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AMAÇ
Bu çal›flman›n amac›, travma ve acil cerrahi poliklini¤imize
baflvuran kafa travmal› hastalar üzerinde, hastane temelli epi-
demiyolojik bulgular›n belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihleri aras›nda kafa travmas›
nedeniyle tedavi edilen 430 olgunun (284 erkek [%66], 146
kad›n [%34]; ort. yafl 30±19) hastane kay›tlar› geriye dönük
incelenerek de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Kafa travmas›yla s›kl›kla çocuklar›n (%22) ve genç eriflkinle-
rin (%30) karfl›laflt›¤›, nedenler aras›nda ise düflme (%40) ve
trafik kazalar›n›n (%37) en s›k nedenler oldu¤u belirlendi.
2006 y›l› içerisinde kafa travmas› nedeniyle yat›r›lan hastalar-
da mortalite %11, a¤›r sakatl›k oran› %2, acil cerrahi klini¤in-
deki tüm ölümler aras›ndaki oran› ise %30 olarak saptand›. 

SONUÇ
Bu bilgiler sonucunda, ölüme sebep olabilecek kafa travmas›
nedenleri aras›nda en s›k 0-16 yafl grubunda düflmeler, 16-35
yafl grubunda ise özellikle erkek nüfusta araç d›fl› trafik kazas›
ve kraniyal ateflli silah yaralanmalar›n›n oldu¤u gözlenmifltir.
Kafa travmal› hastalarda gelifl Glasgow Koma S k o r u p r o g n o z
aç›s›ndan önemli bir gösterg e d i r. Öncelikle , yafl gruplar›na gö-
re travma nedenlerine yönelik kafa travmas›n›n olmas›n› engel-
leyecek önlemler al›nmal›d›r. ‹lk giriflim, tan› ve tedavi yöntem-
lerinin gelifltirilmesi ile travmatik beyin yaralanmalar›nda mor-
talite ve morbidite oranlar›n›n düflürülebilece¤i kan›s›nday›z. 

Anahtar Sözcükler: Epidemiyoloji; kranyoserebral travma; trav-
matik beyin yaralanmas›.

BACKGROUND
The aim of this study was to determine the hospital-based epi-
demiological data of the head injury patients who admitted to
our Emergency Surgery Department.

METHODS 
The records of the patients (284 males [66%], 146 females
[34%]; mean age 30±19) with head injury who admitted to our
E m e rgency Surgery Department between 01.01.2006 -
31.12.2006 were analyzed retrospectively.

RESULTS
Among the age groups, most head injuries occurred in chil-
dren (22%) and young adults (30%). The most common trau-
ma types were due to falls (40%) and motor vehicle accidents
(37%). The mortality rate in head injury patients was 11%,
serious morbidity was 2%, and the rate of deaths from head
injury among all deaths in 2006 was 30%.

CONCLUSION
According to these data, the most common causes of death in
head-injured patients are falls (0-16 years of age) and outside
vehicle traffic accidents and cranial gunshot wounds (16-35
years of age), especially for males. Admission Glasgow Coma
Score is an important prognostic factor in head-injured
patients. Primary precautions for head injury must be taken
according to each age group. Further development of the diag-
nosis and treatment options will help to lower the mortality
and morbidity of patients with traumatic brain injury.

Key Words: Epidemiology; craniocerebral trauma; traumatic brain
injury.
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Kafa travmas› (KT), geliflmekte olan ülkelerde ve
büyük kentlerde özellikle genç nüfusta ölüm ve sa-
katl›klara neden olan en önemli halk sa¤l›¤› sorunla-
r›ndand›r. Ayn› zamanda hastanelerin acil birimlerin-
de tedavi edilmeye çal›fl›lan, ölüm ve sakatl›k oran-
lar› yüksek olan bir travma grubudur.[1,2] Yaklafl›k 300
milyon kiflinin yaflad›¤› ABD’de her y›l yaklafl›k 1,4
milyon insan travmatik beyin yaralanmas› (TBY)
geçirmekte, bunlar›n 1,1 milyonu hastanelerin acil
polikliniklerine baflvurmakta, 235,000 hasta yat›r›l-
makta ve de 50,000 hasta kaybedilmektedir.[1] Dün-
yada ise her y›l 10 milyon insan TBY nedeniyle has-
taneye yat›r›lmaktad›r. Günümüzde dünyada 57 mil-
yon insan›n özgeçmiflinde bir veya daha fazla kez
TBY nedeniyle hastaneye yatt›¤› belirtilmektedir.[3]

