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Yogun Bakim Unitesine Kabul Zamaninin Travma Hastalarinda
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OZET Amac: Travma, geng erigkin yas grubunda yiiksek morbidite
ve mortalite oranlarina neden olan dnemli bir saglik sorunudur. Bu ¢a-
lismanin amaci, yogun bakim iinitesine (YBU) kabul edilen travma has-
talarinda YBU’ye kabul zamaninin (saat/giin/ay) hasta sonuglar
tizerindeki etkisini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Bu ret-
rospektif ¢alisma, Ocak 2019-2022 tarihleri arasinda 3. basamak bir
hastanenin YBU’siine kabul edilen 250 travma hastasinin tibbi kayit-
larinin incelenmesiyle gerc¢eklestirilmistir. Demografik 6zellikler,
travma mekanizmasi, YBU’ye kabul zamani (08.00-16.00, 16.01-24.00,
00.01-08.00), hafta igi veya hafta sonu YBU’ye kabul durumu, meka-
nik ventilasyon ihtiyaci, yogun bakim ve hastane yatis siiresi, yeniden
operasyon gereksinimi ve mortalite oranlar1 degerlendirilmistir. Calis-
maya dahil edilen hastalar, retrospektif olarak segilmis ve YBU kayit-
lar1 incelenmistir. Veriler, uygun istatistiksel testlerle analiz edilmis ve
p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Hastalarm %92,4 i erkekti
ve yas ortalamasi 37,6+15,6 yil idi. Travmalarin %61,6’s1 kiint,
%38,4’1 delici tipteydi. Tiim hastalar arasinda mortalite oran1 %16,4
olarak saptandi. YBU’ye kabul zamant; saat araliklarma (p=0,921) veya
hafta i¢i/hafta sonuna (p=0,181) gore mortalite oranlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Benzer sekilde kabul zamanimnin
morbidite ile iligkisi de anlamli bulunmadi. Ozellikle yeniden operas-
yon ihtiyaci ve mekanik ventilasyon siiresi gibi ikincil sonuglar da
zaman faktoriinden etkilenmemistir. Sonug¢: Travma hastalarinda
YBU’ye kabul zaman ile mortalite ve morbidite arasinda anlaml1 bir
iliski bulunmamistir. Bu bulgular, farklh saat ve giinlerde bile siirdiiri-
lebilir ve kaliteli saglik hizmetinin saglanmasimnin hasta sonuglarinda
denge saglayabilecegini gostermektedir.
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ABSTRACT Objective: Trauma is a significant public health prob-
lem, particularly among young adults, and is associated with high
rates of morbidity and mortality. This study aimed to evaluate the im-
pact of intensive care unit (ICU) admission timing (hour/day/month)
on clinical outcomes in trauma patients. Material and Methods: This
retrospective study reviewed the medical records of 250 trauma pa-
tients admitted to the ICU of a tertiary care hospital between January
2019-2022. Data collected included demographics, trauma mecha-
nism, ICU admission time (categorized as 08.00-16.00, 16.01-24.00,
and 00.01-08.00), weekday or weekend admission status, need for
mechanical ventilation, length of ICU and hospital stay, reoperation
requirement, and mortality. Appropriate statistical tests were used,
