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Giriş

Travmatik yaralanma, aniden ve belirli bir ciddiyetle ortaya çıkan fiziksel bir 
yaralanmadır ve çeşitli dış kuvvetlerle meydana gelebilir. Bu nedenlerin en yay-
gın olanlarından bazıları; trafik kazaları, düşmeler, şiddet, spor yaralanmaları 
ve delici kesici alet yaralanmalarıdır (Örn. bıçak yaraları, ateşli silah yaraları). 
Travmatik yaralanmanın, şiddetine göre maluliyete veya ölüme neden olma po-
tansiyeli vardır. Ölüm sebeplerinde travmatik yaralanma ve zehirlenmeler; 15-34 
yaş grubunda birinci, 35-54 yaş grubunda 3. sıradadır (1). Hızlı ve uygun şekilde 
gerçekleştirilecek ilk müdahale ile ölümlerin %25-50’sinin önlenebileceği öngö-
rülmektedir (2). Bu sebeple bu tür yaralanmalar acil tıbbi müdahale gerektirmek-
tedir.

Etkili travma yönetimi triyajı iyi yapmakla başlar. Triyaj işleminde en önemli 
nokta, hastanın yaralanma ciddiyeti saptanarak prognoz hakkında ön bilgi edi-
nilmesidir. Bu amaçla değişik skorlama sistemleri geliştirilmiştir. Bu sistemlerde 
yaralanmanın tipi, şiddeti, hastanın tedaviye yanıtı, tedavi yöntemi ve süresi gibi 
etkenler göz önüne alınarak prognoz belirlenmeye çalışılmaktadır. Travma skor-
ları, ayrıca bilimsel çalışmalarda hastaların kategorize edilmesine, grup karşılaş-
tırmalarının daha objektif yapılmasına ve istatistiksel sonuçların elde edilmesine 
de olanak sağlar.

İyi bir travma skoru, hafif travmaları olduğundan daha ciddi, şiddetli trav-
mayı olduğundan daha az ciddi şekilde tanımlamayı en aza indirmelidir. Aynı 
zamanda güvenilir ve kolay kullanılabilir olmalıdır. Skorlama sistemleri; fizyo-
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