Ülkemizde ise henüz KT’ye ait yeterli düzeyde nü-
fus kaynakl› epidemiyolojik veriler bilinmemektedir.
Bu hastalar›n bir k›sm› ve bunlar›n aileleri hayat bo-
yu devam eden biliflsel, ruhsal, duyusal, motor ve di-
¤er baz› eksikliklerle karfl›laflmaktad›r. Bütün bu
verdi¤i zararlara ra¤men TBY, toplumun büyük bir
kesimi bundan habersiz oldu¤undan “Sessiz Salg›n”
olarak da adland›r›l›r.[1] Maddi aç›dan da ciddi sonuç-
lar ortaya ç›karan TBY’nin yüksek oranda t›bb› gi-
derlere ve ifl gücü kayb›na yol açt›¤› bilinmektedir.[3]

Hastane kay›tlar›n›n incelenmesi ile yap›lan epide-
miyolojik çal›flmalar›n sonucunda elde edilen bilgi-
ler, risk faktörlerinin belirlenmesine, koruyucu çal›fl-
malar›n planlanmas›na, ilk giriflim ve tedavi düzen-
lemelerinin gelifltirilmesine fayda sa¤lar.

Bu çal›flman›n amac›, günlük toplanan bilgiyi de-
¤erlendirerek kafa travmal› hastalarda koruyucu ça-
l›flmalarla birlikte tedavi düzenlemelerinin gelifltiril-
mesine ve ülkemizdeki eksik olan epidemiyolojik
veri taban›n›n oluflturulmas›na katk› sa¤lamakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada, 01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihle-

ri aras›nda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakül-
tesi Travma ve Acil Cerrahi Poliklini¤i’ne baflvuran
hastalar aras›nda, KT nedeniyle nöroflirurji klini-
¤i’ne dan›fl›lan 1787 olgudan yat›r›larak gözlem ve
tedavi alt›na al›nan 430 olgunun hastane kay›tlar› ge-
riye dönük olarak incelendi. Olgular›n cinsiyetleri,
yafllar›, travma nedenleri, tan›lar›, Glasgow Koma
S k o r l a r › (GKS), ameliyat gerektiren patolojileri,
Glasgow Ç›k›fl Çizelgeleri (GÇÇ), ölüm oranlar› ve
nedenleri kaydedildi ve de¤erlendirildi. 

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken
istatistiksel analizler için “SPSS for Windows 13.0”

program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilir-
ken tan›mlay›c› istatistiksel yöntemlerin (ortalama,
standart sapma) yan› s›ra, niteliksel verilerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda ise ki-kare testi kullan›ld›. Sonuçlar
%95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0,05 düze-
yinde de¤erlendirildi.

BULGULAR
Kafa travmas› nedeniyle dan›fl›lan 1787 olgudan

klini¤e yat›r›lan 430 olgu de¤erlendirildi. Bunlar›n
284’ü (%66) erkek, 146’s› (%34) kad›nd› ve yafl or-
talamalar› 30±19 idi. Olgular›n 131’i (%31) 16-35,
91’i (%22) 1-5 yafl grubundayd›. Hastalar›n %77’si
35 yafl alt›ndayd› (fiekil 1). ‹statistiksel olarak de¤er-
lendirildi¤inde en yüksek mortalite oranlar›n›n 16
yafl üzerindeki gruplarda (%54) oldu¤u saptand›. 

Kafa travmas› nedenleri incelendi¤inde en s›k iki
nedenin düflme (%40) ve trafik kazalar› (%37) oldu-
¤u gözlendi. Düflme nedenleri aras›nda yüksekten
düflme (%19), trafik kazalar› aras›nda ise en s›k araç
d›fl› trafik kazas› (ADTK) (%27) oldu¤u gözlendi
(Tablo 1). Mortalite aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde;
19 hastan›n ADTK nedeniyle (%39) ve 14 hastan›n
ateflli silah yaralanmalar› nedeniyle (ASY)  kaybe-
dilmifl olmas› (%29) istatistiksel olarak anlaml›
bulundu. Di¤er hayat›n› kaybeden hastalar›n travma
nedenleri Tablo 1’de özetlenmifltir.

