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Yogun Bakim Unitesinde Yatan Travma Hastalarinda
30 Giinlik Mortalite Sonuclan: Ug Yillik Retrospektif
Bir Galisma

Thirty-day Mortality Outcomes of Trauma Patients in the
Intensive Care Unit: A Three-year Retrospective Study

06z Amac: Bu ¢alismada, bir hastanenin yogun bakim Unitelerinde takip edilen travma hastalarinin
ozellikleri, itk 30 guinlik mortalite oranlari ve bu siiregte mortaliteyi etkileyen nedenlerin incelenmesi
amagclanmistir.

Gereg ve Yéntem: Bu calismada, Ocak 2013-2016 tarihleri arasinda Nevsehir Devlet Hastanesi
Yogun Bakim Uniteleri'nde takip edilen 150 travma hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi.
Hastalar, ilk 30 gun icerisinde sag kalanlar ve 6len hastalar olmak Uzere iki gruba ayrildi. Hastalara
ait ilk gelis bulgulari, travmaya ait ¢zellikler, uygulanan mudahaleler ve 30. glindeki son durumlari
(halen yatmakta, eksitus veya taburculuk halleri) kayit altina alindi. Hastalara ait mortalite oranlari ve
mortaliteye etki eden faktorler incelendi.

Bulgular: Yogun bakima travma nedeniyle yatisin ilk 30 guint igerisinde, 150 hastanin 115'i (%76,7)
hayatta kalmis, 351 (%23,3) ise eksitus olmustur. Hayatta kalan hastalara gore 6len hasta grubunda
Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru daha dislk ve Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirme
(APACHE) II skorlari daha yiksek idi (p<0,0001). Hastalarin 9'una (%6), acile ilk geldiginde
veya yogun bakima yatisinin ilk 30 glnu icerisinde kardiyak arrest olup basariyla sonuclanan
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) uygulandi. KPR uygulanan hasta sayisi, 6len grupta hayatta
kalan hastalara gére daha yuksek idi (p<0,0001). Yogun bakima yatislarda en sik travma nedeni
trafik kazasl idi (=52, %34,7). Kafa, en sik gorilen travma bolgesi iken (n=30, %20), bunlarin 27'si
(%90)"1 trafik kazasl nedenli idi. On yedi (%11,3) coklu travma hastasinin 12'si (%70,6) ilk bir ay
icinde eksitus oldu ve goklu travma mortalite icin bagimsiz bir risk faktord idi (p<0,0001). Yapilan
multivariate Cox regresyon analizinde diistik GKS skoru, yliksek APACHE Il skoru, goklu travma ve
ileri yas bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edildi.

Sonug: Travma hastalarinin yogun bakim Unitelerine basvurudan sonraki ilk 30 gun icerisinde
mortalite oranlari yas, coklu travma, KPR ve kafa travmasi gibi nedenlerden etkilenmektedir ve
yapilan invaziv girisimler bu mortalite oranlarini artirabili. GKS ve APACHE Il skorlari, bu hastalarin
mortalitelerini tahmin etmede bir belirtec olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Travma, yogun bakim Unitesi, mortalite

ABSTRACT Objective: In this study, we aimed to investigate the characteristics of trauma patients
hospitalized in intensive care units of a hospital, the first 30-day mortality rates and the causes
affecting mortality in this period.

Materials and Methods: In this study, the data of 150 trauma patients hospitalized in Nevsehir
State Hospital between January 2013-2016 were examined retrospectively. Patients were divided
into two groups, the survivors and the patients who died within the first 30 days (non-survivors).
Initial findings of admission to the hospital, characteristics of trauma, interventions in intensive
care units’s, and the latest conditions on the 30" day (still in bed, exitus or discharge cases) were
recorded. Mortality rates and factors affecting mortality were studied.

