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TRAVMA SKORLAMA SISTEMLERI

Bilginar KOVANCI'
Miige ARSLAN ERDUHAN?

Giris

Travmatik yaralanma, aniden ve belirli bir ciddiyetle ortaya ¢ikan fiziksel bir
yaralanmadir ve gesitli dis kuvvetlerle meydana gelebilir. Bu nedenlerin en yay-
gin olanlarindan bazilary; trafik kazalari, diismeler, siddet, spor yaralanmalar1
ve delici kesici alet yaralanmalaridir (Orn. bigak yaralari, atesli silah yaralarr).
Travmatik yaralanmanin, siddetine gére maluliyete veya 6liime neden olma po-
tansiyeli vardir. Oliim sebeplerinde travmatik yaralanma ve zehirlenmeler; 15-34
yas grubunda birinci, 35-54 yas grubunda 3. siradadir (1). Hizli ve uygun sekilde
gerceklestirilecek ilk miidahale ile 6liimlerin %25-50’sinin 6nlenebilecegi 6ngo-
riilmektedir (2). Bu sebeple bu tiir yaralanmalar acil tibbi miidahale gerektirmek-
tedir.

Etkili travma y6netimi triyaj1 iyi yapmakla baslar. Triyaj isleminde en énemli
nokta, hastanin yaralanma ciddiyeti saptanarak prognoz hakkinda 6n bilgi edi-
nilmesidir. Bu amagla degisik skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemlerde
yaralanmanin tipi, siddeti, hastanin tedaviye yaniti, tedavi yontemi ve siiresi gibi
etkenler goz oniine alinarak prognoz belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Travma skor-
lary, ayrica bilimsel ¢aliymalarda hastalarin kategorize edilmesine, grup karsilas-
tirmalarinin daha objektif yapilmasina ve istatistiksel sonuglarin elde edilmesine
de olanak saglar.

iyi bir travma skoru, hafif travmalar1 oldugundan daha ciddi, siddetli trav-
may1 oldugundan daha az ciddi sekilde tanimlamay: en aza indirmelidir. Ayni
zamanda giivenilir ve kolay kullanilabilir olmalidir. Skorlama sistemleri; fizyo-
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