Olgular›n 145’inde (%34) KT’ye efllik eden ek
bir travma oldu¤u belirlendi (Tablo 2); 65 (%15) ol-
guda ço¤ul travma, 41 (%10) olguda ekstremite k›-
r›klar› ve 19 (%4) olguda da toraks travmas› s›ras›y-
la en çok saptanan ek travmalard›. Ayr›ca 83 (%19)
olguda anemi saptand›.

Hastaneye gelifl GKS’sine göre olgular›n 52’sinin
(%12) a¤›r (GKS ≤8), 96’s›n›n (%22) orta (GKS 9-
12) ve 282’sinin (%66) hafif (GKS 13-15) KT gru-
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fiekil 1. Yafl gruplar›na göre hastalar›n da¤›l›m› ve mortalite
oranlar›.
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bunda oldu¤u saptand› (Tablo 3).

Travma an›ndan sonra hastalar›n 293’ünün (%68)
ilk iki saat içerisinde, 47’sinin (%11) 2-4 saat aras›n-

da ve 90’›n›n (%21) ise dört saatten sonra hastaneye
ulaflabildikleri belirlendi (Tablo 4).

Çekilen kraniyal bilgisayarl› tomografi (KBT)
sonucuna göre hastaneye yat›fl karar› al›nan 430 has-
tada en s›k kraniyal k›r›k (%25), bunu takiben krani-
yal epidural hematom (EDH) (%12) saptand›. Olgu-
lar›n 60’›nda (%14) KBT normal olmas›na ra¤men
hastan›n muayene ve yak›nmalar› düzelmedi¤i için
yat›fl karar› verildi (Tablo 5).

Yat›fl karar› verilen bu 430 hastan›n 50’si ameli-
yat edildi. En s›k ameliyat tan›lar› hastalar›n 11’inde
(%3) EDH, 11’inde (%3) SDH, 9’unda (%2) ise çök-

Tablo 1. Travma nedenleri ve mortalite oranlar›

Travma çeflidi Say› (%)a Mortalite (%)b p

ADTK 115 (27) 19 (17) 0,075
A‹TK 45 (11) 5 (11) 0,955
ASY 17 (4) 14 (82) <0,001
Düflme

Yüksekten 82 (19) 4 (5)                 
Merdivenden 27 (6) – 0,32
Di¤er 62 (14) 2 (3)         

KKT 28 (7) 3 (11) 0,409
Darp 25 (6) 2 (8) 0,517
Di¤er 31 (7) – –
Toplam 430 (100) 49 (11) –
ADTK: Araç d›fl› trafik kazas›; A‹TK: Araç içi trafik kazas›; ASY: Ateflli
silah yaralanmas›; KKT: Künt kafa travmas›; a: Travma çeflitlerine göre hasta
da¤ılımı; b: Travma çeflidine ba¤lı mortalite.

Tablo 3. Hastalar›n girifl GKS ve mortalite oranlar›

Gelifl GKS Say› (Yüzde) Ölen Mortalite 
(Say›) (%)

≤8 (A¤›r) 52 (12) 34 65
9-12 (Orta) 96 (22) 11 11
13-15 (Hafif) 282 (66) 4 1
Toplam 430 (100) 49 11

Tablo 2. Efllik eden di¤er travmalar*

Efllik eden travma Say› Yüzde*

Toraks 19 4
Kar›n 11 3
Pelvis 3 0,7
Ekstremite 41 10
Ço¤ul travma 65 15
Toplam 145 34

*Yüzdeler travmaya u¤rayan toplam hasta say›s›na (430) göre hesaplanm›flt›r.

