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OZET

Bu ¢aligma, acil servise bagvuran travma hastalarinda travma siddeti ile peritravmatik
dissosiyatif tepkiler arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Travma
siddeti Injury Severity Score (ISS) ile, dissosiyatif yanit diizeyi ise Peritraumatic
Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ) ile Olgiilmiis; veriler tanimlayici,
karsilastirmali, korelasyon ve regresyon analizleri yoluyla degerlendirilmistir.

Arastirmaya Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne
travma nedeniyle bagvuran 200 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 37,47 +
14,95 y1l olup, %641 erkektir. Ortalama ISS skoru 7, PDEQ skoru ise 16 olarak saptanmustir.
Travma siddeti arttik¢a dissosiyatif tepkilerde anlamli bir artis gézlenmis, ISS degeri yiiksek
bireylerde PDEQ >20 olasilig1 anlamli diizeyde artmistir (OR = 3,44; p = 0,004). ROC
analizine gore ISS i¢in AUC degeri 0,677 olarak bulunmus, en iyi ayirict esik degeri ISS =
10 olarak hesaplanmistir. Cinsiyet degiskeni dissosiyatif etkilenim agisindan anlamli
bulunmus, kadinlarda PDEQ skorlar1 daha ytiksek saptanmistir. Coklu regresyon analizinde
ISS ve cinsiyet bagimsiz parametre olarak one ¢ikarken, yasin etkisi anlamli bulunmamastir.
AIS dagilimi ekstremite ve yiiz bolgelerinde yogunlagsmakta olup, bas-boyun travmalarinda
belirgin sayida orta-yiiksek siddette yaralanma tespit edilmistir.

Sonug olarak, kadin cinsiyette travma siddeti arttikca stres diizeyi artmaktadir. Yas
ise stres diizeyini etkilememektedir. Yalnizca fiziksel travma siddetinin degil, bireysel ve
psikososyal degiskenlerin de peritravmatik dissosiyasyonun gelisiminde etkili oldugunu
gostermektedir. Acil servis ortaminda travma sonrasi psikolojik etkilenimi erken donemde
belirlemeye yonelik degerlendirmelerin yapilmasi, biitiinciil saglik hizmeti sunumu

agisindan énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyasyon; Travma Siddeti; ISS Skoru; PDEQ); Acil Servis



ABSTRACT

This study was designed to evaluate the relationship between trauma severity and
peritraumatic dissociative responses in patients admitted to the emergency department due
to trauma. Trauma severity was assessed using the Injury Severity Score (ISS), while
dissociative responses were measured with the Peritraumatic Dissociative Experiences
Questionnaire (PDEQ). The data were analyzed through descriptive, comparative,
correlational, and regression-based statistical methods.

A total of 200 patients who presented to the Emergency Department of Alanya
Alaaddin Keykubat University School of Medicine due to trauma were included in the study.
The mean age of the participants was 37.47 + 14.95 years, and 64% were male. The mean
ISS and PDEQ scores were calculated as 7 and 16, respectively. A significant increase in
dissociative responses was observed as trauma severity increased, and the likelihood of
having a PDEQ score >20 was significantly higher in individuals with elevated ISS values
(OR =3.44; p = 0.004). Receiver Operating Characteristic (ROC) analysis yielded an Area
Under the Curve (AUC) value of 0.677 for the ISS, with the optimal cut-off determined as
10. Gender was found to be significantly associated with dissociative responses, with
females exhibiting higher PDEQ scores. In multivariate regression analysis, ISS and gender
emerged as independent predictors, whereas age did not show a statistically significant
effect. The AIS (Abbreviated Injury Scale) distribution revealed a predominance of injuries
in the extremities and facial regions, while a considerable number of moderate-to-severe
injuries were also identified in the head and neck areas.

As a result, as the severity of trauma increases in the female gender, the stress level
increases. Age does not affect the stress level. That not only physical trauma severity but
also individual and psychosocial factors contribute to the emergence of peritraumatic
dissociation. Early assessment of psychological responses following trauma in the
emergency setting is essential for providing integrated and comprehensive healthcare

services.

Keywords: Dissociation; Trauma Severity; ISS Score; PDEQ; Emergency Department
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1. GIRIS

Travma, bireyin fiziksel biitiinliigiiniin tehdit edilmesiyle birlikte, psikolojik
yapisinin da derinden sarsildigi ¢ok boyutlu bir deneyim olarak tanimlanmaktadir. Tibbi
literatiirde dissal bir kuvvetin etkisiyle meydana gelen doku hasari bi¢iminde tanimlansa da
travmanin birey lizerindeki etkisinin yalnizca bedensel sinirlarla sinirli kalmadigi; ruhsal
biitiinliikte de kalic1 izler birakabildigi vurgulanmaktadir. Psikolojik acidan travma, bireyin
olagan bas etme mekanizmalarinin yetersiz kaldigi, gerceklik algisinin bozulabildigi ve
yogun stres tepkilerinin gelistigi olagandisi bir yasanti olarak degerlendirilmektedir. Bu tiir
yasantilarin zaman ve mekan algisi, benlik biitiinliigii ve duygu diizenleme kapasitesi

tizerinde gecici ya da kalici etkiler yarattigi belirtilmektedir(1,2).

Travmatik olaylar karsisinda ortaya cikan bilissel ve duygusal tepkiler arasinda,
peritravmatik dissosiyasyon onemli bir bilesen olarak one ¢ikmaktadir. Dissosiyasyon,
bireyin olay aninda yasadigi sok nedeniyle gerceklikten kopmasi, kendini ya da g¢evresini
yabancilasmis sekilde algilamasi ve olayla biitiinliiklii bir bilissel bag kuramamasi durumu
olarak tanimlanmaktadir. Bu tepkinin, kisa stireli bir savunma mekanizmasi olarak islev
gordiigli; ancak travma sonrasi stres bozuklugu gelisimiyle yiiksek diizeyde iligkili oldugu
bildirilmektedir (3—6). Peritravmatik dissosiyasyonun, bireyin ileri donemdeki

psikopatolojik duyarliligini 6ngérmede belirleyici bir degisken oldugu kabul edilmektedir.

Travma siddeti ile peritravmatik dissosiyatif tepkiler arasindaki iliski arastirmalar
acisindan 6nemli bir alan olarak degerlendirilmektedir. Travmanin fiziksel siddeti arttikga
tehdit algisinin da yogunlastig1 varsayilmakta; ancak mevcut literatiirde travma skorlari ile
psikolojik etkilenme diizeyleri arasindaki baglantiy1 ortaya koyan bulgularin sinirl oldugu
goriilmektedir. Klinik uygulamalarda ¢cogunlukla fizyolojik parametrelere odaklanilmasi,
travma sonrasi ortaya cikabilecek psikolojik semptomlarin erken donemde g6z ardi
edilmesine yol acabilmektedir. Oysa peritravmatik donemde goézlemlenen dissosiyatif
tepkilerin erken saptanmasinin, travmanin uzun vadeli etkilerini azaltmaya yoOnelik

miidahalelerde kritik rol oynadig1 vurgulanmaktadir (7-9).

Son yillarda travmanin ndropsikolojik ve psikososyal boyutlarini biitiinciil bigimde

ele alan calismalarin sayisinda artis gézlemlenmektedir. Ozellikle akut stres yanitlarinin



belirleyicisi olarak degerlendirilen peritravmatik dissosiyasyon, bireyin travmatik uyarana
verdigi anlik biligsel ve algisal kopusun bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde
bu kavram; 6znel gergeklik algisinin siirdiiriilememesi, zamansal ve mekansal biitiinliik
duygusunun zedelenmesi ve kendilik algisinda parcalanma yasanmasi gibi belirtilerle
tanimlanmakta; travmanin siddeti, stirekliligi ve bireysel duyarlilikla kesistigi noktalarda
dissosiyatif semptomlarin yogunlastigi, bu belirtilerin zamaninda degerlendirilmemesi

halinde kroniklesebildigi ifade edilmektedir (10,11).

Uluslararas1 literatiirde yiiriitiilen ¢cok merkezli aragtirmalarda, travma sonrasi
psikolojik etkilenmelerin ¢ok boyutlu bir yaklagimla ele alindigi ve peritravmatik
dissosiyasyonun oOzellikle yiiksek risk gruplarinda (askeri personel, afet magdurlari,
kazazedeler) kritik bir belirleyici olarak degerlendirildigi goriilmektedir (12,13). Travma
siddeti ile dissosiyatif yanitlar arasinda yliksek diizeyde korelasyon bulundugu; akut stres
yanitinin ndrobiyolojik temelleri ile dissosiyatif savunmalar arasinda giiglii iliskiler oldugu
gosterilmektedir. Dissosiyasyonun yalnizca bir semptom degil, ayni zamanda organizmanin
travmatik yiik karsisinda gelistirdigi ndropsikolojik bir diizenleyici mekanizma oldugu 6ne

stiriilmektedir (8,14).

Tiirkiye'de ise travmanin psiko-biyolojik etkilerini sistematik bicimde ele alan
calismalarm sayisinin siirl oldugu gériilmektedir (15-18). Ozellikle acil serviste travma
sonrast psikolojik degerlendirmelere yonelik yapilandirilmis veri tiretiminin yetersiz oldugu;
bu durumun klinik uygulamalarda yalmizca fiziksel travmaya odaklanan indirgenmis bir
yaklasimi beraberinde getirdigi goriilmektedir. Oysa travmatik deneyimin yalnizca somatik
diizeyde degil; biling akis1, duygusal regiilasyon kapasitesi ve 6znel gerceklik algisi iizerinde
de belirleyici etkiler yarattigi bilinmekte olmasina ragmen travmaya bagli psikiyatrik

bozukluklarin tan1 ve tedavisinde gecikmeler goriilmektedir (1,19).

Bu calisma, acil servise travma nedeniyle basvuran bireylerde travma siddeti ile
peritravmatik dissosiyasyon diizeyi arasindaki iligkiyi ortaya koymayir amaglamaktadir.
Travmanin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve ndrobiyolojik boyutlarin
dikkate alan bir degerlendirme yaklasimi oOnerilmekte; bu yoniiyle ¢alismanin, saglik
hizmetlerinin biyopsikososyal model temelinde yeniden yapilandirilmasina katki sunmasi
hedeflenmektedir. Travma siddeti Injury Severity Score (ISS) ile, peritravmatik dissosiyatif

tepkiler ise Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire (PDEQ) ile



degerlendirilecek olup, elde edilecek bulgularin travma sonrasi ruhsal etkilenmenin erken

donemde belirlenmesine yonelik klinik farkindalig1 artirmas1 amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Travma, bireyin yasam biitiinliiglinii tehdit eden bir olay karsisinda fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal diizeyde verdigi ¢ok yonlii yanitlardan olusan bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Literatlirde travma; fiziksel travmalarin yani sira duygusal, bilissel ve
sosyal biitiinlligii etkileyebilecek yasantilar1 da igerecek sekilde genis bir ¢ergevede ele
alinmaktadir (20). Bireyin travmaya verdigi yanit, yalnizca travmatik olayin tiiriiyle degil,
ayni zamanda olayin siddeti, siiresi, bireysel direng diizeyi ve 6nceki yasam deneyimleriyle

de iliskilendirilmektedir (21-23).

