASH’nde 

ortalama 9,7±5,1 GKS puanı ver3l3rken, taburcu olan hastalara ortalama 14,9±0,6 GKS 

puanı ver3lm3şt3r (P=<0,05). Ex3tus olan hastaların müdahale ve hastaneye ulaşana 

kadar geçen sürey3 3fade eden hastane önces3 süre ortalama 32,8 dak3ka 3ken ex3tus 
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olmayan hastaların ortalama hastane önces3 süres3 25,7 dak3ka olduğu görülmüş olup 

aradak3 farkın anlamlı olduğu bulunmuştur (P=<0,05) (Tablo 25).  

 

Tablo 25: Hastane sonlanımı ex3tus ve taburcu olan hastaların sayısal ver3ler 3le 

3l3şk3s3 
 Ex$tus Olanlar (n:98) Taburcu Olanlar (n:7762)  

  
 

M
ea

n 

SD
 

M
ed

$a
n 

M
od

 

M
$n

- M
ax

 

M
ea

n 

SD
 

M
ed

$a
n 

M
od

 

M
$n

- M
ax

  
 

P 

Ya
ş 62,32 20,86 65,0 58 13-98 41,94 24,10 38,0 21 0-102 <0,001 

G
K

S 

9,74 5,16 11,0 15 3-15 14,92 0,65 15,0 15 3-15 <0,001 

H
as

ta
ne

 
Ö

nc
es

7 S
ür

e -
dk

 

32,86 18,75 28,5 20 8-130 25,76 15,56 21,0 14 1-258 <0,001 

U
la

şı
m

 
Sü

re
s7

-d
k 

9,18 5,95 7,5 4 1-31 8,38 8,01 6,0 5 0-307 0,022 

 

Ac3l tıp kl3n3ğ3 mortal3tes3n3 etk3leyen travma et3yoloj3ler3 3ncelend3ğ3nde, ac3l tıp 

kl3n3ğ3nde ex3tus gel3şen 33 hastanın, 15 3n3 (%45,5) düşmeler3n ve 14’ünü (%42,4) 

3se traf3k kazalarının oluşturduğu Tablo 26’da görülmekted3r. Ac3l tıp kl3n3ğ3 

mortal3tes3n3 etk3leyen ex3tus hastalarının 30’una (%90,9) HÖASH’nde kırmızı tr3yaj 

kodu ver3lm3şt3r. Ac3l dışı hastane 3ç3 mortal3tey3 etk3leyen ex3tus olgularının 34’üne 

(%52,3) 3se HÖASH’nde sarı tr3yaj kodu ver3lm3şt3r. Ac3l tıp kl3n3ğ3 ve ac3l dışı hastane 

3ç3 mortal3tes3 3le sarı ve kırmızı tr3yaj kodları arasındak3 3l3şk3 3stast3st3ksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (P=<0,05) (Tablo 26). Ac3l tıp kl3n3ğ3 ve ac3l dışı hastane 3ç3 

mortal3tes3 hesaplandığında 3se ac3l tıp kl3n3ğ3 mortal3tes3 %0,45; ac3l dışı hastane 

mortal3tes3 %0,78 olarak bulunmuştur. Travma hastalarının toplam hastane mortal3tes3 

3se %1,2 olduğu görülmüştür.  
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Tablo 26: Ac3l tıp kl3n3ğ3 ve hastane 3ç3 mortal3tes3n3n c3ns3yet, travma et3yoloj3ler3 ve 

tr3yaj kodları arasındak3 3l3şk3s3 

 
Bağımsız Değ3şken 

Mortal3te  
P Ac3l Tıp Kl3n3ğ3 Ac3l Dışı Hastane 

n % n % 
 
C3ns3yet 

Erkek 
 

22 66,7 46 70,8 0,677 

Kadın 
 

11 33,3 19 29,2 

 
 
 
 
 
 
 
Travma 
Et3yoloj3s3 

A.İ.T.K. 
 

8 24,2 6 9,2 0,045 

M.T.K. 
 

2 6,1 8 12,3 0,334 

Y.T.K. 
 

4 12,1 3 4,6 0,173 

Düşme 
 

15 45,5 41 63,1 0,096 

Darp 
 

0 0,0 1 1,5 0,474 

İş Kazası 
 

1 3,0 4 6,2 0,507 

A.S.Y. 
 

2 6,1 1 1,5 0,219 

D3ğer Kazalar 
 

1 3,0 1 1,5 0,622 

 
 
Tr3yaj 

Yeş3l 
 

1 3,0 8 12,3 0,133 

Sarı 
 

2 6,1 34 52,3 <0,001 

Kırmızı 
 

30 90,9 23 35,4 <0,001 

Toplam 33 36,7 65 63,3 
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Kafa, toraks ve alt ekstrem3te travmaları bulunan hastalar ac3l tıp kl3n3ğ3ne göre ac3l 

dışı hastane 3ç3nde daha fazla yaşamını y3t3rd3ğ3 bel3rlenm3şt3r. Buna göre; ac3l tıp 

kl3n3ğ3 3ç3nde ex3tus olan hastaların 1’3nde (%3,0) kafa travması görülürken, ac3l dışı 

hastane 3ç3nde ex3tus olan hastaların 25’3nde (%38,5) kafa travması görülmüştür. 

Bununla b3rl3kte ac3l tıp kl3n3ğ3 3ç3nde ex3tus gel3şen hastaların 1’3nde (%3,0) toraks 

travması görülürken, ac3l dışı hastane 3ç3nde ex3tus olan hastaların 12’s3nde (%18,5) 

toraks travması görülmüştür. Aynı zamanda ac3l tıp kl3n3ğ3 3ç3nde ex3tus olan hastaların 

2’s3nde (%6,1) alt ekstrem3te travması varken, ac3l dışı hastane 3ç3nde ex3tus olan 

hastaların 20’s3nde (%30,8) alt ekstrem3te travması olduğu bel3rlenm3şt3r. Aradak3 

farkların 3stat3st3ksel olarak anlamlı olduğu Tablo 27’de ver3lm3şt3r (P=<0,05).  

 

 

HÖASH’nde travma et3yoloj3s3 3le hastane ac3l tıp kl3n3ğ3ne get3r3len hastalar arasında 

tanılanmış travma patoloj3s3 bulunmayan hastalar ac3l tıp kl3n3ğ3 3ç3nde ex3tus olan 

hastaların 29’unu (%87,9); ac3l dışı hastane 3ç3nde ex3tus olan hastaların 3se 12’s3n3 

(%18,5) oluşturmuştur. Tanılanmış travma patoloj3s3 olmayan hastaların ac3l tıp kl3n3ğ3 

mortal3tes3n3n, hastane 3ç3 mortal3tes3ne göre daha yüksek olduğu bel3rlenm3şt3r 

(P=<0,05). Ac3l tıp kl3n3ğ3nde yaşamını y3t3ren hastaların 30’unda 3se (%90,9)’unda 

HÖASH’nde b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 görülmüştür (Tablo 27). 
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Tablo 27: Ac3l tıp kl3n3ğ3 ve ac3l dışı hastane 3ç3 mortal3ten3n patoloj3ler 3le 3l3şk3s3 

 
 

Mortal3te  
P Ac3l Tıp Kl3n3ğ3 Ac3l Dışı Hastane  

n % n % 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patoloj3ler 

M.S. Travması 
 

2 6,1 11 16,9 0,134 

Kafa Travması 
 
 

1 3,0 25 38,5 <0,001 

Fas3yel 
Travma 
 

1 3,0 10 15,4 0,067 

Toraks 
Travması 
 

1 3,0 12 18,5 0,033 

Batın 
Travması 
 

0 0,0 3 4,6 0,210 

Pelv3s 
Travması 
 

1 3,0 3 4,6 0,708 

Üst Ekstrem3te 
Travması 
 

0 0,0 5 7,7 0,102 

Alt Ekstrem3te 
Travması 
 

2 6,1 20 30,8 0,006 

Tanılanmış 
Travma 
Patoloj3s3 Yok 
 

29 87,9 12 18,5 <0,001 

B3l3nç 
Değ3ş3kl3ğ3 
 

30 90,9 31 47,7 <0,001 

 
Medulla 
Sp3nal3s 

Travmasına 
Eşl3k Eden 

Ekstra 1 
Patoloj3 
 

1 3,0 11 16,9 0,047 

Ekstra 2 
Patoloj3 
 

1 3,0 9 13,8 0,095 
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Ac3l tıp kl3n3ğ3 ve hastane 3ç3 mortal3tes3n3 etk3leyen hastalara HÖASH’nde ver3len 

GKS puanı karşılaştırıldığında, ac3l tıp kl3n3ğ3nde yaşamını y3t3ren hastaların ortalama 

GKS puanının 6,19±4,8 olduğu ve ac3l dışı hastane 3ç3nde yaşamını y3t3ren hastaların 

ortalama GKS puanının 9,7±5,1 olduğu görülmüştür (P=<0,05) (Tablo 28). 

 

Tablo 28: Ac3l tıp kl3n3ğ3 ve hastane 3ç3 mortal3tes3n3n sayısal ver3lerle 3l3şk3s3 
 Ac$l Tıp Kl$n$ğ$ Mortal$tes$ (n:33) Ac$l Dışı Hastane Mortal$tes$ (n:65)  

  
 

M
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n 
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M
ea

n 

SD
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P 

Ya
ş  58,03 18,89 58,0 58 16-87 62,32 20,86 65,0 58 13-98 0,350 

G
K

S 

6,19 4,86 3,0 3 3-15 9,74 5,16 11,0 15 3-15 <0,001 
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35,36 24,12 28,0 20 12-
130 32,86 18,75 28,5 20 8-130 0,364 

U
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8,56 6,19 7,0 4 2-31 9,18 5,95 7,5 4 1-31 0,155 
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5. Tartışma 

Travmalar, öngörüleb3l3r ve önleneb3l3r b3r halk sağlığı sorunu olarak kabul 

ed3lmekted3r (Repas vd., 2022). HÖASH’ne ve hastane ac3l tıp kl3n3kler3ne başvuran 

hastaların öneml3 b3r bölümünü travmaların oluşturduğu görülmekted3r. L3teratürde 

hastaneler3n ac3l tıp kl3n3kler3ne travma neden3yle başvuran hastalar 3ncelend3ğ3nde, 

Türk3ye’de b3r devlet hastanes3 ac3l tıp kl3n3ğ3ne b3r yıl 3ç3nde başvuran hastaların 

%10’dan fazlasının travma olgusu olduğu görülmüştür (Duman vd., 2014). Güney 

Afr3ka’da 3se dört aylık sürede b3r hastanen3n ac3l tıp kl3n3ğ3ne başvuran hastaların 

dörtte b3r3ne yakınının (%24,6) travma olgusu olduğu bel3rt3lm3şt3r (Marle & Mash, 

2021). HÖASH’nde travma neden3yle yapılan başvuralar, hastaneler3n ac3l tıp 

kl3n3kler3ne travma neden3yle başvuranlar 3le doğru orantılıdır. Örneğ3n, Samsun’da 

b3r yıllık sürede HÖASH ver3len hastaların %10’dan fazlasının travma olgusu olduğu 

bulunmuştur (Ş3şman vd., 2010). Gaz3antep’te yapılan b3r çalışmada üç yıllık HÖASH 

başvuru nedenler3 3ncelend3ğ3nde bunların %29,8’3n3n travma olgusu olduğu 

bel3rt3lm3şt3r (Zeng3nol vd., 2011). Bu çalışmada 3se Muğla 3l3nde dört yıllık sürede 

HÖASH’ne başvuru nedenler3n3n %20,8’3n3n travma olgusu olduğu görülmüş olup, 

l3teratürdek3 bazı çalışmalar 3le uyumlu olduğu görülmekted3r.  

