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Rezan KARAALİ 1

TRAVMA SKORLAMA 
SİSTEMLERİ

GIRIŞ

Travma, özellikle genç nüfusu etkilediği için 
tüm dünyada önemli bir sağlık problemidir. Her 
yıl yaklaşık 5.8 milyon insan yaralanma nedeniy-
le hayatını kaybetmektedir (1,2). Travma hasta-
sına yaklaşımda ilk bir saat özellikle kritik dö-
nemdir. Bu ilk bir saatte yapılacak müdahaleler, 
hastanın uygun bir merkeze nakledilmesi doğru-
dan sağkalımı etkilemektedir (3-5). Bu nedenle 
travma alanında kritik hastanın hızlıca belirle-
nebilmesi gerekmektedir. Skorlama sistemleri 
kritik hastayı belirleyebilmek için geliştirilmiştir. 
Skorlama sistemleri, ilerleyen zamanlarda te-
davi yaklaşımlarının değerlendirilmesi, travma 
merkezlerinin yeterliliğinin değerlendirilmesi 
ve hastane içi bakım sürecinde de kullanılmaya 
başlanmıştır. Ayrıca travma skorlama sistemleri 
doktorlar arasında ortak bir dil oluşturmuştur 
(1,6,7). Alandan alınan hastanın tanımlanması, 
nakil edildiği merkezde bildirilen skor değerine 
göre hazırlık yapılmasını da sağlamaktadır. Böy-
lece hastanın acil cerrahi ihtiyacı, yoğun bakım 
ihtiyacı öngörülebilmektedir (1,5). Bu bölümde 
yaygın olarak kullanılan travma skorlama sis-
temleri ele alınacaktır.

KISALTILMIŞ YARALANMA ÖLÇEĞI 
(ABBREVIETED INJURY SCALE: AIS)

Kısaltılmış yaralanma ölçeği, ilk kez 1971’de 
American Medical Association Committee on 
Medical Aspects of Automotive Safety tarafından 
geliştirilmiştir (8-14) Asıl amacı otomotiv sektö-
ründe güvenli araç tasarımları geliştirmek için 
mühendislere güvenli veri sağlanmasıdır. Bir mo-
torlu araç çarpışması esnasında meydana gelen 
yaralanmalar 6 kategoride sınıflandırılır. Buna 
göre 1- Minör, 2-Orta, 3-Ciddi (hayatta kalma 
bekleniyor), 4-Şiddetli (hayatta kalma belirsiz), 
5-Kritik (hayatta kalma beklenmiyor), 6-Yaşaya-
maz olarak tanımlanmıştır (1,6,8,12,15). Kabaca 
tip 1, önemsiz, yüzeyel yaralanmalar iken tip 5 ve 
6 kafanın kopması veya vücudun ikiye bölünme-
si gibi durumları tanımlar (8,9,14) (tablo 1). AIS 
sistemi ilk tanımlandığında 73 farklı yaralanmayı 
içerirken altı defa revizyon sonrası 2000'e yakın 
yaralanmayı tanımlamaktadır. Kullanımı ve he-
saplanması zordur. Ancak travma skorlarının te-
melini oluşturur (1,9).

Sınırlamalar
AIS in hesaplanabilmesi için AIS kitapçığı 

gereklidir ve her bir yaralanma tek tek buradan 
bulunup hesaplanmalıdır. Ayrıca değerlendir-
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Travma hastasını etkileyen çok fazla faktör 
mevcuttur ve bu değişkenlerin ayrı ayrı değerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Ayrıca hastanın takip ve 
tedavi sürecinde karşılaştığı sitokin fırtınası, ek 
ameliyat gereksinimleri ve komplikasyonlar gibi 
tıbbi durumlar hastaları tahmin edilen progno-
zunu etkilemektedir. Hastane ortamında hasta 
değerlendirilirken klinik gerekçelere göre karar 
verilmesi uygun olacaktır. Buna rağmen travma 
skorlama sistemleri hem sahada hastayı ilk değer-
lendirmede hem de kurumlar arası yaklaşımları 
karşılaştırmada halen en kullanışlı yöntemlerdir. 
Gelecekte hesaplaması daha kolay, daha kullanışlı 
sistemler oluşturulmasına ışık tutmaktadırlar.
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