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ONSOZ

Degerli Meslektaslarim,

Tip egitiminizin dordinci vyilinda, acil tip ve travma
yonetiminin karmasikligini anlamaya yonelik énemli bir adim
atiyorsunuz. Bu kitapcik, sizleri bu alandaki temel bilgileri
ogrenmeye ve uygulamaya yonlendirmek amaciyla
hazirlanmistir.

“Goklu Travma Hastasina Yaklasim” baslikli bu galisma, goklu
travma vakalarinin dederlendirilmesi, tedavi edilmesi ve
yonetilmesinde sizlere rehberlik etmek icin kapsamli bir
kaynak sunmaktadir. Coklu travma, acil tip pratiginizde
karsilasabileceginiz en zorlu ve kritik durumlardan biridir. Bu
kitap, travma yonetiminin her asamasinda size gerekli bilgiyi
ve stratejileri sunarak, profesyonel becerilerinizi gelistirmeyi
amacglamaktadir.

Egitim hayatiniz boyunca 6grendiginiz teorik bilgileri pratikte
uygulama yeteneginizi gliclendirmek, dogru ve sistematik bir
yaklasim benimsemek bu kitapla daha da kolaylasacak. Kitap,
temel ilkelerden 6zel durumlara kadar genis bir perspektif
sunarak, gercek vakalarda karsilasabileceginiz  cesitli
senaryolari ele alir. Her bolim, size uygulamali bilgi ve
beceriler kazandirarak, hasta bakiminda daha yetkin olmaniza
yardimci olacaktir.

Bu kitapcigi, hem akademik hem de klinik deneyimlerinize
katkida bulunacak bir kaynak olarak gérmenizi umuyorum.
Travma yonetimindeki bilgilerinizi guglendirerek, gelecekteki
pratiklerinizde daha guvenli ve etkili bir sekilde gorev
yapmanizi diliyorum.

Basarilar dilerim ve iyi okumalar!

Saygilarimla,

Uzm.Dr.Yasin YILDIZ

Acil Tip Uzmani

SBU Konya Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi
atuyasin02@gmail.com

Eylul 2024
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1. GIRIS VE TRAVMA TANIMI

Travma Nedir?

Travma, bir dis kuvvetin viicutta yaralanma yaratmasidir ve bu yaralanmalar

fiziksel, psikolojik veya her ikisini de igcerebilir. Bu kuvvetler, vicuda dogrudan

etki eden dis etkenlerden kaynaklanir ve travmalar genellikle iki ana
kategoriye ayrilir:

e Kiint Travma: Disaridan gelen kuvvetin dogrudan etkiyle meydana gelen
yaralanmalardir. Ornegin, trafik kazalari, yiiksekten diismeler veya
darbelerdir. Bu tir travmalarda genellikle i¢ organlar ve yumusak dokular
etkilenir.

e Penetran Travma: Vicudu delip gegen vyabanci cisimlerle olusan
yaralanmalardir. Ornedin, bicak darbeleri, kursun yaralari gibi. Penetran
travmalar genellikle organ perforasyonuna ve ciddi i¢ kanamalara yol acar.

Travmanin siddeti hafif yaralanmalardan 6limcil sonuglara kadar genis bir
yelpazede degisebilir.

Coklu Travma Tanimi

Coklu travma, bir hastanin birden fazla viicut sisteminde yaralanmalar yasadigi

durumlardir. Bu yaralanmalar genellikle birka¢ organ ve doku grubunu etkiler,

bu nedenle tani ve tedavi karmasiktir. Coklu travmanin temel o&zellikleri

sunlardir:

e Birden Fazla Bdlgeden Yaralanma: Vicutta birden fazla bolge veya organin
etkilenmesi.

o Karmasik Klinik Durumlar: Ayni anda birgok sistemin degerlendirilmesi ve
yonetilmesi gereklidir.

e Hayati Tehdit: Cogu durumda, acil midahale ve hizli tedavi gerektirir.

Travmanin Onemi

Travmalar, ozellikle gen¢ populasyonda en sik 6lim nedenlerinden biridir.
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, her yil diinya genelinde milyonlarca insan
travmaya bagli nedenlerle hayatini kaybetmekte ya da ciddi sakatliklar
yasamaktadir. Ozellikle coklu travma vakalari, yiiksek mortalite ve morbidite
oranlariyla dikkat ¢eker. Bu nedenle travmanin erken tanisi ve acil mudahalesi,
hastanin hayatta kalma sansini 6nemli dlglde artirir.

Travma Epidemiyolojisi

o Tiirkiye'de Travma: Ulkemizde travmalar, 6zellikle trafik kazalari,
ylUksekten dusme ve is kazalari nedeniyle sik goriilmektedir. Trafik kazalari,
Tlrkiye'deki travma nedenlerinin basinda gelir ve ¢oklu travma vakalarinin
blyuk bir kismini olusturur.

e Diinya Genelinde Travma: Diinya ¢apinda travmalarin en sik nedenleri
arasinda motorlu tasit kazalari, dismeler ve siddet olaylari yer alir.
Ozellikle diisiik ve orta gelirli ilkelerde travma kaynakli élimler ve
yaralanmalar daha yuksek oranlardadir.



1. GIRIS VE TRAVMA TANIMI

Coklu Travmanin Acil Servisteki Yeri ve Onemi

Goklu travma, acil servislerde siklikla karsilasilan karmasik vakalardandir. Bu

tur vakalarda:

e Hayati Tehlike: Birden fazla organin etkilenmesi, hastanin hayati tehlikede
oldugunu gosterir. Hizli ve etkili miidahale gerektirir.

e Karmasiklik: Coklu travma vakalari genellikle c¢ok sayida saglik
profesyonelinin koordineli ¢alismasini gerektirir.

e Mortalite ve Morbidite: Travmanin ciddiyetine gore hastanin hayatta kalma
sansi ve yasam kalitesi lzerinde buylk etkileri olabilir.

Coklu Travmanin Zorluklari

Coklu travma hastalarinda tani ve tedavi sirecleri karmasik olabilir. Cunki
birden fazla organ ve sistem ayni anda etkilenir ve bu durum her bir
yaralanmanin hizli bir sekilde taninmasini ve ydnetilmesini gerektirir. Erken
muidahale, hasar goéren organlarin daha fazla zarar gdrmesini onler ve
mortaliteyi azaltir. Coklu travmanin yonetiminde ekip ¢alismasi kritik 6neme
sahiptir; acil tip, cerrahi, radyoloji ve yogun bakim uzmanlari koordineli bir
sekilde calismalidir.



2. HASTANE ONCESI DONEM

Travma Yoénetiminde ilk Miidahale ve Ekip Calismasi

Goklu travma vakalarinda hastane oOncesi miidahale, hastanin hayatta kalma
sansini 6nemli 6lgtide etkiler. Acil tibbi yardim ekibi (paramedikler, ilk yardim
gorevlileri) olay yerine en hizli sekilde ulasarak, hastanin stabilizasyonunu
saglar ve uygun sekilde hastaneye naklini gergeklestirir. Bu asamada, zaman
kritik bir faktordur ve "altin saat" (travmadan sonraki ilk 60 dakika) icinde
yapilan midahaleler, mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda azaltir.

ABC Yaklagimi: ilk Miidahalenin Temeli Hastane dncesi dénemde uygulanacak
temel yaklasim, ABC protokoliine dayanir:

e A (Airway): Havayolu acikliginin saglanmasi onceliklidir. Bilinci kapali
hastalarda, dilin geriye kagmasi veya kan ve kusmuk gibi maddelerin
havayolunu tikamasi olimcil olabilir. Bu nedenle, ilk yardim ekibi
havayolunu hizlica agmali ve temizlemelidir. Gerektiginde bas-gene
pozisyonu veya hava yolu tlpleri kullanilabilir.

e B (Breathing): Solunumun dedgerlendirilmesi ve desteklenmesi gerekir.
Yaralanmalar nedeniyle solunum yetmezligi olusmussa, oksijen destegi
saglanmali veya ventilasyon uygulanmalidir. GOgls travmasi gecirmis
hastalarda pnomotoraks, hemotoraks gibi hayati tehditler hizla taninmali
ve miudahale edilmelidir.

e C (Circulation): Dolasimin korunmasi ve ciddi kanamalarin kontroli en
hayati adimlardan biridir. Coklu travma hastalarinda i¢ veya dis kanamalar
siklikla goralur. Direkt basi, turnike kullanimi  veya hemostatik
pansumanlarla kanama kontrol altina alinmalidir. Ayrica, hipovolemik sok
riski nedeniyle sivi tedavisine baslanmalidir.

Hastanin Stabilizasyonu

Hastane oncesi mudahalede, hastanin stabil hale getirilmesi ana hedeftir. Bu

sirecte:

e Ciddi kanamalar durdurulmali,

e Omurga yaralanmasi ihtimaline karsi immobilizasyon saglanmali (boyunluk
ve omurga tahtasi),

e Solunum yollari korunmali,

e Hipotermi, hipoksi ve asidoz gibi ikincil yaralanmalarin 6nlenmesine
yonelik onlemler alinmalidir.