 

Korona v3rüs hastalığından (COVID-19) kaynaklanan Pandem3n3n başladığı ve sokağa 

çıkma yasakları g3b3 tedb3rler3n yoğun uygulandığı 2020 yılında travma olgularının 

tak3p eden yıllara göre daha düşük olduğu görülmekted3r (Khak vd., 2020). Bu 

çalışmada COVID-19 Pandem3s3n3n başladığı ve sokağa çıkma yasakları g3b3 

tedb3rler3n yoğun olarak uygulandığı 2020 yılında travma olgularının oranı %22 3ken, 

pandem3n3n etk3s3n3n olmadığı 2019 yılında travma olgularının oranının %28 olduğu 

görülmekted3r. Benzer şek3lde İran’da yapılan b3r çalışmada COVID-19 Pandem3s3n3n 

travma olgularının ep3dem3yoloj3s3n3 etk3led3ğ3n3 ve sokağa çıkma yasakları g3b3 

tedb3rler3n yoğun uygulandığı 2020 yılında travma olgularının azaldığı bel3rt3lm3şt3r 

(Baradaran-B3naz3r vd., 2023). Kore’de yapılan b3r çalışmada 3se COVID-19 

Pandem3s3n3n etk3l3 olduğu 2020 yılında okul çağındak3 3nsanlarda travma olgularının 

bel3rg3n b3r şek3lde azaldığı bulunmuştur (Bae vd., 2023). Yapılan başka b3r çalışma 

3se COVID-19 Pandem3s3n3n dünya çapında traf3k kazaları, spor yaralanmaları ve açık 

havada meydana gelen travma olgularında azalma göstererek etk3led3ğ3n3 bel3rtm3şt3r 

(Waseem vd., 2021).   
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Travmalar çoğunlukla toplumların en üretken grubu olan gençler3 ve erkekler3 

etk3lemekted3r (Baradaran-B3naz3r vd., 2023). Norveç’te yapılan ulusal b3r çalışmada 

travma hastalarının yaklaşık üçte 3k3s3n3n erkek ve yaş ortalamalarının 40,0 olduğu 

bulunmuştur (Dehl3 vd., 2023). Sp3nal travma nedenler3 ve özell3kler3n3n araştırıldığı 

b3r tez çalışmasında 715 hasta 3ncelenm3ş, hastaların %58,9’unun erkek ve %40’tan 

fazlasının 18-45 yaş arasında olduğu bulunmuştur (Ayaz, 2016). Bu çalışmada da 

hastaların yaklaşık üçte 3k3s3n3n erkek ve yaş ortalamasının 42,19 olduğu görülmüş 

olup, l3teratür 3le uyumludur. Aynı zamanda çalışmada travmadan etk3lenenler3n 

çoğunluğu erkek olmakla b3rl3kte en fazla etk3lenen yaş grubu l3teratürle uyumlu b3r 

şek3lde 18-45 yaş arasıdır (Ayaz, 2016; Çel3k, 2006; Dem3r, 2020; Kesk3noğlu & İnan, 

2014). Ancak bu çalışmada 65 yaş üstü hasta grubunda travmadan etk3lenenlerde 

kadınların oranı anlamlı b3r şek3lde (%53,1) yüksek bulunmuştur. Benzer b3r şek3lde 

F3dan (2018) tarafından 65 yaş ve üzer3 travma hastalarının değerlend3r3ld3ğ3 

çalışmada 3se hastaların %66,8’3n3n kadın ve %33,2’s3n3n erkek olduğu bulunmuştur 

(F3dan, 2018). Yapılan başka b3r çalışmada da 65 yaş ve üzer3 travma hastalarının 

%51,6’sının kadın ve %48,4’ünün erkek olduğu bel3rt3lm3şt3r (Baykan vd., 2022). 

Bunun neden3 65 yaş ve üzer3 grupta bulunan kadın nüfusunun, erkek nüfusuna göre 

daha yüksek olmasından kaynaklanab3l3r. TÜİK ver3ler3ne göre Türk3ye’de 2022 

yılında 65 yaş ve üzer3 grupta bulunan 3nsanların %55,6’sını kadınlar oluşturmuştur. 

Aynı şek3lde Muğla 3l3nde de TÜİK ver3ler3ne göre aynı yaş grubunun %53,2’s3n3 

kadınların oluşturduğu görülmüştür (Türk3ye İstat3st3k Kurumu, 2023).  

 

2004-2017 yılları arasında Japonya’da 16 yaşından büyük, hastaneye nak3l yapılan 

139436 travma hastası 3ncelenm3şt3r. Çalışmaya göre hastaların travma et3yoloj3ler3n3n 

yarısına yakınını düşmeler oluşturmuştur (N3sh3mura vd., 2022). Bu çalışmaya dah3l 

ed3len hastaların travma et3yoloj3ler3n3 3se sırayla düşmeler (%49,4), traf3k kazaları 

(%32,5), darplar (%6,7) ve d3ğerler3 oluşturmuş olup, N3sh3mura vd. (2022) çalışması 

3le uyumludur. Fakat farklı olarak, Pak3stan’da yapılan b3r çalışmada 3se b3r yıllık 

sürede, bel3rlenen b3r hastanen3n ac3l serv3s3ne başvuran 972 travma hastasının 

et3yoloj3ler3 değerlend3r3ld3ğ3nde 3lk sırayı traf3k kazalarının (%78,8), 3k3nc3 sırayı 3se 

düşmeler3n (%12,7) aldığı görülmüştür (Salman vd., 2020). Ha3t3’n3n kuzeydoğu 

bölges3nde yapılan çalışmada 3se bölgedek3 tüm hastaneler3n ac3l serv3s3ne başvuran 

travma hastaları 3ncelenm3şt3r. Hastaların travmat3k et3yoloj3ler3n3n büyük 
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çoğunluğunun traf3k kazaları (%65,8) ve darpların (%30,1) oluşturduğu b3ld3r3lm3şt3r 

(Alu3s3o vd., 2015). Afr3ka’nın Gamb3ya kent3nde travma hastalarında yaralanma 

mekan3zmalarını 3nceleyen b3r çalışmada 1095 hasta 3ncelenm3şt3r. Hastaların travma 

et3yoloj3s3 olarak sırayla traf3k kazaları (%26,1), künt travmalar (%22,1), kes3c3-del3c3 

yaralanmalar (%19,2), düşmeler (%19,2) ve d3ğerler3n3n 3zled3ğ3 yazılmıştır (Sanyang 

vd., 2017). L3teratürde bulunan çalışmalar 3ncelend3ğ3nde travma hastalarının 

et3yoloj3ler3ndek3 farklılıklarını, ülken3n gel3şm3şl3k düzey3, sosyoekonom3k ve 

kültürel yapısının etk3leyeb3leceğ3n3 düşündürmekted3r.  

 

Afr3ka’da travmat3k yaralanmaların %79,5’3n3n kasıtsız, %20,0’s3n3n 3se darp n3yet3yle 

yapıldığı bulunmuş olup darplarda erkekler3n kadınlara göre daha r3skl3 olduğu 

saptanmıştır (Sanyang vd., 2017). Afr3ka’dak3 çalışmadan farklı olarak Türk3ye’de 3se 

ac3l serv3s başvurularının %14,3’ünü darpların oluşturduğu bulunmuştur (Aç3n vd., 

2020). Türk3ye’de yapılan b3r çalışmada 3se darp neden3yle ac3l serv3se get3r3len 

hastalarda erkekler3n kadınlara göre anlamlı b3r şek3lde daha fazla darplara maruz 

kaldığı bel3rt3lm3şt3r (Kesk3noğlu & İnan, 2014). Bu çalışmada dört yıllık sürede 

HÖASH ver3l3p hastaneye nak3l yapılan travma hastalarının %6,7’s3n3n darp olduğu 

görülmüş olup l3teratür 3le uyumlu olarak erkekler3n kadınlara göre anlamlı b3r şek3lde 

daha r3skl3 olduğu bulunmuştur.  

 

Bu çalışmada traf3k kazası neden3yle HÖASH ver3l3p hastaneye get3r3len travma 

hastalarının yarısından fazlasını erkekler3n oluşturduğu görülmüş olup l3teratürde 

yapılan çalışmalarda benzer sonuçların bulunduğu saptanmıştır. Buna göre, Ed3rne’de 

yapılan b3r tez çalışmasında ac3l serv3se get3r3len traf3k kazası neden3yle oluşan 

travmaların yarısından fazlasının erkeklerde görüldüğü bel3rt3lm3şt3r (Polat, 2020). 

Afr3ka, ABD ve İran’da yapılan çalışmalarda da traf3k kazalarına erkekler3n kadınlara 

göre daha fazla maruz kaldığı b3ld3r3lm3şt3r (Abebe vd., 2022; Khorgam3 vd., 2018b; 

Roshanae3 vd., 2022). Aynı zamanda bu çalışmada traf3k kazaları arasında en fazla araç 

3ç3 traf3k kazaları görülmüştür. Bunu motos3kletl3 kazalar ve yaya kazaları sırasıyla 

tak3p etm3şt3r. Bu çalışmanın bulguları, Türk3ye’de yapılan d3ğer çalışmalar 3le 

uyumludur (Kesk3noğlu & İnan, 2014). 

 

Bu çalışmada travma hastalarının %1’nden daha azını ateşl3 s3lah yaralanmaları 

oluşturmuştur. Benzer şek3lde Et3yopya’da b3r yıllık sürede travma hastalarının 
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3ncelend3ğ3 b3r çalışmada da ateşl3 s3lah yaralanmaları, tüm travma hastalarının 

%1’3nden daha azında olduğu görülmüştür (Abebe vd., 2022).  Ateşl3 s3lah 

yaralanmalarında erkek ve kadınlar arasındak3 3l3şk3 3ncelend3ğ3nde 3se y3ne l3teratürde 

erkekler3n daha r3skl3 olduğunu bel3rten çalışmalar mevcuttur (Fourn3er vd., 2022; 

Kesk3noğlu & İnan, 2014; Ray-Mazumder vd., 2013). Bu çalışmada da l3teratüre 

uyumlu olarak ateşl3 s3lah yaralanmalarının tamamına yakını erkeklerde görülmüştür.  