Travmalar, genellikle fiziksel travmalar ve psikolojik travmalar olmak iizere iki ana
kategoriye ayrilmaktadir. Fiziksel travmalar; diisme, carpma, trafik kazalari, delinme, ezilme
gibi dissal kuvvetlerin etkisiyle meydana gelen doku ve organ hasarlarin1 igermektedir.
Klinik uygulamalarda, bu tiir travmalarin degerlendirilmesinde anatomik ve fizyolojik
siniflandirmalara dayali objektif dl¢iim sistemleri kullamlmaktadir (24). Ote yandan,
psikolojik travmalar, bireyin ruhsal yapisini dogrudan etkileyen ve genellikle ani,
beklenmedik bicimde gelisen olaylardan kaynaklanmaktadir. Fiziksel bir travmaya eslik
eden psikolojik etkilenme diizeyi ise, travma deneyiminin ¢ok boyutlu yapisini ortaya

koymaktadir (20,25,26).

Uluslararas1 siniflandirmalarda fiziksel travmalar; kiint travmalar, penetran
travmalar, yaniklar, patlayici etkenli yaralanmalar ve ¢oklu travmalar gibi alt bagliklarla
detaylandirilmaktadir. Kiint travmalar, genellikle darbe, carpma gibi direkt fiziksel
kuvvetlerin neden oldugu ve viicutta yaygin doku hasarina yol agan travmalardir. Penetran
travmalar, kesici-delici aletler ya da atesli silahlar gibi nesnelerin viicut biitiinliiglini
dogrudan ihlal etmesiyle olusmaktadir. Acil servis uygulamalarinda bu tiir travmalarin hizli
ve etkili bi¢imde smiflandirilmasi hem miidahale siirecinin planlanmasi hem de ileri

degerlendirme i¢in hayati 6nem tasimaktadir (24).

Travmanin siniflandirilmasi, yalnizca tani koyma siirecinde degil, ayn1 zamanda
bireyin olay anindaki psikolojik tepkilerinin anlasilmasinda da belirleyici bir degisken olarak
degerlendirilmektedir. Travma tiiri ve siddeti, peritravmatik donemde ortaya c¢ikan
dissosiyatif yanitlarin igerigini ve yogunlugunu etkileyebilmektedir. Travmanin fizyolojik
yonii kadar psikolojik boyutunun da dikkate alinmasi, biitlinciil bir klinik yaklagimin

temelini olusturmaktadir (27-29).



2.1. Travma Tiirleri, Mekanizmalar: ve Klinik Ozellikleri

Travmalar meydana gelis mekanizmalarina ve doku hasarinin niteligine gore farkl
gruplarda smiflandirilmaktadir. Bu siniflama, travmanin erken donemde taninmasini,
yonetim Onceliklerinin  belirlenmesini  ve olast komplikasyonlarin  dngoriilmesini
kolaylastirmaktadir. Travmanin siiflandirilmasi kadar, meydana gelis sekli de travmatik
hasarin boyutunu 6ngérmede kritik bir role sahiptir (30). Motorlu tasit kazalari; frontal,
lateral, arkadan carpma, devrilme ve yaya carpmasi gibi tiirlerine gore toraks, servikal
omurga, pelvis ve ekstremite yaralanmalari ile iligkilendirilmektedir. Yiiksekten diismeler;
diisme yiiksekligi ve zemin ozelliklerine bagli olarak omurga, pelvis ve alt ekstremite
hasarlar1 siklikla goriilmektedir. Interpersonal siddet; saldiri, déviilme gibi durumlar
cogunlukla kiint travmalarla sonu¢lanmakta, kafa ve yumusak doku travmalar ile ortaya
cikmaktadir. Atesli silah yaralanmalari; merminin hizi, kalibresi ve giris-¢ikis 6zellikleri,
penetran travmanin siddetini dogrudan belirlemektedir. Ozellikle toraks ve batin
bolgelerinde ciddi damar ve organ yaralanmalari gdzlenmektedir (31). Inhalasyonla iligkili
yaniklar; yangin ortaminda duman ve toksik gazlara maruz kalma sonucunda iist hava yolu
0demi, karbonmonoksit zehirlenmesi ve hipoksik beyin hasar1 gibi tablolar gelisebilmektedir

(30-33).
2.1.1. Kiint Travmalar

Kiint travmalar; carpma, diisme, trafik kazasi gibi dogrudan olmayan fiziksel
kuvvetlerin etkisiyle olusan, viicut yilizeyinde agik yara birakmaksizin i¢ organlara zarar
verebilen travmalardir. Siklikla toraks, batin ve kafa travmalarina yol agmakta; kirik,
kontiizyon, hematom ve organ riiptiirleri ile sonuglanabilmektedir. Ozellikle motorlu arag
kazalari, yliksekten diisme ve darbe igeren fiziksel saldirilar kiint travmalarin en yaygin
nedenleri arasinda yer almaktadir (24). Kiint travma mekanizmasmin tim yas
poplilasyonunda acil serviste en sik karsilasilan travma mekanizmasi oldugu belirtilen ¢esitli
caligmalar mevcuttur (24,34-36). Gegmiste kiint travma sonucu meydana gelen travmatik
beyin hasar1 tiim acil servis bagvurularinin %1,3’1 seviyelerinde bildirilmistir (37). Kiint

karin travmalarinin en sik sebebinin motorlu ara¢ kazalar1 ve diismeler oldugu bildirilmistir

(38-40).



2.1.2. Penetran Travmalar

Kesici-delici aletler, atesli silahlar veya yabanci cisimlerle meydana gelen, cilt ve doku
biitlinliigiinii bozan travmalardir. Dokuya giren objenin enerjisi, yaralanmanin boyutunu ve
derinligini belirlemektedir. Ozellikle yiiksek hizli mermiler, cevre dokuda genis kavitasyon
yaratarak ciddi vaskiiler ve organ hasarlarina neden olabilmektedir. Enerjisi yiiksek silahlarla
olusan yaralanmalarda goriiniir hasarin 6tesinde derin doku yikimi s6z konusudur (41,42).
ABD’de penetran travmalar, 6zellikle sehir merkezlerinde ve interpersonal siddetin yliksek

oldugu bolgelerde acil servis bagvurularinda 6nemli bir yer tutmaktadir (43,44).
2.1.3. Yaniklar

Termal, kimyasal, elektriksel ya da radyasyon kaynakli etkenlerle olusan yanik
travmalari, yalnizca ciltte degil, deri alt1 dokular ve sistemik fizyolojik yanitlar diizeyinde
de ciddi etkiler yaratmaktadir. Yaniklar sivi-elektrolit dengesizligi, hava yolu 6demi,
enfeksiyon riski ve metabolik stres gibi ¢oklu sistem etkilenimlerine yol agmaktadir (45,46).
ABD’de her yil yaklasik bir milyondan fazla kisi ¢esitli yanik nedenleriyle acil servise
basvurmaktadir (47).

2.1.4. Patlayic1 Etkenli Yaralanmalar

Blast yaralanmalari, tek bir travma tiirliyle ag¢iklanamayacak kadar c¢oklu
mekanizmalara sahip karmasik klinik tablolardir. Bu tiir yaralanmalar dort alt baglikta

incelenmektedir (48):

e Birincil blast yaralanmalari, blast dalgasinin dogrudan etkisiyle gaz iceren
organlarda (6rnegin akciger, bagirsak, orta kulak) meydana gelen hasarlardir (48,49).

e Ikincil yaralanmalar, patlayici cihazdan firlayan cisimlerin hedefe ¢arpmasi sonucu
olusur ve penetran travma ile karakterizedir (48,49).

e Uciinciil yaralanmalar, kisinin blast etkisiyle firlatilarak baska bir cisme ¢arpmasi
sonucu ortaya ¢ikan kiint travmalardir (48,49).

e Dordiinciil yaralanmalar, yangin, toksik gaz solunumu, ezilme ve inhalasyonla iliskili

hasarlar1 kapsamaktadir (48—50).



2.1.5. Coklu Travmalar

Coklu travmalar, ayn1 anda birden fazla anatomik bdlgeyi etkileyen ve hayati tehlike
olusturan karmasik klinik tablolardir. Bu tiir hastalarda hizli tan1 ve multidisipliner miidahale
gereklidir. Gorlintilleme yontemleri, travma skorlama sistemleri ve hemodinamik izlem bu

stirecin temel bilesenleridir (24,51).
2.2. Acil Servislerde Travma Hastalarina Yonelik Giincel Klinik Yaklasimlar

Travma hastalari, acil servislerde dncelikli miidahale gerektiren ve yonetimi yiiksek
organizasyon becerisi isteyen bir grubu olusturmaktadir. Basvurularin dogas1 geregi, bu
hastalara yonelik degerlendirme ve miidahale siireglerinin hizli, sistematik ve ¢ok disiplinli
bicimde yiiriitiilmesi zorunludur. Modern travma yonetiminde amag, ilk temastan itibaren
yapilandirilmis bir klinik algoritma ile hareket etmek ve hayati tehdit eden durumlari 6ncelik

strasina gore ele almaktir (52,53).

Travma hastasinin ilk degerlendirmesinde temel yaklasim, hava yolu agikligi,
solunum yeterliligi, dolagim durumu, ndrolojik islev ve hipotermiden korunma gibi yagamsal
basamaklarin sirasiyla ve es zamanli olarak degerlendirilmesidir. Bu siirece “birincil
degerlendirme” ad1 verilir. Hemen ardindan, fizik muayene ile sistematik viicut taramasi ve
detayl klinik 6ykii alma islemleri gerceklestirilir. Bu asama, “ikincil degerlendirme” olarak
tanimlanir. Her iki degerlendirme basamaginda, miidahale ve tani siiregleri birbirinden

ayrilmaz bi¢imde yliriitiilmektedir (53,54).

Ik degerlendirmeye yardimci olacak ek uygulamalar arasinda oksijen satiirasyonu,
elektrokardiyografi, arteriyel kan gazi analizi, idrar sondas1 ve gastrik drenaj gibi temel
uygulamalar yer almakta; ayrica hizli ultrasonografik degerlendirme (FAST) veya direkt
grafiler ile i¢ kanama ya da kiriklarin belirlenmesi saglanmaktadir. Pelvik yaralanma ile
iligkili karin i¢i venoz pleksus kanamasi siiphesi, kompartman sendromu siiphesi gibi gerekli

durumlarda ileri goriintiileme yontemleri de erken donemde devreye alinmaktadir (52,55).

Travma yOnetiminin etkili bicimde uygulanabilmesi i¢in travma ekibi olusturulmali
ve ekip i¢i i boliimiiniin 6nceden yapilandirilmis olmas1 gerekmektedir. Ekip lideri ve
tiyeleri arasinda iletisim siirekliligi, miidahale bagsarisin1 dogrudan etkilemektedir. Travma
ekibinin sistematik bigimde egitilmis olmasi, miidahale kalitesini artirmakta; hastanin klinik

seyrini dogrudan etkilemektedir. Ayrica olay sonrast ekip i¢inde gerceklestirilen



degerlendirme toplantilar1 (debriefing), hem klinik iyilestirme hem de saglik ¢alisanlarinin

psikolojik yiikiinii azaltma agisindan dnem tagimaktadir (56).

Travma hastalarinin yonetiminde yalnizca fiziksel bulgulara odaklanan miidahale
anlayis1, modern klinik yaklasimlar agisindan artik yetersiz kabul edilmektedir. Ozellikle
agir travmalarda hastanin acil ve ilk miidahaleleri ile stabilize edilmesini takiben olay aninda
yasanan bilissel ve duygusal kopmalarin erken donemde belirlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasi; psikolojik izlem, yonlendirme ve koruyucu miidahaleler agisindan 6nem arz

etmektedir (57).