Tablo 4. Travma sonras› hastan›n hastaneye girifl süresi

Hastaneye girifl saati Say› Yüzde

0-2 293 68
2-4 47 11
≥4 90 21
Toplam 430 100

Tablo 5. Tan›lar

Travma biçimi Say› (%) Ameliyat olan (%)

K›r›k Lineer 107 (25) –
Çökme k›r›¤› 13 (3) 9 (2)
Ön kaide k›r›¤› 15 (3,2) 1 (0,2)
Orbita duvar k›r›¤› 2 (0,5) –

Epidural hematom 52 (12) 11 (3)
‹ntradural kanamalar Subdural kanama 18 (4) 13 (3)

‹ntraserebral kanama 3 (0,7) –
Serebral kontüzyon 12 (3) 4 (1)
Travmatik subaraknoid kanama 19 (4) –
‹ntraventriküler kanama 3 (0,7) –

Ateflli silah yaralanmas› (Kranyum nafiz) 17 (4) –
Ço¤ul kraniyal patoloji 80 (19) 12 (2,7)
Posttravmatik konvülziyon 4 (1) –
Posttravmatik afazi 1 (0,2) –
Lambdoid sütür ayr›flmas› 1 (0,2) –
Delici kesici alet yaralanmas› (Kranyum nafiz) 1 (0,2) –
KBT (Normal yat›fl yap›lanlar) 82 (19) –

Yüzdeler travmaya u¤rayan toplam hasta say›s›na (430) göre hesaplanm›flt›r.
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me k›r›¤› idi (Tablo 5). Subdural kanamal› (SDK) 18
hastan›n 11’i (%61) ve ASY’li 17 hastan›n 14’ü
(%82) kaybedildi (Tablo 6).

Taburculuklar› s›ras›nda GÇÇ’ye göre de¤erlen-
dirilen hastalar›n 270’inin (%63) tam iyileflme (GÇS
5), 75’inin (%17) ba¤›ms›z fakat sekelli (GÇS 4),
26’s›n›n (%6) ba¤›ml› (GÇS 3) ve 10’unun (%2) bit-
kisel yaflam (GÇS 2) pozisyonunda taburcu edildik-
leri saptand›; 430 hastadan 49’u (%11) kaybedildi
(GÇS 1) (Tablo 7).

TARTIfiMA
Geliflmifl ülkelerde 15-44 yafl grubunda ölüm ve

sakatl›klar›n en s›k nedenleri aras›nda tüm vücut
travmalar› gelmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü verile-
rine göre y›lda 100,000’de 83,7[4] oran›nda tüm trav-
malara ba¤l› ölüm bildirilmifltir. Bu yaralanmalar›n
büyük ço¤unlu¤u az geliflmifl ya da geliflmekte olan
ülkelerde meydana gelmektedir. Bu oran bizim ülke-
mizde 100,000’de 120’dir.[4] Bu yaralanmalar›n ise
yaklafl›k üçte biri merkezi sinir sistemi yaralanmala-
r›n› içerir.[4] ABD’de son yay›nlanan verilere göre
y›lda 1,1 milyon insan›n KT nedeniyle hastaneye
baflvurdu¤u, bunlardan 235,000’inin yatarak tedavi
oldu¤u, 50,000’inin ise öldü¤ü bilinmektedir. Ulusal
düzeyde yeterli kay›t sistemlerimizin olmamas› ve
hastane arflivlerinin yetersizli¤i nedeniyle henüz
Türkiye’deki gerçek rakamlar› bilmemekteyiz. Nü-
fus temelli epidemiyolojik çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Fakat ülkemizde kafa travmalar›n›n genç erkek nü-
fusunda ciddi derecede sakatl›k ve ölüme neden ol-
du¤u bilinmektedir. Çal›flmam›zda hastalar›n
%78’inin 35 yafl alt›nda oldu¤u, %66’s›n›n erkek ol-
du¤u saptand›. Özellikle ülkemizde genç erkeklerin
KT aç›s›ndan yüksek risk tafl›d›klar› ve bu gruba yö-
nelik koruyucu sa¤l›k çal›flmalar›n›n yap›lmas›n›n
faydal› olaca¤› görülmektedir.[3,5-7] 