 

Avustralya’da altı yıllık b3r sürede hastaneye get3r3len spor yaralanmalarının 

3ns3dansının her geçen yıl öneml3 derecede arttığı ve c3dd3 sağlık yüküne neden olduğu 

b3ld3r3lm3şt3r (F3nch vd., 2015). Bu çalışmada ambulans 3le hastaneye nak3l yapılan 

travma hastalarının %1’3nden daha azını spor yaralanmaları oluşturmuştur. Benzer b3r 

şek3lde Amer3ka’da HÖASH ver3len travma hastalarının %1’3nden daha azını spor 

yaralanmalarının oluşturduğu bel3rt3lm3şt3r (H3rschhorn vd., 2022). Bu çalışmalardan 

farklı olarak Avustralya’da yapılan b3r çalışmada ac3l serv3se get3r3len travma 

hastalarının %10’undan fazlasını spor yaralanmalarının oluşturduğu bulunmuştur 

(Tharanga Fernando vd., 2018). Bunun neden3 yapılan spor türler3n3n değ3şkenl3ğ3, 

spor tes3sler3n3n hastanelere olan uzaklıkları veya spor yaralanması olan hastaların 

hastaneye ulaşımda ambulansları terc3h etme durumları 3le açıklanab3l3r.  

 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre boğulmalar kasıtsız travmalarda ölümler3n önde gelen 

nedenler3ndend3r. Özell3kle gençler ve çocuklar boğulmalarda en büyük r3sk altındadır 

(O’Loan vd., 2023). Ambulansla hastaneye taşınan travma hastalarının 3ncelend3ğ3 bu 

çalışmada, travma et3yoloj3ler3n3n %0,1’3n3 oluşturan boğulmaların yarısı 18 yaşından 

küçüklerde ve %70’3n3n 0-26 yaş arasında olduğu bulunmuştur. Et3yoloj3s3 boğulma 

olan tüm hastaların 3se 4-79 yaş aralığında (n=10) ve medyan yaşın 18 olduğu 

görülmüştür. Benzer şek3lde ABD’de kes3tsel olarak hastane önces3 boğulmaların 

3ncelend3ğ3 çalışmada hastaların 4-46 yaş aralığında (n=1855), medyan yaşın 18 

olduğu ve hastaların yarısını 18 yaşından küçükler3n oluşturduğu bel3rt3lm3şt3r (Popp 

vd., 2021).  

 

Hollanda’da hastane önces3 alanda travmalı hastalar ABC (havayolu, solunum, 

dolaşım), GKS, pup3l muayenes3, nöroloj3k def3s3t, h3poterm3, yaralanma türü g3b3 

parametreler 3le yet3şk3n ve çocuklar 3ç3n ayrı uyarlanmış travma skorlarına göre 

değerlend3r3lerek seç3lm3ş travma merkezler3ne hastaların nak3ller3n3 
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gerçekleşt3rmekted3r (Lokerman vd., 2022). Türk3ye HÖASH’nde 3se çoklu travmalı 

hastaların bulunduğu olay yerler3nde yet3şk3n ve çocuk tr3yajı genel tr3yaj 

sınıflamasına göre yapılmaktadır (Can Mercan, 2021). Bu çalışmada HÖASH ver3len 

tüm travma hastalarının tr3yaj değerlend3rmes3nde en fazla sarı tr3yaj kodu ver3lm3şt3r. 

Bunu sırasıyla yeş3l ve kırmızı tr3yaj kodları tak3p etm3şt3r. Sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulanan hastaların yarısından fazlası sarı, dörtte b3r3nden daha azı 3se yeş3l tr3yaj 

kodlu olduğu saptanmıştır. Medulla sp3nal3s travması olan hastaların 3se yaklaşık dörtte 

üçüne sarı ve yaklaşık dörtte b3r3ne yeş3l tr3yaj kodu ver3ld3ğ3 tesp3t ed3lm3şt3r. Buradan 

çıkarılan sonuçla HÖASH’nde travmalı hastalar 3ç3n uyarlanmış travma skorlarını 

3çeren daha spes3f3k tr3yaj s3stemler3n3n gel3şt3r3lmes3 daha yararlı olacaktır (van Re3n 

vd., 2018). Lokerman (2022) çalışmasındak3 Hollanda örneğ3nde bel3rt3ld3ğ3 g3b3 

Türk3ye’de de travmalı hastalar daha spes3f3k tr3yaj s3stemler3 3le değerlend3r3lmel3d3r.  

 

İk3 tekerlekl3 araç kazalarına bağlı yaralanmaların 3ncelend3ğ3 b3r tez çalışmasında 349 

hastanın GKS ortalamasının 14,57 olduğu yazılmıştır (Kan, 2023). Traf3k kazası 

neden3yle başvuran hastaların 3ncelend3ğ3 b3r tez çalışmasında 501 hastanın GKS 

ortalamasının 14,67 olduğu bel3rt3lm3şt3r (Erg3n, 2023). Dem3r (2020) tarafından 

yapılan tez çalışmasında 3se ac3l serv3se gelen çoklu travma hastalarında kl3n3k 

bulgular 3le tomograf3 sonuçları değerlend3r3lm3şt3r. Buna göre 611 hastanın %5’3nden 

daha azında b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 tesp3t ed3lm3şt3r (Dem3r, 2020). Ac3l serv3se başvuran 

233 travma hastasının değerlend3r3ld3ğ3 b3r tez çalışmasında 3se hastaların GKS 

puanlarının ortalamasının 13,74 olduğu b3ld3r3lm3şt3r (Bağcı, 2016). F3dan (2018) 

tarafından yapılan tez çalışmasında 3se ac3l serv3se başvuran 66 yaş ve üstündek3 

travma hastalarının ortalama GKS puanının 14,0 olarak ölçülmüştür (F3dan, 2018). 

Travma hastalarında GKS puanının değerlend3r3ld3ğ3 tez çalışmaları 3ncelend3ğ3nde, 

karşılaştırmaların spes3f3k travma et3yoloj3ler3, travma patoloj3ler3 ya da bell3 b3r yaş 

grubu üzer3nde az sayıda hastalarla yapıldığı görülmüştür (Ayaz, 2016; Bağcı, 2016; 

Dem3r, 2020; Erg3n, 2023; F3dan, 2018; Kan, 2023). Bu çalışmada HÖASH’nde dört 

yıl 3ç3nde ambulansla hastaneye nak3l yapılan tüm travma et3yoloj3ler3 dah3l ed3lerek 

7860 travma hastası üzer3nde çalışılmıştır. Çalışmada GKS puanının ortalaması 14,8 

olduğu bulunmuştur ve l3teratür 3le uyumludur. 

 

Türk3ye’de yapılan b3r tez çalışmasında, GKS puanları 3le kafa travması olan hastalar 

arasında anlamlı b3r 3l3şk3 olduğu fakat toraks ve batın travması olan hastalar 3le GKS 
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puanları arasında yapılan testlerde anlamlı b3r 3l3şk3n3n olmadığı bel3rt3lm3şt3r (Bağcı, 

2016). Bu çalışmada hastaların hastane ac3l tıp kl3n3ğ3ndek3 prognozu 3ncelenerek 

görülen travmat3k patoloj3ler 3le HÖASH’nde ver3len GKS puanları karşılaştırılmıştır. 

Buna göre b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 görülmeyen hastalarda tüm travmat3k patoloj3ler anlamlı 

olarak daha fazla görülmüştür. Aynı zamanda bu çalışmada b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 olan 291 

travma hastasının 70’3nde (%25,6) kafa travması görülmes3 3se Bağcı (2016)’nın 

çalışması 3le uyumludur. Aynı zamanda bu çalışmada medulla sp3nal3s travması 

bulunan 496 hastanın 3se %10’undan daha azında HÖASH’nde b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 

görülmüş olup GKS puanları ortalaması 14,7 olarak hesaplanmıştır. Benzer b3r şek3lde 

ABD’de yapılan b3r çalışmada medulla sp3nal3s travması bulunan hastaların GKS 

puanlarının ortalaması 13,3 olarak bel3rt3lm3şt3r. Buradan, travma hastalarının 

f3zyoloj3k skorlama s3stemler3 arasında bulunan GKS’nın, HÖASH’nde kafa 

travmaları dışında hastanın travmat3k patoloj3ler3n3 tahm3n etme konusunda tek başına 

yeterl3l3ğ3n3n tartışılması gerekt3ğ3 görülmekted3r.  

 

Bu çalışmada HÖASH ver3l3p, hastaneye travma et3yoloj3s3 3le get3r3len hastalar 

arasında en fazla ekstrem3te travmaları görülmüştür. Benzer şek3lde, Türk3ye’de Kan 

(2023) tarafından yapılan tez çalışmasında, Avustralya’da Cr3lly vd. (2022) tarafından 

ve Ha3t3’de Alu3s3o vd. tarafından yapılan çalışmalarda travma başvurularında en fazla 

ekstrem3te travmaları görüldüğü bel3rt3lm3şt3r (Alu3s3o vd., 2014; Cr3lly vd., 2022; 

Kan, 2023).  

 

Bu çalışmada travmalı hastaların yarısından fazlası ac3l tıp kl3n3ğ3nde tedav3ler3 

tamamlandıktan sonra taburcu ed3lm3şt3r. Benzer şek3lde Türk3ye’de yapılan 

çalışmalar 3ncelend3ğ3nde ac3l serv3se başvuran travma hastalarının yarısından 

fazlasının ac3l tıp kl3n3ğ3 3ç3nde tedav3s3 yapıldıktan sonra taburcu ed3ld3ğ3 b3ld3r3lm3şt3r 

(Dem3r, 2020; Kesk3noğlu & İnan, 2014). Et3yopya, S3ngapur ve İran’da benzer 

çalışmalarda da travma hastalarının yarısından fazlasının ac3l tıp kl3n3kler3nde 

tedav3ler3 sağlanıp taburcu ed3ld3kler3 bel3rt3lm3şt3r (Abebe vd., 2022; Chua vd., 2022; 

Neguss3e vd., 2018; Pahlavan, 2006). Fakat farklı b3r çalışmada hastalarda medulla 

sp3nal3s travmasının bulunması ac3l tıp kl3n3ğ3nden taburcu olma oranını düşürdüğünü 

bel3rtm3şt3r (Lur3e vd., 2021). Bu çalışmada da benzer şek3lde medulla sp3nal3s 

travması bulunan hastaların yarıya yakını ac3l tıp kl3n3kler3nde tedav3s3 yapılarak 
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taburcu ed3lse de medulla sp3nal3s travması bulunan hastalar, bulunmayan hastalara 

göre ac3l tıp kl3n3ğ3nden anlamlı olarak daha az oranda taburcu ed3ld3ğ3 görülmüştür.  

