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Değerli Meslektaşlarım,

Tıp eğitiminizin dördüncü yılında, acil tıp ve travma
yönetiminin karmaşıklığını anlamaya yönelik önemli bir adım
atıyorsunuz. Bu kitapçık, sizleri bu alandaki temel bilgileri
öğrenmeye ve uygulamaya yönlendirmek amacıyla
hazırlanmıştır.
“Çoklu Travma Hastasına Yaklaşım” başlıklı bu çalışma, çoklu
travma vakalarının değerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve
yönetilmesinde sizlere rehberlik etmek için kapsamlı bir
kaynak sunmaktadır. Çoklu travma, acil tıp pratiğinizde
karşılaşabileceğiniz en zorlu ve kritik durumlardan biridir. Bu
kitap, travma yönetiminin her aşamasında size gerekli bilgiyi
ve stratejileri sunarak, profesyonel becerilerinizi geliştirmeyi
amaçlamaktadır.
Eğitim hayatınız boyunca öğrendiğiniz teorik bilgileri pratikte
uygulama yeteneğinizi güçlendirmek, doğru ve sistematik bir
yaklaşım benimsemek bu kitapla daha da kolaylaşacak. Kitap,
temel ilkelerden özel durumlara kadar geniş bir perspektif
sunarak, gerçek vakalarda karşılaşabileceğiniz çeşitli
senaryoları ele alır. Her bölüm, size uygulamalı bilgi ve
beceriler kazandırarak, hasta bakımında daha yetkin olmanıza
yardımcı olacaktır.
Bu kitapçığı, hem akademik hem de klinik deneyimlerinize
katkıda bulunacak bir kaynak olarak görmenizi umuyorum.
Travma yönetimindeki bilgilerinizi güçlendirerek, gelecekteki
pratiklerinizde daha güvenli ve etkili bir şekilde görev
yapmanızı diliyorum.
Başarılar dilerim ve iyi okumalar!
Saygılarımla,

Uzm.Dr.Yasin YILDIZ
Acil Tıp Uzmanı
SBÜ Konya Şehir Hastanesi Acil Tıp Kliniği
atuyasin02@gmail.com
Eylül 2024
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Travma Nedir?
Travma, bir dış kuvvetin vücutta yaralanma yaratmasıdır ve bu yaralanmalar
fiziksel, psikolojik veya her ikisini de içerebilir. Bu kuvvetler, vücuda doğrudan
etki eden dış etkenlerden kaynaklanır ve travmalar genellikle iki ana
kategoriye ayrılır:

Künt Travma: Dışarıdan gelen kuvvetin doğrudan etkiyle meydana gelen
yaralanmalardır. Örneğin, trafik kazaları, yüksekten düşmeler veya
darbelerdir. Bu tür travmalarda genellikle iç organlar ve yumuşak dokular
etkilenir.
Penetran Travma: Vücudu delip geçen yabancı cisimlerle oluşan
yaralanmalardır. Örneğin, bıçak darbeleri, kurşun yaraları gibi. Penetran
travmalar genellikle organ perforasyonuna ve ciddi iç kanamalara yol açar.

Travmanın şiddeti hafif yaralanmalardan ölümcül sonuçlara kadar geniş bir
yelpazede değişebilir.

Çoklu Travma Tanımı
Çoklu travma, bir hastanın birden fazla vücut sisteminde yaralanmalar yaşadığı
durumlardır. Bu yaralanmalar genellikle birkaç organ ve doku grubunu etkiler,
bu nedenle tanı ve tedavi karmaşıktır. Çoklu travmanın temel özellikleri
şunlardır:

Birden Fazla Bölgeden Yaralanma: Vücutta birden fazla bölge veya organın
etkilenmesi.
Karmaşık Klinik Durumlar: Aynı anda birçok sistemin değerlendirilmesi ve
yönetilmesi gereklidir.
Hayati Tehdit: Çoğu durumda, acil müdahale ve hızlı tedavi gerektirir.

Travmanın Önemi
Travmalar, özellikle genç popülasyonda en sık ölüm nedenlerinden biridir.
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, her yıl dünya genelinde milyonlarca insan
travmaya bağlı nedenlerle hayatını kaybetmekte ya da ciddi sakatlıklar
yaşamaktadır. Özellikle çoklu travma vakaları, yüksek mortalite ve morbidite
oranlarıyla dikkat çeker. Bu nedenle travmanın erken tanısı ve acil müdahalesi,
hastanın hayatta kalma şansını önemli ölçüde artırır.

Travma Epidemiyolojisi
Türkiye'de Travma: Ülkemizde travmalar, özellikle trafik kazaları,
yüksekten düşme ve iş kazaları nedeniyle sık görülmektedir. Trafik kazaları,
Türkiye'deki travma nedenlerinin başında gelir ve çoklu travma vakalarının
büyük bir kısmını oluşturur.
Dünya Genelinde Travma: Dünya çapında travmaların en sık nedenleri
arasında motorlu taşıt kazaları, düşmeler ve şiddet olayları yer alır.
Özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde travma kaynaklı ölümler ve
yaralanmalar daha yüksek oranlardadır.

1 .  GİRİŞ VE TRAVMA TANIMI
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Çoklu Travmanın Acil Servisteki Yeri ve Önemi
Çoklu travma, acil servislerde sıklıkla karşılaşılan karmaşık vakalardandır. Bu
tür vakalarda:

Hayati Tehlike: Birden fazla organın etkilenmesi, hastanın hayati tehlikede
olduğunu gösterir. Hızlı ve etkili müdahale gerektirir.
Karmaşıklık: Çoklu travma vakaları genellikle çok sayıda sağlık
profesyonelinin koordineli çalışmasını gerektirir.
Mortalite ve Morbidite: Travmanın ciddiyetine göre hastanın hayatta kalma
şansı ve yaşam kalitesi üzerinde büyük etkileri olabilir.

Çoklu Travmanın Zorlukları
Çoklu travma hastalarında tanı ve tedavi süreçleri karmaşık olabilir. Çünkü
birden fazla organ ve sistem aynı anda etkilenir ve bu durum her bir
yaralanmanın hızlı bir şekilde tanınmasını ve yönetilmesini gerektirir. Erken
müdahale, hasar gören organların daha fazla zarar görmesini önler ve
mortaliteyi azaltır. Çoklu travmanın yönetiminde ekip çalışması kritik öneme
sahiptir; acil tıp, cerrahi, radyoloji ve yoğun bakım uzmanları koordineli bir
şekilde çalışmalıdır.
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Travma Yönetiminde İlk Müdahale ve Ekip Çalışması
Çoklu travma vakalarında hastane öncesi müdahale, hastanın hayatta kalma
şansını önemli ölçüde etkiler. Acil tıbbi yardım ekibi (paramedikler, ilk yardım
görevlileri) olay yerine en hızlı şekilde ulaşarak, hastanın stabilizasyonunu
sağlar ve uygun şekilde hastaneye naklini gerçekleştirir. Bu aşamada, zaman
kritik bir faktördür ve "altın saat" (travmadan sonraki ilk 60 dakika) içinde
yapılan müdahaleler, mortalite ve morbiditeyi ciddi oranda azaltır.