Travma hastalarina yonelik glincel acil servis yonetimi, zamana duyarl kararlarin
hizl1 ve sistematik bi¢imde uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Bu siirecin etkinligi, ulusal
ve uluslararasi diizeyde yapilandirilmis klinik protokollerin uygulanmasina dayanmaktadir.
S6z konusu protokoller hem hekimler arasi terminolojik birligi hem de hasta bakiminda

standardizasyonu saglamaktadir (55).

Travma yonetiminde yaygin kullanilan yaklagimlardan biri Gelismis Travma Yasam
Destegi (Advanced Trauma Life Support — ATLS) protokoliidiir. American College of
Surgeons tarafindan gelistirilen bu protokol, travma hastasina ilk temas anindan itibaren
izlenmesi gereken klinik adimlar1 tanimlamaktadir. ATLS, yasamsal fonksiyonlar1 tehdit
eden durumlar1 Onceliklendirerek, miidahaleyi ABCDE algoritmast c¢ercevesinde
yapilandirmaktadir. Hava yolu agikligi, solunum yeterliligi, dolasim stabilizasyonu,
norolojik degerlendirme ve tiim viicut muayenesini kapsayan bu yapi; birincil ve ikincil

degerlendirme basamaklarinda sistematik bicimde uygulanmaktadir (24) (Tablo 2.1).



Tablo 2.1 ATLS; birincil ve ikincil degerlendirme akis semasi

Birincil degerlendirme

Asama

Icerik

A — Airway

Hava yolu acikligi degerlendirilir, servikal omurga immobilize

edilir. Gerekirse airway yerlestirilir veya entiibasyon yapilir.

B — Breathing

Solunum sayisi, gogis ekspansiyonu ve solunum sesleri

degerlendirilir. Hayati g6giis travmalar1 erken taninir.

C — Circulation

Nabiz, cilt perfiizyonu ve kanama kontrolii saglanir. Genis damar

yolu agilarak sivi/kan replasmani baglanir.

D — Disability

Glasgow koma skoru (GKS) ile biling diizeyi, pupil refleksi ve

lateralizasyon degerlendirilir.

E — Exposure

Hasta tamamen soyularak travma bulgularnn arastirilir,

hipotermiden korunur.

Ikincil degerlendirme

Asama Icerik
Anamnez (AMPLE) | Alerji, ilaglar, medikal 6ykii, son yemek, olayn sekli sorgulanir.
Bas-Boyun Kafa travmasi, pupilla ve servikal omurga muayenesi yapilir.

Toraks-Abdomen

Kaburga, solunum sesleri, batin hassasiyeti ve organ hasari

degerlendirilir.

Pelvis-Genital

Stabilite, hematiiri ve iiretral kanama kontrol edilir.

Ekstremite-Sirt

Deformite, nabiz ve motor-duyu kaybi agisindan ekstremiteler ve
sirt incelenir.

Acil travma yonetimi yalnizca hastane i¢i miidahale ile sinirli degildir. Prehospital

Trauma Life Support (PHTLS) protokolii, olay yerinde gbrev alan saglik personeline yonelik

olarak yapilandirilmigtir. National Association of Emergency Medical Technicians

(NAEMT) ve American College of Surgeons is birligiyle gelistirilen bu sistem, olay yerinde

gerceklestirilen triyaj, tasinabilir cihazlarla yapilan dl¢limler ve uygun merkeze sevk gibi

adimlar1 igermektedir. PHTLS, erken miidahale penceresini optimize etmeyi ve nakil dncesi

mortaliteyi azaltmay1 hedeflemektedir (58) (Tablo 2.2).




Tablo 2.2 Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) Protokolii Temel Bilesenleri

Asama Icerik / Uygulama Aciklama
1.0lay Yeri Kisisel koruyucu donanim Saglik personelinin ve hastanin
Giivenligi (KKD), ¢evresel tehlike kontrolii | giivenligi saglanmadan

miidahale yapilmaz.

2.1k Genel Bakis

Mekanizma, hasta sayisi, kaynak
ihtiyaci

Kaza mekanizmasi, potansiyel
yaralanma paterni ve sahadaki

diger hasta sayis1 degerlendirilir.

3.Primer Havayolu (A), solunum (B), Hayati tehdit eden durumlar
Degerlendirme dolagim (C), biling durumu (D), | hizlica tanimlanir ve miidahale
(ABCDE) exposure (E) edilir.

4.Vital Bulgularin | TA, nabiz, SpO2, GKS, kapiller | Transport 6ncesi hastanin
Izlenmesi dolum siiresi fizyolojik durumu izlenir.

5.0ksijenasyon

O: destegi, airway yerlestirme,

Hipoksemi ve hipoventilasyon

ve Havayolu ventilasyon destegi Onlenir.

Y 6netimi

6.Spinal Servikal collar, uzun tahta, Servikal yaralanma riski varsa

Immobilizasyon | vakum sedye tiim eksenlerde immobilizasyon
saglanir.

7.Kanama Dogrudan basi, turnike, Ozellikle dis kanamalarda hizli

Kontrolii hemostatik ajan miidahale ile hipovolemi

Onlenir.

8.Triyaj Karar1

START veya benzeri sistemler

Birden fazla hasta varsa

onceliklendirme yapilir.

9.Uygun Merkeze
Nakil

Travma seviyesi uygun

hastaneye yonlendirme

Zaman kayb1 olmadan dogru
merkeze ulasim hedeflenir
(6liimciil bes dakikayr agmama

prensibi).

10.1letisim ve

Bildirim

Alict merkeze bilgi aktarimi

On bildirim ile merkezin
hazirlig1 saglanir; hastanin

yonetimi kesintisiz devam eder.
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Trauma Evaluation and Management (TEAM) programi, ATLS protokoliiniin

kavramsal diizeyde sadelestirilmis bir versiyonu olarak gelistirilmistir. Ozellikle tip fakiiltesi

Ogrencilerine yonelik olan bu model, temel travma yaklasimini 6gretmeyi ve klinik pratige

gecisi kolaylastirmayr amaglamaktadir. TEAM egitimi, ABCDE algoritmasinin kavramsal

diizeyde benimsenmesini saglamaktadir (59) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3 TEAM programi klinik uygulama basamaklar1

Asama

Uygulama

1. Tanima

Travmanin varligi, mekanizmasi ve olaym o&zellikleri

degerlendirilir.

2. Guvenlik ve Hazirlik

Olay yeri giivenligi saglanir, kisisel koruyucu donanim

kullanilir.

3. Primer Degerlendirme

ABCDE algoritmasia gore hayati tehdit eden durumlar

hizlica tanimlanir.

4. Resiisitasyon

Gerekli acil miidahaleler (hava yolu agilmasi, oksijen, IV

erigim vb.) yapilir.

5. Sekonder Degerlendirme

Bastan ayaga fizik muayene + 6ykii (AMPLE) alinir.

6. Tan1 ve Nakil Plan1

Goriintiileme, laboratuvar ve uygun merkeze yonlendirme

planlanir.

7. Ekip lletisimi ve Raporlama

Travma ekibiyle bilgi paylasimi ve hasta teslimi

gergeklestirilir.

Eastern Association for the Surgery of Trauma (EAST) tarafindan yayimlanan

kilavuzlar, ATLS temelli yaklasimi ileri diizey klinik algoritmalar ile genisletmektedir.

Ozellikle toraks travmasi, pelvik kiriklar ve intrakraniyal yaralanmalar gibi spesifik travma

tirlerine yonelik ayrintili ve kanita dayali uygulama oOnerileri sunmaktadir. EAST

kilavuzlari, giincel meta-analiz verilerine dayandirildig: i¢in 6zellikle ileri diizey travma

merkezlerinde siklikla referans alinmaktadir (60). Kilavuzlar organ veya durum bazl olarak

hazirlanmistir. EAST kilavuzlarina gore genel klinik yaklasima yonelik Tablo 2.4 asagida

gosterilmistir (61).
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Tablo 2.4 EAST Kilavuzlarina Goére Travma Hastasinda Genel Klinik Yaklagim

Asama Uygulama

1. Hemodinamik Durum Analizi Hasta stabil mi? Hizli ABC degerlendirmesi +

vital bulgular + biling diizeyi

2. Hizl Goriintiileme eFAST / USG yapilir; gerekiyorsa direkt BT
planlanir
3. Kanama Kontrolii Stratejisi D1s kanama: Basi / turnike

Ic kanama: eFAST (+) ise cerrahi veya

embolizasyon

4. Organ Koruyucu Yaklasim Karaciger/dalak travmalarinda, stabil hastada
NOM (non-operatif izlem)

5. Masif Transfiizyon Protokolii 1:1:1  (eritrosit:plazma:trombosit) ile MTP
baslatilir
6. Cerrahi Karar Hipotansiyon, eFAST pozitifligi veya peritonit

varsa — acil cerrahi

7. Izlem ve Tekrar Degerlendirme Seri hemogram, vital bulgular, 6. saat yeniden
gorlintiilleme
8. Profilaksi ve Sekonder Onleme VTE profilaksisi, hipoglisemi, hipotermi,

hipoksi, asidoz yonetimi

Bireysel yaralanmalarin Otesinde, kitlesel travmalara yonelik olarak gelistirilen
Major Incident Medical Management and Support (MIMMS) protokolii, afet, teror saldirisi
ve kitle kazalar1 gibi durumlara Ozgii algoritmalar icermektedir. Komuta-kontrol
yapilanmasi, saha giivenligi, triyaj yonetimi ve hasta dagilim organizasyonu gibi basliklar
kapsamaktadir. MIMMS, sinirhi kaynaklar altinda etkin miidahale yapisinin kurulmasini
hedeflemektedir (62).

Trauma Systems and Regionalization of Trauma Care (TSR) modeli ise travma
bakiminin sistem diizeyinde planlanmasini amaglamaktadir. Amerikan Travma Dernegi
tarafindan desteklenen bu yapi; travma merkezlerinin seviyelendirilmesi (Level I-1V), sevk
zincirlerinin belirlenmesi, iletisim aglarinin kurulmasi ve bakim kalitesinin bolgesel diizeyde
standardize edilmesi gibi bilesenlerden olusmaktadir. TSR, travma hizmetlerinin bolgesel

entegrasyonunu saglamaktadir (63).
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2.3. Travma Siddetinin Degerlendirilmesi: Klinik Yaklasimlar ve Olciim Yontemleri
Travma hastalarinin klinik yonetiminde ilk adimlardan biri, travmanin ciddiyetinin
dogru bigimde degerlendirilmesidir. Travma siddeti yalnizca fiziksel hasarin boyutunu degil,
ayni zamanda hayati organ sistemlerinin etkilenme diizeyini ve mortalite riskini de
belirlemektedir. Travma skorlamalart hem klinik karar siireclerinin yonlendirilmesinde hem

de arastirmalarda standardizasyon saglanmasinda 6nemli yer tutmaktadir (64,65).