with a p value of <0.05 considered statistically significant. Results:
Of all patients, 92.4% were male, with a mean age of 37.6+15.6 years.
Blunt trauma accounted for 61.6% of cases, and penetrating trauma
for 38.4%. The overall mortality rate was 16.4%. No statistically sig-
nificant differences in mortality were observed across ICU admission
time intervals (p=0.921) or between weekday and weekend admis-
sions (p=0.181). Similarly, ICU admission timing was not signifi-
cantly associated with morbidity outcomes. Secondary outcomes such
as the need for reoperation and duration of mechanical ventilation
were also unaffected by admission time. Conclusion: No significant
association was found between ICU admission timing and mortality
or morbidity in trauma patients. These findings suggest that main-
taining consistent and high-quality care throughout all hours and days
may contribute to improved outcomes and reduced variability in
trauma care delivery.
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Travma, 6zellikle geng ve aktif bireyler arasinda
baslica mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére her y1l milyon-
larca kisi travmatik yaralanmalar nedeniyle hayatini
kaybetmekte veya kalici engeller yasamaktadir.!
Travma sonuglarini etkileyen birgok faktdr bulun-
makla birlikte hastaneye kabul zaman1 ve giinii hala
tartismali konular arasindadir.>? Baz1 ¢alismalarda,
gece veya hafta sonu bagvurularimin daha yiiksek
mortalite ile iligkili oldugu bildirilirken, bazilar1 an-
lamli fark saptamamustir.>* Mevcut literatiiriin biiyiik
bo6liimii, hastane basvuru zamaninmi temel almakta
olup, yogun bakim {initesine (YBU) kabul zamanla-
masini dogrudan inceleyen calisma sayisi oldukea si-
nirhdir. Bu baglamda, travma nedeniyle YBU’ye
kabul edilen hastalarda kabul zamaninin (saat, giin ve
ay bazinda) mortalite ve morbidite lizerindeki etki-
sini degerlendiren bu ¢alisma, mevcut literatiire katki
saglamay1 hedeflemektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif tek merkezli calismamiz, Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitilmiis
olup; Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi Klinik Aragtirma Etik Ku-
rulu tarafindan onaylanmistir (tarih: 16 Subat 2022;
no: E-48670771-514.99). Bu ¢alisma, retrospektif
olarak tasarlandigi i¢in bireysel bilgilendirilmis onam
almmamustir. Ancak etik kurul onay1 kapsaminda ¢a-
lismamiz etik olarak uygun bulunmustur. Ocak 2019-
2022 tarihleri arasinda YBU’ye kabul edilen 250
multitravma hastasinin verileri geriye doniik olarak
incelenmistir. Dahil edilme kriterleri; 18 yas ve iizeri
olmasi, trafik kazasi (yaya ya da arag ici), kesici-de-
lici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, yiik-
sekten diisme veya fiziksel saldir1 nedeniyle travma
yasanmasidir. Diglanma kriterleri ise 18 yas alt1 has-
talar ile travma dis1 nedenlerle YBU’ye kabul edi-
lenlerdir.