ABC Yaklaşımı: İlk Müdahalenin Temeli Hastane öncesi dönemde uygulanacak
temel yaklaşım, ABC protokolüne dayanır:

A (Airway): Havayolu açıklığının sağlanması önceliklidir. Bilinci kapalı
hastalarda, dilin geriye kaçması veya kan ve kusmuk gibi maddelerin
havayolunu tıkaması ölümcül olabilir. Bu nedenle, ilk yardım ekibi
havayolunu hızlıca açmalı ve temizlemelidir. Gerektiğinde baş-çene
pozisyonu veya hava yolu tüpleri kullanılabilir.
B (Breathing): Solunumun değerlendirilmesi ve desteklenmesi gerekir.
Yaralanmalar nedeniyle solunum yetmezliği oluşmuşsa, oksijen desteği
sağlanmalı veya ventilasyon uygulanmalıdır. Göğüs travması geçirmiş
hastalarda pnömotoraks, hemotoraks gibi hayati tehditler hızla tanınmalı
ve müdahale edilmelidir.
C (Circulation): Dolaşımın korunması ve ciddi kanamaların kontrolü en
hayati adımlardan biridir. Çoklu travma hastalarında iç veya dış kanamalar
sıklıkla görülür. Direkt bası, turnike kullanımı veya hemostatik
pansumanlarla kanama kontrol altına alınmalıdır. Ayrıca, hipovolemik şok
riski nedeniyle sıvı tedavisine başlanmalıdır.

Hastanın Stabilizasyonu 
Hastane öncesi müdahalede, hastanın stabil hale getirilmesi ana hedeftir. Bu
süreçte:

Ciddi kanamalar durdurulmalı,
Omurga yaralanması ihtimaline karşı immobilizasyon sağlanmalı (boyunluk
ve omurga tahtası),
Solunum yolları korunmalı,
Hipotermi, hipoksi ve asidoz gibi ikincil yaralanmaların önlenmesine
yönelik önlemler alınmalıdır.

2. HASTANE ÖNCESİ DÖNEM
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Nakil ve Taşıma Stratejileri
Stabilizasyon sağlandıktan sonra hasta, uygun donanıma sahip bir sağlık
kuruluşuna en hızlı şekilde nakledilmelidir. Çoklu travmalı hastalarda vakit
kaybetmeden doğru merkeze yönlendirilmek hayat kurtarıcı olabilir. Eğer hasta
bir travma merkezine götürülmüyorsa, hızlı şekilde değerlendirme ve transfer
süreci organize edilmelidir.

Hastane Öncesi Ekibin Rolü
İlk yardım ekiplerinin hızlı müdahalesi ve doğru triaj kararları, çoklu
travmanın sonuçlarını doğrudan etkiler. Olay yerinde doğru uygulamalar,
hastanın stabilitesini sağlamada kritik rol oynar. Bu süreçte doğru iletişim de
önemlidir; olay yerinden hastaneye giderken, hasta hakkında gerekli bilgilerin
eksiksiz şekilde sağlık kuruluşuna aktarılması (mekanizma, yaralanma türleri,
yapılan müdahaleler) tedavi planlamasında sağlık ekiplerine avantaj sağlar.
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Travma Yolu: İlk Adım 
Çoklu travma hastalarının yönetiminde "travma yolu" olarak bilinen süreç,
hastanın olay yerinden alınarak en uygun sağlık kuruluşuna sevk edilmesinden
başlayarak, hastanedeki değerlendirme ve tedavi aşamalarına kadar uzanır.
Travma yolu, acil servislerde organize bir şekilde işleyen bir dizi adımı içerir.
Bu süreç, hasta güvenliğini artırmak ve travma yönetiminde hızlı, etkili
kararlar alınmasını sağlamak için tasarlanmıştır.

Triaj: Doğru Önceliklendirme 
Acil servislerde triaj, özellikle çok sayıda travmalı hasta olduğunda, kısıtlı
kaynakların en etkin şekilde kullanılması için kritik bir adımdır. Triaj,
hastaların durumlarına göre önceliklendirilmesini sağlar ve en kritik
yaralanmalara sahip hastaların daha hızlı müdahale almasına olanak tanır.
Triaj sırasında aşağıdaki sorulara yanıt aranır:

Hayati tehlikesi olan hasta kim?
Hangi hasta acil cerrahi veya müdahale gerektiriyor?
Hangi hasta stabilize edildikten sonra sevk edilebilir?

Triaj Kategorileri
Triaj sistemi genellikle dört ana kategoriye ayrılır:

Kırmızı (Acil, Hayati Tehdit): Hayatı tehdit eden yaralanmalar. Bu hastalar
derhal müdahale edilmesi gerekenlerdir. Örneğin, hava yolu tıkanıklığı,
ciddi kanamalar, açık toraks yaralanmaları ve baş travmaları gibi vakalar bu
gruba girer.

1.

Sarı (Gecikmiş Müdahale): Yaralanmaları ciddidir ama hemen hayati tehlike
taşımayan hastalar. Bu hastalar öncelikli müdahaleye gerek duymadan kısa
bir süre bekleyebilirler, ancak durumları izlenmelidir. Örneğin, uzun kemik
kırıkları veya karın yaralanmaları bu gruba dahil edilebilir.

2.

Yeşil (Minör Yaralanma): Durumu nispeten stabil olan, küçük yaralanmaları
olan hastalar. Genellikle ayakta tedavi edilebilirler ve müdahaleleri
ertelenebilir.

3.

Siyah (Ölü ya da Ölmekte Olan): Hayatta kalma şansı olmayan ya da ölmüş
olan hastalar. Bu grup, çoklu travma durumlarında kaynakların en kritik
hastalara yönlendirilmesini sağlar.

4.

Hastane Triajının Önemi
Acil servise gelen çoklu travma hastalarının sayısı, hastanenin kapasitesini
aşabilecek durumlar yaratabilir. Bu nedenle, triaj sistemi hastanede de devam
eder ve bu sistemin etkinliği, hastaların hızlıca doğru tedaviye
yönlendirilmesini sağlar. Triaj, sadece bir öncelik sırası oluşturmanın ötesinde,
hangi hasta gruplarının cerrahi, görüntüleme veya diğer tıbbi müdahaleler
gerektirdiğini de belirler. Bu bağlamda, acil servis ekibinin koordinasyonu ve
iletişimi hayati önem taşır.

3. TRAVMA YOLU VE TRİAJ
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Triajda Karar Verme Süreci
Triajı yapan sağlık personeli, hızlı ve doğru kararlar almak zorundadır. Triaj
kararları verirken:

Travmanın mekanizması,
Yaralanmaların tipi ve ciddiyeti,
Hastanın genel durumu (bilinç seviyesi, solunum, dolaşım) göz önünde
bulundurulur.

Bu süreçte, ilk değerlendirme sırasında gözden kaçabilecek iç kanama, ciddi
kafa travması gibi hayati tehdit oluşturan gizli yaralanmaların da farkında
olmak gerekir. Bu nedenle, hastaların durumu sürekli olarak yeniden
değerlendirilmelidir.