 

Çalışmada travmalı hastaların dörtte b3r3nden daha azı tedav3ler3n3n devamı 3ç3n 

hastaneye yatışının yapıldığı görülmüştür. Benzer şek3lde başka araştırmalarda da 

travmalı hastaların dörtte b3r3nden daha azının hastaneye yatışının sağlandığı 

bel3rt3lm3şt3r (Neguss3e vd., 2018b; Paudel vd., 2021). İsveç’te yapılan b3r çalışmada 

3se farklı olarak travma hastalarının yarısına yakınının hastaneye yatışının yapıldığı 

görülmüştür (Larsson vd., 2023). Ayrıca bu çalışmada sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulanan travma hastaları 3le hastanede yatış süreler3 arasında yüksek korelasyon 

olduğu bulunmuştur. Böylel3kle sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan travma hastalarının 

hastane önces3 ve hastanede kalma süres3n3n uzadığı görülmekted3r. Aynı zamanda 

travma hastalarının dörtte b3r3nden fazlasının ac3l tıp kl3n3ğ3nde medulla sp3nal3s 

travması tanısı konmadığı halde HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulandığı 

görülmüştür. Hastanen3n farklı d3s3pl3nler3n3n kl3n3kler3ne yatışı yapılan travma 

hastalarının yarıya yakınını 3se medulla sp3nal3s travması olmadan HÖASH’nde sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulanan hastalar oluşturmuştur. Bu hastaların kl3n3klerdek3 yatış 

süres3 3se 3mmob3l3zasyon uygulanmayan hastalara göre daha yüksekt3r. Benzer 

şek3lde Ward vd. tarafından yapılan çalışmada sp3nal 3mmob3l3zasyon 3ç3n seç3c3 

kr3terler3n uygulanmasının, hastaların hastanede kalma süres3n3n azalmasıyla 

3l3şk3lend3r3ld3ğ3 görülmüştür (Ward vd., 2019).  

 

Türk3ye’de yapılan b3r tez çalışmasında serv3kal düzeydek3 medulla sp3nal3s travmaları 

3ncelenm3şt3r. Çalışmada 30-45 yaş arasındak3 erkekler3n daha fazla serv3kal düzeyl3 

medulla sp3nal3s travması geç3rd3ğ3 bel3rt3lm3şt3r. Travma et3yoloj3s3ne göre 3se serv3kal 

düzeyl3 medulla sp3nal3s travmalarına en fazla traf3k kazalarının, daha sonra 3se 

düşmeler3n neden olduğu bulunmuştur (Çel3k, 2006). Başka b3r tez çalışmasında 3se 

sp3nal yaralanmalarının yaş dağılımları 3ncelend3ğ3nde en çok 18-45 yaş arasındak3 

erkekler3n medulla sp3nal3s travması yaşadığı bel3rlenm3şt3r. Travma et3yoloj3ler3 

arasında 3se Çel3k’3n (2006) çalışmasından farklı olarak en fazla düşmeler3n medulla 

sp3nal3s travmasına neden olduğu bulunmuştur (Ayaz, 2016). Medulla sp3nal3s 

travmalarını 3nceleyen b3r tez çalışmasında 3ncelenen medulla sp3nal3s travmalı 

hastaların yarısını 21-40 yaş aralığındak3 erkekler3n oluşturduğu tesp3t ed3lm3şt3r. 

Çalışmaya göre Çel3k’3n (2006) çalışmasına uyumlu olarak travma et3yoloj3s3nde en 



 56 
 

fazla araç 3ç3 traf3k kazaları görülürken, düşmeler 3k3nc3 sırada yer almıştır 

(Barutçuoğlu, 2010). Beş yıllık retrospekt3f yöntemle serv3kal travmaları 3ncelemek 

amacıyla yapılan b3r tezde 3se serv3kal düzeyl3 medulla sp3nal3s travmalı hastaların 

çoğunluğunu 20-50 yaş aralığındak3 erkekler3n oluşturduğu bulunmuştur.  

 

Travma et3yoloj3ler3nde 3se traf3k kazalarının başta geld3ğ3, bunu düşmeler ve darpların 

3zled3ğ3 bel3rt3lm3şt3r (Islamova, 2020). On yıllık sürede ac3l serv3se başvuran travma 

hastaları arasında medulla sp3nal3s travması olan 106 hastanın 3ncelend3ğ3 tez 

çalışmasında hastaların çoğunluğunu 25-57 yaş aralığında bulunan erkekler3n 

oluşturduğu bulunmuştur. Travma et3yoloj3ler3nde 3se en fazla düşmeler3n olduğu 

bel3rlenm3şt3r (Ulusoy, 2020). İskoçya’da yapılan b3r çalışmada, medulla sp3nal3s 

travmaları ep3dem3yoloj3k olarak yaş dağılımında 3k3 farklı grubun r3skl3 olduğu 

bel3rt3lm3şt3r. Bu grupların, medulla sp3nal3s travmalarının yarısını oluşturan genç 

yet3şk3nler3n ve 60 yaş üzer3 yet3şk3nler3n olduğu bel3rt3lm3şt3r (Matal3otak3s & 

Ts3r3kos, 2016). İng3ltere merkezl3 farklı b3r çalışmada 3se Amer3ka’da medulla sp3nal3s 

travmalarının beşte dördünün erkeklerde görüldüğü yazılmıştır. Et3yoloj3de 3se en fazla 

düşmeler3n ve daha sonra traf3k kazalarının baskın olduğu bel3rlenm3şt3r (Patek & 

Stewart, 2023). Bu çalışmada ambulansla hastaneye get3r3len travma hastalarında 

medulla sp3nal3s travması en fazla 18-45 yaş aralığındak3 erkeklerde görülmüştür. 

Sonuç l3teratürün çoğu 3le uyumludur. Bu çalışmada dört yıllık b3r sürede ambulans 3le 

hastaneye get3r3len medulla sp3nal3s travması tanısı almış hastaların et3yoloj3s3nde 3se 

3lk sırayı düşmeler3n, daha sonra traf3k kazalarının ve 3ş kazalarının olduğu 

bulunmuştur. Traf3k kazaları arasında 3se en fazla medulla sp3nal3s travmasının araç 3ç3 

traf3k kazalarında olduğu görülmüştür. Sonucun, Barutçuoğlu, (2010); Çel3k, (2006); 

Islamova, (2020) çalışmalarından farklı olması 3se bu çalışmaların sadece spes3f3k 

olarak serv3kal yaralanmaları 3ncelemes3nden kaynaklı olduğu düşünüleb3l3r.  

 

İng3ltere’de yapılan çalışmada medulla sp3nal3s travmalarının en yaygın anatom3k 

bölges3n3n serv3kal kısım olduğu ve bunu lumbal 3le torakal kısımın tak3p ett3ğ3 

bel3rt3lm3şt3r (Patek & Stewart, 2023). İtalya’da on yıllık sürede yapılan retrospekt3f 

b3r çalışma 3se et3yoloj3s3 düşme olan medulla sp3nal3s travmalarının anatom3k 

bölges3n3n en fazla lumbal, et3yoloj3s3 traf3k kazası olanlarda 3se en fazla serv3kal ve 

torakal bölge olduğu bulunmuştur (Spota vd., 2023). Ç3n’de medulla sp3nal3s 

yaralanmalarının özell3kler3n3 3ncelemek amacıyla yapılan b3r çalışmada medulla 
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sp3nal3s travmasının en çok görüldüğü anatom3k bölgen3n serv3kal, torakal ve lumbal 

bölge olduğu bel3rlenm3şt3r (Khadour vd., 2023). Türk3ye’de medulla sp3nal3s 

travmalarını 3ncelemek amacıyla yapılan tez çalışmalarında 3se en sık görülen 

anatom3k bölgen3n lumbal olduğu bel3rt3lm3şt3r (Ayaz, 2016; Barutçuoğlu, 2010). 

Ulusoy (2020) tarafından yapılan tez çalışmasında yaralanmaların en fazla olduğu 

bölge 3se serv3kal olduğu bel3rt3lm3şt3r (Ulusoy, 2020). Bu çalışmada 3se dört yıllık 

sürede ambulans 3le hastaneye get3r3len medulla sp3nal3s travmalarının en sık 

görüldüğü anatom3k bölgen3n lumbal olduğu görülmüştür. Spota’nın (2023) 

çalışmasında bel3rt3ld3ğ3 g3b3 bu çalışmada medulla sp3nal3s travmalarında en sık 

görülen anatom3k bölgen3n lumbal bölge olmasını, travma et3yoloj3ler3n3n çoğunun 

düşmeler3n oluşturması açıklayab3l3r.  

 

Mevcut çalışmalar medulla sp3nal3s travmalarının çoğunun fraktürler3n oluşturduğunu 

bel3rtmekted3r (Ayaz, 2016; Yıldızhan, 2012). Bununla b3rl3kte Ayaz (2016) tarafından 

yapılan çalışmada değ3ş3k toplumlardak3 farklı davranış b3ç3mler3 medulla sp3nal3s 

travmalarının et3yoloj3s3n3 etk3led3ğ3 bel3rt3lm3şt3r (Ayaz, 2016). Bu çalışmada l3teratür 

3le uyumlu olarak medulla sp3nal3s travması olan hastaların çoğunda fraktür, daha 

azında 3se d3slokasyonlar görülmüştür. Fraktür ve d3slokasyonlar toplam olarak 

değerlend3r3ld3ğ3nde en savunmasız anatom3k bölgeler3n lumbal ve torakal, sadece 

d3slokasyonlar arasında en savunmasız anatom3k bölgeler3n 3se lumbal ve serv3kal 

bölge olduğu saptanmıştır.  

