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TRAVMA HASTASINA YAKLAŞIM VE POLİTRAVMA

Elif Nur GENCER1

GİRİŞ

Travmaya bağlı yaralanmalar sıklıkla trafik kazası, düşme, boğulma, yanma ya da 
darp sonucu görülür. Tüm dünyada 5-29 yaş arası genç ölümlerinin ilk beş nede-
ninden üçü travmaya bağlı olup; bunlar trafik kazaları, cinayet ve intihardır. Her 
yıl ortalama 4,4 milyon insan travmaya bağlı olarak hayatını kaybetmekte olup, bu 
ölümlerin yaklaşık üçte biri trafik kazalarından olmaktadır (1). Özellikle şiddetli 
travma hastalarının %60’ı olay yerinde hayatını kaybetmekteyken, kalanların %20
’si de ilk 24 saat içinde hayatını kaybetmektedir (2). En sık ölüm sebepleri kafa 
travmaları ve göğüs, karın, pelvis ve ekstremitelerin kombine yaralanmalarından 
kaynaklanan ciddi kanamalardır.

Öte yandan, her yıl milyonlarca insan ölümle sonuçlanmayan yaralanmalara 
maruz kalmakta, geçici veya kalıcı sakatlıklar ile karşılaşmakta, uzun süre fiziksel 
ve zihinsel sağlık bakımı ve rehabilitasyona ihtiyaç duymaktadır. Travmatik ya-
ralanmalarla gelen hastaların multidisipliner değerlendirme ihtiyacı vardır. Bun-
lar öncelikle hava yolu güvenliğinin sağlanması, hemoraji kontrolü, resüsitasyon, 
hastanın stabilize edilmesi ve olası cerrahi müdahalelerdir.

Bu bölümde politravma hastasına ilk müdahale ve yaklaşım, travma skorlama 
sistemleri, şok, travmaya erken müdahale ve hasar kontrollü cerrahi prensipleri 
ele alınacaktır.

POLİTRAVMA HASTASININ DEĞERLENDİRİLMESİ

Politravmayı tanımlamak için çeşitli parametreler kullanılabilir. Tscherne, polit-
ravmayı vücudun farklı bölgelerinde aynı anda meydana gelen yaralanmalar ve 
bu yaralanmaların bir veya daha fazlasının yaşamı tehdit edici olması olarak ta-
nımlamıştır (3).

1 Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, elifnurkocmar@yahoo.com



Travma Hastasına Yaklaşım ve Politravma

- 11 -

SONUÇ

Politravma, modern dünyanın önde gelen morbidite ve mortalite sebeplerinden-
dir. Politravmanın tam olarak tanınması, multidisipliner olarak ve doğru şekilde 
yönetilmesi, hastanın mevcut durumunun değerlendirilmesi ve tedavide öncelik-
lerin belirlenmesi, travmaya bağlı sakatlık ve ölümlerin önemli ölçüde azalması 
ile sonuçlanmasını sağlayacaktır.
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