Travma Merkezlerine Sevk
Eğer acil servisteki imkanlar, çoklu travma hastasının ihtiyaçlarını karşılayacak
düzeyde değilse, hastanın daha ileri düzeyde bir travma merkezine
nakledilmesi gerekebilir. Bu durumda, hastane ve sevk ekibi arasında sıkı bir
koordinasyon gereklidir. Sevk edilen hastanın durumu, yapılan müdahaleler ve
gereksinimleri, ulaşılacak travma merkezi ile ayrıntılı bir şekilde
paylaşılmalıdır.
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ABCDE Yaklaşımı: İlk Değerlendirmede Temel Adımlar 
Çoklu travma hastalarında ilk değerlendirme, yaşamı tehdit eden durumların
hızlıca tanınması ve bu durumlara müdahale edilmesi amacıyla yapılan
sistematik bir yaklaşımdır. ABCDE protokolü, bu aşamada kullanılacak en etkili
yöntemdir. Bu adımlar, hayati tehdit oluşturan yaralanmaların öncelikle ele
alınmasını ve hastanın stabil hale getirilmesini sağlar.

A - Airway (Havayolu) ve Cervical Spine Stabilization 
İlk olarak havayolunun açıklığı sağlanmalıdır. Çoklu travmalı hastalarda bilinç
kaybı, dilin geriye kaçmasına neden olabilir ve havayolunun tıkanmasına yol
açabilir. Ayrıca, travmanın mekanizması (yüksekten düşme, trafik kazası)
servikal omurga yaralanması riski taşıyorsa, hastanın boynunu stabilize etmek
önemlidir.

Havayolu tıkanıklığı belirtileri: Sesli solunum, stridor, yanık veya travma
sonucu gelişen ödem.
Müdahale: Havayolu açıklığını sağlamak için baş-çene pozisyonu veya çene
itme manevrası yapılabilir. Gereken durumlarda orofaringeal veya
nazofaringeal hava yolu tüpleri (airway) kullanılabilir.
Servikal omurga stabilizasyonu: Servikal boyunluk takılması ve hastanın
omurgasının immobilize edilmesi gerekir.

B - Breathing (Solunum) 
Havayolu açıldıktan sonra solunum fonksiyonları hızla değerlendirilmelidir.
Travmaya bağlı pnömotoraks, hemotoraks, kaburga kırıkları veya akciğer
kontüzyonları gibi yaralanmalar, solunum yetmezliği yaratabilir.

Değerlendirme: Solunum hızı ve derinliği gözlenmeli, göğüsün simetrik
hareketi incelenmeli, oskültasyonla akciğer sesleri dinlenmelidir.
Müdahale: Hipoksi tespit edilirse, yüksek akımlı oksijen tedavisi
uygulanmalı, pnömotoraks veya hemotoraks gibi durumlarda ise acil
torakostomi (göğüs tüpü takılması) gerekebilir.

C - Circulation (Dolaşım) 
Dolaşımın değerlendirilmesi, hayati organlara yeterli kan akışının sağlanıp
sağlanmadığını belirlemek için yapılır. Çoklu travma hastalarında büyük damar
yaralanmaları, iç ve dış kanamalar sıkça görülür.

Değerlendirme: Nabız, kan basıncı, kapiller dolum zamanı ve cilt sıcaklığı
gözlemlenir. Dış kanamalar belirlenir ve kontrol altına alınır.
Müdahale: Ciddi kanamalar direkt bası veya turnike ile durdurulmalıdır.
Damar yolu açılarak hızlı sıvı tedavisi başlatılmalı (genellikle kristalloidler
tercih edilir). Hipovolemik şok belirtisi varsa kan ürünleri verilmelidir.

4.  İLK DEĞERLENDİRME (PRİMER/BİRİNCİL
BAKI)

09



D - Disability (Bilinç Düzeyi ve Nörolojik Değerlendirme) 
Hastanın bilinç durumu ve nörolojik fonksiyonları değerlendirilmelidir. Travma
hastalarında kafa içi kanama, omurilik yaralanmaları veya diğer nörolojik
bozukluklar olabilir.

Değerlendirme: AVPU (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) veya Glasgow
Koma Skalası (GKS) kullanılarak bilinç durumu hızlıca belirlenir. Pupillerin
büyüklüğü ve ışık refleksi kontrol edilir.
Müdahale: Beyin hasarı şüphesi varsa, oksijenasyon ve dolaşım stabilize
edilmelidir. GKS skoru düşükse veya hızlı düşüş gösteriyorsa, acil beyin
görüntülemesi ve cerrahi müdahale gerekebilir.

E - Exposure (Tam Vücut Muayenesi ve Çevresel Koruma) 
Hastanın tüm vücudu gözden kaçan yaralanmaların tespit edilmesi için
tamamen muayene edilmelidir. Ancak bu aşamada hastanın hipotermiye maruz
kalmaması için uygun örtülerle korunması önemlidir.

Değerlendirme: Yaralanma bölgelerinin tamamı açığa çıkarılarak gözle
incelenir. Eklemler, kemikler ve yumuşak dokular palpasyonla kontrol
edilir.
Müdahale: Hasta hipotermiden korunmalı, yaralanmalar tespit edildikçe
gerekli tedaviler planlanmalıdır.

ABCDE Yaklaşımının Tekrarı 
ABCDE yaklaşımı, çoklu travma hastalarında sürekli tekrar edilmelidir. Durumu
stabil olmayan veya kötüleşen hastalarda yeniden ABCDE değerlendirmesi
yapılmalı ve müdahaleler hızla gözden geçirilmelidir. Bu sistematik yaklaşım,
travma yönetiminde eksikliklerin ve gecikmelerin önüne geçer.
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İkincil Değerlendirmenin Amacı 
Çoklu travma hastalarında ABCDE protokolü ile yapılan ilk değerlendirmeden
sonra, hastanın genel durumunu detaylı bir şekilde analiz etmek için ikincil
değerlendirme yapılır. Bu aşama, yaşamı tehdit eden acil durumların stabil
hale getirilmesinin ardından başlar ve travmanın neden olduğu tüm
yaralanmaların tanınmasına yönelik detaylı bir muayeneyi içerir. İlk
değerlendirmede gözden kaçan veya daha az belirgin olan yaralanmalar bu
aşamada tespit edilebilir.

Tam Vücut Muayenesi (Top to Toe, Tepeden Tırnağa)
İkincil değerlendirme, hastanın baştan ayağa detaylı fizik muayenesiyle başlar.
Bu aşamada dikkat edilmesi gereken temel noktalar şunlardır:

Baş ve Boyun: Kafa travması, yüz kemikleri ve boyun bölgesi muayenesi.
Kafa travmalarında açık yaralar, kırıklar, hematomlar ve beyin sarsıntısına
dair belirtiler kontrol edilmelidir. Gözler, burun ve ağızdan gelen kanama
veya beyin omurilik sıvısı (BOS) sızıntısı kafa tabanı kırığını gösterebilir.
Toraks: Göğüs travmalarında, kaburga kırıkları, pnömotoraks, hemotoraks,
kardiyak tamponad gibi potansiyel olarak ölümcül durumlar aranır.
Solunum seslerinin simetrisi, göğüs duvarında hassasiyet, deri altı amfizem
ve hematomlar dikkatlice değerlendirilmelidir.
Abdomen: Karın travmaları ciddi iç organ yaralanmalarına yol açabilir.
Karın bölgesinde palpasyon yapılmalı, hassasiyet, sertlik (rijidite), şişkinlik
veya iç kanama belirtileri (örneğin, batında duyarlılık) aranmalıdır.
Karaciğer, dalak ve bağırsak yaralanmaları bu bölgede sık görülen travma
sonuçlarıdır.
Pelvis ve Genital Bölge: Pelvis kırıkları hayati tehlike yaratabilir. Pelvis
stabil olup olmadığı kontrol edilmelidir. Genital bölgede kanama,
yaralanma veya hematom gibi bulgular değerlendirilir.
Ekstremiteler: Kol ve bacaklarda kırıklar, çıkıklar, damar yaralanmaları ve
yumuşak doku travmaları aranmalıdır. Ekstremite nabızları (dolaşım), sinir
fonksiyonları (hissiyat ve motor beceriler) ve hareket kısıtlılığı kontrol
edilmelidir.
Sırt ve Omurga: Hastanın sırtı ve omurgası dikkatle değerlendirilmelidir.
Omurga yaralanmalarında nörolojik bulgulara dikkat edilmeli, basit sırt
yaralanmalarından omurilik zedelenmelerine kadar geniş bir yelpazede
yaralanmaların tanısı koyulmalıdır.