2. HASTANE ONCESI DONEM

Nakil ve Tasima Stratejileri
Stabilizasyon saglandiktan sonra hasta, uygun donanima sahip bir saglik
kurulusuna en hizli sekilde nakledilmelidir. Coklu travmali hastalarda vakit
kaybetmeden dogru merkeze yonlendirilmek hayat kurtarici olabilir. Eger hasta
bir travma merkezine gotirilmiyorsa, hizli sekilde degerlendirme ve transfer
sireci organize edilmelidir.

Hastane Oncesi Ekibin Rolii

ilk yardim ekiplerinin hizli miidahalesi ve dogru triaj kararlari, coklu
travmanin sonuclarini dogrudan etkiler. Olay yerinde dogru uygulamalar,
hastanin stabilitesini saglamada kritik rol oynar. Bu surecte dogru iletisim de
onemlidir; olay yerinden hastaneye giderken, hasta hakkinda gerekli bilgilerin
eksiksiz sekilde saglik kurulusuna aktarilmasi (mekanizma, yaralanma turleri,
yapilan midahaleler) tedavi planlamasinda saglik ekiplerine avantaj saglar.



3. TRAVMA YOLU VE TRIAJ

Travma Yolu: ilk Adim

Goklu travma hastalarinin yonetiminde "travma yolu" olarak bilinen sireg,
hastanin olay yerinden alinarak en uygun saglik kurulusuna sevk edilmesinden
baslayarak, hastanedeki degerlendirme ve tedavi asamalarina kadar uzanir.
Travma yolu, acil servislerde organize bir sekilde isleyen bir dizi adimi igerir.
Bu siireg, hasta glvenligini artirmak ve travma yonetiminde hizli, etkili
kararlar alinmasini saglamak igin tasarlanmistir.

Triaj: Dogru Onceliklendirme

Acil servislerde triaj, 6zellikle ¢ok sayida travmali hasta oldugunda, kisitli
kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasi igin kritik bir adimdir. Triaj,
hastalarin durumlarina godre oOnceliklendirilmesini saglar ve en kritik
yaralanmalara sahip hastalarin daha hizli midahale almasina olanak tanir.
Triaj sirasinda asagidaki sorulara yanit aranir:

e Hayati tehlikesi olan hasta kim?

e Hangi hasta acil cerrahi veya miidahale gerektiriyor?

e Hangi hasta stabilize edildikten sonra sevk edilebilir?

Triaj Kategorileri
Triaj sistemi genellikle dort ana kategoriye ayrilir:

1.Kirmizi (Acil, Hayati Tehdit): Hayati tehdit eden yaralanmalar. Bu hastalar

derhal miidahale edilmesi gerekenlerdir. Ornegin, hava yolu tikanikligi,

ciddi kanamalar, acik toraks yaralanmalari ve bas travmalari gibi vakalar bu

gruba girer.

.Sar1 (Gecikmis Miidahale): Yaralanmalari ciddidir ama hemen hayati tehlike

tasimayan hastalar. Bu hastalar oncelikli midahaleye gerek duymadan kisa

bir siire bekleyebilirler, ancak durumlari izlenmelidir. Ornegin, uzun kemik

kiriklarr veya karin yaralanmalari bu gruba dahil edilebilir.

.Yesil (Minor Yaralanma): Durumu nispeten stabil olan, kiigiik yaralanmalari

olan hastalar. Genellikle ayakta tedavi edilebilirler ve midahaleleri

ertelenebilir.

4.Siyah (Olii ya da Olmekte Olan): Hayatta kalma sansi olmayan ya da 6lmiis
olan hastalar. Bu grup, ¢oklu travma durumlarinda kaynaklarin en kritik
hastalara yonlendirilmesini saglar.

N

W

Hastane Triajinin Onemi

Acil servise gelen coklu travma hastalarinin sayisi, hastanenin kapasitesini
asabilecek durumlar yaratabilir. Bu nedenle, triaj sistemi hastanede de devam
eder ve bu sistemin etkinligi, hastalarin hizlica dogru tedaviye
yonlendirilmesini saglar. Triaj, sadece bir 6dncelik sirasi olusturmanin 6tesinde,
hangi hasta gruplarinin cerrahi, goruntiileme veya diger tibbi muidahaleler
gerektirdigini de belirler. Bu baglamda, acil servis ekibinin koordinasyonu ve
iletisimi hayati 6nem tasir.



3. TRAVMA YOLU VE TRiA)

Triajda Karar Verme Siireci

Triaji yapan saglik personeli, hizli ve dogru kararlar almak zorundadir. Triaj

kararlari verirken:

e Travmanin mekanizmasi,

e Yaralanmalarin tipi ve ciddiyeti,

e Hastanin genel durumu (biling seviyesi, solunum, dolasim) g6z onilinde
bulundurulur.

Bu surecte, ilk degerlendirme sirasinda gozden kagabilecek i¢ kanama, ciddi
kafa travmasi gibi hayati tehdit olusturan gizli yaralanmalarin da farkinda
olmak gerekir. Bu nedenle, hastalarin durumu surekli olarak yeniden
dederlendirilmelidir.

Travma Merkezlerine Sevk

Eder acil servisteki imkanlar, coklu travma hastasinin ihtiyaclarini karsilayacak
diizeyde degilse, hastanin daha ileri dizeyde bir travma merkezine
nakledilmesi gerekebilir. Bu durumda, hastane ve sevk ekibi arasinda siki bir
koordinasyon gereklidir. Sevk edilen hastanin durumu, yapilan midahaleler ve
gereksinimleri, ulasilacak travma merkezi ile ayrintili  bir sekilde
paylasilmalidir.



4. ILK DEGERLENDIRME (PRIMER/BIRINCIL
BAKI)

ABCDE Yaklagimi: ilk Degerlendirmede Temel Adimlar
Goklu travma hastalarinda ilk degerlendirme, yasami tehdit eden durumlarin
hizlica taninmasi ve bu durumlara miidahale edilmesi amaciyla yapilan
sistematik bir yaklasimdir. ABCDE protokoll, bu asamada kullanilacak en etkili
yontemdir. Bu adimlar, hayati tehdit olusturan yaralanmalarin dncelikle ele
alinmasini ve hastanin stabil hale getirilmesini saglar.

A - Airway (Havayolu) ve Cervical Spine Stabilization

ilk olarak havayolunun acikligi saglanmalidir. Coklu travmali hastalarda biling
kaybi, dilin geriye kagmasina neden olabilir ve havayolunun tikanmasina yol
acabilir. Ayrica, travmanin mekanizmasi (yuksekten disme, trafik kazasi)
servikal omurga yaralanmasi riski tasiyorsa, hastanin boynunu stabilize etmek
onemlidir.

o Havayolu tikanikligr belirtileri: Sesli solunum, stridor, yanik veya travma
sonucu gelisen ddem.

e Miidahale: Havayolu agikligini saglamak i¢in bas-cene pozisyonu veya ¢ene
itme manevrasi yapilabilir. Gereken durumlarda orofaringeal veya
nazofaringeal hava yolu tipleri (airway) kullanilabilir.

e Servikal omurga stabilizasyonu: Servikal boyunluk takilmasi ve hastanin
omurgasinin immobilize edilmesi gerekir.

B - Breathing (Solunum)

Havayolu agildiktan sonra solunum fonksiyonlari hizla degerlendirilmelidir.

Travmaya bagli pnémotoraks, hemotoraks, kaburga kiriklari veya akciger

kontlizyonlari gibi yaralanmalar, solunum yetmezligi yaratabilir.

e Degerlendirme: Solunum hizi ve derinligi gozlenmeli, goglisiin simetrik
hareketi incelenmeli, oskiltasyonla akciger sesleri dinlenmelidir.

e Miidahale: Hipoksi tespit edilirse, ylksek akimli oksijen tedavisi
uygulanmali, pndomotoraks veya hemotoraks gibi durumlarda ise acil
torakostomi (gogus tupu takilmasi) gerekebilir.

C - Circulation (Dolagim)

Dolasimin degerlendirilmesi, hayati organlara yeterli kan akiginin saglanip

saglanmadigini belirlemek igin yapilir. Coklu travma hastalarinda buyik damar

yaralanmalari, i¢ ve dis kanamalar sik¢a goraldr.

e Degerlendirme: Nabiz, kan basinci, kapiller dolum zamani ve cilt sicakligi
gozlemlenir. Dis kanamalar belirlenir ve kontrol altina alinir.

e Miidahale: Ciddi kanamalar direkt basi veya turnike ile durdurulmalidir.
Damar yolu agilarak hizli sivi tedavisi baslatilmali (genellikle kristalloidler
tercih edilir). Hipovolemik sok belirtisi varsa kan urunleri verilmelidir.