Travma siddetini degerlendirmek iizere gelistirilmis c¢esitli Olglim sistemleri
mevcuttur. Bu sistemler; anatomik hasarin boyutu, fizyolojik yanitlar ve hastanin yasamsal
parametreleri gibi bilesenlere dayali olarak yapilandirilmaktadir. En sik kullanilan
skorlamalardan biri olan Injury Severity Score (ISS), hastada olusan anatomik hasarin
toplam ciddiyetini 6l¢gmeye yonelik objektif ve uluslararasi gecerliligi yliksek bir sistemdir.
ISS, Abbreviated Injury Scale (AIS) (66) lizerinden degerlendirilen alt1 anatomik bolgeden
en agir li¢ yaralanmanin skoru alinarak hesaplanmakta (ISS=A2+B2+C2) ve toplamda sifir
ile yetmis bes arasinda bir deger araliginda sonu¢ vermektedir (Tablo 2.5) (67). ISS skorunun
15’1n iizerinde olmasi, “major travma” olarak kabul edilmekte ve yiiksek mortalite riski ile

iliskilendirilmektedir (67).

Tablo 2.5 ISS ve AIS
Viicut Bolgesi Skor | Yaralanma Siddeti
Bas 1 | Hafif
Yz 2 | Orta
Boyun 3 | Ciddi
Gogiis 4 | Siddetli
Karin 5 | Kritik
Omurga 6 | Yasama sans1 olmayan
Ust ekstremite
Alt ekstremite
Dis boliimler ve diger

ISS sistemine ek olarak; Revised Trauma Score (RTS) (68), Glasgow Koma Skalas1
(69) (Tablo 2.6), Trauma and Injury Severity Score (70) gibi skorlar da travma hastalarinin

fizyolojik stabilitesini degerlendirmek amactyla kullanilmaktadir.
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Tablo 2.6 Glasgow Koma Skalasi

Eye (G6z agma)

Motor yanit

Verbal yamit

Spontan agik: 4

Emirlere uyar: 6

Amaca uygun ve anlasilir

konusma: 5

Sesle aciliyor: 3

Agrili uyaranla lokalize

eder: 5

Konusma bozuk ancak

anlamli: 4

Agri ile agiliyor: 2

Agrili uyaranla ¢ekilme: 4

Uygunsuz kelimeler :3

Yanit yok: 1

Fleksiyon (dekortike): 3

Anlasilmaz sesler: 2

Ekstansiyon (deserebre): 2

Yanit yok: 1

Yanit yok: 1

RTS, biling diizeyi, solunum hiz1 ve sistolik kan basinci gibi temel yasamsal bulgulari

icermektedir. Saha triyajinda kullanilmakta olup diisiik skor ciddi travma ve yiiksek

mortalite riski ile iligkili goriilmektedir. Tablo 2.7” da skorlama gosterilmis olup 0,9368 x

GKS puan1 + 0,7326 x sistolik kan basinci puani + 0,2908 % solunum sayis1 puani olarak
hesaplanmaktadir (en yiiksek RTS: 7.8408, en diisiik: 0) (68,71).

Tablo 2.7 Revised Trauma Score

P [4|3|2|1puan 0
ar \p |p|p p
a
m|alala a
et |n | n|n n
re
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TRISS (Tablo 2.8), hem anatomik (ISS) hem de fizyolojik (RTS) parametreleri

birlikte ele alarak mortalite riskine dair bir tahmin sunmaktadir (70).

Tablo 2.8 TRISS parametreleri

Parametre

Aciklama

Revised Trauma Score

Fizyolojik parametreler (GKS, solunum,

SBP)

Injury Severity Score

Anatomik hasar diizeyi

Yas

<55 veya =55 yas
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Travma tipi Delici (penetran) veya kiint (blunt)

TRISS asagidaki lojistik regresyon formdilii ile ¢alismaktadir.
Ps (survival) =1 / [1 + exp(-b)]
Formiildeki b travma tiiriine gére asagidaki degiskenlerden hesaplanmaktadir. (Yas faktori
<55 yas i¢in 0, >55 yas i¢in 1 olarak alinir.)
Kiint travma igin;
b= —0,4499+(0,8085%RTS)—(0,0835xISS)—(1,7430x Yas faktorii).
Delici travma i¢in;

b= —2,5355+(0,9934xRTS)—(0,0651 xISS)—(1,1360x Yas faktoril).

Mortalite disinda komplikasyon riski, hastanede kalis siiresi ve tedavi maliyeti gibi
ikincil sonuglar1 6ngérmeye yonelik yeni skorlama sistemleri de gelistirilmistir. Bunlar
arasinda yer alan New Injury Severity Score (NISS), en agir ii¢ yaralanmanin skoru
tizerinden hesaplanmakta ve anatomik bdlge ayrimi yapmaksizin daha yiiksek duyarlilik
saglamaktadir. Tiim anatomik yaralanmalar AIS’ e gére puanlanir. AIS skoruna gore en
yiiksek {i¢ yaralanma ayni viicut bolgesinden de olsa segilir. Secilen li¢ AIS skorunun kareleri

aliarak toplanir. [ISS’den farki bolge sinirlamamasi olmamasidir (71).

Anatomic Profile (AP) ve A Severity Characterization of Trauma (ASCOT) gibi daha
gelismis sistemler ise travma sonrast fizyolojik rezerv, yas, komorbidite ve hastane
kaynaklarina erigim gibi ¢cok sayida degiskeni modele entegre etmektedir (71,72) (Tablo 2.9
ve Tablo 2.10).

Tablo 2.9 Anatomic Profile

Bilesen Icerik / Uygulama

A komponenti Hayati organ yaralanmalar1 (6rnegin: beyin, kalp, biiylik
damarlar)

B komponenti Ekstremite yaralanmalar1 ve diger sistemik yapilar

C komponenti Yiizeyel/ klinik olarak daha az tehdit edici yaralanmalar
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D komponenti Yas, komorbidite gibi fizyolojik rezervi azaltan bireysel

ozellikler

Hesaplama Y 6ntemi Her komponent AIS skoruna dayali olarak puanlanir;

ardindan regresyonla mortalite tahmini yapilir.

Tablo 2.10 ASCOT skorlama sistemi

Bilesen Icerik/uygulama

RTS Fizyolojik durum (GKS, SBP, solunum)

ISS Anatomik hasarin genel seviyesi (AIS’ye dayali)

Yas <55 =0, >55 =1 seklinde model i¢inde yer alir

Acil bakim diizeyi Hastane tipi ve miidahale kapasitesi (travma merkezi
diizeyi)

Modelleme yontemi Bu dort degisken regresyon modeli i¢cinde mortalite tahmini
i¢in kullanilir

Klinik pratikte travma siddetinin degerlendirilmesi, yalnizca tibbi miidahale
onceliklerini belirlemekle sinirli degildir. Ayn1 zamanda hastanin psikolojik etkilenme
diizeyini dngoérmede de dnemli bir belirleyici olarak degerlendirilmektedir. Travma siddeti
ile bireyin peritravmatik donemde gosterdigi biligsel ve duygusal tepkiler arasinda bir iligki
olabilecegi yoniindeki bulgular, bu skorlarin sadece fizyolojik degil, ruhsal diizeyi de

anlamlandirmada kullanilabilecegine isaret etmektedir (73-75).

Travma siddetinin belirlenmesi yalnizca klinik i¢i miidahaleyi yonlendirmekle sinirh
kalmamakta, ayn1 zamanda hastane Oncesi siiregte uygulanacak triyaj ve sevk zincirini de
dogrudan etkilemektedir. Ozellikle major travma kabul edilen ISS > 15 olgularinda,
hastalarin dogrudan Level I veya Level II diizeyindeki travma merkezlerine yonlendirilmesi
onerilmektedir. Bu dogrultuda yapilandirilan sistemlerde, olay yerindeki saglik ekiplerinin
travma siddetini Ongdrebilecek On degerlendirme algoritmalarini  uygulamasi ve
stabilizasyonun ardindan ikincil sevki geciktirmeden dogrudan nihai merkeze
gerceklestirmesi gerekmektedir (76). Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) ve MIMMS
protokolleri de olay yerinde uygulanacak miidahale basamaklarinin sistematik bi¢cimde
tanimlanmasini saglamaktadir. Temel hava yolu yonetimi, kanama kontrolii, servikal

stabilizasyon ve hipovolemiye karsi sivi destegi gibi oOncelikli girisimlerin zamaninda
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gerceklestirilmesi, hastane Oncesi mortaliteyi azaltmada belirleyici rol oynamaktadir. Olay
yerinde yapilan fizyolojik degerlendirmelerin (GKS, sistolik kan basinci, solunum hizi vb.)
RTS gibi skor sistemlerine doniistiiriilerek triyaj karar1 ve uygun merkeze yonlendirmede

standardizasyon saglamaktadir (77).

Acil saglik sistemlerinde yapilandirilmis travma sevk zinciri, hastalarin en uygun
saglik kurumuna zaman kaybi olmadan ulagsmasini amag¢lamaktadir. Bu kapsamda, yiiksek
siddetli travmalar i¢in dogrudan travma merkezine yonlendirme yapilirken, hafif ve orta
diizey vakalarda ilk miidahale hastanesi tizerinden sevk planlanabilmektedir. TRISS ve NISS
gibi sistemlerin acil saglik ekipleri tarafindan sahada kullanilabilir hale getirilmesi yoniinde

dijital karar destek sistemlerine entegrasyon ¢aligmalari da yiiriitiilmektedir (78,79).

Travma siddeti temelli karar algoritmalari, ayn1 zamanda kaynak yonetimi, personel
dagilimi ve ekipman kullanimi agisindan da saglik sistemine yon vermektedir. Kritik
olgularin oncelikli tanimlanmasi, ileri yasam destegi saglayabilecek ekiplerin uygun
zamanda ve uygun yerde konumlandirilmasini miimkiin kilmaktadir. Boylece travmanin

.....

acisindan da biitiinciil bir yapiya kavusmaktadir (80,81).
2.4. Peritravmatik Donem ve Dissosiyatif Yanit

Travmatik olaylarin birey tlizerindeki etkisi yalnizca olayin fizyolojik sonuglariyla
siirli kalmamakta, ayn1 zamanda olay aninda ve hemen sonrasinda ortaya cikan bilissel,
duygusal ve algisal tepkilerle de karakterize edilmektedir (12). Bu erken evre, literatiirde
peritravmatik donem olarak tanimlanmakta ve bireyin olayla ilk karsilagsmasindan kisa siire
sonra gelisen psikolojik yanitlarini icermektedir. Peritravmatik donem, travmanin birey
tizerindeki biitlinciil etkisinin ilk gozlemlenebildigi kritik bir zaman dilimi olarak
degerlendirilmektedir (75). Bu siire peritravmatik disosiyasyon i¢in olay ani ve ilk birkag

saat olarak tanimlanmistir (12)

Bu siiregte en sik gozlenen psikolojik fenomenlerden biri peritravmatik
dissosiyasyondur. Dissosiyasyon, bireyin olay aninda gerceklikten gegici olarak
uzaklagsmasi, kendilik ve c¢evre algisinda biitiinliiglin  bozulmasi, zaman-mekan
oryantasyonunun kaybolmasi ve olayin biitiinciil olarak hatirlanmasinin engellenmesi gibi

belirtilerle tanimlanmaktadir (74,82). Bu belirtiler kisa siireli savunma mekanizmalar1 olarak
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degerlendirilebilse de travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve diger travma iligkili
psikopatolojilerin gelisiminde 6nemli bir dngériicii olarak ele alinmaktadir. Ozellikle travma
aninda yasanan dissosiyatif tepkilerin yogunlugu, sonraki donem psikiyatrik duyarlilik

acisindan belirleyici kabul edilmektedir (73)

Peritravmatik dissosiyasyonun ndérobiyolojik diizeyde, travmatik uyarana karsi
gelisen akut stres yaniti ile iliskili oldugu bildirilmektedir (82). Stres sirasinda aktive olan
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksi, noradrenalin ve kortizol diizeylerinde ani yiikselmeye
neden olmakta; bu durum biligsel siiregleri baskilayarak bireyin algisal kopus yasamasina
zemin hazirlamaktadir (83,84). Ayni zamanda, travmanin olusturdugu yogun emosyonel yiik
karsisinda beynin prefrontal bolgelerinde islevsel baskilanma meydana gelmekte, bu da

disosiyatif yanitin biligsel temelini olusturmaktadir (82—84).