Results: In the first 30 days of hospitalization to intensive care units due to trauma, 115 (%76.7)
of the 150 patients survived and 35 (23,3%) died. The mean Glasgow Koma Skala (GCS) scores
were lower and Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) Il scores were higher
in the non-survivors group than survivors (p<0.0001). Cardiopulmonary resuscitation (CPR) was
successfully performed in 9 patients (6%) in the emergency department or in the first 30 days
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of intensive care hospitalization. The number of patients receiving CPR was higher in the non-survivors group than the survivors (p<0,0001). The most
common cause of trauma was traffic accidents (n=52, 34.7%). Head was the most frequent trauma location (n=30.20%) and 27 (% 90) of them were due
to the traffic accidents. Twelve (70.6%) of 17 (11.3%) multi-trauma patients died within the first 30-days and multi-trauma was an independent risk factor
for mortality (p<0.0001). Low GCS score, high APACHE Il score, multi-trauma and advanced age were identified as independent risk factors.

Conclusion: During the first 30 days after admission to intensive care units of trauma patients, mortality rates are affected by factors such as age, multi-
trauma, CPR and head trauma. Invasive procedures may increase mortality rates. GCS and APACHE |l scores can be used as predictors of 30-day mortality

of patients.
Keywords: Trauma, intensive care unit, mortality

Giris

Ulkemizde travmalara bagh oltimler, 6lim nedenleri
arasinda 5. sirada yer almaktadir (1). Trafik kazalarindan
sonra geriatrik populasyondaki dismeler, yUksekten
dusmeler, darp, atesli silah yaralanmalari ve delici-kesici alet
yaralanmalari da birer travma olarak degerlendirilir (2). Bu
olgularin bir kismi agir ve ¢oklu travmalar olup yogun bakim
Unitelerine alinmakta ve kritik hastalarin ciddi bir kismini
olusturmaktadir (3). Yogun bakim Unitelerine yatistan sonraki
ilk 30 gun icerisinde meydana gelen travma olumleri direkt
olarak travma ile iliskili olmayabilir (4) fakat yogun bakim
Unitelerine travma nedeniyle yatan hastalarin mortalite
oranlarini degerlendirmede ilk 30 gun kritik bir stregtir (5).
Bu calismada hastanemiz yogun bakim Unitesinde yatan
travma hastalarinin dzellikleri, ilk 30 gtnltk mortalite oranlari
ve bu surecte mortaliteyi etkileyen nedenlerin incelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma icin Kecidéren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan onay alindi (karar no: 1165, 08.06.2016).
Bu calismada, Ocak 2013-2016 tarihleri arasinda Nevsehir
Devlet Hastanesi’'nde bulunan 14 adet 3. basamak ve 15 adet
2. basamak olmak Uzere toplam 29 adet yatakli genel yogun
bakim Unitelerine yatan 978 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Travma tanisi ile yatan 150 hastanin
demografik verileri, travma nedenleri, travma bdlgeleri, ek
hastaliklari, ilk yatis Glasgow Koma Skalasi (GKS) ve Akut
Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirme (APACHE 1) skorlari,
ilk 30 giinde uygulanan cerrahi islemler, invaziv girisimler,
yapilan kan ve kan UrinU transflzyonlari, enfeksiyon gelisimi,
renal replasman tedavi gereksinimi, mortalite nedenleri ve
30. glndeki son durumlari (halen yatmakta, eksitus veya
taburculuk halleri) kayit altina alindi. Hastalar, ilk 30 gln
icerisinde sag kalanlar ve élen hastalar olmak Uzere iki gruba
ayrilarak mortalite oranlari ve mortaliteye etki eden faktorler