 

Türk3ye’de yapılan çalışmalar 3ncelend3ğ3nde, Islamova’nın 2020 yılında yaptığı 

çalışmasında serv3kal sp3nal travmalara en çok sırasıyla toraks ve kafa travmalarının 

eşl3k ett3ğ3 bulunmuştur (Islamova, 2020). Ulusoy tarafından 2020 yılında yapılan 

çalışmada 3se medulla sp3nal3s travmalarına en çok sırasıyla toraks, ekstrem3te ve kafa 

travmalarının eşl3k ett3ğ3 bel3rt3lm3şt3r (Ulusoy, 2020). Bu çalışmada 3se medulla 

sp3nal3s travmalarına en çok sırasıyla toraks, ekstrem3te ve kafa travmalarının eşl3k 

ett3ğ3 görülmüştür. Bu çalışmanın sonuçları 3le benzerl3k gösteren beş yıllık 

retrospekt3f b3r çalışmada travmalı hastaların %10’undan daha azında medulla sp3nal3s 

travması görülürken, medulla sp3nal3s travmalarına en çok kafa ve toraks travmalarının 

eşl3k ett3ğ3 bel3rt3lm3şt3r (Sreeharsha vd., 2023). Böylel3kle medulla sp3nal3s travması 

görülmes3 açısından en r3skl3 travmaların toraks ve kafa travmaları olduğu 

düşünüleb3l3r. 
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Günümüzde ülkeler3n çoğunda travmalı hastaların yönet3m3n3n kal3tes3n3 arttırmak, 

kaynakları arttırmak ve tedav3 stratej3ler3n3 gel3şt3rmek amacıyla tüm ver3ler ulusal 

travma kayıt merkezler3 s3stemler3 üzer3nden tak3p ed3lmekted3r (Baradaran-B3naz3r 

vd., 2023; Campos-Serra vd., 2023; Corf3eld vd., 2015; Dr3essen vd., 2020; Hodgson 

vd., 2022). Bu çalışmada 3se Türk3ye’de travmalı hastalara daha 3y3 HÖASH 

ver3leb3lmes3 amacıyla ulusal travma kayıt s3stemler3n3n oluşturularak HÖASH 

s3stem3ne entegrasyonunun yapılmasının daha kal3tel3 akadem3k çalışmaların 

yapılab3leceğ3ne 3mkân sağlayacağı düşünülmekted3r. Bununla b3rl3kte yed3 yıllık 

retrospekt3f b3r çalışmada hastaneye gelen travmalı hastaların mortal3tes3n3n %13,9 

olarak hesaplandığı bel3rt3lm3şt3r (Häske vd., 2022). Beş yıllık retrospekt3f olarak 

hastaneye gelen tüm medulla sp3nal3s travması hastalarının 3ncelend3ğ3 başka b3r 

çalışmada 3se hastane mortal3tes3 %3 olarak bel3rlenm3şt3r (Toluse & Adeyem3, 2021). 

Bu çalışmada 3se ambulansla hastaneye get3r3len travmalı hastaların mortal3tes3 %1,2 

olarak hesaplanmıştır. Häske ve arkadaşlarının 2022 yılında yaptığı çalışmada 

hastaneye gelen tüm travmalı hastalar dah3l ed3lm3şken, bu çalışmada 3se sadece 

ambulansla hastaneye get3r3len travmalı hastalar 3ncelenm3şt3r.  

 

İran’da yapılan b3r çalışmada MGAP (Mekan3zma, GKS, Yaş, S3stol3k Kan Basıncı), 

GAP (GKS, Yaş, Arter3yel Kan Basıncı), RTS (Rev3sed Travma Skoru) ve ISS 

(Yaralanma Ş3ddet3 Skoru) travma skorlarının mortal3tey3 tahm3n etmede yeterl3 

olduğu açıklanmıştır (Farzan vd., 2022). Türk3ye HÖASH’nde 3se herhang3 b3r travma 

skoru kullanılmadığı ve travma skoru 3ç3n 3ht3yaç duyulan parametreler3n çalışanlar 

tarafından çoğu hastada ver3ler3n g3r3ld3ğ3 ASOS’a kayded3lmed3ğ3 görülmüştür. Bu 

yüzden Türk3ye HÖASH’nde travmat3k patoloj3ler3 ve travmalı hastaların 

mortal3tes3n3n tahm3n ed3lmes3 oldukça güçtür. H3nd3stan’da yapılan b3r çalışmada, 

hastaneye gelen 18 yaş üstü tüm yet3şk3n travmalı hastaların ac3l tıp kl3n3ğ3 

mortal3tes3n3n %2’n3n altında olduğu ve ac3l tıp kl3n3ğ3 mortal3tes3 3le GKS puanı 

arasında 3stat3st3ksel anlamlı 3l3şk3 olduğu yazılmıştır (Sarang vd., 2021). Bu çalışmada 

3se ambulansla hastaneye get3r3len tüm travmalı hastaların ac3l tıp kl3n3ğ3 mortal3tes3 

%1’3n altında olduğu görülmüştür. Ac3l tıp kl3n3ğ3 mortal3tes3 3le GKS puanı arasında 

3se Sarang’ın (2021) çalışmasında olduğu g3b3 bu çalışmada da 3stat3ksel olarak anlamlı 

b3r 3l3şk3 bulunmuştur.  
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Türk3ye’de medulla sp3nal3s travmalarında omurgayı harekets3zleşt3rmek 3ç3n sırt 

tahtaları kullanılmaktadır (Ekrem Çebı̇ & Akman, 2022). İler3 Travma Yaşam 

Desteğ3nde (ATLS) Kanada C-omurga kuralı kr3terler3 onaylanmıştır. Bu kr3terler 

HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulamasını sınırlandırmaktadır. Aynı zamanda 

medulla sp3nal3s travması açısından düşük r3skl3 hastaları dışlamak 3ç3n 

kullanılmaktadır (Galvagno vd., 2019). Medulla sp3nal3s travması düşünülen hastaları 

yaralanmanın olduğu yerden kurtarırken sp3nal 3mmob3l3zasyon yapılmasının faydalı 

olab3leceğ3 açıktır. Fakat HÖASH’nde ambulans 3le nak3l aşamasında sp3nal 

3mmob3l3zasyonun yaralanmanın kötüleşmes3n3 önled3ğ3ne da3r kanıtlanmış 

çalışmaların olmadığı yazılmıştır (Wh3te Iv vd., 2014). Amer3ka’nın Maryland 

eyalet3nde yapılan b3r çalışmada, sp3nal 3mmob3l3zasyonu sağlanan hastalarda yapılan 

araştırmalarda nöroloj3k sonuçlarının 3y3leşt3ğ3n3 gösteren ver3ler3n olmadığının 

gözlemlend3ğ3 söylenm3şt3r (Bouland vd., 2013). Afr3ka’da yapılan travmalı hastaların 

sp3nal 3mmob3l3zasyonlarını değerlend3rmey3 3çeren b3r çalışmada, travma hastalarının 

sp3nal 3mmob3l3zasyonu 3ç3n sert b3r boyunluk ve sırt tahtasına göre daha 3y3 

alternat3fler3 bulunab3leceğ3 bel3rt3lm3şt3r (Stanton vd., 2017). L3teratürde yapılan 

çalışmalar 3ncelend3ğ3nde çoğu HÖASH s3stemler3nde sırt tahtalarının kullanımları 

sınırlandırılmış ve bell3 kurallara bağlanmıştır. Bu çalışmada HÖASH çalışanlarının 

travmalı hastalarda sıklıkla sp3nal 3mmob3l3zasyon uyguladığı görülmüştür. Buna 

rağmen ambulans 3le ac3l tıp kl3n3ğ3ne get3r3len travma hastalarının %10’undan daha 

azında medulla sp3nal3s travması bulunmuştur. Benzer b3r şek3lde Kan (2023) ve Erg3n 

(2023) tarafından yapılan tez çalışmalarında da hastaların %10’undan daha azında 

medulla sp3nal3s travması olduğu bel3rt3lm3şt3r (Erg3n, 2023; Kan, 2023).  

 

Mevcut çalışmalarda travma hastalarının sp3nal 3mmob3l3zasyonu b3rçok kr3tere göre 

sınırlandıran çalışmalar yapılsa da prospekt3f b3r çalışmada HÖASH çalışanlarının 

travmalı hastaların %34’üne sp3nal 3mmob3l3zasyon uyguladığı görülmüştür 

(Varghese, 2020). Kanada’da yapılan benzer b3r çalışmada 3se travma hastalarının 

%33,8’3ne sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulandığı bel3rlenm3şt3r (Va3llancourt vd., 2023). 

Yapılan çalışmalarla uyumlu olarak bu çalışmada da HÖASH ver3len travma 

hastalarının %36,2’s3ne sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulandığı görülmüştür. Sp3nal 

3mmob3l3zasyon hastaya müdahale ve nak3l süreler3n3 uzatmaktadır (Va3llancourt vd., 

2020). Bu çalışmada l3teratür 3le uyumlu olarak HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulanan hastaların (30,2 dk) uygulanmayan hastalara (23,3 dk) göre hastane önces3 
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ac3l sağlık h3zmetler3 alma süres3n3n daha uzun olduğu görülmüştür. HÖASH’nde 

sp3nal 3mmob3l3zasyonun medulla sp3nal3s travmalarını 3y3leşt3rmede rolünün olup 

veya olmamasının b3l3nmemes3ne (Hood & Cons3d3ne, 2015) rağmen bu çalışmada 

sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastaların %13’ünde medulla sp3nal3s travmasının 

olduğu görülmüştür. Sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulamasının müdahale 3le nak3l süres3n3 

uzattığı ve sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastaların çok azında medulla sp3nal3s 

yaralanması olduğu b3lg3s3 3le b3rl3kte değerlend3r3ld3ğ3nde, HÖASH’de sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulama kr3terler3n3n ve uygulamaların tekrar gözden 

geç3r3lmes3nde yarar bulunmaktadır.  

 

Varghese (2020) tarafından yapılan çalışmada sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmayan 

travmalı hastaların %6’sına medulla sp3nal3s travması tanısının koyulduğu 

bulunmuştur (Varghese, 2020). Başka b3r çalışmada 3se seç3c3 sp3nal 3mmob3l3zasyon 

kr3terler3n3n uygulandığı Cal3forn3a’dak3 sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmayan 3k3 

hastada medulla sp3nal3s travmasının bulunduğu bel3rt3lm3şt3r (Larson vd., 2018). Bu 

çalışmada 3se sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmayan travma hastalarının %2,5’3nde 

medulla sp3nal3s travması görülmüştür. HÖASH çalışanları travmalı hastalarda sp3nal 

3mmob3l3zasyonu yaygın olarak kullanmasına ve özell3kle kafa 3le göğüs travması g3b3 

olgularda yaygın olarak sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmasına rağmen göz ardı 

ed3lemeyecek oranda medulla sp3nal3s travması olan hastanın gözden kaçırıldığı ve 

3mmob3l3zasyon uygulanmadığı görülmekted3r. Güncel l3teratürde ağırlık özell3kle 

gel3şeb3lecek kompl3kasyonlar değerlend3r3ld3ğ3nde medulla sp3nal3s travmalarında 

3mmob3l3zasyon öneml3 b3r seçenek olarak kabul ed3lmekted3r (Geldenhuys & 

Down3ng, 2020). HÖASH’de sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulama kr3terler3n3n, sadece 

gereks3z 3mmob3l3zasyon açısından değ3l aynı zamanda sp3nal travmalı hastanın 

gözden kaçırılmaması adına da gözden geç3r3lmes3n3 gerekl3 kılmaktadır.  