Kayit altina alinan degiskenler; yas, cinsiyet,
travma tiirli ve mekanizmasi, multitravma hastalari-
nin agirhkli yaralanma bélgesi, YBU ve hastanede
kalig siiresi, taburculuk durumu, mekanik ventilasyon
gereksinimi ve siiresi, Glasgow Koma Skalas1 (GKS)
skoru, TRISS (Trauma and Injury Severity Score),
norolojik sekeller, cerrahi girisim ve tekrar operas-

yon gereksinimi, YBU’ye kabul zamani saat (3 var-
diyaya gore 08.00-16.00, 16.01-24.00, 00.01-
08.00)/hafta i¢i/hafta sonu/ay seklindeydi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, tanimlayict istatistikler olarak ortalamazstan-
dart sapma, frekans veya medyan (minimum-maksi-
mum) seklinde sunuldu. Kategorik degiskenler i¢in
ki-kare testi, stirekli degiskenler i¢in ise Mann-Whit-
ney U testi veya bagimsiz drneklem t-testi kullanilda.
Normal dagilim, Shapiro-Wilk testi ile degerlendi-
rildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.

Caligmanin istatistiksel yeterliligini degerlendir-
mek amaciyla eldeki veriler iizerinden geriye doniik
(post hoc) gii¢ analizi yapilmigtir. Hafta i¢i ve hafta
sonu kabuliine gore mortalite oranlar1 arasindaki farki
tespit edebilmek i¢in 2 kategorili oranlar arasinda
fark testi (ki-kare testi) esas alinmistir. G*Power 3.1
yazilimi ile yapilan analizde, 250 kisilik 6rneklem
biiytikliglyle %5 anlamlilik diizeyinde (0=0,05) ve
orta diizeyde bir etki biiylikligii (Cohen w=0,3) var-
sayildiginda, istatistiksel gii¢ %99,7 olarak hesaplan-
mistir. Bu sonug, mevcut orneklem biiyiikliigiiniin
calismanin temel hipotezini test etmek acisindan ye-
terli oldugunu gostermektedir.

I BULGULAR

Calismaya, 250 hasta dahil edildi. Dahil edilen has-
talarin 231°1 (%92,4) erkek, 19’u (%7,6) kadin, yas
ortalamasi ise 37,6+15,6 idi. Travmalarin %61,6’s1
kiint, %38,4’1 delici tipte olup, %83,6 hasta travma
nedeniyle opere edilmisti. Otuz sekiz (%15,2) has-
tada reoperasyon ihtiyaci oldu. Hastalarin ortanca
yogun bakim siiresi 2 (1-73) giin, hastane yatis siiresi
8 (1-83) giin idi. Calisma kapsamindaki hastalarin
GKS degerleri incelendiginde, ortanca GKS degeri
13,0 (3-15) olarak saptanmistir. Hastalarin
%16,4’linde mortalite gerceklesti. Tablo 1°de hasta-
lara ait demografik veriler yer almaktadir.

YBU’ye kabul zamanimin %34,4°ii 08.00-16.00
saatleri arasinda, %36,8’1 16.00-24.00 saatleri ara-
sinda, %28,8’1 ise 24.00-08.00 saatleri arasinda ger-
ceklesmisti (Sekil 1). Mortalite oran1 08.00-16.00
saatleri arasinda %17,4, 16.00-24.00 saatleri arasinda



TABLO 1: Demografik veriler
Veri Deger
Yas (il 37,6£15,6
Cinsiyet
Erkek 231 (%92,4)
Kadin 19 (%7,6)
Travma sekli
Kiint 154 (%81,6)
Penetran 96 (%38,4)
AQgirlikli yaralanma bélgesi
Bas-boyun 95 (%38,0)
Toraks 23 (%9,2)
Batin 38 (%15,2)
Ekstremite+pelvis 81(%32,4)
Vertebra 5(%11,4)
GKS 13,0 (3-15)
Opere edilen hasta sayisi 209 (%83,6)
Operasyon siresi (dk) 182,4+150,0
Reopere edilen hasta sayisi 38 (%15,2)
Transfiizyon ihtiyaci 121 (%48,4)
Hastane yatis siiresi (giin) 8 (1-83)
Yogun bakim yatis siiresi (giin) 2(1-73)
MV giin sayisi 4,5+10,6
Mortalite %16,4

Siirekli degiskenler igin Mann-Whitney U testi veya t-testi, kategorik degdiskenler igin
ki-kare testi kullaniimistir; Veriler, sayi (%), ortalama (SS) ve ortanca (en kiiglik-en
biyik) seklinde gosterilmistir; GKS: Glasgow Koma Skalasi; MV: Mekanik ventilator;
SS: Standart sapma
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SEKIL 1: Hasta sayilarinin YBU'ye kabul zamaninin saat araligina gére dagiiim
Travma nedeniyle YBU'ye kabul zamani 3 vardiya olarak saat dilimine gére dagi-
limr (08.00-16.00, 16.01-24.00, 00.01-08.00)

YBU: Yogun bakim (initesi

bagvuranlarda %15,2, 24.00-08.00 saatleri arasinda
ise %16,7 idi. Kabul zamaninin saat araligina gore
mortalite oranlarinda anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 2). Hafta ici YBU’ye kabul edilen hastalarda
mortalite oran1 %14,4, hafta sonu kabul edilenlerde
%21,4 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi (Tablo 3). Sekil 2°de, aylara gore YBU’ye