incelendi. Ayrica mortalite belirtecleri olarak distnulen yas,
GKS, APACHE 11, ek hastalik durumu ve c¢oklu travmanin
mortalite Gzerine olan etkileri de incelendi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS Inc., Chicago, IL, USA
(SPSS v13.0) programi kullanildi. Sayisal veriler ortalama
+ standart sapma, kategorik veriler ylzde olarak belirtildi.
Ortalamalari karsilastirmak icin independent sample t-testi
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Mortalite belirteci
olarak belirlenen 5 degisken (yas, GKS, APACHE II, ek
hastalik durumu ve coklu travma) univariate ve multivariate
Cox regresyon analizi ile degerlendirildi. P degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yogun bakima travma nedeniyle yatisin ilk 30 glnU
icerisinde, 150 hastanin 115'i (%76,7) hayatta kalmis, 35'i
(%23,3) ise eksitus olmustur. Genel toplam, sag kalan
ve Olen hasta grubunda median yas sirasiyla 58 (20-86),
57 (20-86), 65 (26-81) idi. Tim hastalarin 107'si (%76,7)
erkek, 43'U kadin (%23,3) idi. Hayatta kalan hastalara gore
olen hasta grubunda ortalama GKS skoru daha disilk ve
ortalama APACHE Il skorlari daha ylksek idi (p<0,0001).
Hastalarin 9'una (%6), acile ilk geldiginde veya yogun
bakima yatisinin ilk 30 giinU icerisinde kardiyak arrest olup
basariyla sonuclanan kardiyopulmoner restsitasyon (KPR)
uygulandi. KPR uygulanan hasta sayisi, 6len grupta hayatta
kalan hastalara gére daha ylksek idi (p<0,0001). Hastalara ait
demografik 6zellikler Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarda bulunan ek hastalik ayrintilari Tablo 2'de
gosterilmis olup tim travma hastalari icinde kardiyak (n=15,
%10), respiratuvar (n=13, %8,7) ve metabolik hastaliklar
(n=13, %8,7) diger ek hastaliklara oranla daha fazla idi.

Yogun bakima yatislarda en sik travma nedeni trafik kazasi
idi (n=52, %34,7). Trafik kazas ile takip edilen hastalarin 22'si
(%42,3) ilk bir ay igerisinde eksitus oldu. Bu hastalarda en
sik travma bolgeleri kafa (n=27, %52), ¢oklu travma (n=10,
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%19,2), toraks (n=8, %15,3) ve diger bodlgeler (n=7, %13,5)
idi. Ikinci en sik travma nedeni diisme olgular idi (n=28,
%18,7) ve bu disme olgularinin yas ortalamasi 72.21 (min:
58, max: 86) olup olgularin 24'0 (%85,71) pelvis kirg idi.
Diger travma nedenleri Tablo 3'te gdsterilmistir.

Kafa travmalari en sik goriilen travma bdlgesi iken (n=30,
%20), bunlarin 27'si (%90) trafik kazasi nedenli idi. Pelvis

fraktlrd olan 24 hastadan 23'0 (%95,8) ve ekstremite
fraktlrl olan 26 hastanin hepsi (%100) sag kalan grupta
idi (siraslyla p=0,015 ve p=0,002). On yedi (%11,3) coklu
travma hastasinin 12°si (%70,6) ilk bir ay icinde eksitus oldu
(p<0,0001). Travma bolgelerinin sag kalan ve dlen hastalara
gore dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Gruplara gore hastalara ait demograFfik 6zellikler

Toplam hasta Sag kalanlar Olen hastalar

(n=150, %100) (n=115, %76,7) (n=35, %23,3) )
Yas, medyan (min-maks) 58 (20-86) 57 (20-86) 65 (26-81) 0,040*

o 107/43 23/12

Cinsiyet, erkek/kadin 84/31 (%73,0/%27,0)

(%76,7/%23,3) (%65,7/%34,3) 0,405
GKS, ort £SS 9,58+4,04 10,87+43,66 5,3411,66 0,000*
APACHE Il, ort £ SS 14,57+5,28 12,84+4,51 20,23£3,29 0,000*
Ek hastalik 78 (%52) 59 (%51,3) 19 (%54,2) 0,646
Kardiyak arrest 9 (%6) 2 (%1,7) 7 (%20) 0,000*
*p<0,05, ort: ortalama, SS: Standart sapma, GKS: Glasgow Koma Skalasi, APACHE II: Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirme skoru
Tablo 2. Ek hastaliklarin gruplara gére dagilimi
Ek hastaliklar Toplam hasta Sag kalanlar Olen hastalar o