AMPLE Anamnezi
A (Allergies – Alerjiler): Hastanın bilinen ilaç, gıda veya çevresel alerjileri sorgulanmalıdır.
M (Medications – İlaçlar): Hastanın düzenli olarak kullandığı ilaçlar öğrenilmelidir. Özellikle kan
sulandırıcılar (antikoagülanlar) gibi kanamayı artırabilecek ilaçlar önemlidir.
P (Past Medical History – Geçmiş Tıbbi Hikaye): Hastanın bilinen kronik hastalıkları, geçirilmiş
ameliyatları ve travmaları sorgulanmalıdır.
L (Last Oral Intake – Son Alınan Besin): Hastanın en son ne zaman yemek yediği ya da sıvı aldığı
öğrenilmelidir. Bu bilgi özellikle acil cerrahi gerektiren durumlar için önemlidir.
E (Events Leading to Injury – Yaralanmaya Yol Açan Olaylar): Travmanın nasıl meydana geldiği,
travma mekanizması ve olayın ayrıntıları net bir şekilde öğrenilmelidir. Yüksek enerjili travmalar,
örneğin trafik kazası, düşme ya da patlama gibi olaylarda yaralanma şiddeti artar.

5. İKİNCİL DEĞERLENDİRME (SEKONDER/
İKİNCİL BAKI)
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Görüntüleme ve Tanı Yöntemleri 
İkincil değerlendirme sırasında, klinik bulgulara göre görüntüleme yöntemleri
kullanılabilir. Çoklu travma hastalarında genellikle tercih edilen görüntüleme
yöntemleri şunlardır:

Direkt Röntgen: Göğüs, pelvis ve uzun kemik kırıkları için ilk adımda tercih
edilen görüntüleme yöntemidir.
Bilgisayarlı Tomografi (BT): Kafa, boyun, göğüs, karın ve pelvis
yaralanmalarında kullanılır. İç kanamalar, organ yaralanmaları ve kırıkların
tanısında yüksek hassasiyete sahiptir.
Ultrasonografi (FAST - Focused Assessment with Sonography for Trauma):
Karın ve toraks boşluğundaki serbest sıvı veya kan varlığını hızlıca tespit
etmek için kullanılır. Bu yöntem, iç kanamaları hızlıca tespit edebilme
avantajı sağlar.
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MR): Nörolojik travmalar veya yumuşak
doku hasarlarının detaylandırılmasında kullanılır; ancak acil durumda
genellikle BT'nin öncelikli olduğu durumlar tercih edilir.

Laboratuvar Testleri
Kan testleri: Kan sayımı, elektrolitler, kan gazı analizi, laktat düzeyleri ve
koagülasyon parametreleri travma hastalarının yönetiminde önemli ipuçları
sağlar.
Tip ve cross match: Kan kaybı yaşayan hastalarda kan transfüzyonu
gerekebilir; bu yüzden kan grubu ve match testleri erken dönemde
yapılmalıdır.

Sık Görülen Yaralanmalar 
İkincil değerlendirme sırasında en sık karşılaşılan çoklu travma yaralanmaları
şunlardır:

Kafa travması: Beyin sarsıntısı (konküzyon), kafatası kırıkları,
epidural/subdural hematom.
Toraks travması: Pnömotoraks, hemotoraks, kaburga kırıkları.
Batın travması: Karaciğer ve dalak yaralanmaları, iç organ perforasyonları.
Pelvik yaralanmalar: Pelvis kırıkları, ürogenital yaralanmalar.
Ekstremite yaralanmaları: Uzun kemik kırıkları, çıkıklar, kompartman
sendromu.

Hasta İzlemi ve Sürekli Yeniden Değerlendirme 
İkincil değerlendirme tamamlandıktan sonra, çoklu travmalı hastalar sürekli
izlenmeli ve durumu kötüleşen hastalarda yeniden ABCDE protokolü
uygulanmalıdır. Travmanın doğası gereği, bazı yaralanmalar başlangıçta fark
edilmeyebilir ve zamanla klinik olarak belirgin hale gelebilir. Bu nedenle,
travma hastalarının durumu stabil olsa bile, sık aralıklarla yeniden muayene
edilmesi önemlidir.
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Hedeflenmiş Tedavi Nedir? 
Hedeflenmiş tedavi, çoklu travma hastalarının tedavi sürecinde her bir
yaralanmanın ve sağlık sorunlarının özel gereksinimlerine uygun olarak
planlanan ve uygulanan bir tedavi stratejisidir. Bu yaklaşım, hastanın
stabilizasyonunu sağlamak ve tedavi sürecini optimize etmek için önemli bir
adımdır. Tedavi sürecinde, öncelikli olarak hayati tehdit oluşturan durumlar
ele alınır ve ardından diğer travmalar ve komplikasyonlar hedeflenir.

1. Öncelikli Tedavi Alanları
Çoklu travma hastalarının yönetiminde, tedavi öncelikleri belirlenir ve hayati
tehdit oluşturan durumlara yönelik hedeflenmiş tedavi yapılır.

Havayolu ve Solunum:
Hayati Tehditlerin Yönetimi: Hava yolu tıkanıklığı varsa, hava yolu
yönetimi için entübasyon, orofarengeal veya nazofarengeal hava yolu
açıcılar kullanılabilir.
Solunum Destekleri: Pnömotoraks, hemotoraks veya akciğer ödemi gibi
durumlarda, torakostomi veya mekanik ventilasyon gerekebilir.
Solunum desteği sağlanarak oksijenasyon ve ventilasyon optimize
edilir.

Dolaşım ve Kanama Kontrolü:
Sıvı ve Kan Transfüzyonu: Hipovolemik şok durumunda, intravenöz sıvı
tedavisi ve kan transfüzyonu yapılmalıdır. Kanamanın kaynağını bulmak
ve kontrol altına almak için cerrahi müdahale gerekebilir.
Kanama Kontrolü: Direkt bası, turnike kullanımı veya cerrahi müdahale
ile kanama kontrol altına alınır. Koagülasyon bozuklukları varsa, gerekli
koagülasyon faktörleri ve tedaviler uygulanır.

Ağrı Yönetimi:
Analjezi: Ağrıyı kontrol altına almak için uygun analjezikler ve ağrı
yönetim stratejileri kullanılmalıdır. Analjeziklerin etkili bir şekilde
uygulanması, hastanın konforunu artırır ve iyileşme sürecini destekler.