 

Amer3ka’da medulla sp3nal3s travmalarında omurganın hareket3n3 kısıtlamak 3ç3n 

sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulamasını sınırlandıran protokoller3n yayınlanmasının 

ardından b3rçok ülkede bu protokoller kullanılmaya başlanmıştır. Protokolde, sp3nal 

3mmob3l3zasyonun end3kasyon ve kontrend3kasyonları Nexus C-omurga kurallarını ve 

Kanada C-omurga kurallarını 3çermekted3r. Buna göre, travmalı hastalarda b3l3nç 

değ3ş3kl3ğ3 (GKS <15), omurgada ağrı veya hassas3yet, nöroloj3k ş3kayetler, omurganın 

anatom3k deform3tes3 ve yüksek enerj3l3 kazalar sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmasına 
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3z3n veren end3kasyonlar olarak bel3rt3lm3şt3r. Bu durumların olmamasında 3se sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulanmasına gerek olmayacağı yazılmıştır  (M3lland & Al-Dhah3r, 

2022). Bu çalışmada HÖASH’nde b3l3nç değ3ş3kl3ğ3 bulunan travmalı hastaların üçte 

3k3s3nden fazlasına sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulandığı görülmüştür. Buna rağmen 

sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastaların GKS’ler3n3n ortalamasının 14,68 olduğu 

tesp3t ed3lm3şt3r. Aynı zamanda çalışmadak3 sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan travmalı 

hastaların %13’ünde medulla sp3nal3s travması görülmüştür. Bu çalışmada HÖASH 

çalışanlarının mevcut l3teratüre (M3lland & Al-Dhah3r, 2022; Wh3te Iv vd., 2014) göre 

sp3nal 3mmob3l3zasyon end3kasyonlarını başarılı b3r şek3lde uygulayab3l3rken, sp3nal 

3mmob3l3zasyon yapılmasına gerek olmayan durumları ayırt etmede zorlandıkları 

görülmekted3r.  

 

Va3llancourt vd. tarafından 2020 yılında yapılan çalışmada sırt tahtaları, HÖASH’nde 

medulla sp3nal3s travması düşünülen hastalarda yaygın olarak kullanılmaya devam 

ett3ğ3 bel3rt3lm3şt3r. Aynı zamanda HÖASH’nde rut3n sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulanmasının travma hastasının hastane önces3nde kalış zamanını uzattığı 

düşünülmekted3r (Va3llancourt vd., 2020). Bu çalışmada l3teratür 3le uyumlu olarak 

HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastaların (30,2 dk) uygulanmayan 

hastalara (23,3 dk) göre hastane önces3 ac3l sağlık h3zmetler3 alma süres3n3n daha uzun 

olduğu görülmüştür.  

 

Hastane önces3nde geçen süren3n travma hastalarının mortal3tes3 üzer3ne etk3s3n3 

tartışıldığı çalışmalar 3ncelenm3şt3r. Bunlardan bazıları hastane önces3 süres3n3n travma 

hastalarının mortal3tes3 üzer3ne anlamlı b3r etk3s3n3n olmadığını bel3rtm3şt3r (Báez vd., 

2006; Lerner vd., 2003; Newgard vd., 2010; Ryb vd., 2013). Bazı çalışmalar 3se 

hastane önces3 süres3n3n kısa olmasını travmalı hastalarının mortal3tes3yle olumlu 

3l3şk3lend3rm3şt3r (K3dher vd., 2012; Nasser vd., 2020; Swaroop vd., 2013; T3en vd., 

2011). Türk3ye’de HÖASH’nde hastaların hastane önces3 süreler3n3 3nceleyen b3r 

çalışmada hastaların yarısına yakınının 3lk 20 dak3ka 3ç3nde hastaneye ulaştığı 

bulunmuştur (Zeng3nol vd., 2011). Bu çalışmada 3se travma hastalarının hastane önces3 

ac3l bakım süres3n3n ortalaması 25,8 dak3ka olduğu görülmüş olup, Zeng3nol vd. 

(2011) çalışması 3le uyumludur. Hastane önces3 süres3n3n mortal3te üzer3ne etk3s3n3 

3nceled3ğ3m3zde; hastanede yaşamını y3t3ren hastaların HÖASH’ndek3 nak3l süres3n3n 

(32,8 dk), d3ğer hastaların süres3ne (25,7 dk) göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
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görülmüş olup, l3teratürdek3 bazı çalışmalar 3le uyumludur. Fakat tek başına hastane 

önces3 süres3n3n travmalı hastasının mortal3tes3 üzer3ne etk3s3n3n değerlend3r3lmes3 zor 

olup, travma skorları g3b3 b3rçok faktör 3le b3rl3kte değerlend3r3ld3ğ3 yen3 çalışmalara 

3ht3yaç duyulmaktadır.  

 

L3teratürde, sp3nal 3mmob3l3zasyonun travma hastaları üzer3nde sekonder patoloj3lere 

neden olab3leceğ3 ve hastanın sp3nal 3mmob3l3zasyon süres3n3n fazla olmaması 

gerekt3ğ3 söylenmekted3r. Farklı çalışmalar 3se travma hastalarında sp3nal 

3mmob3l3zasyona bağlı oluşan sekonder ağrıların, ac3l tıp kl3n3k hek3mler3n3n 

muayenes3n3 zorlaştırdığını tartışmıştır. Buna bağlı olarak 3se sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulanan hastalarda oluşan sekonder patoloj3ler3n ac3l tıp hek3mler3n3 ek 

görüntülemeler yapmaya teşv3k ederek hastanın ac3l tıp kl3n3kler3nde kalma süres3n3 

uzattığı ve ek mal3yetlere neden olduğu düşünülen çalışmalar bulunmaktadır (F3scher 

vd., 2018; March vd., 2009; M3lland & Al-Dhah3r, 2022; Oomens vd., 2013; Swartz 

vd., 2018; Trauma, 2013; Va3llancourt vd., 2020; Wh3te Iv vd., 2014; Yeung vd., 2006). 

İncelenen l3teratür doğrultusunda bu çalışmada sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan ve 

uygulanmayan hastalara hastanede yapılan görüntülemeler 3ncelenm3şt3r. Buna göre 

l3teratürle uyumlu olarak sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan travma hastalarına daha 

fazla görüntüleme yapıldığı görülmüştür. Bununla b3rl3kte medulla sp3nal3s travması 

tanısı alan hastalar dışlanarak sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastalarda yapılan 

görüntülemeler 3ncelend3ğ3nde 3se sonuç değ3şmem3şt3r. Benzer b3r çalışmada 3se 

HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon kullanımının azaltılması ac3l tıp kl3n3kler3nde 

yapılan görüntülemeler3n azalmasıyla doğrudan 3l3şk3lend3r3ld3ğ3 görülmüştür 

(Clemency vd., 2018).  

 

Medulla sp3nal3s travmaları dışlanarak, HÖASH çalışanlarını sp3nal 3mmob3l3zasyon 

yapmaya 3ten durumlar 3ncelenm3şt3r. Buna göre tr3yaj kodları arasında kırmızı tr3yaj 

kodu bulunan travma hastalarının dörtte üçüne sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanmıştır. 

Motor ve yaya traf3k kazalarının 3se yarısından fazlasına sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulanmıştır. Bununla b3rl3kte travmalı hastada b3l3nç değ3ş3kl3ğ3n3n bulunması da 

HÖASH çalışanlarını sp3nal 3mmob3l3zasyon yapmaya teşv3k etm3şt3r. Medulla 

sp3nal3s travmaları dışlandığında; kafa, toraks, batın ve pelv3s travması bulunan 

hastaların yarısından fazlasına sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulandığı görülmüştür. Sp3nal 

3mmob3l3zasyonu sınırlandıran çalışmalarda b3l3nç değ3ş3kl3ğ3n3n olması HÖASH 
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çalışanlarının sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulamasını açıklayab3l3r (M3lland & Al-

Dhah3r, 2022). Fakat kırmızı tr3yaj kodlarında, motor ve yaya traf3k kazalarında, kafa, 

toraks, batın ve pelv3s travmalarında rut3n sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulamasını 

azaltmak 3ç3n bell3 kurallar veya algor3tmalar gel3şt3r3leb3l3r. Aynı zamanda gelecek 

çalışmalarda Nexus-C ve Kanada-C omurga kurallarının etk3nl3ğ3n3n değerlend3r3lmes3 

l3teratüre katkı sağlayacaktır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 64 
 

6. Sonuç ve ÖnerDler 

HÖASH’ne travmat3k yaralanmalar neden3yle başvurular sık görülmekted3r. 

Travmat3k yaralanmalara genell3kle toplumun en üretken grubu olan 18-45 yaş 

arasındak3 erkekler maruz kalmaktadır. HÖASH’ne travma başvurularının en sık 

neden3 düşmeler ve traf3k kazalarıdır. COVID-19 Pandem3s3 HÖASH’nde travma 

olgularının ep3dem3yoloj3s3n3 öneml3 derecede etk3lem3şt3r. Gel3şm3ş ülkelerde olduğu 

g3b3 Türk3ye HÖASH s3stem3nde de travma olgularının tr3yajı travma skorlarını 3çeren 

daha spes3f3k yöntemlerle yapılmalıdır. Aynı zamanda Türk3ye HÖASH’nde olguların 

kayded3ld3ğ3 ASOS’ta travma olgularının yaralanma c3dd3yet3n3 bel3rleyen travma 

skorlarının g3r3ş3 eklenmel3d3r. Böylel3kle Türk3ye’de HÖASH travma yönet3m3n3n 

3y3leşt3r3lmes3 amacıyla yapılacak akadem3k çalışmalara daha etk3n ver3 kaynağı 

sağlanab3l3r.  

 

Bu çalışma, Türk3ye HÖASH’nde sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan travma 

hastalarının prognozunu 3nceleyen 3lk çalışmalardandır. Dünyada yapılan çalışmalarda 

sp3nal 3mmob3l3zasyonun travmalı hastaların prognozunu 3y3leşt3rd3ğ3ne da3r net b3r 

kanıt bulunmamaktadır. Tüm dünya da olduğu g3b3 Türk3ye HÖASH’nde de travmalı 

hastalarda sp3nal 3mmob3l3zasyon sık kullanılan b3r ac3l bakım prens3b3 hal3ne 

gelm3şt3r. Buna rağmen sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastaların çok azında 

medulla sp3nal3s travması görülmekted3r. Dünyadak3 gel3şm3ş HÖASH s3stemler3nde 

Kanada C omurga kuralı kr3terler3 ben3msenmeye başlanmıştır. Bu kr3terler HÖASH 

çalışanlarına sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulama kr3terler3n3 ben3msetm3ş olup, gereks3z 

sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanma oranlarını azaltmıştır. L3taratürde k3 çalışmalar 

daha çok gereks3z sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulamaları üzer3ne yoğunlaşırken, bu 

çalışmada göstermekted3r k3 HÖASH’de gözden kaçırılan ve sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulanmayan medulla sp3nal3s travmalı hastalarda bulunmaktadır. Türk3ye’de 

gereks3z sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulamalarının azaltılması ve medulla sp3nal3s 

yaralanması olan hastaların gözden kaçırılmaması 3ç3n HÖASH çalışanlarının Kanada 

C omurga kuralı kr3terler3 konusunda eğ3t3lmes3 öner3lmekted3r. 