(n=150, %100) (=115, %76,7) (n=35, %23,3)
Nérolojik 9 (%6) 6 (%5,2) 3 (%8,6) 0,468
Gastrointestinal 4(%2,7) 3(%2,6) 1(%2,9) 0,937
Respiratuvar 13 (%8,7) 10 (%8,7) 3 (%8,6) 0,982
Hematolojik 1(%0,7) 0 (%0) 1(%2,9) 0,07
Kardiyak 15 (%10) 10 (%8,7) 5(%14,3) 0,338
Renal 6 (%4) 3 (%2,6) 3 (%8,6) 0,117
Metabolik 13 (%8,7) 9 (%7,8) 4(%11,4) 0,510
Malignite 1(%0,7) 1(%0,9) 0 (%0) 0,583
Gegirilmis Operasyon 11 (%7,3) 9 (%7,8) 2 (%5,7) 0,677
Diger 5(%3,3) 5 (%4,3) 0(%) 0,212
Tablo 3. Travma nedenlerinin gruplara gore dagilimi
Travma Nedeni Toplam hasta Sag kalanlar Olen hastalar o

(n=150, %100) (n=115, %76,7) (n=35, %23,3)

Trafik kazasi 52 (%37,4) 30 (%26,1) 22 (%69,2) 0,0001*
Diisme 8(%18,7) 25(%21,7) 3 (%8,6) 0,081
Yiksekten diisme 0 (%6,7) 6 (%5,2) 4(%11,4) 0,200
Darp 5(%10) 14 (%12,2) 1(%2,9) 0,109
Atesli silah yaralanmasi 3(%15,3) 21 (%18,3) 2 (%5,7) 0,072
Delici-kesici alet yaralanmasi 13 (%8,7) 11 (%9,6) 2 (%5,7) 0,482
Diger 9 (%6,0) 8 (%7) 1(%2,9) 0,375
*p<0,05
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Tablo 4. Hastalara uygulanan miidahalelerin gruplara gore dagilimi

Toplam hasta Sag kalanlar Olen hastalar

(n=150, %100) (n=115, %76,7) (n=35, %23,3) P
Cerrahi operasyon 55 (%36,7) 39 (%33,9) 16 (%45,7) 0,21
invaziv girisim 46 (%30,7) 24 (%20,9) 22 (%62,9) 0,00*
Kan GriinG transfizyonu 49 (%32,7) 34 (%29,6) 15 (%42,9) 0,14
Renal replasman tedavisi 17 (%11,3) 11 (%9,6) 6(%17,1) 0,22
Enfeksiyon gelisimi 16 (%10,7) 11 (%9,6) 5(%14,3) 0,43
*p<0,05

Tablo 5. Travma hastalarinin 30 giinliik mortalite tahmin
analizleri

Degdisken B Degeri | SE Exp (B) P

GKS -0,308 0,011 0,308 0,003*
APACHEII 0,279 0,008 0,279 0,007*
Coklu travma 0,320 0,080 0,320 0,000*
Yas 0,140 0,002 0,140 0,026*
Ek hastalik -0,018 0,051 0,018 0,767

*p<0,05, Cox-Snell R Square: 0.496, B: logistic coefficient, Exp ((): odds ratio, SE:
logistic coefficient'in standart hatasi, GKS: Glasgow Koma Skalasi, APACHE II:
Akut Fizyolojik ve Kronik Saglik Degerlendirme skoru

Hastalara uygulanan mudahaleler icinde santral venoz
kateterizasyon, trakeostomi, perkltan gastrostomi ve
bronkoskopi gibi invaziv girisimler, dlen hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytksek idi (p<0,0001).
Diger mudahaleler Tablo 4'te gosterilmistir.

Yapilan multivariate Cox regresyon analizinde distk GKS
skoru, ylksek APACHE Il skoru, ¢oklu travma ve ileri yas
bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edildi (Tablo 5).

Tartisma

Travma hastalarinin mortalitesi, yogun bakim Unitelerine
yatisdan sonraki ilk 30 glinde ylksektir ve 30 glnlik mortalite,
travma hastalarinin mortalite nedenlerini degerlendirmek
icin siklikla kullanilmaktadir (5). Ug yillik stirecte bizim yogun
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bakim Unitelerimizde yatan 978 hastanin 150'si travma
nedenli idi (%15,3) ve bu hastalarin 35'i (%23,3) ilk 30 gin
icerisinde eksitus oldu.