2. Stabilizasyon Stratejileri
Hedeflenmiş tedavi, hastanın genel stabilizasyonunu sağlamak için çeşitli
stratejiler içerir.

Fiziksel Stabilizasyon:
Kırık ve Çıkıkların Stabilizasyonu: Açık kırıklar ve çıkıklar stabilize
edilmeli, immobilize edilmelidir. Ekstremitelerin doğru pozisyonda
tutulması ve kırıkların tedavi edilmesi, ilave yaralanmaları önler.
Pelvik Stabilizasyon: Pelvik kırıklar, ölümcül kanamalara yol
açabileceğinden, pelvik kompresyon veya cerrahi stabilizasyon
gerekebilir.

6. HEDEFLENMİŞ TEDAVİ VE STABİLİZASYON
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Metabolik ve Elektrolit Dengelemesi:
Sıvı ve Elektrolit Dengesi: Sıvı kaybı, elektrolit bozuklukları ve asit-baz
dengesizlikleri gibi metabolik problemler tedavi edilmelidir.
Laboratuvar testleri ile izlenmeli ve gerekli düzeltici tedbirler
alınmalıdır.
Kan Gazları ve Asit-Baz Dengesi: Kan gazları ve asit-baz dengesi sürekli
izlenmeli ve düzeltici tedavi uygulanmalıdır.

İzleme ve Gözlem:
Vital Bulguların İzlenmesi: Hastanın vital bulguları (kan basıncı, kalp
hızı, solunum hızı ve oksijen satürasyonu) düzenli olarak izlenmelidir.
Anormallikler veya kötüleşme durumunda hızlı müdahale edilmelidir.
Düzenli Değerlendirme: Hastanın durumunu sürekli izlemek için düzenli
klinik değerlendirmeler yapılmalıdır. Erken komplikasyonlar ve
değişiklikler tespit edilmelidir.

3. Uzun Vadeli Tedavi ve Rehabilitasyon
Rehabilitasyon Planları: Stabilizasyon sürecinden sonra, hastanın
fiziksel ve fonksiyonel iyileşmesini desteklemek için rehabilitasyon
planları oluşturulmalıdır. Fizik tedavi ve rehabilitasyon, uzun vadeli
iyileşme için önemlidir.
İzleme ve Takip: Hastanın iyileşme süreci izlenmeli ve gerektiğinde
tedavi planında değişiklikler yapılmalıdır. Uzun vadeli izleme, hastanın
genel sağlığını korumak için gereklidir.

Ekip İçi İşbirliği ve Koordinasyon 
Hedeflenmiş tedavi ve stabilizasyon süreci, multidisipliner bir ekip çalışmasını
gerektirir. Acil tıp doktorları, cerrahlar, yoğun bakım uzmanları ve diğer sağlık
profesyonelleri arasında etkili iletişim ve koordinasyon sağlanmalıdır. Ekip
içindeki her bireyin rolü ve katkısı, hastanın stabilizasyonunu ve tedavi
sürecini etkiler.

Sonuçların Değerlendirilmesi
Hedeflenmiş tedavi ve stabilizasyon sürecinin etkinliği, hastanın genel
sonuçları ve iyileşme süreci ile değerlendirilmelidir. Tedavi sürecinde elde
edilen başarılar ve öğrenilen dersler, gelecekteki vakalar için bilgi ve deneyim
sağlar.
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Tedavi Planı Oluşturma
Çoklu travma hastalarında tedavi ve yönetim, hastanın genel durumu,
yaralanmaların türü ve ciddiyeti doğrultusunda sistematik bir şekilde
yapılmalıdır. Bu süreç, yaşamı tehdit eden durumların hızla kontrol altına
alınmasını, destekleyici tedavilerin uygulanmasını ve gerekli cerrahi
müdahalelerin planlanmasını içerir. Tedavi planı, ikincil değerlendirme
bulguları ve hastanın ihtiyaçları göz önünde bulundurularak şekillendirilir.

1. Hayati Tehditlerin Yönetimi
Havayolu (Airway): Havayolu tıkanıklığını gidermek için gerekli önlemler
alınır. Bilinç kaybı veya hava yolu tıkanıklığı olan hastalarda entübasyon
veya diğer hava yolu yönetim teknikleri uygulanabilir.
Solunum (Breathing): Solunum desteği sağlanır. Pnömotoraks veya
hemotoraks gibi durumlarda torakostomi yapılabilir. Akciğer kontüzyonları
veya diğer solunum problemleri olan hastalarda mekanik ventilasyon
gerekebilir.
Dolaşım (Circulation): Ciddi kanamalar kontrol altına alınır. Kanama
kontrolü için doğrudan bası, turnike kullanımı veya cerrahi müdahale
gerekebilir. Hipovolemik şok yönetimi için sıvı tedavisi ve kan transfüzyonu
yapılır. Şok durumunda, etkili dolaşımı sağlamak için vazopresörler
kullanılabilir.

2. Cerrahi Müdahale ve İleri Tedavi
Acil Cerrahi Müdahale: Ciddi organ yaralanmaları, iç kanama veya açık
kırıklar gibi acil cerrahi müdahale gerektiren durumlar belirlenir. Travma
merkezine sevk edilen hastalarda gerekli cerrahi işlemler, travma cerrahisi
uzmanları tarafından gerçekleştirilir.
Yaralanma Yönetimi: Açık yaralar temizlenir ve uygun şekilde kapatılır.
Kırıklar stabilize edilir. İkincil yaralanmaları önlemek için gerekli tıbbi
tedaviler yapılır.

3. Destekleyici Tedavi ve İzleme
İzleme: Hastanın durumu sürekli izlenir. Vital bulgular, laboratuvar
sonuçları ve klinik durum takip edilir. Erken komplikasyonlar ve ikincil
yaralanmaların belirtileri izlenir.
Ağrı Yönetimi: Ağrı kontrolü sağlanmalıdır. Analjezikler ve uygun ağrı
yönetim stratejileri kullanılmalıdır. Bu, hastanın konforunu artırmak ve
iyileşme sürecini desteklemek için önemlidir.
Antibiyotik ve Diğer Destekleyici Tedaviler: Enfeksiyon riski yüksek olan
yaralanmalarda antibiyotik tedavisi başlatılır. Diğer destekleyici tedaviler,
örneğin tetanoz profilaksisi, gerekli olabilir.

7.  TEDAVİ VE YÖNETİM
15



4. Rehabilitasyon ve Uzun Vadeli Yönetim
Rehabilitasyon Planı: Cerrahi müdahale ve iyileşme sürecinin ardından,
hastanın fiziksel rehabilitasyonuna başlanır. Fizik tedavi ve rehabilitasyon,
kas gücünü ve fonksiyonunu geri kazandırmaya yönelik olarak planlanır.
Uzun Vadeli İzleme: Hastanın iyileşme süreci devam ederken, uzun vadeli
izleme ve bakım gereklidir. Özellikle ciddi travmalarda, nörolojik veya
fonksiyonel problemler gelişebilir. Bu nedenle, düzenli kontroller ve
gerekli tedavi stratejileri uygulanmalıdır.

Koordinasyon ve Ekip Çalışması 
Çoklu travma hastalarının yönetimi, multidisipliner bir yaklaşımı gerektirir.
Acil servis, travma cerrahisi, yoğun bakım, radyoloji, fizik tedavi ve
rehabilitasyon gibi farklı uzmanlık alanlarının koordineli bir şekilde çalışması
gereklidir. Ekip içi iletişim ve bilgi paylaşımı, hastanın tedavi sürecinin
etkinliğini artırır.