Klinik gozlemler, peritravmatik dissosiyatif tepkilerin sadece psikiyatrik degil,
noropsikolojik bir siire¢ olarak da ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Dissosiyasyon
yalnizca bir semptom degil; bireyin bas edemedigi asir1 uyarana karsi gelistirdigi savunmaci
bir psikobiyolojik strateji olarak degerlendirilmektedir (85). Dissosiyatif tepkilerde birey,
zihinsel olarak olaydan uzaklasarak kendini koruma egilimi gosterir; bu durum travmanin
bellekte biitiinliiklii bigimde kodlanmasini engeller ve ileri donemde travma anilarina iligkin

pargali, kopuk hatirlama desenlerine yol agabilmektedir (85-87).
2.5. Peritravmatik Dissosiyasyon: PDEQ ve Klinik Kullanin

Peritravmatik dissosiyasyon, bireyin travma aninda yasadigi algisal ve biligsel
kopuslar1 tanimlayan bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Bu kavramin sistematik
bicimde degerlendirilebilmesi icin gegerli ve giivenilir Olglim araglarima ihtiyag
duyulmaktadir. Bu baglamda Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire, travma
sirasinda ortaya ¢ikan dissosiyatif tepkileri 6znel bildirim temelinde degerlendiren standart

bir 6lgme araci olarak tanimlanmaktadir (88).

PDEQ, ilk olarak Marmar ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen ve daha sonra farkl
kiiltiirlerde gegerlik ve giivenirlik caligmalar1 yapilan, travmaya maruz kalan bireylerde
dissosiyatif yanitin belirlenmesinde etkin bir 6l¢iim araci oldugu saptanmis psikometrik bir
Olgektir (89-92). PDEQ, bireyin olay aninda yasadigi zaman-mekan dezoryantasyonu,

kendilik algisinda bozulma, duygusal uyusukluk, disaridan izleme hissi ve otomatize
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hareketler gibi dissosiyatif deneyimlerini sorgulayan on maddelik bir dlgektir (Tablo 2.11).
Olgekteki maddeler, travma sirasinda yasanan belirtilerin sikligmi belirlemek iizere besli

Likert yontemiyle toplamda on ile elli arasinda skorlanarak degerlendirilmektedir (88).

PDEQ skorlarinin yiiksekligi, bireyin olay aninda yasadigi dissosiyatif yanitlarin
yogunluguna isaret etmekte; bu durum, travma sonrasi gelisebilecek psikiyatrik bozukluklar
acisindan Onemli bir ongoriicii degisken olarak degerlendirilmektedir (88). Literatiirde,
yiiksek PDEQ puanlarinin TSSB gelisim riskiyle anlamli bi¢imde iligkili oldugu
gosterilmektedir (93-95).

Tablo 2.11 PDEQ odl¢egi

1.0lay sirasinda ve hemen sonrasinda yasananlardan koptugum anlar oldu. O sirada

kendimi sanki yasananlarin pargasi degilmisim gibi hissettim, sanki orada degildim.
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2. Hareketlerim otomatiklesmisti, yaptigim seyleri sonlandirdigimda aslinda o sirada belli

bir karar dogrultusunda davranmamis oldugumu fark ettim.

3. Zaman hissim degismisti, her sey bana ¢ok yavas oluyormus gibi geldi.

4. Yasananlar bana ger¢ek degilmis gibi geldi, bir oyunu ya da filmi seyrediyordum ya da
riiyadaydim.

5. Kendimi bagima gelenleri seyreden bir izleyici gibi hissettim, sanki olaylar1 disaridan

ya da yukaridan izliyor gibiydim.

6. Bedenimin degistigini ve farklilastigini hissettigim anlar oldu, sanki bedenimle olan
baglarim kopmustu, bedenimi oldugundan daha biiyiikk ya da daha kiigiik olarak

algiliyordum.

7. Aslinda bagkasmin basina gelen olaylar1 sanki ben de yasiyormusum gibi hissettim,

gercekte benim bagima gelmedigi halde sanki tuzaga diisen, kapana kistirilan bendim.

8. Olay sirasinda yasadigim ve o sirada fark etmedigim seyleri, hemen sonrasinda fark
ettigimde ¢ok sasirdim, normalde fark ettigim seyleri olay sirasinda fark edememis olmam

benim i¢in siirpriz oldu.

9. Neler yasadigima ve basima nelerin geldigine bir anlam vermeye calistifimda
giicliiklerle karsilastim ve kafam karigti, bagima gelenleri degerlendiremedigim zamanlar

yasadim.

10. Nerede oldugum, giin, ay, saatin ne oldugu konusunda tereddiit duydum, emin

olamadim ve belirsizlikler yasadim.

Bu calisma, acil servise travma nedeniyle basvuran bireylerde Travma siddeti Injury
Severity Score (ISS) ile, peritravmatik dissosiyatif tepkiler ise Peritraumatic Dissociative
Experiences Questionnaire (PDEQ) ile degerlendirilerek travma siddeti ile peritravmatik

dissosiyasyon diizeyi arasindaki iliskiyi olarak ortaya koymay1 amaclamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tamimlayici, kesitsel calisma; Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda uzmanlik tezi olarak planlandi ve Alanya Alaaddin
Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.09.2024 tarih
ve 10254421-2024/21-06 sayili karar1 ile “calismanin yapilmasinda bilimsel ve etik

acisindan sakinca olmadig1” onay1 alinarak gergeklestirildi.
3.1. Cahismaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri
Calismaya dahil etme kriterleri;

1. 18 yas lizerinde olmak,
Vital degerleri stabil hastalar,
Psikiyatrik tanis1 olmayan hastalar,

Konusmaya engel travmasi olmayan (maksillofasyal travma gibi) hastalar,

O

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar.
Calismaya dahil etme kriterlerini karsilamayan hastalar ise diglanmustir.
3.2. Veri Toplama Siireci ve Analizi

Calismanin nicel ve nitel verileri 01.12.2024 — 31.03.2025 tarihleri arasinda Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine travma sebebi ile bagvuran,
calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 358 hastanin acil serviste bulundugu siire
igerisinde yas, cinsiyet verileri ile ISS skoru ve PDEQ 06lgegi skoru hesaplanarak elde
edilmistir. Yetersiz veri ve diglama kriterlerini karsilayan 158 hastanin 42°si tiim sorulari
yanitlamadigi, 61°1 onam formunu imzalamadig, 45°1 ise eksik bilgi verdigi i¢in elenerek,

toplamda 200 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Tanimlayic1 veriler ve ISS skoru ve PDEQ skorlar arasinda iliskiye yonelik

degerlendirmeler yapildi.

Calismada toplanan verilerin analizi, istatistiksel yazilim paketi SPSS 27 (Statistical

Package for the Social Sciences — IBM®) kullanilarak yapildi.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testiyle ve basiklik carpiklik katsayilari ile incelendi. Verilerin basiklik ve ¢arpiklik

degerlerinin +2 ile -2 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli kabul edildi.
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Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler icin say1 ve yiizdeler, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma ve ortanca olarak sunuldu. Gruplar arasindaki
farkliliklar1 degerlendirmek i¢in kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Ki-Kare testi
kullanildi. Ki-kare testinde beklenen sikliklarin %20’den fazlasinin 5’ten kiigiik olmasi
durumunda Fisher’s Exact Test kullanildi. Normal dagilmayan sirali veriler arasinda
korelasyon analizi Spearman korelasyon analizi ile yapildi. Cok degiskenli lojistik regresyon
tespit edilen faktorlere 6zgiilliik, duyarlilik degerleri ROC analizi ile sunuldu. %95 giiven

araliginda ve p<0,05 diizeyi istatistiksel anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Acil servisimizde travma siddeti ile stres Olcegi iliskisini degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz prospektif kesitsel calismamiza toplam 200 hasta dahil edildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin yas ortalamasi1 37,47 + 14,95 (%95CI1 35,39-39,55) idi. Hastalarimizin 128’1
(%64) erkek, 72’1 (%36) kadind1 (Sekil 4.1). Hastalarin ortanca ISS’u 4 IQR 7 (min-max 1-
42), ortanca stres Olcegi degeri 14, IQR 9 (min-max 10 - 40) bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Hastalarin yas, ISS ve stres 6l¢egi degerlerinin dagilimi

N Mean Median SD IQR Minimum Maximum

YAS, yil 200 3747 34.00 1495 19.00 18.00 87.0
ISS 200 7.01 4.00 7.20 7.00 1.00 42.0
STRES

i .. 200 16.70  14.00 7.22 9.00 10.00 40.0
OLCEGI

72; 36%

128; 64%

m EFrkek = Kadin

Sekil 4.1 Hastalarin cinsiyet dagilimi
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Hastalarimiz1 ISS diizeyine gore hafif + orta (ISS 1-24) ve agir (15 ve tizeri) olmak
tizere gore iki gruba ayirdigimizda hafif ve orta olan gruptaki 176 hastanin ortalama yasi
37,5, ortanca ISS degeri 4, ortanca stres olgegi degeri 14, agir olan gruptaki 24 hastanin
ortalama yas1 37,3, ortanca ISS degeri 19, ortanca stres 6l¢egi degeri 20 1idi. ISS diizeyine
gore iki gruba ayrilan hastalarin yapilan karsilastirmasinda stres 6lgegi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcutken, yas parametresi agisindan fark tespit

edilmedi (sirastyla p: 0,017, p: 0,951) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 ISS skoruna gore iki gruba ayrilan hastalarin yas, ISS ve stres 6l¢egi dagilimi

ISS Grup 2li YAS ISS STRES OLCEGI
N Hafif ve Orta 176 176 176
Agir 24 24 24
Mean Hafif ve Orta 37.5 4.89 16.3
Agir 37.3 22.6 20.0
Median Hafif ve Orta 34.0 4.00 14.0
Agir 33.0 19.0 20.0
Standard
deviation Hafif ve Orta 14.8 3.69 6.93
Agir 16.4 7.55 8.52
IQR Hafif ve Orta 19.0 8.00 9.00
Agir 213 10.3 12.5
Minimum Hafif ve Orta 18.0 1.00 10.0
Agir 18.0 16.0 10.0
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ISS Grup 2li YAS ISS STRES OLCEGI

Maximum Hafif ve Orta 87.0 14.0 40.0

Agir 76.0 42.0 38.0

Hastalar1 ISS degerine gore hafif-orta ve agir enerjili olarak iki gruba ayirdigimizda,
ISS degeri agir olan gruptaki hastalarda stres dlgeginin 20 ve iizeri olma olasilig1 hafif-orta
ISS degeri ile bagvuran hastaya gore 3,44 kattir. (Odss oran1 3,44 (%95 CI 1,44-8,22) (p:
0.004).