TABLO 2: YBU'ye kabul zamaninin saat arali§ina gore
mortalite oranlari

Mortalite
Var Yok p degeri
08.00-16.00 arasi 15 (%17,4) 1(%82,6)
16.00-00.00 aras! 14 (%15,2) 78 (%84.,8) 0,921
00.00-08.00 arasi 12 (%16,7) 0 (%83,3)

Ki-kare testi kullanilmigtir; YBU: Yogun bakim tinitesi

TABLO 3: YBU'ye kabul zamaninin hafta ii/hafta sonu
olmasina gére mortalite oranlari

Mortalite
Var Yok p degeri
Hafta igi 26 (%14,4) 154 (%85,8) 0181
Hafta sonu 15 (%21,4) 55 (%78,6) '
YBU: Yogun bakim iinitesi
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SEKIL 2: YBU'ye kabul edilen travma hastalarinin aylik dagilimi
YBU'ye kabul edilen travma hastalarinin aylara gére sayisal dagilimi
YBU: Yogun bakim nitesi

kabul oranlar1 yer almaktadir. YBU’ye kabul zama-
ninin; ay [tehlike orani (hazard ratio “HR”): 0,96,
p=0,466], hafta i¢i/dis1 olmas1 (HR: 1,61, p=0,183)
ve yapildigi saat araligi (HR: 1,03, p=0,879) olarak
bakildiginda mortalite ile iliskilisi anlamli degildi
(Tablo 4). Yasayan hastalarda GKS medyan1 14,0
iken, mortal seyreden hastalarda bu deger 3,0 idi
(p<0,001). Bu sonuglar, GKS’nin travma hastalarinda
prognozu 6ngdrmede giiclii bir belirte¢ oldugunu
gostermektedir. Mortal seyreden ve yasayan hastalar
arasindaki GKS ve TRISS skorlarimin dagilimi Tablo
5’te gosterilmektedir. Istatistiksel karsilastirma,
Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Tablo 6’da
TRISS skorlari, hastalarin kabuliiniin saat dilimlerine
ve hafta igi/hafta sonu durumlarina gore karsilastiril-
mistir. Saat dilimleri 3°1ii grup olarak Kruskal-Wallis




TABLO 4: YBU'ye kabul zamanlarinin mortalite ile iligkisi

HR %95 GA p degeri
Saat araligi 1,03 0,67-1,57 0,879
Hafta ii/digi 1,61 0,79-3,27 0,183
Ay 0,96 0,87-1,06 0,466

Regresyon analizi kullaniimistir; YBU: Yogun bakim (initesi; HR: Tehlike orani;
GA: Giiven arali§i

TABLO 5: GKS ve TRISS skorlarinin mortal seyir ile iligkisi

Degisken  Yagayan (medyan) Olen (medyan) p degeri
GKS 14 8 <0,001
TRISS 98,09 6,18 <0,001

statistiksel analiz Mann-Whitney U testi ile yapilmistir; GKS: Glasgow Koma Skalasi;
TRISS: Trauma and Injury Severity Score

TABLO 6: TRISS skorlarinin zaman gruplarina ve giin tiiriine
gore dagilimi

Zaman grubu Medyan TRISS n

08.00-16.00 90,97 57

16.01-24.00 97,25 72

00.01-08.00 97,09 56

p degeri (Kruskal-Wallis) 0,120

Hafta igi 97,25 132

Hafta sonu 94,70 53

p dederi (Mann-Whitney U) 0,079

TRISS: Trauma and Injury Severity Score

testi, hafta ici/hafta sonu ise Mann-Whitney U testi
ile degerlendirilmistir.