Sonuç ve Değerlendirme 
Tedavi ve yönetim süreci, hastanın durumuna göre sürekli olarak gözden
geçirilmelidir. Tedaviye yanıt, komplikasyonlar ve iyileşme süreci düzenli
olarak değerlendirilmelidir. Tedavi sürecinde, hastanın bireysel ihtiyaçları ve
travmanın özellikleri dikkate alınarak en uygun yönetim stratejileri belirlenir.
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Travma Takip Süreci
Travma takibi, çoklu travma hastalarının tedavi sürecinin etkinliğini
değerlendirmek ve iyileşme sürecini optimize etmek için kritik bir adımdır. Bu
süreç, hastanın durumunun sürekli izlenmesini ve tedavi planının gerektiğinde
güncellenmesini içerir.

1. Klinik İzleme
Vital Bulguların Düzenli İzlenmesi: Hastanın kan basıncı, kalp hızı,
solunum hızı ve oksijen satürasyonu gibi vital bulguları düzenli aralıklarla
izlenmelidir. Bu bulgular, hastanın stabilitesini ve tedaviye yanıtını
değerlendirmede önemli bir rol oynar.
Fiziksel Değerlendirme: Hastanın fiziksel durumu ve belirtileri düzenli
olarak değerlendirilmeli, yeni gelişen semptomlar veya komplikasyonlar
gözlemlenmelidir.

2. Laboratuvar ve Görüntüleme Testleri
Laboratuvar Testleri: Kan testleri, elektrolit düzeyleri, koagülasyon profili
ve diğer biyokimyasal parametreler düzenli olarak kontrol edilmelidir. Bu
testler, metabolik dengesizlikleri ve organ fonksiyonlarını değerlendirmede
yardımcı olur.
Görüntüleme Testleri: Travmanın ilerleyişini izlemek ve yeni yaralanmaları
tespit etmek için gerektiğinde BT, MR veya ultrason gibi görüntüleme
testleri yapılmalıdır.

3. Tedavi Planının Güncellenmesi
Tedavi Yanıtı ve İyileşme: Hastanın tedaviye verdiği yanıt düzenli olarak
değerlendirilmelidir. İyileşme süreci göz önüne alınarak tedavi planı
gerektiğinde güncellenmelidir.
Komplikasyonların Yönetimi: Yeni ortaya çıkan komplikasyonlar veya
tedavi sürecindeki değişiklikler, tedavi planında revizyonlar yapılmasını
gerektirebilir.
Transfer Süreçleri: Çoklu travma hastalarının transferi, genellikle farklı bir
sağlık merkezine veya birimden diğerine geçişi içerir. Transfer süreci,
hastanın güvenli ve etkili bir şekilde tedaviye devam etmesini sağlamak
için dikkatlice planlanmalıdır.

1. Transfer Planlaması
Transferin Gerekçesi: Hastanın mevcut tedavi biriminden başka bir birime
veya merkeze transfer edilmesinin gerekçeleri belirlenmelidir. Transfer
genellikle daha ileri düzeyde bakım, özel uzmanlık veya ekipman
gereksinimleri nedeniyle yapılır.
Transfer Hazırlığı: Hastanın medikal durumu ve ihtiyaçları göz önüne
alınarak, transfer öncesi hazırlık yapılmalıdır. Bu, medikal raporlar, tedavi
geçmişi ve gerekli ekipmanları içerir.

8. TRAVMA TAKİP VE TRANSFER SÜREÇLERİ
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2. Transfer Süreci
Transfer Ekibi: Transfer, uygun eğitim almış bir ekip tarafından
yapılmalıdır. Ekip, gerekli medikal ekipman ve tedavi araçlarını taşımalı ve
hastanın durumunu sürekli izlemelidir.
Medikal İzleme: Transfer sırasında hastanın vital bulguları ve tedavi
parametreleri sürekli olarak izlenmeli ve yönetilmelidir. Bu, hastanın
durumunun stabil kalmasını sağlar.
İletişim ve Bilgilendirme: Transfer sürecinde, yeni sağlık merkezindeki ekip
ile sürekli iletişim sağlanmalıdır. Hastanın durumu ve tedavi planı
hakkında ayrıntılı bilgi paylaşılmalıdır.

3. Transfer Sonrası İzleme ve Devam Eden Bakım
Kabul ve Değerlendirme: Hastanın transfer edildiği yeni merkezde, kabul
işlemleri yapılmalı ve kapsamlı bir değerlendirme yapılmalıdır. Bu
değerlendirme, mevcut durumu ve tedavi planını içerir.
Tedaviye Devam: Yeni merkezde tedavi süreci devam ettirilmeli ve önceki
tedavi planı gözden geçirilmelidir. Gerekli revizyonlar yapılmalı ve
hastanın iyileşme süreci izlenmelidir.

Koordinasyon ve İletişim 
Transfer ve takip süreçlerinde, multidisipliner ekip üyeleri arasında etkili bir
koordinasyon ve iletişim sağlanmalıdır. Acil tıp doktorları, cerrahlar, yoğun
bakım uzmanları ve diğer sağlık profesyonelleri arasında düzenli bilgi
paylaşımı, hastanın bakımının sürekliliğini ve kalitesini artırır.

Sonuçların Değerlendirilmesi 
Transfer ve takip süreçlerinin etkinliği, hastanın genel sonuçları ve iyileşme
süreci ile değerlendirilmelidir. Başarılar ve öğrenilen dersler, gelecekteki
vakalar için bilgi sağlar ve tedavi süreçlerinin iyileştirilmesine katkıda
bulunur.
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Komplikasyonların Yönetimi 
Çoklu travma hastalarında, travmaya bağlı ve tedavi sürecinde ortaya
çıkabilecek çeşitli komplikasyonlar sıklıkla görülür. Bu komplikasyonlar,
hastanın iyileşme sürecini etkileyebilir ve tedavi sürecinde dikkatli bir izleme
ve müdahale gerektirir. Komplikasyonların erken tespiti ve yönetimi, hastanın
genel sonuçlarını önemli ölçüde iyileştirebilir.

1. Şok ve Hipovolemi
Belirtiler: Hipotansiyon, taşikardi, solunum sıkıntısı, ciltte soğukluk ve
nemlilik.
Erken Müdahale: Şok yönetimi, sıvı ve kan transfüzyonu ile hızlı bir şekilde
yapılmalıdır. Hemorajinin kaynağını bulmak ve kontrol altına almak için
cerrahi veya diğer müdahaleler gerekebilir.

2. Akut Solunum Sıkıntısı Sendromu (ARDS)
Belirtiler: Şiddetli dispne, hipoksemi, bilateral akciğer infiltratları.
Erken Müdahale: Oksijen tedavisi, pozitif basınçlı mekanik ventilasyon ve
diğer destekleyici solunum tedavileri uygulanmalıdır. ARDS gelişimini
önlemek için travma sonrası hastayı uygun pozisyonda tutmak ve erken
mobilizasyon önemlidir.