Tablo 4.3 Travma siddetine gore stres dlgek grup oranlari

Stres Olcek Grup

ISS Grup 10-19 20 ve Uzeri Total
Hafifve Orta n 131 45 176

% sira 74.4 % 25.6% 100.0 %

% stitun ~ 92.3 % 77.6 % 88.0 %
Agir n 11 13 24

% sira 45.8 % 54.2% 100.0 %

% stitun 7.7 % 22.4% 12.0%
Total n 142 58 200
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Stres Ol¢ek Grup

ISS Grup 10-19 20 ve Uzeri Total
% sira 71.0 % 29.0% 100.0 %
% sutun  100.0%  100.0 % 100.0 %

ISS degerlerinin stres 6lcegi ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilan ROC
analizinde, ISS i¢in AUC degeri 0.677 (%95 GA: 0.612-0.742) olarak hesaplanmistir. ROC
egrisi Sekil 4.2°de verilmistir. Bu sonug, modelin zayif-orta diizeyde ayirt edicilige sahip

oldugunu gostermektedir.
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100 A

75 A

var
ISS

Sensitivity
g

25 A

-100 -75 -50 -25 0
1 - Specificity

Sekil 4.2 ISS degerinin belirgin disosiyatif belirtileri 5ngérme egrisi

Youden’s indeksine gore en yliksek puan ISS 10 i¢in elde edilmis olup 10 cut-off
degerine gore tanisal dogruluk degerleri hesaplanmis olup 6zgiilliik %85,2, duyarlilik %
45,8, testin dogruluk orani1 %71,5 tespit edilmis ve diger degerler Tablo 4.4’de verilmistir.
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Tablo 4.4 Tanisal dogruluk tablosu

Metrik Formiil Deger
True Positive (TP) Gergek pozitifler 22
True Negative (TN) Gergek negatifler 121
False Positive (FP) Yanlis pozitifler 21
False Negative (FN) Yanlis negatifler 26
Toplam Hasta Sayisi TP+TN + FP + FN 200
Accuracy (Dogruluk) (TP + TN) / Toplam 71.5%
Sensitivity (Duyarhlik) TP/ (TP + FN) 45.8%
Specificity (Ozgiilliik) TN /(TN + FP) 85.2%
PPV (Positive Predictive Value) | TP/ (TP + FP) 51.2%

NPV  (Negative Predictive

TN /(TN + FN) 82.3%
'Value)

2 x (PPV x Sensitivity) / (PPV +
F1-Score o 48.3%

Sensitivity)
LR+  (Positive Likelihood o o

Sensitivity / (1 - Specificity) 3.09
Ratio)
LR- (Negative Likelihood o o

(1 - Sensitivity) / Specificity 0.64

Ratio)
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Stres 6l¢egi ile ISS arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin Pearson korelasyon
analizi yapilmig olup iki grup arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon tespit edildi (r:

0,284, p<0,01).

Hastalarimiz1 ISS diizeyine gore hafif, orta ve agir olmak ii¢ gruba ayirdigimizda
hafif olan gruptaki 127 hastanin ortalama yas1 37,9, ortanca ISS degeri 2, ortanca stres 6l¢egi
degeri 13, orta olan gruptaki 49 hastanin ortalama yas1 36,5, ortanca ISS degeri 9, ortanca
stres 6lgegi degeri 17, agir olan gruptaki 24 hastanin ortalama yas1 37,3, ortanca ISS degeri
19, ortanca stres Ol¢egi degeri 20 idi. Hastalarin yapilan karsilagtirmasinda stres olgegi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcutken, yas parametresi
acisindan fark tespit edilmedi (sirasiyla p: 0,004, p: 0,863) (Tablo 4.5) . Stres Olcegi i¢in
yapilan Post - Hoc analizde hafif olan grup ile orta olan grup arasinda (p: 0,015) ve hafif
olan grupla agir olan grup arasinda (p: 0,009) istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi.
ISS degerine gore orta olan grupla agir olan grup arasinda (p: 0,714) istatistiksel olarak

anlaml fark tespit edilmedi.
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Tablo 4.5 ISS skoruna gore iki gruba ayrilan hastalarin yas, ISS ve stres 6lgegi dagilimi

ISS Grup 3lii YAS ISS STRES OLCEGI
N Hafif 127 127 127
Orta 49 49 49
Agir 24 24 24
Mean Hafif 37.9 2.90 15.3
Orta 36.5 10.0 18.6
Agir 37.3 22.6 20.0
Median Hafif 34.0 2.00 13.0
Orta 33.0 9.00 17.0
Agir 33.0 19.0 20.0
Standard
deviation Hafif 15.0 1.91 6.66
Orta 14.4 1.57 7.13
Agir 16.4 7.55 8.52
IQR Hafif 17.5 3.00 5.50
Orta 21.0 2.00 9.00
Agir 21.3 10.3 12.5
Minimum Hafif 19.0 1.00 10.0
Orta 18.0 9.00 10.0
Agir 18.0 16.0 10.0
Maximum Hafif 87.0 8.00 37.0
Orta 79.0 14.0 40.0
Agir 76.0 42.0 38.0
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Tablo 4.5 ISS skoruna gore iki gruba ayrilan hastalarin yas, ISS ve stres 6lgegi dagilimi

ISS Grup 3lii YAS ISS STRES OLCEGI

ISS degeri karsilastirildiginda kadinlarin ortanca ISS degeri 4 IQR 8 (min-max 1-42),
erkeklerin 4 IQR 7 (min-max 1-36), tespit edildi ve iki grup arasinda ISS degeri acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p: 0.783). Cinsiyete gore stres dl¢egi puani
karsilastirildiginda kadinlarin ortanca stres 6lgegi puani 15 IQR 11,3 (min-max 10-38),
erkeklerin 13,5 IQR 8 (min-max 10-40), tespit edilmis olup iki grup arasinda stres dlgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p: 0.038).

Hastalar1 cinsiyete gore iki gruba ayirdigimizda, kadinlarda stres dlgeginin 19 ve
altinda olma olasilig1 erkeklere gore 0,392 kattir. (Odss oran1 0,392 (%95 CI 0,209-0,735)
(p: 0.003).

Tablo 4.6 Cinsiyete gore stres 0lgcek grup oranlari

Stres Olcek Grup

CINSIYET 10-19 20 ve Uzeri Total
Kadin n 42 30 72

% sira 58.3% 41.7% 100.0 %

% stitun ~ 29.6 % 51.7% 36.0 %
Erkek n 100 28 128

% sira 78.1% 21.9% 100.0 %

% stitun ~ 70.4 % 48.3 % 64.0 %
Total n 142 58 200
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Tablo 4.6 Cinsiyete gore stres 0lgek grup oranlari

Stres Olg¢ek Grup
CINSIYET 10-19 20 ve Uzeri Total
%sira  71.0%  29.0% 100.0 %
% siitun  100.0%  100.0 % 100.0 %

Travma bdlgelerinin AIS dagilimlar incelendiginde; Bas boyun bolgesinde 29
hastanin 1 puan, 14 hastanin 2 puan, 9 hastanin 3 puan ve 4 hastanin 4 puan aldig

goriilmektedir (Sekil 4.3).

Bas Boyun
160
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AISO AlS1 AlIS2 AIS 3 AlS 4

Sekil 4.3 Bas boyun bolgesinde AIS puanlart dagilimi

Yiiz bolgesinde 35 hastanin 1 puan, 5 hastanin 2 puan, 5 hastanin 3 puan ve 1 hastanin

4 puan aldig1 goriilmektedir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4 Yiiz bolgesinde AIS puanlart dagilimi

Goglis bolgesinde 20 hastanin 1 puan, 5 hastanin 2 puan, 4 hastanin 3 puan ve 3

hastanin 4 puan aldig goriilmektedir (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5 Gogiis bolgesinde AIS puanlar dagilimi

Batin bolgesinde 9 hastanin 1 puan, 4 hastanin 2 puan, 2 hastanin 3 puan ve 1 hastanin

4 puan aldig1 goriilmektedir (Sekil 4.6)
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Sekil 4.6 Batin bolgesinde AIS puanlar dagilimi

Ekstremite bolgesinde 53 hastanin 1 puan, 49 hastanin 2 puan, 35 hastanin 3 puan,

9 hastanin 4 puan ve 2 hastanin 5 puan aldig1 goriilmektedir (Sekil 4.7).

Ekstremite
60
50
40
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: B _
AISO AlS1 AlS 2 AIS 3 AlS 4 AIS5

Sekil 4.7 Ekstremite bolgesinde AIS puanlart dagilimi

Eksternal bolgede 26 hastanin 1 puan, 8 hastanin 2 puan, 6 hastanin 3 puan ve 2

hastanin 4 puan aldig1 goriilmektedir (Sekil 4.8)
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Sekil 4.8 Eksternal bolgede AIS puanlar1 dagilimi

Calismamizda, stres Olgegi degerinin 20 ve iizerinde olma durumunu (bagiml
degisken: 1=pozitif, 0=negatif) ongdérmek amaciyla dort bagimsiz degisken ile (yas, cinsiyet
ve ISS degeri ) coklu lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Modelin uyum iyiligi Hosmer-
Lemeshow testi ile degerlendirilmis ve degiskenlerin multikollinerite kontrolii VIF (Varyans
Enflasyon Faktorii) degerleri (<5) ile dogrulanmistir. Modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. (x*>=23,2, R 0.0964, p< 0.001). Diisiik R?* degeri modelimiz anlamh
olsa da modelimizde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni agiklama giicliniin diisiik

oldugunun gostergesidir.

Cinsiyet ve ISS puani istatistiksel olarak anlaml iliskili bulunmustur (p<0.05). Yas
ise anlamli bir ongoriilen bulgu degildir (p >0.05). Erkek cinsiyette olmak, stres dlgegi
puaninin 20 ve iizerinde olma olasiligini1 0.375 kat artirmaktadir (p=0.003). ISS degerindeki
bir birimlik artis, stres 6l¢egi puaninin 20 ve tizerinde olma olasiligini 1.088 kat artirmaktadir

(p<0.001) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Stres 6lgeginin 20 ve lizeri olmasi i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi

Predictor Estimate SE Z p Odds ratio
Intercept -0.9473 0.5195 -1.82357 0.068 0.388
ISS 0.0840 0.0233 3.60999 <.001 1.088
YAS 5.51e-5 0.0111 0.00495 0.996 1.000
CINSIYET:

Erkek — Kadin -0.9814 0.3357 -2.92361 0.003 0.375

38



5. TARTISMA

Bu ¢aligma, acil servise basvuran travma hastalarinda travma siddeti ile peritravmatik
dissosiyatif tepkiler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanmistir. Travma siddeti,
Injury Severity Score (ISS) ile; dissosiyatif yanit diizeyi ise Peritraumatic Dissociative
Experiences Questionnaire (PDEQ) ile degerlendirilmis, elde edilen veriler c¢esitli

istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Bu calismada, acil servise travma nedeniyle bagvuran 200 hastanin yas ortalamasi
37,47 = 14,95 yil olup, cinsiyet dagilimi1 kadinlarda %36, erkeklerde ise %64 olarak
saptanmistir. Yag dagiliminin genis bir aralik gostermesi, calismanin geng erigkinlerden orta
yas grubuna kadar uzanan heterojen bir popiilasyonu yansittigini ortaya koymaktadir. Acil
servise bagvuran travma hastalarinin yas profiline dair yapilan benzer ¢calismalarda da benzer
ortalamalar bildirilmis olup, travma vakalarinin siklikla gen¢ ve aktif yas gruplarinda
yogunlastig1 ifade edilmektedir (96,97). Cinsiyet dagiliminda erkek hastalarin sayica baskin
olmasi, bazi caligmalarda travma nedenlerine gore degiskenlik gostermekle birlikte, bu
calismanin yapildig1 bolge ve basvuru profiline 6zgii bir farklilik olarak degerlendirilebilir.
Literatlirde travma olgularmin erkeklerde daha sik goriildiigii yoniinde genel bir egilim
bulunsa da ozellikle diisiik enerjili travmalar ve ev i¢i kazalar gibi durumlarin kadin
bireylerde daha yiiksek oranlarda bildirilmekte olup bu baglamla iliskili olabilecegini de
diistinmekteyiz (98—101).