4. ILK DEGERLENDIRME (PRIMER/BIRINCIL BAKI)

D - Disability (Biling Diizeyi ve Norolojik Degerlendirme)

Hastanin biling durumu ve norolojik fonksiyonlari degerlendirilmelidir. Travma

hastalarinda kafa i¢i kanama, omurilik yaralanmalari veya diger norolojik

bozukluklar olabilir.

o Degerlendirme: AVPU (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) veya Glasgow
Koma Skalasi (GKS) kullanilarak biling durumu hizlica belirlenir. Pupillerin
blyukligi ve 151k refleksi kontrol edilir.

e Miidahale: Beyin hasari siiphesi varsa, oksijenasyon ve dolasim stabilize
edilmelidir. GKS skoru dusukse veya hizli dusus gosteriyorsa, acil beyin
goruntllemesi ve cerrahi mudahale gerekebilir.

E - Exposure (Tam Viicut Muayenesi ve Cevresel Koruma)

Hastanin tim vicudu gb6zden kagan vyaralanmalarin tespit edilmesi igin

tamamen muayene edilmelidir. Ancak bu asamada hastanin hipotermiye maruz

kalmamasi i¢in uygun ortilerle korunmasi 6nemlidir.

e Degerlendirme: Yaralanma bdlgelerinin tamami aciga c¢ikarilarak gozle
incelenir. Eklemler, kemikler ve yumusak dokular palpasyonla kontrol
edilir.

e Miidahale: Hasta hipotermiden korunmali, yaralanmalar tespit edildikge
gerekli tedaviler planlanmalidir.

ABCDE Yaklasiminin Tekrari

ABCDE yaklasimi, coklu travma hastalarinda sirekli tekrar edilmelidir. Durumu
stabil olmayan veya kotlilesen hastalarda yeniden ABCDE degerlendirmesi
yapilmali ve mudahaleler hizla gozden gegirilmelidir. Bu sistematik yaklasim,
travma yonetiminde eksikliklerin ve gecikmelerin dniine gecer.



5. IKINCIL DEGERLENDIRME (SEKONDER/
IKINCIL BAKI)

ikincil Degerlendirmenin Amaci

GCoklu travma hastalarinda ABCDE protokoli ile yapilan ilk degerlendirmeden
sonra, hastanin genel durumunu detayli bir sekilde analiz etmek igin ikincil
degerlendirme yapilir. Bu asama, yasami tehdit eden acil durumlarin stabil
hale getirilmesinin ardindan baslar ve travmanin neden oldugu tim
yaralanmalarin taninmasina yénelik detayli bir muayeneyi igerir. Ilk
dederlendirmede gbézden kagan veya daha az belirgin olan yaralanmalar bu
asamada tespit edilebilir.

Tam Viicut Muayenesi (Top to Toe, Tepeden Tirnaga)
ikincil degerlendirme, hastanin bastan ayaga detayli fizik muayenesiyle baslar.
Bu asamada dikkat edilmesi gereken temel noktalar sunlardir:

* Bas ve Boyun: Kafa travmasi, yliz kemikleri ve boyun bdélgesi muayenesi.
Kafa travmalarinda agik yaralar, kiriklar, hematomlar ve beyin sarsintisina
dair belirtiler kontrol edilmelidir. Gozler, burun ve agizdan gelen kanama
veya beyin omurilik sivisi (BOS) sizintisi kafa tabani kirigini gosterebilir.

e Toraks: Gogus travmalarinda, kaburga kiriklari, pndmotoraks, hemotoraks,
kardiyak tamponad gibi potansiyel olarak olimcul durumlar aranir.
Solunum seslerinin simetrisi, gogls duvarinda hassasiyet, deri alti amfizem
ve hematomlar dikkatlice degerlendirilmelidir.

e Abdomen: Karin travmalari ciddi i¢ organ yaralanmalarina yol acabilir.
Karin bolgesinde palpasyon yapilmali, hassasiyet, sertlik (rijidite), siskinlik
veya i¢ kanama belirtileri (6rnegin, batinda duyarlilik) aranmalidir.
Karaciger, dalak ve bagirsak yaralanmalari bu bdlgede sik gorilen travma
sonuglaridir.

¢ Pelvis ve Genital Bolge: Pelvis kiriklari hayati tehlike yaratabilir. Pelvis
stabil olup olmadigr kontrol edilmelidir. Genital bodlgede kanama,
yaralanma veya hematom gibi bulgular degerlendirilir.

¢ Ekstremiteler: Kol ve bacaklarda kiriklar, cikiklar, damar yaralanmalari ve
yumusak doku travmalari aranmalidir. Ekstremite nabizlari (dolagim), sinir
fonksiyonlari (hissiyat ve motor beceriler) ve hareket kisitliligr kontrol
edilmelidir.

* Sirt ve Omurga: Hastanin sirti ve omurgasi dikkatle degerlendirilmelidir.
Omurga yaralanmalarinda noérolojik bulgulara dikkat edilmeli, basit sirt
yaralanmalarindan omurilik zedelenmelerine kadar genis bir yelpazede
yaralanmalarin tanisi koyulmalidir.

AMPLE Anamnezi

o A (Allergies - Alerjiler): Hastanin bilinen ilag, gida veya gevresel alerjileri sorgulanmalidir.

e M (Medications - ilaglar): Hastanin diizenli olarak kullandigi ilaglar dgrenilmelidir. Ozellikle kan
sulandiricilar (antikoagiilanlar) gibi kanamayi artirabilecek ilaglar 6nemlidir.

o P (Past Medical History - Ge¢mis Tibbi Hikaye): Hastanin bilinen kronik hastaliklari, gegirilmis
ameliyatlari ve travmalari sorgulanmalidir.

e L (Last Oral Intake - Son Alinan Besin): Hastanin en son ne zaman yemek yedigi ya da sivi aldigi
ogrenilmelidir. Bu bilgi 6zellikle acil cerrahi gerektiren durumlar igin dnemlidir.

e E (Events Leading to Injury - Yaralanmaya Yol Acan Olaylar): Travmanin nasil meydana geldigi,
travma mekanizmasi ve olayin ayrintilari net bir sekilde 6grenilmelidir. Yiksek enerjili travmalar,
ornegin trafik kazasi, diigme ya da patlama gibi olaylarda yaralanma siddeti artar.
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Goriintiileme ve Tani1 Yontemleri

ikincil degerlendirme sirasinda, klinik bulgulara gére gériintiilleme yéntemleri
kullanilabilir. Coklu travma hastalarinda genellikle tercih edilen gorintileme
yontemleri sunlardir:

o Direkt Rontgen: Gogus, pelvis ve uzun kemik kiriklari icin ilk adimda tercih
edilen gorintileme yontemidir.

e Bilgisayarli Tomografi (BT): Kafa, boyun, g6gls, karin ve pelvis
yaralanmalarinda kullanilir. i¢ kanamalar, organ yaralanmalari ve kiriklarin
tanisinda ylksek hassasiyete sahiptir.

o Ultrasonografi (FAST - Focused Assessment with Sonography for Trauma):
Karin ve toraks boslugundaki serbest sivi veya kan varligini hizlica tespit
etmek icin kullanilir. Bu yontem, i¢ kanamalari hizlica tespit edebilme
avantaji saglar.

e Manyetik Rezonans Gariintiileme (MR): Norolojik travmalar veya yumusak
doku hasarlarinin detaylandirilmasinda kullanilir; ancak acil durumda
genellikle BT'nin dncelikli oldugu durumlar tercih edilir.

Laboratuvar Testleri

o Kan testleri: Kan sayimi, elektrolitler, kan gazi analizi, laktat diizeyleri ve
koaguilasyon parametreleri travma hastalarinin yonetiminde dnemli ipuglari
saglar.

e Tip ve cross match: Kan kaybi yasayan hastalarda kan transfiizyonu
gerekebilir; bu ylzden kan grubu ve match testleri erken ddnemde
yapilmalidir.

Sik Goriilen Yaralanmalar

ikincil degerlendirme sirasinda en sik karsilasilan coklu travma yaralanmalari

sunlardir:

e Kafa travmasi: Beyin sarsintisi  (konkiizyon), kafatasi  kiriklarr,
epidural/subdural hematom.

e Toraks travmasi: Pnomotoraks, hemotoraks, kaburga kiriklari.

e Batin travmasi: Karaciger ve dalak yaralanmalari, i¢ organ perforasyonlari.

e Pelvik yaralanmalar: Pelvis kiriklari, Grogenital yaralanmalar.

e Ekstremite vyaralanmalari: Uzun kemik kiriklari, c¢ikiklar, kompartman
sendromu.