I TARTISMA

Calismamizin temel hipotezi, yogun bakima kabul
zamanlamasinin (giin, saat, ay) hasta sonug¢larimi et-
kileyebilecegi yoniindeydi. Travma hastalarinda
yogun bakima kabul saatinin mortalite ve morbidite
tizerindeki etkisi hala tartismali bir konudur. Bu ¢a-
lismamizda, kabul saatleri (vardiya saatleri ve hafta
ici/hafta sonu dahil) ile hasta mortalitesi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Bazi ¢aligmalar, gece vardiyalari ve hafta sonla-
rinda daha yliksek mortalite oranlar1 bildirmistir; bu
durum, bu saatlerde sinirli personel bulunmasi ve
kaynaklara erisimin azalmasi ile agiklanmigtir.>*
Ancak 7/24 standart bakim sunan hastanelerde bu
zaman dilimlerine baglh farkliliklarin belirgin olma-

dig1 da gosterilmistir.”!® Akademik hastanelerde uy-
gulanan multidisipliner vardiya planlamasi, her sa-
atte bakim kalitesinin siirdiiriilebilirligine katki
saglayabilir.

Mevcut literatiirde, YBU’ye veya hastaneye
kabul zamanlamasinin hasta sonuglari tizerindeki et-
kisi, 6zellikle “hafta sonu etkisi (weekend effect)”
kavrami etrafinda incelenmistir. Pauls ve ark.nin ger-
ceklestirdigi 97 ¢alismayi igeren sistematik derleme
ve metaanalizde, hafta sonu kabul edilen hastalarda
mortalite riskinin anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir
(olasilik orani: 1,19; %95 giliven araligi: 1,14-1,23).8
Ancak bu analizde yer alan ¢aligmalarin ¢ogu, genel
hasta popiilasyonuna odaklanmis olup, travma hasta-
larma 6zgii veri sinirhidir. Bu nedenle calismamiz,
travma nedeniyle YBU’ye kabul edilen hastalarda
kabul zamanlamasimin (saat, giin ve ay) hasta sonug-
larina etkisini degerlendiren sinirli sayidaki ¢aligma-
lardan biri olarak literatiire katki saglamaktadir.

Hasta grubumuzun degerlendirilmesi sonu-
cunda, travmanin erkek hastalarda daha sik gortil-
diigii saptanmis ve bu bulgu, 6nceki epidemiyolojik
caligmalarla da uyumludur.!' Yaralanma mekaniz-
masina gore yapilan alt gruplandirmada, kiint trav-
manin delici-kesici travmaya gore daha yiiksek
mortalite ile iligkili oldugu gézlenmistir. Bunun, kiint
travmalarin siklikla ¢oklu organ hasari ile sonugla-
nan yiiksek enerjili mekanizmalarla iligkili olmasina
baglanabilecegi diigtiniilmektedir.>!? Ayrica bag ve
boyun bolgesi yaralanmalari, en yiiksek mortalite ris-
kiyle iligkili bulunmus olup; bu bulgu da mevcut li-
teratiirle uyumludur.>'?

YBU’ye kabul saat dilimlerine ve haftanin giin-
lerine gore TRISS skorlarinda anlamli fark izlenme-
mesi, farkl1 zamanlarda basvuran hastalarin benzer
travma siddetine sahip oldugunu gostermektedir. Bu
bulgu, Fitschen-Oestern ve ark.nin gergeklestirdigi
58.939 eriskin travma hastasi iceren retrospektif ana-
lizde de dogrulanmis; gece veya giindiiz, hafta igi
veya sonu YBU’ye kabul zamanlarinin mortalite {ize-
rinde istatistiksel anlamda bir etkisi olmadigi rapor-
lanmustir. '