Tirkiye'de yapilan bir calismada 3251 travma hastasinin degerlendirildigi
calismasinda hastalarin %66'sinin erkek oldugu, yas ortalamasinin ise 18—64 yas araliginda
yogunlasgtig1 bulunmustur. Travma olgularinin ¢ogu geng ve eriskin yas grubunda oldugu

bildirilmistir (102).

Ulkemizde kirsal bir hastanede yapilan, 6185 travma hastasinin dahil edildigi
calismada; erkeklerin ¢ogunlukta oldugu (%87), goriilen yas ortalamasinin 26,5 oldugu ve

travmalarin ¢cogunun saldir, trafik kazasi ve diismeler sebebiyle oldugu belirtilmistir (103).

DiMaggio C. ve ark. (104)’nin yaptig1 bir caligmada 2006-2012 yillar1 arasinda
ABD’deki acil servislerde travma nedeniyle tedavi edilip taburcu edilen 181 milyon hasta
verisi analiz edilmistir. Olgularin %56’siin erkek oldugu, yas grubu dagiliminda 15-44

arasinin en yliksek basvuru oranlarina sahip oldugu, travmanin en sik nedeninin diismeler ve
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motorlu ara¢ kazalari oldugu bildirilmistir. Travmatik beyin hasart ve atesli silah

yaralanmalar1 agisindan yas gruplari arasinda anlamli farklilik goriildiigii belirtilmistir.

Birinci seviye travma merkezinde yapilan bir ¢alismaada, bagvuran 4432 geriatrik
hasta ile yaptig1 ¢alismada ortalama yasin 81 oldugu ve erkeklerin mortalite oraninin

kadinlara gore daha istatistiksel anlamli daha yiiksek oldugu bildirilmistir (105).

Giiney Kore’de travmatik beyin hasari ile bagvuran on binden fazla hasta ile yaptig1
calismasinda; gen¢ hastalarin ¢ogunun erkek oldugu (%78), yaslt grubunun ise ¢ogunun
kadin oldugu goriilmiis; cinsiyete bagli travma nedenleri arasinda farklilik oldugu

gosterilmistir (106).

Faidh Ramzee A. ve ark. (107)’nin 7026 travma hastasi ile yaptigi bir ¢alismada
ortalama yasin 32,1 oldugu ve erkeklerin cogunlukta oldugu bildirilmistir.

Lei Y. ve ark. (108)’nin 6930 travma hastasi ile yaptig1 ¢aligmasinda erkek oranin
%69 ve en sik yas araliginin 35-59 arasi oldugu ve travmalarin ¢ogunun diisme (%23,6),

kiint travma (%19,2) ve trafik kazalar1 (%16,7) sebebiyle oldugu bildirilmistir.

Abhilash K. ve ark. (109)’nin yaptig1 1624 travma hastasini dahil ettigi calismasinda
erkek oranin %73,6 ve ortalama yasin 40,2 oldugu gostermistir. En sik travma nedeninin

trafik kazas1 oldugu belirtilmistir.

Belirtilen literatiiriin aksine ¢alismamizda kadin hastalarin diger caligmalara gore
daha yogun olmasinin, travma siddeti farkliliklari, goniilliilik diizeyi ile mevsimsel ve
bolgesel etkilerle iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiirii destekler nitelikte olmak
tizere ¢alisgmamizdaki hastalarin gen¢ popililasyondan olugmasi travmaya maruz kalma
acisindan yasin 6nemli bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Geng niifusun sosyal yasam,
fiziksel aktivite, spor ve motorlu ara¢ kullaniminin yash niifusa gére daha fazla oldugu goz

Oniine alindiginda bu bulgunun dogal bir sonug¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki hastalarin travmanin anatomik dagilimina iligkin AIS (Abbreviated
Injury Scale) puanlar1 degerlendirildiginde, en sik etkilenen bolgelerin ekstremiteler ve yiiz
oldugu goriilmiistiir. Ekstremite yaralanmalarinda 1 puan alan 53 hasta, 2 puan alan 49 hasta
ve 3 puan alan 35 hasta bulunmakta; bu da toplamda 137 hastanin (%68,5) diistik-orta
diizeyde ekstremite travmasi yasadigini gostermektedir. Ayrica, ekstremite travmasi

nedeniyle 4 ve 5 puan alan toplam 11 hasta daha bulundugu dikkate alindiginda, bu bolge
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travmalarinin genel Orneklemde hem en yaygin hem de heterojen siddette oldugu
sOylenebilir. Ekstremite travmalarinin yiiksek frekansi, literatiirde diisiik enerjili travmalarin
(diisme, burkulma, carpma vb.) siklikla ekstremiteyle sinirli kaldigini bildiren ¢alismalarla

uyumludur (110-112).

Yiiz bolgesinde ise toplam 46 hasta AIS puani almistir. Bunlarin 35’1 1 puan, 5’1 2
puan, 5’1 3 puan ve 1’1 4 puan almistir. Yiiz yaralanmalarinin ¢ogunlukla diisiik siddetli
siniflandirilmasi, bu tiir travmalarin fonksiyonel etkisinin sinirli ancak estetik ve psikososyal
etkilerinin Onemli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, yiiz travmalarinin
psikolojik etkileri lizerine yapilan ¢aligmalar, hastalarda beden algis1 bozulmasi ve akut stres
yanit1 gelisme riskinin yiiksek olabilecegini gostermektedir. De Sousa A. (113)’nin yaptig
bir calismada yiiz travmalarinin sadece fiziksel degil, onemli psikolojik etkileri de oldugunu
vurgulamaktadir. Hastalarda beden algis1 bozulmalari, kaygi, depresyon ve travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB) gibi durumlarin yaygin oldugu; estetik bozulmalarin sosyal yasam
ve yasam kalitesi lizerinde belirgin etkiler yarattig1 belirtilmistir. Levine E. ve ark. (114)’nin
Yale New Haven Hastanesinde yaptig1 bir ¢alismada yiiz travmasi gegiren hastalarin yasam
doyumlarinda diistis, beden algisinda bozulma ve TSSB, alkolizm ve depresyon gibi ruhsal
bozukluklarin artis1 tespit edilmistir. Yiiz yaralanmasi olan bireylerin kontrol grubuna
kiyasla sosyal ve psikolojik olarak daha olumsuz etkilendigi belirtilmistir. McMinn K. ve
ark. (115)’nin yaptig1 prospektif calismada da kraniyofasyal travma gegiren hastalar bir y1l
sireyle takip edilmis; depresyon, TSSB ve alkol kotiiye kullanimi gibi psikososyal
morbiditede artis tespit edilmistir. Ozellikle yiiz bélgesinin benlik imgesi agisindan tasidig

onem nedeniyle bu bireylerin daha fazla psikolojik destege ihtiyaci oldugu vurgulanmistir.

Bas-boyun bolgesinde AIS puani alan toplam 56 hastadan 29°u 1 puan, 14’1 2 puan,
9u 3 puan ve 4’ 4 puan almistir. Bu bulgular, bas-boyun bdlgesi travmalarinin
azimsanamayacak oranda orta-siddetli (AIS >3) seyredebildigini ve Ozellikle kafa
travmalarinin noropsikolojik etkiler acisindan yiliksek risk tasidigini gostermektedir.
Ozellikle biling bulaniklig1, konfiizyon, gecici amnezi gibi belirtiler bu tiir travmalarda daha
stk gorlilmekte ve peritravmatik dissosiyatif tepkilerle iliskili olabilmektedir. Bryant R. ve
ark. (116)’nin yaptig1 bir caligmada peritravmatik dissosiyasyonun, 6zellikle kafa travmasi
sonrasi yasanan panik ve konflizyon belirtileriyle anlamli iliskili oldugu gosterilmistir.
Biling degisikligi ve gecici amnezi gibi belirtiler, ilerleyen donemde travma sonrast stres

bozuklugu (TSSB) riskini artiran faktorler arasinda yer aldigi belirtilmistir. Michaels A. ve
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ark. (117)’nin prospektif ¢alismasinda da Ozellikle bas ve boyun travmalar1 gecirmis
hastalarda konfiizyon, biling kayb1 ve gecici amnezi gibi semptomlarin peritravmatik
dissosiyasyonla iliskili oldugu, bu durumun da TSSB gelisiminde 6nemli bir belirteg

olabilecegi saptanmuistir.

Goglis bolgesine ait AIS verilerine gore 20 hasta 1 puan, 5 hasta 2 puan, 4 hasta 3
puan ve 3 hasta 4 puan almistir. Torakal travmalarin viseral organlar1 etkileyebilmesi
nedeniyle az sayida yiiksek AIS puani bile ISS {izerinde 6nemli bir etki yaratabilmektedir.
Batin travmalarinda ise toplamda 16 hasta puan almis; bunlarin 9’u 1 puan, 4’ 2 puan, 2’si
3 puan ve 1’1 4 puan olarak kaydedilmistir. Eksternal bolgeye ait AIS puanlamasinda 26
hasta 1 puan, 8 hasta 2 puan, 6 hasta 3 puan ve 2 hasta 4 puan almistir. Bu bulgular, ytlizeyel
ve yumusak doku hasarlarinin sikligmmi ve genellikle diisiik-orta siddette seyrettigini

gostermekte olup literatiirle uyumludur (24,118).

Calismada elde edilen ortalama ISS skoru 7 + 7 ve ortalama PDEQ (stres 6lcegi)
skoru 16 + 7 olarak bulunmustur. Bu degerler, 6rneklem grubunun genel olarak diisiik-orta
siddette travmalara maruz kaldigini ve peritravmatik dissosiyatif yanit diizeylerinin de orta
seviyede seyrettigini gostermektedir. ISS ortalamasimnin 15’in olduk¢a altinda olmasi,
caligmanin bliyiik 6l¢iide non-operatif izlem gerektiren, stabil travma olgularina dayandigini
ortaya koymaktadir. PDEQ ortalamasinin ise 15’in iizerinde olmasi, fizyolojik olarak stabil
olgularda dahi psikolojik etkilenmenin dikkate deger diizeyde oldugunu gostermektedir.
Travma yoOnetiminde fizyolojik parametrelerin yani sira biligsel-duygusal tepkilerin de
yapilandirilmis bigimde degerlendirilmesini 6neren ¢aligmalar ile benzer sekilde bu tutumun

onemli oldugunu diistinmekteyiz (119-121).