Hasta izlemi ve Siirekli Yeniden Degerlendirme

ikincil degerlendirme tamamlandiktan sonra, ¢coklu travmali hastalar siirekli
izlenmeli ve durumu kotilesen hastalarda yeniden ABCDE protokoli
uygulanmalidir. Travmanin dogasi geregi, bazi yaralanmalar baslangigta fark
edilmeyebilir ve zamanla klinik olarak belirgin hale gelebilir. Bu nedenle,
travma hastalarinin durumu stabil olsa bile, sik araliklarla yeniden muayene
edilmesi onemlidir.
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Hedeflenmis Tedavi Nedir?

Hedeflenmis tedavi, c¢oklu travma hastalarinin tedavi surecinde her bir
yaralanmanin ve saglik sorunlarinin o6zel gereksinimlerine uygun olarak
planlanan ve wuygulanan bir tedavi stratejisidir. Bu yaklasim, hastanin
stabilizasyonunu saglamak ve tedavi slirecini optimize etmek icin dnemli bir
adimdir. Tedavi sirecinde, oncelikli olarak hayati tehdit olusturan durumlar
ele alinir ve ardindan diger travmalar ve komplikasyonlar hedeflenir.

1. Oncelikli Tedavi Alanlari

GCoklu travma hastalarinin yonetiminde, tedavi Oncelikleri belirlenir ve hayati
tehdit olusturan durumlara yonelik hedeflenmis tedavi yapilir.

o Havayolu ve Solunum:

o Hayati Tehditlerin Yonetimi: Hava yolu tikanikligi varsa, hava yolu
yonetimi icin entlibasyon, orofarengeal veya nazofarengeal hava yolu
agicilar kullanilabilir.

o Solunum Destekleri: Pnomotoraks, hemotoraks veya akciger 6demi gibi
durumlarda, torakostomi veya mekanik ventilasyon gerekebilir.
Solunum destedi sadlanarak oksijenasyon ve ventilasyon optimize
edilir.

e Dolasim ve Kanama Kontrolii:

o Sivi ve Kan Transfiizyonu: Hipovolemik sok durumunda, intravendz sivi
tedavisi ve kan transfizyonu yapilmalidir. Kanamanin kaynagini bulmak
ve kontrol altina almak igin cerrahi miudahale gerekebilir.

o Kanama Kontrolii: Direkt basi, turnike kullanimi veya cerrahi midahale
ile kanama kontrol altina alinir. Koagllasyon bozukluklari varsa, gerekli
koagllasyon faktorleri ve tedaviler uygulanir.

e Agri Yonetimi:

o Analjezi: Agriy1 kontrol altina almak i¢in uygun analjezikler ve agri
yonetim stratejileri kullanilmalidir. Analjeziklerin etkili bir sekilde
uygulanmasi, hastanin konforunu artirir ve iyilesme surecini destekler.

2. Stabilizasyon Stratejileri

Hedeflenmis tedavi, hastanin genel stabilizasyonunu saglamak igin ¢esitli
stratejiler igerir.

e Fiziksel Stabilizasyon:

o Kiritk ve Cikiklarin Stabilizasyonu: Acik kiriklar ve c¢ikiklar stabilize
edilmeli, immobilize edilmelidir. Ekstremitelerin dogru pozisyonda
tutulmasi ve kiriklarin tedavi edilmesi, ilave yaralanmalari onler.

o Pelvik Stabilizasyon: Pelvik kiriklar, o&limcil kanamalara yol
acabileceginden, pelvik kompresyon veya cerrahi stabilizasyon
gerekebilir.
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e Metabolik ve Elektrolit Dengelemesi:

o Sivi ve Elektrolit Dengesi: Sivi kaybi, elektrolit bozukluklari ve asit-baz
dengesizlikleri gibi metabolik problemler tedavi edilmelidir.
Laboratuvar testleri ile izlenmeli ve gerekli duzeltici tedbirler
alinmalidir.

o Kan Gazlari ve Asit-Baz Dengesi: Kan gazlari ve asit-baz dengesi siirekli
izlenmeli ve dlzeltici tedavi uygulanmalidir.

o lzleme ve Gdzlem:

o Vital Bulgularin izlenmesi: Hastanin vital bulgulari (kan basinci, kalp
hizi, solunum hizi ve oksijen saturasyonu) dizenli olarak izlenmelidir.
Anormallikler veya kotlilesme durumunda hizli miidahale edilmelidir.

o Diizenli Degerlendirme: Hastanin durumunu sirekli izlemek icin dizenli
klinik degerlendirmeler yapilmalidir. Erken komplikasyonlar ve
degisiklikler tespit edilmelidir.

3. Uzun Vadeli Tedavi ve Rehabilitasyon

o Rehabilitasyon Planlari: Stabilizasyon slrecinden sonra, hastanin
fiziksel ve fonksiyonel iyilesmesini desteklemek i¢in rehabilitasyon
planlari olusturulmalidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon, uzun vadeli
iyilesme icin 6nemlidir.

o izleme ve Takip: Hastanin iyilesme siireci izlenmeli ve gerektiginde
tedavi planinda degisiklikler yapilmalidir. Uzun vadeli izleme, hastanin
genel sagligini korumak icin gereklidir.

Ekip I¢i Isbirligi ve Koordinasyon

Hedeflenmis tedavi ve stabilizasyon siireci, multidisipliner bir ekip ¢alismasini
gerektirir. Acil tip doktorlari, cerrahlar, yogun bakim uzmanlari ve diger saglik
profesyonelleri arasinda etkili iletisim ve koordinasyon saglanmalidir. Ekip
icindeki her bireyin rolii ve katkisi, hastanin stabilizasyonunu ve tedavi
sirecini etkiler.

Sonuclarin Degerlendirilmesi

Hedeflenmis tedavi ve stabilizasyon sirecinin etkinligi, hastanin genel
sonuglari ve iyilesme sireci ile dederlendirilmelidir. Tedavi sirecinde elde
edilen basarilar ve 6grenilen dersler, gelecekteki vakalar igin bilgi ve deneyim
saglar.
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Tedavi Plani Olusturma

Goklu travma hastalarinda tedavi ve ydnetim, hastanin genel durumu,
yaralanmalarin tlri ve ciddiyeti dogrultusunda sistematik bir sekilde
yapilmalidir. Bu sireg, yasami tehdit eden durumlarin hizla kontrol altina
alinmasini, destekleyici tedavilerin uygulanmasini ve gerekli cerrahi
muidahalelerin planlanmasini igerir. Tedavi plani, ikincil degerlendirme
bulgulari ve hastanin ihtiyaglari gz 6ninde bulundurularak sekillendirilir.

1. Hayati Tehditlerin Yonetimi

e Havayolu (Airway): Havayolu tikanikligini gidermek icin gerekli onlemler
alinir. Biling kaybi veya hava yolu tikanikligr olan hastalarda entiibasyon
veya diger hava yolu yonetim teknikleri uygulanabilir.

e Solunum (Breathing): Solunum destedi sadlanir. Pndmotoraks veya
hemotoraks gibi durumlarda torakostomi yapilabilir. Akciger kontiizyonlari
veya diger solunum problemleri olan hastalarda mekanik ventilasyon
gerekebilir.

e Dolasim (Circulation): Ciddi kanamalar kontrol altina alinir. Kanama
kontroli igin dodgrudan basi, turnike kullanimi veya cerrahi miidahale
gerekebilir. Hipovolemik sok yonetimi icin sivi tedavisi ve kan transflizyonu
yapilir. $Sok durumunda, etkili dolasimi saglamak igin vazopresorler
kullanilabilir.

2. Cerrahi Miidahale ve ileri Tedavi

e Acil Cerrahi Miidahale: Ciddi organ yaralanmalari, i¢ kanama veya agik
kiriklar gibi acil cerrahi midahale gerektiren durumlar belirlenir. Travma
merkezine sevk edilen hastalarda gerekli cerrahi islemler, travma cerrahisi
uzmanlari tarafindan gergeklestirilir.

e Yaralanma Yonetimi: Agik yaralar temizlenir ve uygun sekilde kapatilir.
Kiriklar stabilize edilir. Ikincil yaralanmalari énlemek icin gerekli tibbi
tedaviler yapilir.

3. Destekleyici Tedavi ve izleme

o lzleme: Hastanin durumu sirekli izlenir. Vital bulgular, laboratuvar
sonuglari ve klinik durum takip edilir. Erken komplikasyonlar ve ikincil
yaralanmalarin belirtileri izlenir.

e Agr1 Yonetimi: Agri kontroli saglanmalidir. Analjezikler ve uygun agri
yonetim stratejileri kullanilmalidir. Bu, hastanin konforunu artirmak ve
iyilesme surecini desteklemek i¢cin dnemlidir.

o Antibiyotik ve Diger Destekleyici Tedaviler: Enfeksiyon riski yiksek olan
yaralanmalarda antibiyotik tedavisi baslatilir. Diger destekleyici tedaviler,
ornedin tetanoz profilaksisi, gerekli olabilir.
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4. Rehabilitasyon ve Uzun Vadeli Yonetim

e Rehabilitasyon Plani: Cerrahi mudahale ve iyilesme slrecinin ardindan,
hastanin fiziksel rehabilitasyonuna baslanir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon,
kas guclni ve fonksiyonunu geri kazandirmaya yonelik olarak planlanir.

o Uzun Vadeli izleme: Hastanin iyilesme siireci devam ederken, uzun vadeli
izleme ve bakim gereklidir. Ozellikle ciddi travmalarda, nérolojik veya
fonksiyonel problemler gelisebilir. Bu nedenle, diizenli kontroller ve
gerekli tedavi stratejileri uygulanmalidir.