Daha oOnceki yapilan calismalarda yogun bakim
Unitelerindeki travma hastalarinda yas faktor, onemli bir
etken olarak bildirilmistir (6,7). Yasli hasta genellikle 65 yas
ve Uzeri olarak tanimlanir (8,9). Bizim calismamizda eksitus
olan grupta ileri yas anlamli olarak daha yUksek idi. Ayrica
diger etkenlerden bagimsiz olarak yas etkeninin mortalite igin
bir risk faktorl oldugunu tespit ettik.

Champion ve ark., (10) 80544 travma olgusunda yaptiklari
arastirmada hastalarin %71'ini erkek, %28'ini kadin olarak
tespit etmislerdir. Benzer olarak Ulkemizde farkli yer ve
zamanlarda yapilan calismalar, travma hastalarinda erkek
cinsiyetin yiksek oldugunu gostermistir (11,12). Literattrdeki
pek cok calisma ile uygun olarak bizim calismamizda da
erkek cinsiyet travma hastalarinda ylksek bir orana sahip
idi. Calismamizda yogun bakim Unitelerinde yatan travma
hastalarindan 30 gunlik slrecte sag olanlarin %73l ve 6len
hastalarin ise %65,7'si erkek olarak tespit edilmistir. Ancak
gruplar arasinda erkek cinsiyet acisindan anlaml bir fark
bulunmad.

Ulkemizde ve diinyada, ézellikle geng erkek niifusta trafik
kazalari, kafa travmalari ve genel vicut travmalarinin en
onemli sebeplerinden biridir. Isik ve ark., (13) ndroloji klinigine
kafa travmasi nedeniyle gelen 954 hastadan 654'tGndn (%75)
trafik kazasi nedenli oldugunu bildirmislerdir. Yicel ve ark.,
(14) 1994-2008 tarihleri arasinda gogus cerrahisi kliniginde
takip edilen toraks travmali 748 hastanin 279'unun (%37,3)
yine trafik kazasi nedenli oldugunu ifade etmisler. Bizim
calismamizda en sik travma nedeni trafik kazalari idi (%34,7)
ve kafa, coklu travma ve toraks en sik travma bolgeleri
olarak tespit edildi. Bu sonuglar literatlr ile uyumlu idi.
Tasdemir ve ark., (15) 2014-2016 yillari arasinda yogun bakim
Unitelerinde takip ettikleri 74 trafik kazasi olgusundan 17'sinin
oldigunl ifade etmisler ve bir istatistiksel anlamliliktan
bahsetmemislerdir. Calismamizda trafik kazasi olgularinin
%42,3'G ilk bir ay icerisinde eksitus olmustur (p<0,0001).
Biz bu yUksek mortalite oranini, hastalarin yogun bakima ilk
gelislerindeki distk GKS ve yliksek APACHE Il skorlarindaki
bagladik.

Travma hastalarinda mortaliteyi etkileyen en donemli
faktorlerden bir digeri ise travmanin bolgesidir. Ghorbani ve
ark, (5) travmatik beyin hasarinin, penetre, kint veya dustk
enerjili kiint travmalar icinde en sik 6lim nedenlerinden biri
oldugunu ifade etmisler. Bunun yaninda Wutzler ve ark.,
(16) goklu travmalarin erken donemde mortaliteyi artirdigini

Turk J Intensive Care 2019;17:18-24

gostermislerdir. Arastirmamizda pelvis ve ekstremite kiriklar
anlamli dlzeyde sag kalan hasta grubunda daha yiksek
bulunmustur (sirasiyla p=0,015 ve p=0,002). Bu durum
pelvis veya ekstremite kiriklarinin ilk 30 gtnlik mortalite
acisindan daha iyi seyirli oldugunun bir gostergesi olarak
yorumlanmistir. Yine mevcut calismada ¢oklu travmalarin
Olen hasta grubunda anlamli olarak daha ylksek olmasi
literatlr ile uyumlu bulunmustur.