 

 

HÖASH çalışanları travmalı hastalara 3lk ulaşan ve 3lk ac3l bakımı sağlayan 

profesyonellerd3r. Bu nedenle HÖASH çalışanlarının travmalı hastalara bakma 
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becer3s3 hastaların büyük çoğunluğunda hayatta kalmalarında önem taşımaktadır. 

Travmalı hastaların mortal3tes3n3 etk3leyen durumlardan b3r3s3 HÖASH’ndek3 

müdahale ve nak3l süres3d3r. Bu çalışma HÖASH’nde rut3n sp3nal 3mmob3l3zasyon 

uygulamasının müdahale ve nak3l süres3n3 uzattığını ortaya koymuştur. Buna bağlı 

olarak travma hastalarının mortal3tes3 olumsuz etk3leneb3l3r. Aynı zamanda rut3n sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulaması medulla sp3nal3s travması dışında ek s3stem yaralanması 

olan hastaların prognozunu olumsuz etk3leyeb3l3r. HÖASH’nde medulla sp3nal3s 

travmalarında prognozun değerlend3r3lmes3nde GKS tek başına yeterl3 değ3ld3r. 

HÖASH’nde travmalı hastalarının değerlend3r3lmes3nde travma skorları daha etk3n 

kullanılab3l3r.  

 

HÖASH’nde travmalı hastaların bulunduğu yerden sp3nal 3mmob3l3zasyon yöntemler3 

d3kkate alınarak kurtarılmasının faydalı olab3leceğ3 açıktır. Fakat sp3nal 

3mmob3l3zasyon uygulanma kr3terler3 dışında kalan hastaların hastaneye nakl3 

aşamasında rut3n olarak sp3nal 3mmob3l3zasyona maruz bırakmak, yaralanmadan 

bağımsız ağrı başta olmak üzere ek kompl3kasyonların oluşmasına neden 

olab3lmekted3r. Bu durum hastaneler3n ac3l tıp kl3n3syenler3n3 ac3l serv3slere başvuran 

travmalı hastalarda görüntüleme yöntemler3ne daha fazla başvurmalarına neden 

olab3l3r. Aynı zamanda sp3nal 3mmob3l3zasyon uygulanan hastalarda oluşan ek 

kompl3kasyonlar hastanede kalma süres3n3 de uzatab3lmekted3r. Bu durumların ac3l 

serv3s 3ş yükler3n3n ve sağlık harcamalarının artmasına neden olab3leceğ3 

unutulmamalıdır. Tüm bunlar değerlend3r3ld3ğ3nde HÖASH’de travmalı hastanın 

sp3nal 3mmob3l3zasyonu 3le 3lg3l3 uygulama ve uygulamama kr3terler3n yen3den gözden 

geç3r3lmes3ne yönel3k yen3 çalışmaların yapılmasında yarar bulunmaktadır.  
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Ekler 

Ek-1: Olgu Rapor Formu 

Hastane ÖncesD AcDl Sağlık HDzmetlerDnde SpDnal İmmobDlDzasyon Sağlanan 

Hastalarda Prognozun RetrospektDf İncelenmesD 

1- Olguya müdahale ed3len tar3h ned3r? 

2- Olgunun yaşı kaçtır? 

3- Olgunun C3ns3yet3 ned3r? 

a- Erkek 

b- Kadın 

4- Olgunun travma et3yoloj3s3 ned3r? 

a- Düşme 

b- Araç 3ç3 traf3k kazası 

c- Motorlu traf3k kazası 

d- Yaya traf3k kazası 

e- Darp 

f- İş kazası 

g- Ev kazası 

h- Spor yaralanması 

3- Ateşl3 s3lah yaralanması 

j- Boğulma 

k- D3ğer 

5- Olguya hastane önces3nde ver3len tr3yaj kodu ned3r? 

a- Yeş3l 

b- Sarı 

c- Kırmızı 

6- Olgunun hastane önces3ndek3 Glasgow Koma Skalası değer3 ned3r? 

7- Olguya ambulans ek3b3n3n ulaşım süres3 ned3r? 

8- Olguya hastane önces3 ac3l sağlık ek3b3n3n müdahale ve nak3l süres3 ned3r? 

9- Olguda sırt tahtası kullanıldı mı? 

a- Evet 

b- Hayır 

10- Sırt tahtası uygulanan olgularda medulla sp3nal3s travması tanısı var mı ? 
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a- Evet 

b- Hayır 

11- Sırt tahtası uygulanmayan olgularda medulla sp3nal3s travması tanısı var mı? 

a- Evet 

b- Hayır 

12- Medulla sp3nal3s travması tanısı alan olguların travma t3p3 ned3r? 

a- Vertebra fraktürü 

b- Vertebra d3slokasyonu 

13- Olguya Muğla Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3ne hang3 görüntüleme tekn3kler3 

uygulandı ? 

a- Röntgen 

b- B3lg3sayarlı tomograf3 

c- Ultrasonograf3 

d- Manyet3k rezonans 

14- Sırt tahtası uygulanan ve uygulanmayan olguların hastaneden sonlanım 

durumu ned3r? 

a- Taburcu 

b- Serv3se yatış 

c- Yoğun bakıma yatış 

d- Amel3yat 

e- Ac3lde ex3tus 

f- Ac3l dışı hastanede ex3tus 

15- Hastaneye yatışı yapılan olguların yatış süres3 ned3r? 

16- Medulla sp3nal3s travması dışında olgularda başka hang3 s3stem travmaları 

vardı? 

a- Kafa travması 

b- Fas3yel travma 

c- Toraks travması 

d- Batın travması 

e- Pelv3s travması 

f- Üst ekstrem3te travması 

g- Alt ekstrem3te travması 
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Ek-2: BDlgDlendDrDlmDş Olur Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU 
LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 
Bu çalışmaya ka,lmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden 
önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve kararınızı bu bilgilendirme sonrası 
özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lüAen dikkatlice okuyunuz, 
sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. 
Bu çalışmanın adı ne?  
Bu çalışmanın adı “Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinde Spinal İmmobilizasyon Sağlanan 
Hastalarda Prognozun RetrospekJf İncelenmesi’’. 
Bu çalışmanın amacı ne?  
Bu araş,rmada HÖASH’nde travmalı hastalarında spinal immobilizasyon uygulanmasının prognoz 
üzerine etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmış,r. 
Size nasıl bir uygulama yapılacak?  
Bu araş,rma kapsamında veriler retrospekJf olarak dijital ortamda hasta dosyalarından toplanacak 
ve hastalar ile ilgili herhangi bir kişisel veri kullanılmayacak,r. 
Farklı tedav,ler ,ç,n araştırma gruplarına rastgele atanma olasılığı ned,r? 
Size herhangi bir tedavi uygulanmayacak,r 
Ne kadar zamanınızı alacak?  
Her b$r vakanın değerlend$r$lmes$ 10 dak$ka alacaktır. 
Araştırmaya katılması beklenen tahm,n, gönüllü sayısı kaçtır? 
Araştırmada yaklaşık 2000 vakanın değerlend$r$lmes$ beklenmekted$r. 
S,zden alınacak b,yoloj,k materyallere ne olacak ve anal,zler nerede yapılacak? (anal,zler,n 
yurtdışında yapılması durumunda b,yoloj,k materyaller,n nereye gönder,leceğ,n,n 
açıklanması), 
S$zden herhang$ b$r b$yoloj$k materyal alınmayacaktır.  
Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklarınız nelerdir? 
RetrospekJf bir arşiv taraması yapılacağından bireylerden bir beklenJ veya sorumluluk 
bulunmamaktadır. 
 
Çalışmaya ka[lmak size ne yarar sağlayacak? 
HÖASH sistemi için travmalı hastaların immobilizasyonunda kullanılan sırt tahtalarının, travmalı 
hastaların prognozu üzerine etkisinin değerlendirilmesi sürecine katkı sağlayacaksınız. 
 
Araş[rmaya ka[lımının sona erdirilmesini gerek]recek durumlar nelerdir? 
Araş,rmaya ka,lımın sona erdirilmesi gereken herhangi bir durum yoktur. 
 
Çalışmaya ka[lmak size herhangi bir zarar verebilir mi?  
Çalışmaya ka,lmak size herhangi bir zarar vermez. 
 
Eğer ka[lmak istemezseniz ne olur? 
Çalışmaya ka,lım gönüllük esasına dayanmaktadır. Eğer istemiyorsanız çalışmaya ka,lmayabilirsiniz. 
 
Size uygulanabilecek olan alterna]f yöntemler nelerdir? 
Herhangi bir yöntem uygulanmayacak,r 
 
Bu çalışmaya ka[ldığım için bana herhangi bir ücret ödenecek mi?  
Hayır, size bu çalışmaya ka,ldığınız için herhangi bir ücret ödenmeyecekJr.  
 
Bu çalışmaya ka[ldığım için ben herhangi bir ücret ödeyecek miyim?  
Hayır, size bu çalışmaya katıldığınız için herhangi bir ücret ödemeyeceksiniz. Yapılacak her tür 
tetkik, fizik muayene ve diğer araştırma masrafları size veya güvencesi altında bulunduğunuz resmi 
ya da özel hiçbir kurum veya kuruluşa ödetilmeyecektir.  
 
Bilgilerin gizliliği: Tüm kişisel ve ,bbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaçlarla 
kullanılacak,r. Araş,rma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi kimliğiniz gizli kalacak,r. 
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Bu çalışmanın sorumlusunun ile]şim bilgileri  

1- Adı, soyadı: Doç. Dr. Ali Ekşi 
2- Ulaşılabilir telefon numarası: 02323112058 
3- Görev yeri: Ege Üniversitesi Atatürk Sağlık Hizmetleri MYO 
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Ek-3: Ege ÜnDversDtesD Sağlık BDlDmlerD EnstDtüsü Tez ÖnerD Onayı 

 

 
 

 

 

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Belge Doğrulama Kodu :BSEU5N9J22 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/ege-universitesi-ebys
Bilgi için: Berrin ÜNALIR

Unvanı: Şef
Adres:Ege Üniversitesi Kampüsü 35100 Bornova /İzmir
Telefon:0 (232) 311 44 93 Faks:0 (232) 311 44 86
e-Posta:sbekurul@mail.ege.edu.tr Web:www.ege.edu.tr 
Kep Adresi:egeuniversitesi@egeuniversitesi.hs03.kep.tr

Tel No: 3114493

T.C.
EGE ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü 

Kurul İşleri

Sayı   :E-86991637-302.14.01-903353  ………… 
Konu :Lütfi Mert GÜLER’in tez konusu

AFET TIBBI ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Enstitümüz Yönetim Kurulu'nun 27.09.2022 tarih ve 35/12 sayılı kararı ile Afet Tıbbı Anabilim 
Dalı Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetleri ve Afet Yönetimi yüksek lisans programı öğrencisi Lütfi 
Mert GÜLER'in tez konusunun "Hastane Öncesi Acil Sağlık Hizmetlerinde Sırt Tahtası ile 
İmmobilizasyonu Sağlanan Hastalarda Prognozun Retrospektif İncelenmesi"  olarak belirlenmesi uygun 
görülmüştür. 