3. Enfeksiyon ve Sepsis
Belirtiler: Ateş, titreme, yüksek kalp hızı, hipotansiyon, solunum sıkıntısı,
genel halsizlik.
Erken Müdahale: Antibiyotik tedavisi başlanmalı ve enfeksiyon odakları
(örneğin açık yaralar, abdominal absesler) kontrol altına alınmalıdır. Sepsis
şüphesinde sıvı tedavisi ve vazopresörler gerekebilir.

4. DVT ve Pulmoner Emboli
Belirtiler: Uzuvda ağrı, şişlik, ısı artışı, öksürük, dispne, kanlı balgam.
Erken Müdahale: Derin ven trombozu (DVT) riski yüksek olan hastalarda
antikoagülan tedavi başlanmalıdır. Pulmoner emboli riski varsa, acil
trombolitik tedavi ve/veya antikoagülasyon uygulanmalıdır.

5. Organ Yetmezlikleri
Belirtiler: Karaciğer yetmezliği (sarılık, koagulopati), böbrek yetmezliği
(idrar çıkışında azalma, yüksek kreatinin), kalp yetmezliği (dispne, ödem).
Erken Müdahale: Organ yetmezliklerini yönetmek için uygun destekleyici
tedaviler ve spesifik tedavi yöntemleri uygulanmalıdır. Diyaliz, karaciğer
destek tedavileri ve kardiyovasküler destek gerekebilir.

9. KOMPLİKASYONLAR VE ERKEN MÜDAHALE
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6. Kompartman Sendromu
Belirtiler: Şiddetli ağrı, kas zayıflığı, parestezi, uzuvda şişlik.
Erken Müdahale: Kompartman sendromu, acil cerrahi fasiyotomi ile tedavi
edilmelidir. Erken müdahale, kalıcı kas ve sinir hasarını önler.

İzleme ve Gözlem 
Komplikasyonların erken tespiti ve yönetimi için düzenli ve sistematik bir
izleme gereklidir. Hastanın vital bulguları, laboratuvar sonuçları ve klinik
durumu dikkatle izlenmelidir. Herhangi bir değişiklik veya kötüleşme, hızlı bir
şekilde değerlendirilmeli ve gerekli müdahaleler yapılmalıdır.

Ekip İçi Koordinasyon 
Çoklu travma hastalarının tedavisinde, farklı uzmanlık alanlarından gelen ekip
üyeleri arasında etkili bir koordinasyon ve iletişim şarttır. Acil tıp, cerrahi,
yoğun bakım, enfeksiyon hastalıkları ve diğer ilgili alanların uzmanları
arasında düzenli toplantılar ve bilgi paylaşımı, komplikasyonların önlenmesi
ve yönetilmesinde büyük rol oynar.

Sonuçların Değerlendirilmesi 
Komplikasyonlar ortaya çıktığında, tedavi ve müdahalelerin etkinliği
değerlendirilmelidir. Erken müdahale ve tedavi sürecinde elde edilen sonuçlar,
hem kısa hem de uzun vadede hastanın iyileşme sürecini etkiler. Tedavi
sonrası sonuçlar, gelecek vakalar için öğrenilen dersleri ve uygulama
stratejilerini belirler.
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Multidisipliner Yaklaşımın Önemi 
Çoklu travma hastalarının yönetimi, genellikle birden fazla uzmanlık alanını
içerir ve bu nedenle multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Bu yaklaşım, çeşitli
sağlık profesyonellerinin bir araya gelerek hastanın tüm yönlerini kapsamlı bir
şekilde değerlendirmelerini ve tedavi etmelerini sağlar. Ekip çalışması,
hastanın en iyi sonuçları elde etmesi için kritik öneme sahiptir.

1. Ekip Üyeleri ve Rolleri
Acil Tıp Doktorları: İlk değerlendirme ve hızlı müdahale sağlar. Hayati
tehdit oluşturan durumları tanır ve stabilize eder. İlk tedavi planlarını
oluşturur.
Travma Cerrahları: Ciddi yaralanmaları yönetir, cerrahi müdahaleleri
gerçekleştirir ve yaralanma onarımlarını yapar. Özellikle iç organ
yaralanmaları ve açık kırıklar gibi durumlarla ilgilenir.
Yoğun Bakım Uzmanları: Stabilizasyon sonrası kritik bakım sağlar. Yoğun
bakım ünitesinde solunum desteği, sıvı yönetimi ve diğer destekleyici
tedavileri yapar.
Radyologlar: Görüntüleme tetkiklerini değerlendirir ve hastanın
yaralanmalarının detaylı analizini yapar. BT, MR ve ultrason gibi tetkiklerin
sonuçlarını yorumlar.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanları: Rehabilitasyon süreçlerini
planlar ve uygular. Fiziksel iyileşme ve fonksiyonel geri kazanımı
destekler.
Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanları: Enfeksiyonları yönetir ve antibiyotik
tedavisini düzenler. Travma sonrası enfeksiyon risklerini değerlendirir ve
yönetir.
Psikiyatristler ve Psikologlar: Travma sonrası stres ve psikolojik etkileri
değerlendirir. Psikolojik destek sağlar ve iyileşme sürecinde mental sağlık
destekleri sunar.

2. Ekip İçi Koordinasyon
Ekip içindeki koordinasyon, çoklu travma hastalarının etkin yönetimi için
gereklidir. Bu, ekip üyeleri arasında düzenli iletişim ve bilgi paylaşımını içerir.

Toplantılar ve Konferanslar: Düzenli ekip toplantıları, hastanın durumu,
tedavi planı ve ilerleme hakkında bilgi paylaşımını sağlar. Konferanslar,
ekip üyelerinin görüş birliği sağlamasına yardımcı olur.
Hedef Belirleme ve Rol Dağılımı: Her ekip üyesinin rolü ve sorumlulukları
net bir şekilde belirlenmelidir. Ortak hedefler ve tedavi planları
oluşturulmalı ve herkesin bu plana uyması sağlanmalıdır.
Bilgi Paylaşımı ve Dokümantasyon: Hastanın durumu, yapılan müdahaleler
ve sonuçları hakkında ayrıntılı bilgi paylaşımı ve dokümantasyon
yapılmalıdır. Bu, tedavi sürecinin izlenmesini ve değerlendirilmesini
kolaylaştırır.

10.  MULTİDİSİPLİNER YAKLAŞIM VE EKİP
ÇALIŞMASI
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3. Hastanın Aile ve Yakınları ile İletişim
Hastanın aile üyeleri ve yakınları, tedavi sürecinin önemli bir parçasıdır. Aile
ile düzenli iletişim, onların bilgi edinmesini ve destek almasını sağlar.

Bilgilendirme ve Destek: Hastanın durumu ve tedavi planı hakkında aileye
düzenli bilgi verilmeli. Ayrıca, psikolojik destek ve rehberlik sağlanmalıdır.
Karar Süreçlerine Katılım: Aile, hastanın tedavi kararlarına dahil
edilmelidir. Aile ile ortak kararlar alınarak hastanın tedavi süreci daha
etkili hale getirilebilir.

4. Koordinasyonun Sağlanması
Multidisipliner yaklaşımın başarısı için, ekip üyeleri arasında etkili bir
koordinasyon ve uyum sağlanmalıdır. Bu, ekip içindeki rollerin net bir şekilde
anlaşılması ve tüm süreçlerin uyumlu bir şekilde yürütülmesi anlamına gelir.

