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Multıpl Travmalı Hastaya 
Yaklaşım

Giriş

Çoklu travma ya da multipl travma, birden fazla 
organ sisteminde yaralanmaya neden olan trav-
malardır. Başta trafik kazaları olmak üzere iş 
kazaları, yüksekten düşme, darp ve ateşli silahla 
yaralanmalar ve terör olayları en sık nedenleri-
dir. Ülkemizde 2018 yılında 3368’i kaza yerinde 
olmak üzere 6675 trafik kazası nedeniyle ölüm 
gerçekleşmiş ve 307.071 kişi de yaralanmıştır (1). 
Genç nüfusta en sık ölüm nedeni travma olarak 
karşımıza çıkmaktadır.

Kaza sonrası ölümleri üç zaman diliminde 
gruplandırabiliriz; Birinci grupta kazadan sonra 
dakikalar içerisinde gerçekleşen ölümler yer alır. 
Bu ölümlerin nedenleri genellikle büyük damar 
yaralanmaları ve ciddi kafa travmalarıdır. Bu 
ölümlerin önüne ancak kanuni düzenlemeler ve 
eğitim (emniyet kemeri kullanımı, hız sınırlama-
sı, trafik kurallarına uyulması vb.) ile geçilebilir. 
İkinci grupta ilk 6 saat içinde gerçekleşen ölümler 
yer almaktadır. Hastane öncesi sağlık çalışanlarını 
ve acil servis çalışanlarını ilgilendiren bu grupta 
ciddi kafa travmaları, karın ve göğüs travmala-
rı bulunmaktadır. Bu grupta yer alan ölümlerin 
azaltılması ya da engellenmesinde hastane öncesi 
acil sağlık çalışanlarının ve acil servis çalışanları-
nın büyük önemi vardır. Üçüncü grupta ise genel-
likle yoğun bakımda ölümler gerçekleşir. Sepsis, 

çoklu organ yetmezliği, Dissemine İntravasküler 
Koagülopati (DİK) bu gruptaki ölümlerin sık ne-
denleridir (2).

1. Hastane Öncesi Bakım

Hastane öncesi acil sağlık hizmetlerinde hekim-
ler, paramedikler ve acil tıp teknisyenleri (ATT) 
görev almaktadırlar. İyi bir multipl travma yakla-
şımı sistematik ve organize olmayı gerektirir. Olay 
yerine gitmeden önce acil yardım ekibi, ekipma-
nının kontrolünü yapmalı ve eksiklerini giderme-
lidir. Erişkin ve çocuklar için uygun boyutta sed-
ye, sırt tahtası, boyunluk, entübasyon için gerekli 
araç ve gereçler hazır bulundurulmalıdır.

Olay yerine ulaşan ilk ambulans ekibi olay 
yerini değerlendirip gerekli önlemleri aldıktan 
sonra birden fazla vaka varlığında triyaj görevini 
yerine getirmelidir. Dünyada birçok triyaj sistemi 
uygulanmakta olup ancak triyajın nasıl yapılması 
gerektiği ile ilgili evrensel bir fikir birliği bulun-
mamaktadır(3). START (Simple Triage And Rapid 
Treatment), MSTART (Modifiye START), MASS 
Triage (Mass, Assess, Sort, Send) veya SALT (Sort, 
Assess, Life-saving intervention treatment, and/or 
transport Triage system) gibi çeşitli triyaj sistem-
leri uygulayıcılara destek olmaktadır (4,5). Şekil 
1’de START modelinde hastanın değerlendirilme 
aşamaları gösterilmiştir (6).
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verilebilir hipotansiyon”stratejisi son zamanlarda 
önerilmektedir. 15-49 yaş ve 70 yaşından büyük 
olan hastalar için ≥110 mmHg, 50-69 yaş hastalar 
için ise ≥100 mmHg üzerinde tutulmasının mor-
taliteyi azaltabileceği söylenmektedir (10).

D (Disability): Bilinç durumu, ışık refleksi ve 
pupil muayenesi değerlendirilip Glasgow Koma 
Skoru (GKS) hesaplanır. Bilinç bozukluğu beyin 
hasarına, alkol ve madde kullanımı ve hipoglise-
miye ya da hipovolemik şoka bağlı olabilir. Tablo 
1’de Glaskow koma skalası gösterilmiştir (14).

E(Exposure): Tüm vücudun inspeksiyonu için 
hastanın üzerindeki giysiler dikiş yerlerinden ke-
silerek ve hasta hareket ettirilmeden çıkarılır an-
cak hipotermiye dikkat etmek gerekir.

1.2. İkincil Bakı

İkincil bakıda amaç birincil bakıda gözden kaçı-
rılmaması gereken ancak hemen hayati tehlikeye 
neden olmayan yaralanmaları tespit etmek üzere 
daha detaylı muayenenin yapılmasıdır. Hastane 
öncesinde yeri kısıtlıdır. Eksiksiz bir öykü ve fi-
zik muayenenin yanı sırasık sık hastanın hemo-
dinamik durumu kontrol edilerek kayıt altına 
alınır. Yaralanma mekanizmasının öğrenilmesi 
beklenen yaralanmalara dair ipuçları sağlayabilir. 
Detaylı hikaye alırken AMPLE pratik olarak kul-
lanılabilecek bir yöntemdir (15).

	y A (Allergies); herhangi bir maddeye karşı al-
lerji öyküsü

	y M (Medications) kullandığı ilaçların 
öğrenilmesi;

	y P (Pastmedicalhistory, Pregnancy); kronik 
hastalıkları, tıbbi öyküleri ve gebelik durumu

	y L (Last meal); son oral alım zamanı

	y E (Events/Environment related to the injury); 
yaralanma ile ilgili olaylar ve çevresel faktörler
Travma olgularının adli olaylar olduğu kayıtla-

rın düzenli olması gerektiği unutulmamalıdır.
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Tablo 1. Glaskow Koma Skalası

Göz Açıklığı (E) Motor Yanıt (M) Sözel Yanıt (V)
Spontan 4 Komutlara uyuyor 6 Oryante 5
Sözel uyaranla 3 Ağrıyı lokalize eder 5 Uyumsuz ve kendiliğinden yanıt 4
Ağrılı uyaranla 2 Ağrıya geri çekme yanıtı 4 Anlamsız kelimeler 3
Yanıt yok 1 Anormal fleksiyon yanıt 3 Anlamsız sesler 2

Anormal ekstansiyon yanıt 2 Yanıt yok 1
Yanıt yok 1
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