Koordinasyon ve Ekip Caligsmasi

Goklu travma hastalarinin yonetimi, multidisipliner bir yaklasimi gerektirir.
Acil servis, travma cerrahisi, yodun bakim, radyoloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gibi farkli uzmanlik alanlarinin koordineli bir sekilde calismasi
gereklidir. Ekip ici iletisim ve bilgi paylasimi, hastanin tedavi siirecinin
etkinligini artirir.

Sonug ve Degerlendirme

Tedavi ve yoOnetim sureci, hastanin durumuna gore siirekli olarak gdzden
gecirilmelidir. Tedaviye yanit, komplikasyonlar ve iyilesme sireci dizenli
olarak degerlendirilmelidir. Tedavi surecinde, hastanin bireysel ihtiyaglari ve
travmanin ozellikleri dikkate alinarak en uygun yonetim stratejileri belirlenir.
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Travma Takip Siireci

Travma takibi, ¢oklu travma hastalarinin tedavi sirecinin etkinligini
dederlendirmek ve iyilesme siirecini optimize etmek igin kritik bir adimdir. Bu
siireg, hastanin durumunun surekli izlenmesini ve tedavi planinin gerektiginde
glincellenmesini igerir.

1. Klinik izleme

o Vital Bulgularin Diizenli Izlenmesi: Hastanin kan basinci, kalp hizi,
solunum hizi ve oksijen satlirasyonu gibi vital bulgulari duzenli araliklarla
izlenmelidir. Bu bulgular, hastanin stabilitesini ve tedaviye yanitini
degerlendirmede 6nemli bir rol oynar.

o Fiziksel Degerlendirme: Hastanin fiziksel durumu ve belirtileri duzenli
olarak degerlendirilmeli, yeni gelisen semptomlar veya komplikasyonlar
gozlemlenmelidir.

2. Laboratuvar ve Goriintiileme Testleri

o Laboratuvar Testleri: Kan testleri, elektrolit dizeyleri, koagllasyon profili
ve diger biyokimyasal parametreler diizenli olarak kontrol edilmelidir. Bu
testler, metabolik dengesizlikleri ve organ fonksiyonlarini dederlendirmede
yardimci olur.

e Goriintiileme Testleri: Travmanin ilerleyisini izlemek ve yeni yaralanmalari
tespit etmek icin gerektiginde BT, MR veya ultrason gibi gorintileme
testleri yapilmalidir.

3. Tedavi Planinin Giincellenmesi

e Tedavi Yaniti ve lyilesme: Hastanin tedaviye verdigi yanit diizenli olarak
degerlendirilmelidir. lyilesme siireci gbéz ©6niine alinarak tedavi plani
gerektiginde glincellenmelidir.

e Komplikasyonlarin Yonetimi: Yeni ortaya c¢ikan komplikasyonlar veya
tedavi surecindeki degisiklikler, tedavi planinda revizyonlar yapilmasini
gerektirebilir.

o Transfer Siiregleri: Coklu travma hastalarinin transferi, genellikle farkli bir
saglik merkezine veya birimden digerine gecisi igerir. Transfer sireci,
hastanin glvenli ve etkili bir sekilde tedaviye devam etmesini saglamak
icin dikkatlice planlanmalidir.

1. Transfer Planlamasi

e Transferin Gerekgesi: Hastanin mevcut tedavi biriminden baska bir birime
veya merkeze transfer edilmesinin gerekceleri belirlenmelidir. Transfer
genellikle daha ileri dlizeyde bakim, 6zel uzmanlik veya ekipman
gereksinimleri nedeniyle yapilir.

e Transfer Hazirligi: Hastanin medikal durumu ve ihtiyaglari g6z online
alinarak, transfer 6ncesi hazirlik yapilmalidir. Bu, medikal raporlar, tedavi
gecmisi ve gerekli ekipmanlari igerir.
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2. Transfer Siireci

e Transfer Ekibi: Transfer, uygun egitim almis bir ekip tarafindan
yapilmalidir. Ekip, gerekli medikal ekipman ve tedavi araglarini tasimali ve
hastanin durumunu sirekli izlemelidir.

o Medikal izleme: Transfer sirasinda hastanin vital bulgulari ve tedavi
parametreleri surekli olarak izlenmeli ve ydnetilmelidir. Bu, hastanin
durumunun stabil kalmasini saglar.

« lletisim ve Bilgilendirme: Transfer siirecinde, yeni saglik merkezindeki ekip
ile sirekli iletisim saglanmalidir. Hastanin durumu ve tedavi plani
hakkinda ayrintili bilgi paylasilmalidir.

3. Transfer Sonrasi izleme ve Devam Eden Bakim

e Kabul ve Degerlendirme: Hastanin transfer edildigi yeni merkezde, kabul
islemleri yapilmali ve kapsamli bir dederlendirme vyapilmalidir. Bu
degerlendirme, mevcut durumu ve tedavi planini igerir.

e Tedaviye Devam: Yeni merkezde tedavi sireci devam ettirilmeli ve dnceki
tedavi plani goézden gegirilmelidir. Gerekli revizyonlar yapilmali ve
hastanin iyilesme siireci izlenmelidir.

Koordinasyon ve iletisim

Transfer ve takip sireglerinde, multidisipliner ekip Uyeleri arasinda etkili bir
koordinasyon ve iletisim saglanmalidir. Acil tip doktorlari, cerrahlar, yogun
bakim uzmanlari ve diger saglik profesyonelleri arasinda duzenli bilgi
paylasimi, hastanin bakiminin surekliligini ve kalitesini artirir.

Sonuclarin Degerlendirilmesi

Transfer ve takip sureglerinin etkinligi, hastanin genel sonuglari ve iyilesme
sireci ile degerlendirilmelidir. Basarilar ve 0grenilen dersler, gelecekteki
vakalar igin bilgi sadlar ve tedavi surecglerinin iyilestirilmesine katkida
bulunur.
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Komplikasyonlarin Yonetimi

Goklu travma hastalarinda, travmaya bagli ve tedavi siirecinde ortaya
cikabilecek cesitli komplikasyonlar siklikla gorilir. Bu komplikasyonlar,
hastanin iyilesme slrecini etkileyebilir ve tedavi slrecinde dikkatli bir izleme
ve midahale gerektirir. Komplikasyonlarin erken tespiti ve yonetimi, hastanin
genel sonuglarini 6nemli 6lgude iyilestirebilir.

1. Sok ve Hipovolemi

e Belirtiler: Hipotansiyon, tasikardi, solunum sikintisi, ciltte sogukluk ve
nemlilik.

e Erken Miidahale: Sok yonetimi, sivi ve kan transflizyonu ile hizli bir sekilde
yapilmalidir. Hemorajinin kaynagini bulmak ve kontrol altina almak igin
cerrahi veya diger midahaleler gerekebilir.

2. Akut Solunum Sikintisi Sendromu (ARDS)

e Belirtiler: Siddetli dispne, hipoksemi, bilateral akciger infiltratlari.

o Erken Miidahale: Oksijen tedavisi, pozitif basingli mekanik ventilasyon ve
diger destekleyici solunum tedavileri uygulanmalidir. ARDS gelisimini
onlemek icin travma sonrasi hastayl uygun pozisyonda tutmak ve erken
mobilizasyon dnemlidir.

3. Enfeksiyon ve Sepsis

o Belirtiler: Ates, titreme, yuksek kalp hizi, hipotansiyon, solunum sikintisi,
genel halsizlik.

e Erken Miidahale: Antibiyotik tedavisi baslanmali ve enfeksiyon odaklari
(6rnegin agik yaralar, abdominal absesler) kontrol altina alinmalidir. Sepsis
siphesinde sivi tedavisi ve vazopresorler gerekebilir.

4. DVT ve Pulmoner Emboli

o Belirtiler: Uzuvda agri, sislik, 1s1 artisi, 6ksirik, dispne, kanli balgam.

e Erken Miidahale: Derin ven trombozu (DVT) riski yiksek olan hastalarda
antikoagiilan tedavi baslanmalidir. Pulmoner emboli riski varsa, acil
trombolitik tedavi ve/veya antikoagulasyon uygulanmalidir.