Travmanin ciddiyetini belirlemek icin pek ¢ok fizyolojik
skorlama sistemi olusturulmustur (17). Bunlardan GKS beyin
hasari ve komanin tanimlanmasinda tim dinyada yaygin
olarak kullanilmaktadir (18). APACHE Il skorlamasi ise bir
diger APACHE Il skorlama sistemi olup suan Glkemizde yogun
bakim Unitelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kollef ve
ark., (19) mekanik ventilasyon uygulanan 357 hastay! iceren
calismada, ylksek APACHE Il skorunun mortaliteyi arttiran
bir faktér oldugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢alissnamizda
hem GKS hem de APACHE I, eksitus olan hastalarda anlamli
olarak daha ylksekti. Ayrica GKS ve APACHE I, ilk 30 glnlik
mortalite icin ayri ayri birer bagimsiz risk faktora idi.

llave kronik hastaliklar travma sonrasi mortaliteyi
etkileyebilir. Taylor ve ark., (20) yasli travma hastalari
Uzerinde yaptiklari arastirmalarinda, kardiyak ve pulmoner
hastaliklar, malign kanserler, imminosUpresyon durumlari
gibi hastaliklarin travma sonrasi mortalite ile birlikte
olabilecegini ifade etmislerdir. Bizim arastirmamizda da her
ne kadar travma hastalarinin %52'sinde ek bir kronik hastalik
mevcut olsa da bu ek hastalik diger etkenlerden bagimsiz
olarak mortalite acisindan da bir risk faktoérd olusturmadigi
tespit edildi. Literatlrdeki calismalardan farkli sonuclar elde
etmemiz, komorbid hastaliklarin sayisi, tlrl ve siddeti ile
ilgili olabilir. Ayrica acile servise ilk geliste veya yogun bakim
Unitelerindeki yatisinin herhangi bir déneminde kardiyak
arrest nedeniyle KPR uygulanan hastalarin mortalitesi, dlen
grupta daha fazla idi.

Arastirmamizi sinirlayan bazi hususlar vardi. Retrospektif
calismalar potansiyel olarak data kalitesini azaltabilir.
Hastalara ait bazi verilerin arsiv kayitlarina islenmemesi,
bazi bilgi kacislarina neden olabilir. Bizim arsiv kayitlarimizda
parametrelerde ¢cok az bir bilgi eksikligi olmasina ragmen
yine de cogu verilere ulasabildik. Injiri ciddiyet skorlamasi
travma hastalarinda kullanilan uluslararasi yaygin bir
skorlama sistemidir (21) ve hastalarin mortalitesini tahmin
etmek icin pek cok arastirmada kullaniimistir (4,6,20). Arsiv
kayitlarimizda bdyle bir skorlama olmamasi nedeni ile bu
skorlama sistemi acisindan degerlendirme yapilamadi.
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Ayrica biz hastalarda yogun bakim morbidite ve mortalitesini
azalttigi bilinen kan glukoz kontroll, sedasyon protokolleri,
ventilator uygulamalari gibi kanita dayali uygulamalara riayet
etme dizeylerini 6lgcemedik.

Sadece travma hastalarinin degil yogun bakimda yatan
tim hastalarin klinik gidisleri, uygulanan invaziv girisimlerin
sebep oldugu hastane enfeksiyonlari nedeniyle agir seyirlidir
(22,23). Arastirmamizda, literattrle uyumlu olarak santral
vendz kateterizasyon, trakeostomi, perkltan gastrostomi ve
bronkoskopi gibi invaziv girisimler, 6len hasta grubunda daha
yuksek idi.

Sonug

Sonug olarak, travma hastalarinin yogun bakim Unitelerine
basvurudan sonraski ilk 30 gln icerisinde mortalite oranlari
yas, ¢oklu travma, KPR ve kafa travmasi gibi nedenlerden
etkilenmektedir ve yapilan invaziv girisimler bu mortalite
oranlarini artirabilir. GKS ve APACHE |l skorlari, bu hastalarin
mortalitelerini tahmin etmede bir belirtec olarak kullanilabilir.
Arastirmamiz sonucu mortalite oranlarini etkileyen bu

faktorlerin diger yogun bakim Unitelerine hasta kabullinde
g6z 6nlnde tutulmasi travma yonetimine katkida bulunabilir.
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