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Trav-
ma ve Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Acil Cerrahi
Servisi en büyük travma merkezlerinden birisidir.
2006 y›l› içerisinde acil poliklini¤i’ne baflvuran 1787
olgudan, KT nedeni ile nöroflirürji konsültasyonu is-
tenmifl, 430’u yat›r›larak tedavi edilmifl ve 49 (%11)
olgu hayat›n› kaybetmifltir. Yine ayn› birimde 1997
y›l›nda K›r›fl ve arkadafllar›n›n[8] yapt›¤› benzer epi-
demiyolojik çal›flmada, kraniyal travma nedeni ile
dan›fl›lan 2520 olgudan 459 olgunun yat›r›ld›¤› bun-
lardan da 60’›n›n (%13) hayat›n› kaybetti¤i bildiril-
mifltir. Çal›flman›n yap›ld›¤› y›ldan sonra geçen 10
y›l içinde %2 oran›nda mortalitede azalma oldu¤u
görüldü. Ülkemizdeki tan› ve tedavi yöntemlerinde-
ki geliflmeler, KBT’nin daha yayg›n kullan›m› bu
oran›n azalmas›n› aç›klasa da 10 y›l içerisinde t›bbi
teknolojinin h›zl› geliflmesi göz önünde bulunduru-
lursa mortalite oran›nda daha büyük bir düflme bek-
lenirdi. 

Hasta yafl gruplar›n›n mortalite oranlar› karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda 16 yafl üstünde mortalitenin (%18) yük-
sek olmas›n›n nedeni; bu grupta ADTK (%17) ve
ASY (%82) gibi istatistiksel olarak da anlaml› bulu-
nan mortalitesi yüksek travmalar›n daha s›k görüldü-
¤ü buna ra¤men 16 yafl alt›nda ise daha çok mortali-
tesi düflük, düflme (%4) gibi travmalarla karfl›lafl›l-
mas›ndan kaynakland›¤› düflünüldü. 

Hastalar yeniden canland›rma sonras› girifl
GKS’lerine göre gruplara ayr›ld›¤›nda ve bunlar›n
mortaliteleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda a¤›r KT’yle gelen
gruptaki (GKS <9) mortalitenin (%65) en yüksek ol-
du¤u saptand›. Orta fliddette KT’yle gelen gruptaki
mortalite oran› %11, hafif KT’yle gelen grupta ölen-
lerin mortalite oran› ise %1 olarak belirlendi. Düflük
GKS skoruyla gelen a¤›r kafa travmal› hastalarda
mortalite daha yüksek saptand›. Tüm bu veriler has-
talar›n gelifl GKS’leriyle prognozlar› hakk›nda öngö-
rüde bulunulabilece¤ini gösterdi. McNett’in[9] çal›fl-
mas›nda da belirtildi¤i gibi TBY’de yaralanman›n
akut dönemindeki de¤iflkenlerle hastan›n prognozu
aras›nda ba¤lant› vard›r ve Glasgow Koma Çizelge-
si hem akut dönemdeki de¤iflkenlerin de¤erlendiril-

Tablo 6. Ölen hastalar›n yat›fl tan›lar› ve bu tan›lar›n mor-
taliteleri

Tan› Hasta / Ölüm Mortalite (%)

Subdural kanama 18 / 11 61
‹ntraserebral kanama 3 / 1 33
Serebral kontüzyon 12 / 4 33
Travmatik subaraknoid kanama 19 / 5 26
‹ntraventriküler kanama 3 / 1 33
Ateflli silah yaralanmas› 17 / 14 82
Ço¤ul kraniyal patolojiler 80 / 13 16

Tablo 7. Glasgow Ç›k›fl Çizelgesi

Hastalar›n GÇÇ Say› (Yüzde)

Tam iyileflme (5) 270 (63)
Ba¤›ms›z (4) 75 (17)
Ba¤›ml› (3) 26 (6)
Bitkisel yaflam (2) 10 (2)
Ölüm (1) 49 (11)
Toplam 430 (100)
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mesi için yeterli bir yöntem hem de prognoz aç›s›n-
dan belirleyici bir göstergeçtir.

Kay›tlar›n yetersizli¤inden kaynaklanan ve eli-
mizde istatiksel olarak anlaml› bir sonuç olmamas›-
na ra¤men klinik deneyimlerimiz hastalar›n travma
an› ile t›bbi veya cerrahi giriflim aras›ndaki süre uza-
d›kça mortalite ve morbiditenin artt›¤›n› göstermifl-
tir. Hastaneye gelifl sürelerine bak›ld›¤›nda hastala-
r›n %21’inde dört saatin üzerinde bulunmufltur. Bu
oran azalt›lmaya çal›fl›lmal›d›r. Özellikle kafa trav-
mal› hastalarda resüsitasyon hemen yap›lmal›, tan›
çok h›zl› konmal›, t›bbi ve cerrahi tedaviye olabildi-
¤ince k›sa sürede bafllanmal›d›r.