5. Organ Yetmezlikleri

e Belirtiler: Karaciger yetmezligi (sarilik, koagulopati), bobrek yetmezligi
(idrar gikisinda azalma, ylksek kreatinin), kalp yetmezligi (dispne, 6dem).

e Erken Miidahale: Organ yetmezliklerini yonetmek icin uygun destekleyici
tedaviler ve spesifik tedavi yontemleri uygulanmalidir. Diyaliz, karaciger
destek tedavileri ve kardiyovaskiler destek gerekebilir.
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6. Kompartman Sendromu

e Belirtiler: Siddetli agri, kas zayifligi, parestezi, uzuvda sislik.

e Erken Miidahale: Kompartman sendromu, acil cerrahi fasiyotomi ile tedavi
edilmelidir. Erken midahale, kalici kas ve sinir hasarini 6nler.

izleme ve Gézlem

Komplikasyonlarin erken tespiti ve yonetimi icin dizenli ve sistematik bir
izleme gereklidir. Hastanin vital bulgulari, laboratuvar sonuglari ve klinik
durumu dikkatle izlenmelidir. Herhangi bir degisiklik veya kotlilesme, hizli bir
sekilde degerlendirilmeli ve gerekli midahaleler yapilmalidir.

Ekip ici Koordinasyon

Coklu travma hastalarinin tedavisinde, farkli uzmanlik alanlarindan gelen ekip
Uyeleri arasinda etkili bir koordinasyon ve iletisim sarttir. Acil tip, cerrahi,
yogun bakim, enfeksiyon hastaliklari ve diger ilgili alanlarin uzmanlarn
arasinda duzenli toplantilar ve bilgi paylasimi, komplikasyonlarin dnlenmesi
ve yonetilmesinde blylk rol oynar.

Sonuclarin Degerlendirilmesi

Komplikasyonlar ortaya c¢iktiginda, tedavi ve mudahalelerin etkinligi
degerlendirilmelidir. Erken midahale ve tedavi slirecinde elde edilen sonuglar,
hem kisa hem de uzun vadede hastanin iyilesme sirecini etkiler. Tedavi
sonrasi sonuclar, gelecek vakalar igin 06grenilen dersleri ve uygulama
stratejilerini belirler.
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Multidisipliner Yaklagimin Onemi

Goklu travma hastalarinin yonetimi, genellikle birden fazla uzmantlik alanini
icerir ve bu nedenle multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu yaklasim, cesitli
saglik profesyonellerinin bir araya gelerek hastanin tim yonlerini kapsamli bir
sekilde degerlendirmelerini ve tedavi etmelerini saglar. Ekip c¢alismasi,
hastanin en iyi sonuclari elde etmesi igin kritik 6neme sahiptir.

1. Ekip Uyeleri ve Rolleri

Acil Tip Doktorlari: ilk degderlendirme ve hizli miidahale saglar. Hayati
tehdit olusturan durumlari tanir ve stabilize eder. ilk tedavi planlarini
olusturur.

Travma Cerrahlari: Ciddi yaralanmalari yodnetir, cerrahi mudahaleleri
gerceklestirir ve vyaralanma onarimlarini yapar. Ozellikle i¢ organ
yaralanmalari ve agik kiriklar gibi durumlarla ilgilenir.

Yogun Bakim Uzmanlari: Stabilizasyon sonrasi kritik bakim saglar. Yogun
bakim dunitesinde solunum destedi, sivi yonetimi ve diger destekleyici
tedavileri yapar.

Radyologlar: Gorintlileme tetkiklerini  degerlendirir ve hastanin
yaralanmalarinin detayli analizini yapar. BT, MR ve ultrason gibi tetkiklerin
sonuglarini yorumlar.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanlari: Rehabilitasyon siireglerini
planlar ve wuygular. Fiziksel iyilesme ve fonksiyonel geri kazanimi
destekler.

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmanlari: Enfeksiyonlari yonetir ve antibiyotik
tedavisini duzenler. Travma sonrasi enfeksiyon risklerini degerlendirir ve
yonetir.

Psikiyatristler ve Psikologlar: Travma sonrasi stres ve psikolojik etkileri
dederlendirir. Psikolojik destek saglar ve iyilesme sirecinde mental saglik
destekleri sunar.

2. Ekip ici Koordinasyon
Ekip icindeki koordinasyon, coklu travma hastalarinin etkin yodnetimi igin
gereklidir. Bu, ekip uyeleri arasinda diizenli iletisim ve bilgi paylasimini igerir.

Toplantilar ve Konferanslar: Dizenli ekip toplantilari, hastanin durumu,
tedavi plani ve ilerleme hakkinda bilgi paylasimini saglar. Konferanslar,
ekip uyelerinin goris birligi saglamasina yardimci olur.

Hedef Belirleme ve Rol Dagilimi: Her ekip Gyesinin roli ve sorumluluklari
net bir sekilde belirlenmelidir. Ortak hedefler ve tedavi planlari
olusturulmali ve herkesin bu plana uymasi saglanmalidir.

Bilgi Paylagimi ve Dokiimantasyon: Hastanin durumu, yapilan miidahaleler
ve sonuglart hakkinda ayrintili  bilgi paylasimi ve dokimantasyon
yapilmalidir. Bu, tedavi surecinin izlenmesini ve dederlendirilmesini
kolaylastirir.
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3. Hastanin Aile ve Yakinlari ile iletigim

Hastanin aile Uyeleri ve yakinlari, tedavi siirecinin dnemli bir parcasidir. Aile

ile dizenli iletisim, onlarin bilgi edinmesini ve destek almasini saglar.

e Bilgilendirme ve Destek: Hastanin durumu ve tedavi plani hakkinda aileye
dizenli bilgi verilmeli. Ayrica, psikolojik destek ve rehberlik saglanmalidir.

e Karar Siireclerine Katilim: Aile, hastanin tedavi kararlarina dahil
edilmelidir. Aile ile ortak kararlar alinarak hastanin tedavi slreci daha
etkili hale getirilebilir.

4. Koordinasyonun Saglanmasi

Multidisipliner yaklasimin basarisi igin, ekip Uyeleri arasinda etkili bir

koordinasyon ve uyum saglanmalidir. Bu, ekip igindeki rollerin net bir sekilde

anlasilmasi ve tum slrecglerin uyumlu bir sekilde yurutilmesi anlamina gelir.

e Yonetim ve Liderlik: Ekip liderleri, tedavi surecinin diizglin bir sekilde
ilerlemesini saglar ve tum ekip Uyelerinin isbirligi i¢inde calismasini
destekler.

e Problem Coézme: Ekip igindeki sorunlar ve catismalar hizli bir sekilde
¢ozllmelidir. Ortak hedefler dogrultusunda isbirligi yapilmalidir.

Sonuglarin izlenmesi ve Degerlendirme

Multidisipliner yaklasimin sonuglari, hastanin iyilesme siireci ve sonuglari ile
degerlendirilmelidir. Her ekip uyesinin katkisi, hastanin genel sonuglari
Uzerinde onemli bir etki yaratir. Tedavi sirecindeki basarilar ve 0grenilen
dersler, gelecekteki vakalarda daha iyi sonuglar elde etmek icin
kullanilmalidir.



1. DZEL DURUMLAR

GCoklu travma hastalarinin yonetimi, genellikle standart protokolleri takip etse
de, bazi 6zel durumlar ek zorluklar ve farkli yonetim stratejileri gerektirebilir.
Bu baslik altinda, travma yonetiminde karsilasilabilecek 6zel durumlar ve bu
durumlara yonelik yaklasimlar ele alinacaktir.

1. Cocuklarda Coklu Travma
o Ozellikler ve Zorluklar:

o Cocuklarda travma, yas grubuna bagli olarak farkli klinik belirtiler
gosterebilir. Cocuklar, anatomik ve fizyolojik olarak yetiskinlerden
farklidir, bu nedenle degerlendirme ve tedavi yaklasimlari da farklilik
gosterebilir.

o Cocuklarda travma sirasinda viicut ylizey alani, organ gelisimi ve
metabolizma farkliliklari nedeniyle, tedavi ve sivi yonetimi stratejileri
o0zel olarak planlanmalidir.

e Yaklasimlar:

o Degerlendirme: Cocuklarda travma dederlendirmesi, gelisimsel
yaslarina uygun olarak yapilmali ve ¢ocuklarin anlasilmasi zor duygusal
ve fiziksel durumlarina dikkat edilmelidir.

o Tedavi: Cocuklar icin 0zel dozajlarda ilaglar ve sivi tedavisi
uygulanmalidir. Ayrica, ¢ocuk psikiyatristleri veya psikologlari ile
destek saglanmalidir.