Calismamizda travma siddeti ISS (Injury Severity Score) degerine gore hafif-orta
(ISS 1-24) ve agir (ISS>15) olarak iki gruba ayrilan hastalar arasinda yapilan
karsilastirmalarda, stres diizeyi agisindan anlamli bir fark tespit edilirken (20,0 vs. 16,3; p =
0,017), yas agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir. Hafif-orta siddet grubundaki
hastalarin ortalama ISS degeri 4,89 ve stres Olgegi puani 16,3 iken, agir siddet grubundaki
hastalarin ortalama ISS degeri 22,6 ve stres puani 20 olarak bulunmustur. ISS skoru arttik¢a

PDEQ puaninin 20 ve {izeri olma olasilig1 da anlamli sekilde yiikselmistir.

Yapilan analizde, ISS skoru yiiksek olan bireylerde disosiyatif tepkilerin anlamli diizeyde

artma riski oldugu ve bu durumun travma sonrasi psikiyatrik ytlik agisindan 6n belirti tasidigi
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goriilmistiir (OR = 3,44; %95 CI: 1,44-8,22; p = 0,004). ISS'nin dissosiyatif yanitlari
Oongdrme kapasitesi ayrica ROC analizi ile degerlendirilmis ve ISS i¢in elde edilen AUC
degeri 0,677 olarak bulunmustur. Bu deger, ISS'nin dissosiyatif etkilenimi 6ngdrme
konusunda zayif-orta diizeyde ayirt edicilige sahip oldugunu gostermektedir. Cut-off degeri
olarak ISS = 10 esigi belirlendiginde, testin 6zgiilliigl %85,2 gibi yiiksek bir diizeye ulasmas,
ancak duyarlilik %45,8 olarak kalmistir. Bu dagilim, ISS’nin yiiksek degerlerinde
dissosiyatif belirtileri saptamada etkin olabilecegini, fakat diisiik-orta diizey travmalarda
Oonemli bir oranda psikolojik etkilenimin gozden kagabilecegini ortaya koymaktadir. Klinik
uygulamada bu durum, diisiik ISS’li hastalarin bile travma sonrasi psikolojik izlem agisindan
ithmal edilmemesi gerektigini desteklemektedir. Bu sonuglar travma siddeti arttik¢a
psikolojik stres diizeyinin de arttigmi gostermektedir. Ozellikle ISS degeri arttikga bireylerin
hem fiziksel hem de psikolojik iyilik hallerinin daha ¢ok etkilendigi diistiniilmektedir. ISS
ile PDEQ skorlar1 arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon (r =
0,284; p < 0,01) saptanmistir. Ancak korelasyon katsayisinin zayif diizeyde olmasi,
dissosiyatif tepkilerin yalnizca fiziksel travmanin siddetiyle agiklanamayacagini, bunun yan
sira bireysel basa ¢ikma kapasitesi, Onceki psikolojik yiikler, sosyal destek diizeyi ve travma

tiirli gibi ¢cok sayida degiskenle de sekillendigini diisiindiirmektedir.

PDEQ skorunun 20 ve iizerinde olma durumunu 6ngérmek amaciyla uygulanan yas,
cinsiyet ve ISS skorunun dahil edildigi ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi, travma
sonras1 dissosiyatif etkilenimin bazi demografik ve klinik degiskenlerle anlamli bi¢cimde
iliskili oldugunu gostermistir. Diisiik R* degeri (0,0964), bagimli degiskeni acgiklamada
smirlt  bir varyans katkist sundugunu gostermektedir. Bu durum, peritravmatik
dissosiyasyonun ¢ok boyutlu bir fenomen oldugunu ve yalnizca yas, cinsiyet veya travma
skoru gibi temel parametrelerle tam olarak aciklanamayacagini ortaya koymaktadir.
Dissosiyatif yanitlarin gelisiminde bireysel psikolojik ge¢mis, Onceki travmalar, stres
toleransi ve sosyal destek gibi psikososyal faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir (122—
124).

Literatiirde travma siddeti ile psikolojik etkilenim arasindaki iliskinin dogrusal
olmadigi, kimi zaman diisiik diizeyde fiziksel travmalarda bile yogun dissosiyatif yanitlar
geligebildigi, bu nedenle tek basina ISS gibi fizyolojik temelli 6l¢iimlerin psikolojik

sonuglart ongérmede smirli kalabilecegi bildirilmistir (124—126).
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Motorlu arag¢ kazalar1 sonras1 akut psikolojik stres 6n gérme ve insidansina yonelik
Lewis G. ve ark. yaptiklar1 caligmada hastalarin travma siddeti skoru ile peritravmatik
disosiyatif semptomlar1 arasinda iligki goriilmedigi belirtilmistir (8). Youngner C. ve ark
(9)’1n yaptig1 bir ¢alismada 6nceki travmalarin travma sonrasi stres bozuklugu gelistirmede

onemli 6ngoriicli oldugu belirtilmistir.

Yapilan bir ¢aligmada travmatik maruz kalma siddeti dlgegi (Traumatic Exposure
Severity Scale) ile PDEQ skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir.

Travma siddeti arttik¢a peritravmatik dissosiyasyon diizeyinin arttig1 bildirilmistir (90).

Travma stresi ile ilgili yapilan prospektif bir calismada da perittravmatik
dissosiyasyonun post travmatik stres bozuklugu icin giiglii bir prediktor oldugu
gosterilmistir. Travmanin fizyolojik siddetinden bagimsiz olarak disosiyasyonun psikolojik

sonuglar iizerine daha belirleyici oldugu belirtilmistir (19)

Yapilan bagka bir ¢aligmada ISS gibi bir travma skoru degiskenleri ile disosiyasyon
birlikte degerlendirilerek, dissosiyatif semptomlarin 12 ay sonra psikolojik sorunlari
ongorebildigi bulunmugstur. ISS yiiksekligi ile disosiyasyon arasinda dolayli baglantilar
oldugu gosterilmistir (126).

Ileri yash popiilasyonla alakali yapilan bir calismada da PDEQ skorlari travma
siddeti parametreleri ile degerlendirilmis; ISS ile TSSB arasinda dogrudan anlamli iliski

olmadig1 gosterilmistir (127).

PDEQ’nun yapisal gecerliligi ve psikometrik 6zelliklerini degerlendirdigi Bryant R.
ve ark. Yaptig1 bir caligmada travma siddeti ISS ile dissosiyasyon diizeyleri arasinda zayif
iliski oldugu, fiziksel travmanin siddetinin yiiksek ya da diisiik olmasinin disosiyasyonun

fazla ya da az olmasi ile dogrudan iliskili olmadigi belirtilmistir (128).

Calismamizda travma hastalariin ISS puanlari esas alinarak hafif, orta, agir ve kritik
olmak iizere dort ayr1 kategoriye ayrildigr analizde, PDEQ skorlarinin bu gruplar arasinda
anlaml diizeyde farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p = 0,009). Ozellikle kritik gruptaki
hastalarin ortalama PDEQ skorunun 24,0 olarak bulunmasi, fiziksel hasarin yogunlastig
durumlarda psikolojik etkilenimin de arttigin1 ortaya koymaktadir. Post-hoc analiz
sonuclarina gore; hafif ISS grubundaki hastalarla orta diizey ISS grubundakiler (p = 0,026)
ve kritik ISS grubundakiler (p = 0,001) arasinda anlamlhi diizeyde fark bulunmasi,
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dissosiyatif yanitlarin travmanin fizyolojik agirligiyla birlikte derinlestigini gostermektedir.
Bu bulgu, ISS puani arttik¢a yalnizca tibbi miidahale gereksiniminin degil, ayn1 zamanda
psikolojik destek ihtiyacinin da paralel bicimde arttigini diistindiirmektedir. Klinik agidan bu
durumun travma hastalarinda fiziksel stabilitenin saglanmasinin ardindan erken dénemde

psikolojik taramalarin yapilmasinin gerekliligine isaret ettigini diislinmekteyiz.

Calismada, yasin stres diizeyi ile iligkisiz bulunmasi, stres yanitinin yasa gore anlamli
degisiklik gostermedigini diisiindiirmektedir. Ancak, yas ile stres diizeyi arasindaki iligkiyi
daha net degerlendirebilmek icin, daha genis degerlendirmeler yapmak gerekebilir.
Travmaya maruz kalan kisinin daha dnce benzer bir travmay1 yasayip yasamadigi, ¢evresel
olarak o travma hakkinda bilgi sahibi olup olmamasi, ek psikiyatrik rahatsizliklarinin
bulunup bulunmamasi bu genis degerlendirmeye 6rnek verilebilir. Calismada yasin, stres
diizeyi ile iliskisiz bulunmasi bu parametrelere gore degiskenlik gdsterebilir. Ornegin, farkli
yaslarda olmasina ragmen, benzer travmaya maruz kalip, stres puanlari farkli ¢ikan hastalar
bu degerlendirme i¢in giizel bir 6rnektir. Ayn1 yasa sahip hastalardan birisinin, maruz kaldig1
travmay1 daha Once yasamis olmasina bagl olarak stres diizeyi azalabilir. Bu da diger

hastaya gore daha diisiik stres puani almasi ile sonuglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, acil servise travma nedeniyle bagvuran bireylerde travma siddeti ile
peritravmatik dissosiyasyon diizeyleri arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amaglamistir. Elde
edilen bulgular, travma siddetinin yalnizca fiziksel degil, psikolojik etkiler agisindan da
belirleyici bir faktor olabilecegini gostermektedir. Ortalama PDEQ skorlarinin, ISS degeri
diisiik hastalarda dahi anlamli diizeyde saptanmasi, dissosiyatif yanitlarin travmanin
fizyolojik boyutuyla simirli olmadigint ve bireysel degiskenlerle de sekillendigini ortaya
koymaktadir.

ISS puani arttikga PDEQ skorlarinda da belirgin bir artig gozlenmis, bu durum travma
siddeti ile psikolojik etkilenme arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. ISS >10
esik degeri, dissosiyatif yanitlarin ayirt edilmesinde yiiksek 6zgiilliik gostermistir. Ancak,
diisiik ve orta diizey ISS degerlerine sahip bireylerde de yiiksek PDEQ puanlarmin
goriilmesi, psikolojik etkilenimin yalnizca fizyolojik siddetle agiklanamayacagini ortaya

koymustur.

Cinsiyet degiskeni acisindan kadin bireylerde dissosiyatif tepkilerin daha yiiksek
oldugu saptanirken, yas degiskeni anlamli bir parametre olarak 6ne ¢ikmamistir. Bu bulgular,
peritravmatik dissosiyasyonun ¢ok boyutlu yapisini ve yalnizca demografik veya klinik

parametrelerle agiklanamayacak bir dinamik tasidigini gdstermektedir.

Sonug olarak, travma siddeti sonrasi olusan stres diizeyi, cinsiyet ile iligkili iken, yas
ile iligkisi bulunmamaktadir. Travma hastalarinda peritravmatik dénemde go6zlenen
dissosiyatif yanitlarin sistematik olarak degerlendirilmesi, travma sonrasi psikiyatrik yiikiin
erken belirlenmesi acisindan da Onem tasimaktadir. Bu baglamda, travma yonetimi
stireglerine psikolojik degerlendirme unsurlarinin entegre edilmesi hem bireysel iyilik
halinin desteklenmesi hem de saglik hizmetlerinde biitiinciil yaklasimin gii¢lendirilmesi

acisindan klinik bir gerekliliktir.
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