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Dünya da birçok ülkede oluşan travma şid-
deti ve hasarını değerlendirmek için skorlama 
sistemleri kullanılmakta ve ihtiyaca göre bu 
sistemler geliştirilmektedir. Bu skorlama sis-
temlerinde kullanılan ölçütler puanlanabilir, 
karşılaştırılabilir ve nesnel olmak zorunda-
dır. Kritik travma hastalarına yapılacak ba-
kımın niteliğini belirlemeli, bu şekilde has-
talar kategorize edilebilmelidir. Hastaların 
fizyolojik durumlarını gösteren parametreler 
kullanılarak hastaların mortalite tahminle-
ri yapılabilmeli. Hastaların skor kategorileri 
kaldırıldıkları hastanenin kapasitesiyle tedavi 
edilemeyecekse hızla uygun bir hastaneye sevk 
yapılabilmeli. Yaşayacak ya da yaşamayacak 
hastanın ayrımı yapılarak yaşayacak hastaya 
odaklanılabilmeli. Travmanın epidemiyolojisi 
hakkında bilgi verebilmeli. Hastanelerin trav-
malı hasta sonuçları karşılaştırılarak hastane-
lerin travma sonuçları karşılaştırılabilmelidir. 
Travmanın derecesinin anlaşılması ve objek-
tiflik kriterlere göre puanlanması hem trav-
manın önlenmesi hem de travmanın tedavi-

sinde hastanelerin kalitesinin arttırılması için 
skorlama sistemleri gereklidir.

Travmalar künt (%90) ve penetran (%10) 
olarak ikiye ayrılır. Batın travmaları tüm trav-
maların %5 ini oluşturur ancak ölümlerin 
%10 unu oluşturur. Omurga, kafa ve toraks 
travmaları sonrası 3. sıradadır. Künt travma 
içi boş organların patlaması, solid organların 
parçalanması ve ani hız kesilmesine uyum 
sağlayamayan organların pediküllerinin kop-
ması sonucu damar yaralanması şeklinde gö-
rülür.

Travma yaşamın ilk on yılında önde gelen 
ölüm nedenidir. Mortalitesi, morbiditesi ve 
tedavi maliyeti yüksektir.

Kritik tavmalı hastalarda yoğun bakım 
ünitesi’nde (YBÜ) hastanın prognozunun be-
lirlenmesi için skorlama sistemleri kullanılır. 
YBÜ deki kritik travma hastalarında fizyolo-
jik skorlama sistemleri veya fizyolojik ve kli-
nik değerlendirmenin birlikte yapıldığı skor-
lama sistemleri kullanılabilir.
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Örneğin ISS gibi anatomik skorlama sis-
temleri sadece hasta travma merkezine kabul 
edildikten sonra hesaplanabilir (18). Diğer 
yandan RTS ve MGAP gibi fizyolojik temelli 
skorlama sistemleri hızlıca ve gerçek zamanlı 
olarak hastane öncesi dönemde personel tara-
fından hesaplanabilir (18).

New Injury Severity Score (NISS) yoğun 
bakım ünitesine kabulü tahmin etmede en 
duyarlıyken, Trauma and Injury Severity Sco-
re (TRISS) mortaliteyi tahmin etmede en ba-
şarılı olan skorlama sistemidir (19)

Travmada skorlama sistemlerinin kullanı-
mı hastane öncesi dönemde travma hastası-
nın hangi merkeze sevk edilmesi gerektiğini 
belirten objekktif bir sayısal değer verirken 
hastanede yoğun bakım ünitesinde skorlama 
sistemlerinin kullanılması hastanın mortali-
tesi hakkında objektif sayısal bir değer vere-
rek hastaya yapılacak tedavi ve tıbbi müda-
halelerin ne olması gerektiğini belirler. Aynı 
zamanda tüm Dünyadaki travma hastalarının 
kategorize edilmesini sağlayarak bu hastala-
rın karşılaştırılmalarını kolaylaştırır. Ancak 
kesinlikle doğru bir mortalite tahmini sağla-
yan veya hastane öncesi dönemde travma has-
tasının hangi merkeze gönderilmesi gerekti-
ğini kesinlikle belirleyen bir skorlama sistemi 
yoktur. Skorlama sistemlerine yeni paramet-
reler ekleyerek daha doğru tahminler yapan 
skorlama sistemlerinin geliştirilmesi, hem 
skorlama sistemlerinin yerelleştirilerek kul-
lanıldığı bölgeye uygun hale getirilmesi hem 
de yerelden yola çıkarak tüm Dünyada kul-
lanılan evrensel parametrelerin geliştirilmesi 
gerekmektedir.
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