2. Yaslilarda Coklu Travma
o Ozellikler ve Zorluklar:

o Yasli bireylerde travma, genellikle komorbiditeler (6rnegin, osteoporoz,
kalp hastaliklari) ile birlesir ve iyilesme sureci daha karmasik olabilir.

o Diisme gibi yaygin travma nedenleri yaslilarda sik gorilir ve bu tur
travmalar genellikle ¢oklu yaralanmalar ile iliskilidir.

e Yaklasimlar:

o Degerlendirme: Yasli hastalarin genel saglik durumu, komorbiditeleri
ve ila¢ kullanimlari g6z onune alinarak kapsamli bir degerlendirme
yapilmalidir.

o Tedavi: Disme ve kiriklar gibi yasa bagli sorunlar o6zel olarak ele
alinmalidir.  Kemik sagligina yonelik ek destekler ve uygun
rehabilitasyon stratejileri uygulanmalidir.

3. Hamilelikte Travma
o Ozellikler ve Zorluklar:

o Hamilelikte travma, hem annenin hem de fetusun sagligini etkileyebilir.
Fetustun travma gegirme riski, maternal yaralanmalar ve erken dogum
riski gibi komplikasyonlar s6z konusu olabilir.

o Hamilelikte bazi medikal midahaleler fetlisi etkileyebilir ve tedavi
planinin fetlsle uyumlu olmasi gerekir.
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o Yaklasimlar:

o Degerlendirme: Hamile hastalarda travma dederlendirmesi, fetlisin
durumu ve annenin gebelik siireci goz 6niine alinarak yapilmalidir.
Ultrasonografi ve fetls izleme yontemleri kullanilabilir.

o Tedavi: Annenin travma tedavisi, fetlis Uzerindeki riskleri en aza
indirecek sekilde planlanmalidir. Maternal ve fetal saglik uzmanlarinin
birlikte ¢alismasi dnemlidir.

4. Psikolojik Travma ve Post-Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB)
o Ozellikler ve Zorluklar:

o Coklu travma geciren hastalarda psikolojik travma ve post-travmatik
stres bozuklugu (PTSB) siklikla gozlemlenir. Bu durumlar, iyilesme
sirecini ve genel saglik durumunu etkileyebilir.

o Psikolojik travmanin ydnetimi, fiziksel iyilesme kadar onemlidir ve
genellikle psikiyatristler veya psikologlar tarafindan ele alinmalidir.

e Yaklasimlar:

o Degerlendirme: Psikolojik travma ve PTSB belirtileri diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Psikolojik durum, anksiyete, depresyon ve stres
seviyeleri g6z 6nune alinmalidir.

o Tedavi: Psikolojik destek, danismanlik ve terapi ydntemleri
uygulanmalidir. Medikal tedaviye ek olarak, bireysel ve grup terapileri
faydali olabilir.

5. Acil Durumlar ve Biyolojik Tehditler
o Ozellikler ve Zorluklar:

o Biyolojik tehditler (6rnegin, biyoterdrizm, enfeksiyon hastaliklari) ¢oklu
travma durumlarinda ek bir risk faktord olusturabilir. Bu tehditler,
standart travma yoOnetim protokollerine ek olarak 0zel tedavi
gerektirebilir.

o Yaklasimlar:

o Degerlendirme: Biyolojik tehditler ile ilgili belirtiler ve risk faktorleri
hizli bir sekilde degerlendirilmelidir.

o Tedavi: Ozel biyolojik tehditler icin uygun tibbi protokoller ve tedavi
yoéntemleri uygulanmalidir. izolasyon ve enfeksiyon kontrol énlemleri
alinmalidir.

Koordinasyon ve iletigim

Ozel durumlar ydnetilirken, multidisipliner ekip Uyeleri arasinda etkili bir
koordinasyon ve iletisim saglanmalidir. Her durum igin 6zel uzmanlik ve
stratejiler gerekebilir, bu nedenle ekip icindeki tiim Uyelerin bu 6zel durumlari
anlamasi ve yonetmesi dnemlidir.

Sonuclarin Degerlendirilmesi

Ozel durumlar ydnetimi, hastanin genel sonuclari ve iyilesme siireci ile
degerlendirilmelidir. Her 6zel durum igin elde edilen basarilar ve 6grenilen
dersler, gelecekteki vakalarda daha iyi sonuglar elde etmek icin kullanilabilir.
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GCoklu travma hastalarinin ydnetimi, kapsamli ve dikkatli bir yaklasim
gerektirir. Travma yonetimi slrecinin basarili bir sekilde yurutlilmesi, hastanin
hayatta kalma sansini artirir ve iyilesme silrecini optimize eder. Bu siireg,
sistematik bir degerlendirme, hedeflenmis tedavi ve stabilizasyon,
multidisipliner ekip c¢alismasi, etkili takip ve transfer ydnetimi gibi
asamalardan olusur. Ayrica, 6zel durumlar igin 6zel stratejiler gelistirmek,
tedavi surecinin basarisini dogrudan etkiler.

1. Kapsamli Degerlendirme ve ilk Miidahale

e Baslangicta Oncelik: ilk degerlendirme ve miidahale asamasinda, hayati
tehdit olusturan durumlar hizli bir sekilde tanimlanmali ve yonetilmelidir.
Bu, hastanin genel durumu Ulzerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.

e Acil Durum Yoénetimi: Hizli ve etkili bir sekilde gergeklestirilen acil
midahale, hastanin yasamini korur ve tedavi siirecinin temelini olusturur.

2. Hedeflenmis Tedavi ve Stabilizasyon

o Oncelikli Tedavi: Hayati tehlike olusturan durumlar éncelikli olarak ele
alinmali ve tedavi planlari bu dogrultuda olusturulmalidir. Stabilizasyon
siireci, hastanin genel durumunu iyilestirmek i¢in kritik dneme sahiptir.

e Tedavi Planinin Glncellenmesi: Hastanin durumuna gore tedavi planlari
slirekli olarak gozden gegirilmeli ve gerekli degisiklikler yapilmalidir.

3. Multidisipliner Yaklasim ve Ekip Calismasi

e Koordinasyon: Ekip i¢i etkili iletisim ve koordinasyon, ¢oklu travma
hastalarinin yonetiminde basariyr artirir. Her saglik profesyonelinin roliu
net bir sekilde tanimlanmali ve isbirligi iginde calisitmalidir.

e Bilgi Paylasimi: Dizenli toplantilar ve bilgi paylasimi, tedavi surecinde
uyumu saglar ve hastanin genel bakimini iyilestirir.

4. Takip ve Transfer Siirecleri

e Takip: Hastanin tedavi slreci ve iyilesme durumu duzenli olarak
izlenmelidir. Bu, tedavi planinin etkinligini dederlendirmek ve gerektiginde
glncellemek icin dnemlidir.

e Transfer: Hastanin baska bir saglik birimine veya merkeze transferi, dikkatli
bir sekilde planlanmali ve gerceklestirilmelidir. Transfer slreci, hastanin
stabil kalmasini ve tedavi slirecinin devam etmesini saglar.

5. Ozel Durumlar

o Ozel Yénetim: Cocuklar, yaslilar, hamileler ve psikolojik travma gibi 6zel
durumlar, 6zel yonetim stratejileri gerektirir. Bu durumlar, standart tedavi
protokollerine ek olarak 6zel yaklasimlar ve stratejiler gerektirebilir.

e Biyolojik Tehditler: Biyolojik tehditler ve enfeksiyon hastaliklari gibi
durumlar, ek tedavi ve kontrol dnlemleri gerektirir.
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Sonuclarin Degerlendirilmesi

e Basarilar ve Ogrenilen Dersler: Travma yénetimi siirecinde elde edilen
basarilar ve &6grenilen dersler, gelecekteki vakalar icin bilgi saglar. Her
vaka, yonetim stratejilerini ve protokollerini gelistirmek icin bir firsattir.

o Siirekli lyilesme: Saglik profesyonellerinin, travma ydnetiminde elde edilen
deneyimlere dayanarak surekli olarak iyilesme ve o0grenme sureclerini
desteklemeleri onemlidir.

Genel Degerlendirme

GCoklu travma hastalarinin yonetimi, multidisipliner bir yaklasim ve sistematik
bir surec gerektirir. Basarili bir yonetim, hastanin sagligini korur, iyilesme
stirecini hizlandirir ve genel saglik sonuglarini iyilestirir. Bu sirecte elde
edilen deneyim ve basarilar, saglik profesyonellerinin ve saglik sistemlerinin
gelisimine katkida bulunur.



13. UNUTULMAMASI GEREKEN NOKTALAR

GCoklu travma hastalari, genellikle gesitli ve ciddi yaralanmalarla basa ¢ikmak
zorundadirlar. Bu tur hastalarin yonetiminde basarili olmak igin, dikkat
edilmesi gereken birka¢ temel nokta vardir. iste coklu travma hastasina
yaklasirken unutulmamasi gereken énemli noktalar:

1. Sistematik Degerlendirme

e ABC (Airway, Breathing, Circulation): ilk dederlendirme asamasinda hava
yolu (A), solunum (B) ve dolasim (C) kritik 6neme sahiptir. Bu sistematik
yaklasim, hayati tehlike olusturan durumlari hizla tespit etmek ve
midahale etmek i¢in gereklidir.

e Primary Survey: Acil durum dederlendirmesi sirasinda, travma hastasinin
tum sistemleri hizla gézden gecirilmelidir. Bu asama, acil tedavi gerektiren
durumlarin belirlenmesine yardimci olur.