Bilgilerinizi ve  gereğini rica ederim.

Prof. Dr. Funda YILMAZ BARBET
 Müdür

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Ege Ünv. Evrak Tarih ve Sayısı: 03.10.2022-E.903353
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Ek-4: Ege ÜnDversDtesD TıbbD Araştırmalar EtDk Kurulu Onay Kararı 
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Ek-5: Muğla İl Sağlık Müdürlüğü Kurum İznD 
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Teşekkür 

Paramed3k eğ3t3m3m3n en başından 3t3baren k3taplarıyla yet3şt3ğ3m, Ege Ün3vers3tes3 

Sağlık B3l3mler3 Enst3tüsünde Afet Tıbbı Anab3l3m Dalını kurarak b3zlere hastane 

önces3 ac3l sağlık h3zmetler3 ve afet yönet3m3 alanında b3l3m uzmanlığı unvanı 

kazandıran, uzmanlık eğ3t3m3m3z boyunca her türlü gel3ş3m3m3z3 sağlayan, tez3m3n her 

aşamasında yoluma ışık tutan, desteğ3n3 es3rgemeyen, her gün yen3den kend3me 3dol 

olarak gördüğüm, Afet Tıbbı Anab3l3m Dalında n3tel3kl3 eğ3t3m3n ver3lmes3n3n yanında 

büyük b3r a3le olunmasında önder olan değerl3 danışmanım Anab3l3m Dalı Başkanı 

Doç. Dr. Al3 EKŞİ’ye tüm emekler3 3ç3n teşekkür eder3m.  

 

Eğ3t3m3m boyunca akadem3k gel3ş3m3me katkı sağlayan değerl3 hocalarım; Prof. Dr. 

Gülseren KESKİN’e, Prof. Dr. Hür HASSOY’a, Prof. Dr. Türkan ÖZBAYIR’a, Doç. 

Dr. Süreyya GÜMÜŞSOY’a, Dr. Öğret3m Üyes3 Gül Özlem YILDIRIM’a ve Öğret3m 

Görevl3s3 Sevg3 ÖZTÜRK’e teşekkür eder3m.  

 

Tez çalışmamda bana destek olan, b3lg3 ve b3r3k3mler3n3 ben3mle paylaşan Muğla 

Eğ3t3m ve Araştırma Hastanes3 Ac3l Tıp Anab3l3m Dalında görevl3 değerl3 hocalarım; 

Prof. Dr. Ethem ACAR’a, Doç. Dr. Yalçın GÖLCÜK’e, Doç. Dr. Kıvanç 

KARAMAN’a ve Uzm. Dr. Ömer Faruk KARAKOYUN’a teşekkür eder3m.  

 

Yüksek l3sans eğ3t3m3m ve tez çalışması boyunca sürekl3 manev3 destekler3n3 

h3ssett3ğ3m Yatağan 2 Nolu Ac3l Sağlık H3zmetler3 İstasyonundak3 çalışma 

arkadaşlarıma ve Yatağan Devlet Hastanes3nden Hemş3re Hal3l ALSANCAK’a 

teşekkür eder3m.  

 

Son olarak hayatım boyunca kend3ler3n3 yanımda gördüğüm çok kıymetl3 a3lem; 

annem Zehra ÖZTÜRK’e, kardeşler3m Anıl, Hat3ce Hayat, Eymen’e ve şu an tez3m3n 

sonuçlandırılmasını göremeyen babam merhum Mehmet GÜLER’e teşekkürler3mle… 

 

 

İzm3r-2023                                                                                           Lütf3 Mert GÜLER 
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ÖzgeçmDş 

A. KDşDsel BDlgDler 

 

İsDm-SoyDsDm Lütf3 Mert GÜLER 

Uyruk Türk3ye Cumhur3yet3 

Doğum TarDhD 03.05.1995 

Adres Yen3 Mahalle 250/1 Sokak No:6 Da3re:3 Yatağan/Muğla 

e-MaDl prm112@outlook.com 

Meslek Paramed3k 

Görev YerD Muğla İl Sağlık Müdürlüğü Yatağan 2 Nolu Ac3l Sağlık İstasyonu 

 

B. Temel BDlgDler 
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Ün3vers3tes3 

Ön l3sans 

2009-2013 Ac3l Tıp 

Tekn3syenl3ğ3 

Naz3ll3 Anadolu 
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L3ses3 
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Derleme İlk Yazar 
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Değerlend3rme 

I.Uluslararası 

Ps3koloj3de 

Güncel 

Yaklaşımlar 

Kongres3 

K3tabı, 542-

557. 

Tam Met3n 

Sözlü B3ld3r3 

İlk Yazar 

 

C. DDğer BDlgDler 

MeslekD DeneyDm 

Yıl Görev YerD-Unvan 

2016-Halen Muğla İl Sağlık Müdürlüğü Yatağan 2 Nolu ASHİ-Paramed3k 

Kasım 2019 Türk S3lahlı Kuvvetler3 Sur3ye Görevlend3rmes3-Paramed3k 

2015-2016 Muğla İl Sağlık Müdürlüğü Menteşe 7 Nolu ASHİ-Paramed3k 

2013-2015 Adnan Menderes Ün3vers3tes3 Hastanes3-Ac3l Tıp Tekn3syen3 
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EğDtDcD DeneyDmler 

Yıl EğDtDcDlDk 

2019-Halen Sağlık Bakanlığı Ac3l Sağlık H3zmetler3 112 Modül Eğ3tmen3 

2019-Halen Sağlık Bakanlığı Ulusal Med3kal Kurtarma Ek3b3 Eğ3tmen3 

2019 Sıtkı Koçman Ün3vers3tes3 EKG Eğ3t3m3/Eğ3tmen 

2019 Paramed3k ve Hastane Önces3 Ac3l Tıp Derneğ3 EKG Eğ3tmen3 

2015 Ac3l Tıp Tekn3syenler3 Derneğ3 EKG Eğ3tmen3 

2014 Süleyman Dem3rel Ün3vers3tes3 EKG Eğ3t3m3/Eğ3tmen 

 

 

Ödüller, Başarı ve Teşekkür BelgelerD 

Yıl Konu 

2023 Muğla Val3l3ğ3 Başarı Belges3 

2019 Sıtkı Koçman Ün3vers3tes3 Teşekkür Belges3 

2019 Sağlık Bakanlığı (SABİM) Teşekkür Belges3 

2019 Muğla İl Ambulans Serv3s3 Başhek3ml3ğ3 Teşekkür Belges3 

2018 Muğla İl Sağlık Müdürlüğü Teşekkür Belges3 

2017 5.Uluslararası Paramed3k Kongres3 Ped3atr3 Etabı B3r3nc3l3ğ3 

2017 5.Uluslararası Paramed3k Kongres3 Taşıma Etabı B3r3nc3l3ğ3 

2017 5.Uluslararası Paramed3k Kongres3 Travma Etabı Üçüncülüğü 

2017 5.Uluslararası Paramed3k Kongres3 Ped3atr3 Etabı B3r3nc3l3ğ3 

2016 4.Uluslararası Paramed3k Kongres3 Teşekkür Belges3 

2015 3.Uluslararası Paramed3k Kongres3 Teşekkür Belges3 

2015 Ac3l Tıp Tekn3syenler3 Derneğ3 Teşekkür Belges3 

2014 Süleyman Dem3rel Ün3vers3tes3 Teşekkür Belges3 

2014 Paramed3k Derneğ3 Başarı Belges3 

 

 

 

 

 

 

Kurs, EğDtDm, Sempozyum ve Kongreler 
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Yıl Konu 

2022 CRDF Global Tıbb3 K3myasal Savunma Eğ3t3m3 

2022 19.Bölge UMKE Tatb3katı 

2022 Hastane Önces3 Ac3l Bakımda Toks3koloj3 Eğ3t3m3 

2022 Hastane Önces3 EKG ve Ar3tm3 Eğ3t3m3 

2021 I.Uluslararası Ps3koloj3de Güncel Yaklaşımlar Kongres3 

2020 İş Sağlığı ve Güvenl3ğ3 Eğ3t3m3 

2019 Sağlık Bakanlığı Ac3l Sağlık H3zmetler3 Eğ3t3c3 Kursu 

2019 Tıbb3 KBRN Uygulayıcı Kursu 

2018 Ambulans Sürüş Tekn3kler3 Eğ3t3m3 

2017 5.Uluslararası Paramed3k Kongres3 

2017 Sağlık Bakanlığı Neonatal Resüs3tasyon Uygulayıcı Kursu 

2017 UMKE Temel Eğ3t3m Programı 

2016 4.Uluslararası Paramed3k Kongres3 

2016 Çocuklarda İler3 Yaşam Desteğ3 Kursu 

2015 3.Uluslararası Paramed3k Kongres3 

2015 Er3şk3nlerde İler3 Yaşam Desteğ3 Kursu 

2015 Travma-Resüs3tasyon Uygulayıcı Kursu 

2015 Adl3 Vakalarda Madd3 Del3llere Yaklaşım Eğ3t3m3 

2015 112 Temel Modül Eğ3t3m3 

2015 Onkoloj3de Palyat3f Tedav3lerde Yen3l3kler Kursu 

2015 Onkoloj3k Cerrah3lerde Yen3l3kler Kursu 

2015 X.Kl3n3k Onkoloj3de Güncel Tedav3ler Sempozyumu 

2014 17.Hasta ve Çalışan Güvenl3ğ3 Sempozyumu 

2014 2.Uluslararası Paramed3k Kongres3 

2014 Ege Bölge Ün3vers3teler3 Ambulans Rall3s3 

2014 IX.Kl3n3k Onkoloj3de Güncel Tedav3ler Sempozyumu 

2014 Onkoloj3k Destek Tedav3lerde Güncel Gel3şmeler Kursu 

2014 Onkoloj3k Tedav3lerde Güncel Gel3şmeler Kursu 

2014 Onkoloj3de Güncel Gel3şmeler Kursu 

2014 Onkoloj3 Hemş3rel3ğ3 Kemoterap3 Kursu 

2013 1.Uluslararası Ac3l Tıp Tekn3syenl3ğ3 ve Paramed3k Kongres3 

 