TRISS ve GKS skorlarinin mortal seyreden has-
talarda belirgin sekilde daha diisiik bulunmasi, bu sis-
temlerin prognostik giiciinii gostermektedir. Yousefi



ve ark.nin 6.905 eriskin travma hastasi analizinde;
TRISS’in mortaliteyi en glivenilir sekilde 6ngordiigi
tespit edilmistir.'> TRISS’in iginde yer alan Revize
Travma Skoru; GKS, sistolik kan basinci, solunum
sayisinin kombinasyonu fizyolojik durumu da yansi-
tir. Calismamizda, birebir sistolik kan basinci veya
nabiz verisi bulunmamasina ragmen bu parametrik
biitiinliik sayesinde hemodinamik eksiklikler kismen
telafi edilmis olur. Ayrica genis kapsamli bir diger
caligmada (n=23.205), TRISS’in GKS’ye kiyasla
daha giiclii bir prognostik prediktdr oldugunu goster-
mektedir.'® Sonug olarak TRISS ve GKS’nin, travma
hastalarinda mortalite 6ngoriistindeki giivenilirligi li-
teratlirle uyumludur ve farkli zaman dilimlerinde sag-
lanan bakim hizmetlerinin homojenliginin, mortalite
oranlar1 lizerindeki etkisini agiklayan olas1 bir faktor
olarak one ¢ikmaktadir.

Hastane i¢i yonetim siiregleri ve verilen saglik
hizmetinin kalitesi, travma sonuglarinit dogrudan et-
kilemektedir. Miidahalelerdeki gecikme, yetersiz re-
siisitasyon veya YBU’ye kabulde yasanan aksakliklar
hasta prognozunu olumsuz etkileyebilir.®!"-!® Daha
once yapilan ¢alismalar, kesintisiz ve standart bakim
sunan ileri travma merkezlerinin daha dengeli mor-
talite oranlarina ulastigin1 gostermistir.!!** Ayrica
YBU kapasitesi, hemsire/hasta oran1 ve danigman
hekim mevcudiyeti gibi yapisal faktorlerin genel sag-
lik hizmeti kalitesini etkileyebilecegi disiiniilmekte-
dir.

Hastane oncesi, yani prehospital donemde yapi-
lan miidahaleler de travma prognozunu onemli 61-
c¢lide etkilemektedir. Hastaneye ulasim siiresi, hastane
oncesi stv1 tedavisi ve hipoterminin dnlenmesi gibi
faktorler, hastane i¢i mortaliteyi azaltmada etkili ola-
bilir.2!»> Ayrica acil servislerdeki yogunlugun artmasi
da hasta sonuglar {izerinde olumsuz etkiler yarata-
bilmektedir.*?* Bu nedenle hastane 6ncesi ve hastane
i¢i bakim siireglerinin zamaninda ve etkin sekilde su-
nulmast hayati 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle ¢alismanin retrospektif ve tek merkezli ta-
sarimi nedeniyle neden-sonug iligkisi kurmak miim-
kiin degildir. Travma siddetini belirlemede 6nemli
olan GKS dahil edilmis olsa da kan gaz1 bulgulari,

vital parametreler (tansiyon, nabiz, SpO.) ve giris he-
modinamik veriler kapsam dig1 kalmigstir. Her ne
kadar ¢alismamizda tansiyon, nabiz veya SpO: gibi
bireysel hemodinamik veriler dahil edilmemis olsa
da TRISS skorunun bir bileseni olan Revize Travma
Skoru, bu fizyolojik parametreleri igerdiginden, has-
talarin genel hemodinamik durumu dolayl olarak de-
gerlendirilmistir. Son olarak elde edilen sonuglar,
merkezimizin spesifik organizasyon yapisina ve
bakim siireglerine 6zgii olabilir; bu nedenle diger ku-
rumlara genellenebilirligi sinirh olabilir.

[l SONUG

Bu ¢alisma, travma hastalarinda yogun bakima kabul
saati, haftanm giinii veya ay1 ile mortalite ve morbi-
dite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki ol-
madigimi gdstermistir. Bulgular; farkl saat, giin ve
aylarda saglanan tutarli saglik hizmetinin, hasta so-
nuglarinda denge saglayabilecegini gdstermektedir.
Hizli miidahale, etkili triyaj ve yliksek kaliteli yogun
bakim ydnetimi, travma hastalarmin sagkalimini ar-
tirmada temel yaklagimlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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