2. Hayati Tehditlerin Hizla Yonetilmesi

e Hava Yolu Yonetimi: Hava yolunun agik oldugundan emin olun. Gerekirse,
entlbasyon veya diger hava yolu agma teknikleri kullanilmalidir.

e Kanama Kontroli: Siddetli kanama varsa, hemen miidahale edilmelidir.
Direkt basi, turnike veya cerrahi midahale gibi yontemler kullanilabilir.

3. Stabilizasyon ve Hedeflenmis Tedavi

e Sivi ve Kan Yonetimi: Hipovolemik sok veya buyik kanama durumlarinda
sivi ve kan transfiizyonu yapilmalidir. iv sivi tedavisi ve kan transfiizyonlari
dikkatlice izlenmelidir.

e Agri YOonetimi: Agrinin etkin bir sekilde yonetilmesi, hastanin konforunu
artirir ve tedavi siurecine yardimci olur. Analjezikler dogru dozda ve
zamaninda uygulanmalidir.

4. Multidisipliner Yaklagim

e Ekip Calismasi: Coklu travma hastalarinin yonetimi, ¢esitli uzmanlik
alanlarini iceren bir ekip ¢alismasini gerektirir. Acil tip doktorlari,
cerrahlar, yogun bakim uzmanlari ve diger saglik profesyonelleri arasinda
etkili bir iletisim saglanmalidir.

e Bilgi Paylasimi: Hastanin durumu ve tedavi plani hakkinda ekip Uyeleri
arasinda duzenli bilgi paylasimi yapilmalidir. Bu, tedavi slrecinin
koordinasyonunu artirir.

5. Takip ve izleme

e Vital Bulgularin lizlenmesi: Hastanin vital bulgulari siirekli olarak
izlenmelidir. Anormallikler veya degisiklikler, hemen muidahale edilmesini
gerektirir.

e Laboratuvar ve Goruntiileme Testleri: Laboratuvar testleri ve goruntileme
sonuglari dizenli olarak kontrol edilmelidir. Bu, hastanin genel durumunu
ve tedaviye yanitini dedgerlendirmek icin gereklidir.
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6. Transfer Siirecleri ve Koordinasyon

e Planlama: Hastanin baska bir birime veya merkeze transferi dikkatlice
planlanmalidir. Transfer sirasinda hastanin durumu surekli izlenmeli ve
gerekli medikal ekipman saglanmalidir.

o lletisim: Transfer siirecinde, transfer edilecek merkezin ekibi ile etkili bir
iletisim kurulmalidir. Hastanin durumu ve tedavi plani hakkinda ayrintili
bilgi verilmelidir.

7. Ozel Durumlar ve Komplikasyonlar

e Yaslilar, Cocuklar ve Hamileler: Bu 6zel gruplar igin 6zel yaklasimlar
gerekmektedir. Yaslilar, ¢ocuklar ve hamile hastalar i¢in uygun tedavi
planlari ve yonetim stratejileri gelistirilmelidir.

e Psikolojik Destek: Psikolojik travma ve PTSB gibi durumlar, hastanin
iyilesme sirecini etkileyebilir. Psikolojik destek ve terapi yontemleri
uygulanmalidir.

8. Egitim ve Bilgi Giincellemeleri

e Surekli Egitim: Saglik profesyonellerinin travma yodnetimi konusunda
slirekli egitim ve bilgi glincellemelerine katilmasi 6nemlidir. Yeni teknikler
ve protokoller hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

e Deneyim Paylasimi: Elde edilen deneyimler ve basarilar, ekip Uyeleri
arasinda paylasilmali ve gelecekteki vakalar igin bilgi saglamalidir.

9. Hasta ve Aile iletisimi

e Bilgilendirme: Hastanin durumu ve tedavi slireci hakkinda hasta ve ailesine
actk ve dogru bilgi verilmelidir. Psikolojik destek ve bilgilendirme,
ailelerin travma surecinde daha iyi bir destek saglamasina yardimci olur.

Sonug

Coklu travma hastalarina yaklasim, dikkatli ve sistematik bir yonetim
gerektirir. Bu noktalarin géz 6nunde bulundurulmasi, hastalarin daha iyi bir
iyilesme slireci gegirmesine ve hayatta kalma sansinin artirilmasina yardimci
olur. Etkili bir travma ydnetimi, multidisipliner bir ekip ¢alismasi, sirekli
izleme ve 6zel durumlara uygun stratejilerle desteklenmelidir.



I SONSOZ

Degerli Meslektaslarim,

Bu kitapgigr tamamladiginizda, ¢oklu travma yonetimi
konusunda daha fazla bilgi ve beceri kazanmis olmanizi
umuyorum. Bu calisma, teorik bilgileri pratik uygulamalarla
birlestirmek ve acil durumlarda etkili bir yaklasim gelistirmek
amaciyla hazirlandi. Ogrendiklerinizin, klinik pratiginizde size
rehberlik etmesini ve hastalariniza daha iyi bir bakim
saglamanizi saglayacagini umuyorum.

Travma ydnetimi, hizla dedisen ve zorlu bir alandir. Her vaka,
yeni bir 6grenme firsati ve deneyim kazandirir. Bu kitabin,
bilgi ve becerilerinizi gelistirmenize yardimci olmasi ve
profesyonel yolculugunuzda size destek olmasi en bulyuk
dilegimdir.

Unutmayin ki, basarili bir travma yodnetimi sadece teknik
bilgiyle degil, ayni zamanda empati, takim c¢alismasi ve
strekli 6grenme ile de sekillenir. Karsilasacaginiz her durum,
sizin profesyonel ve kisisel gelisiminize katkida bulunacaktir.
Bu sirecgte, elde ettiginiz bilgi ve deneyimleri paylasip,
birlikte daha iyi bir saglik toplulugu olusturmayi unutmayin.
Gelecekteki pratiklerinizde basarilar dilerim. Saglikli, etkili ve
insan odakli bir tip pratigi icin her zaman 0drenmeye ve
gelismeye devam edin.

lyi calismalar ve basarilar dilerim!

Saygilarimla,

Uzm.Dr.Yasin YILDIZ

Acil Tip Uzmani

SBU Konya Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi
atuyasin02@gmail.com

Eylil 2024

acil42.com



TIP FAKULTESI
DONEM IV ACIiL TIP STAJI DERS NOTU

“Coklu Travma Hastasina Yaklasim” kitap¢igi, Acil Tip pratiginizde
karsilasabileceginiz en karmasik ve zorlayici durumlara dair kapsamli bir rehber
sunmaktadir. Donem 4 tip fakiiltesi 68rencileri icin 6zel olarak hazirlanmis bu
¢alisma, coklu travma yonetiminde ihtiya¢ duydugunuz teorik bilgiyi ve pratik
stratejileri bir araya getiriyor.

Bu kitap, coklu travma hastalarinin sistematik degerlendirmesi, hedeflenmis
tedavi, takip ve transfer siirecleri gibi kritik konulari ayrintili bir sekilde ele alir.
Ayrica, cocuklardan yaslilara, hamilelerden 6zel biyolojik tehditlere kadar cesitli
6zel durumlari da kapsamli bir sekilde inceler. Her bdliim, gercek diinya
uygulamalari ve pratik bilgiler sunarak, acil durumlarda etkili ve giivenli bir
yaklagim gelistirmek icin sizi hazirlamaktadir.

Neler Bulacaksiniz:

e Coklu travma vakalarinin sistematik ve etkili yonetimi icin temel prensipler.
e Stabilizasyon, hedeflenmis tedavi ve takip siirecleri hakkinda detayl bilgiler.
e Cocuklar, yaslilar ve hamileler gibi 6zel durumlar icin 6zel yaklasimlar.

e Multidisipliner ekip ¢caligmasi ve iletisimin 6nemini vurgulayan stratejiler.

e Pratik ipuclari ve vaka ornekleri ile bilgi ve becerilerinizi gelistirin.

Bu kitapcik, travma yonetimi konusunda saglam bir temel olusturmak ve acil tip
pratiginizde daha yetkin bir profesyonel olmak icin miilkemmel bir kaynaktir. Hem
teorik bilgi hem de pratik uygulamalarla donatilmis bu calisma, tip egitiminde
onemli bir adim atmaniza yardimci olacaktir.

Gelin, bu 6nemli alanda bilgi ve becerilerinizi gelistirin ve gelecekteki
pratiklerinizde daha giivenli ve etkili bir yaklagim benimseyin.

iyi okumalar ve basarili calismalar dilerim!

UZM.DR.YASIN YILDIZ
DANISMAN:

PROF.DR.MEHMET GUL