Çal›flmam›zda mortalite, ateflli silah yaralanmas›
(%82) ve subdural hematomlu (%39) olgularda di¤er
gruplara göre daha yüksek bulunmufltur; bu literatür
bilgileriyle de uyumludur.[1,3]

Bu çal›flmada, hastaneye KT nedeniyle baflvuran
veya yaralanma nedeni ile hastaneye gelen ve nöro-
flirürji konsültasyonu istenen hastalardan ancak dört-
te birinin yatt›¤›, bu hastalar›n da %12’sinin ameli-
yat oldu¤u gözlenmifltir. Bu oranlar gereksiz konsül-
tasyon ve iflgücü kayb› ac›s›ndan da de¤erlendiril-
melidir. Travmal› hastay› karfl›layan ilk ekip içerisin-
de KT aç›s›ndan e¤itimli hekimlerin olmas› bu iflgü-
cü kayb›n› azaltabilir.

Bu çal›flmada, hastanemiz acil cerrahi ve tr a v m a-
toloji birimine K T nedeniyle yat›r›lan hastalara ait
epidemiyolojik veriler sunulmaktad›r. Bu bilgiler
sonucunda ölüme sebep olabilecek K T n e d e n l e r i
aras›nda en s›k 16 yafl alt›nda düflmeler, 16-35 yafl
grubunda ise özellikle erkek nüfusta ADTK ve
ASY’lerin oldu¤u gözlenmifltir. Çocuklar›n düflme-
den, genç eriflkinlerin trafik kazalar›ndan korunma-
lar› için çal›flmalar yap›lmal›d›r; 16 yafl alt›nda di¤er
yafl gruplar›na göre mortalitenin daha düflük oldu¤u
g ö r ü l m ü fl t ü r. Kafa travmal› hastalarda gelifl Glas-

gow Koma S k o r u prognoz aç›s›ndan önemli bir gös-
t e rg e d i r.

Öncelikli olarak yafl gruplar›na göre travma ne-
denlerine yönelik KT’nin olmas›n› engelleyecek ge-
rekli önlemler al›nmal›d›r. Travmadan sonra ise ilk
giriflim, tan› ve tedavi yöntemlerinin gelifltirilmesi
ile sa¤l›k, insani, ekonomik ve toplumsal sorunlara
yol açabilecek olan travmatik beyin yaralanmalar›n-
da mortalite ve morbidite oranlar›n›n düflürülebilece-
¤i kan›s›nday›z. Bu epidemiyolojik çal›flma sonu-
cunda elde edilen bilgilerin ileriye yönelik ilk ve acil
giriflim hizmetlerinin planlanmas› için gerekli veri
taban› oluflturulmas›na katk› sa¤layaca¤› kanaatin-
deyiz.

KAYNAKLAR
1. Rutland-Brown W, Langlois JA, Thomas KE, Xi Y L .

Incidence of traumatic brain injury in the United States,
2003. J Head Trauma Rehabil 2006;21:544-8.

2. Kay A, Teasdale G. Head injury in the United Kingdom.
World J Surg 2001;25:1210-20.

3. Langlois JA, Rutland-Brown W, Wald MM. The epidemiol-
ogy and impact of traumatic brain injury: a brief overview. J
Head Trauma Rehabil 2006;21:375-8.

4. Peden M, McGee K, Sharma G. The injury chart book: a
graphical overview of the global burden of injuries. Geneva,
World Health Organization, 2002.

5. Ragnarsson KT. Traumatic brain injury research since the
1998 NIH Consensus Conference: accomplishments and
unmet goals. J Head Trauma Rehabil 2006;21:379-87.

6. Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Incidence rates of hospitalization related to traumatic brain
injury-12 states, 2002. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2006;55:201-4.

7. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). State-
specific prevalence of cigarette smoking among adults and
quitting among persons aged 18-35 years--United States,
2006. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2007;56(38):993-6.

8. K›r›fl T, ‹fl M, ‹mer M. Nöroflirürjide travma prati¤i, prospek-
tif epidemiyolojik çal›flma. Ulus Travma Derg 1998;4:281-4.

9. McNett M. A review of the predictive ability of Glasgow
Coma Scale scores in head-injured patients. J Neurosci Nurs
2007;39:68-75.

Cilt - Vol. 15 Say› - No. 2 163