Yönetim ve Liderlik: Ekip liderleri, tedavi sürecinin düzgün bir şekilde
ilerlemesini sağlar ve tüm ekip üyelerinin işbirliği içinde çalışmasını
destekler.
Problem Çözme: Ekip içindeki sorunlar ve çatışmalar hızlı bir şekilde
çözülmelidir. Ortak hedefler doğrultusunda işbirliği yapılmalıdır.

Sonuçların İzlenmesi ve Değerlendirme 
Multidisipliner yaklaşımın sonuçları, hastanın iyileşme süreci ve sonuçları ile
değerlendirilmelidir. Her ekip üyesinin katkısı, hastanın genel sonuçları
üzerinde önemli bir etki yaratır. Tedavi sürecindeki başarılar ve öğrenilen
dersler, gelecekteki vakalarda daha iyi sonuçlar elde etmek için
kullanılmalıdır.
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Çoklu travma hastalarının yönetimi, genellikle standart protokolleri takip etse
de, bazı özel durumlar ek zorluklar ve farklı yönetim stratejileri gerektirebilir.
Bu başlık altında, travma yönetiminde karşılaşılabilecek özel durumlar ve bu
durumlara yönelik yaklaşımlar ele alınacaktır.

1. Çocuklarda Çoklu Travma
Özellikler ve Zorluklar:

Çocuklarda travma, yaş grubuna bağlı olarak farklı klinik belirtiler
gösterebilir. Çocuklar, anatomik ve fizyolojik olarak yetişkinlerden
farklıdır, bu nedenle değerlendirme ve tedavi yaklaşımları da farklılık
gösterebilir.
Çocuklarda travma sırasında vücut yüzey alanı, organ gelişimi ve
metabolizma farklılıkları nedeniyle, tedavi ve sıvı yönetimi stratejileri
özel olarak planlanmalıdır.

Yaklaşımlar:
Değerlendirme: Çocuklarda travma değerlendirmesi, gelişimsel
yaşlarına uygun olarak yapılmalı ve çocukların anlaşılması zor duygusal
ve fiziksel durumlarına dikkat edilmelidir.
Tedavi: Çocuklar için özel dozajlarda ilaçlar ve sıvı tedavisi
uygulanmalıdır. Ayrıca, çocuk psikiyatristleri veya psikologları ile
destek sağlanmalıdır.

2. Yaşlılarda Çoklu Travma
Özellikler ve Zorluklar:

Yaşlı bireylerde travma, genellikle komorbiditeler (örneğin, osteoporoz,
kalp hastalıkları) ile birleşir ve iyileşme süreci daha karmaşık olabilir.
Düşme gibi yaygın travma nedenleri yaşlılarda sık görülür ve bu tür
travmalar genellikle çoklu yaralanmalar ile ilişkilidir.

Yaklaşımlar:
Değerlendirme: Yaşlı hastaların genel sağlık durumu, komorbiditeleri
ve ilaç kullanımları göz önüne alınarak kapsamlı bir değerlendirme
yapılmalıdır.
Tedavi: Düşme ve kırıklar gibi yaşa bağlı sorunlar özel olarak ele
alınmalıdır. Kemik sağlığına yönelik ek destekler ve uygun
rehabilitasyon stratejileri uygulanmalıdır.

3. Hamilelikte Travma
Özellikler ve Zorluklar:

Hamilelikte travma, hem annenin hem de fetusun sağlığını etkileyebilir.
Fetüsün travma geçirme riski, maternal yaralanmalar ve erken doğum
riski gibi komplikasyonlar söz konusu olabilir.
Hamilelikte bazı medikal müdahaleler fetüsü etkileyebilir ve tedavi
planının fetüsle uyumlu olması gerekir.

11 .  ÖZEL DURUMLAR
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Yaklaşımlar:
Değerlendirme: Hamile hastalarda travma değerlendirmesi, fetüsün
durumu ve annenin gebelik süreci göz önüne alınarak yapılmalıdır.
Ultrasonografi ve fetüs izleme yöntemleri kullanılabilir.
Tedavi: Annenin travma tedavisi, fetüs üzerindeki riskleri en aza
indirecek şekilde planlanmalıdır. Maternal ve fetal sağlık uzmanlarının
birlikte çalışması önemlidir.

4. Psikolojik Travma ve Post-Travmatik Stres Bozukluğu (PTSB)
Özellikler ve Zorluklar:

Çoklu travma geçiren hastalarda psikolojik travma ve post-travmatik
stres bozukluğu (PTSB) sıklıkla gözlemlenir. Bu durumlar, iyileşme
sürecini ve genel sağlık durumunu etkileyebilir.
Psikolojik travmanın yönetimi, fiziksel iyileşme kadar önemlidir ve
genellikle psikiyatristler veya psikologlar tarafından ele alınmalıdır.

Yaklaşımlar:
Değerlendirme: Psikolojik travma ve PTSB belirtileri düzenli olarak
değerlendirilmelidir. Psikolojik durum, anksiyete, depresyon ve stres
seviyeleri göz önüne alınmalıdır.
Tedavi: Psikolojik destek, danışmanlık ve terapi yöntemleri
uygulanmalıdır. Medikal tedaviye ek olarak, bireysel ve grup terapileri
faydalı olabilir.

5. Acil Durumlar ve Biyolojik Tehditler
Özellikler ve Zorluklar:

Biyolojik tehditler (örneğin, biyoterörizm, enfeksiyon hastalıkları) çoklu
travma durumlarında ek bir risk faktörü oluşturabilir. Bu tehditler,
standart travma yönetim protokollerine ek olarak özel tedavi
gerektirebilir.

Yaklaşımlar:
Değerlendirme: Biyolojik tehditler ile ilgili belirtiler ve risk faktörleri
hızlı bir şekilde değerlendirilmelidir.
Tedavi: Özel biyolojik tehditler için uygun tıbbi protokoller ve tedavi
yöntemleri uygulanmalıdır. İzolasyon ve enfeksiyon kontrol önlemleri
alınmalıdır.

Koordinasyon ve İletişim 
Özel durumlar yönetilirken, multidisipliner ekip üyeleri arasında etkili bir
koordinasyon ve iletişim sağlanmalıdır. Her durum için özel uzmanlık ve
stratejiler gerekebilir, bu nedenle ekip içindeki tüm üyelerin bu özel durumları
anlaması ve yönetmesi önemlidir.

Sonuçların Değerlendirilmesi 
Özel durumlar yönetimi, hastanın genel sonuçları ve iyileşme süreci ile
değerlendirilmelidir. Her özel durum için elde edilen başarılar ve öğrenilen
dersler, gelecekteki vakalarda daha iyi sonuçlar elde etmek için kullanılabilir.
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Çoklu travma hastalarının yönetimi, kapsamlı ve dikkatli bir yaklaşım
gerektirir. Travma yönetimi sürecinin başarılı bir şekilde yürütülmesi, hastanın
hayatta kalma şansını artırır ve iyileşme sürecini optimize eder. Bu süreç,
sistematik bir değerlendirme, hedeflenmiş tedavi ve stabilizasyon,
multidisipliner ekip çalışması, etkili takip ve transfer yönetimi gibi
aşamalardan oluşur. Ayrıca, özel durumlar için özel stratejiler geliştirmek,
tedavi sürecinin başarısını doğrudan etkiler.

1. Kapsamlı Değerlendirme ve İlk Müdahale
Başlangıçta Öncelik: İlk değerlendirme ve müdahale aşamasında, hayati
tehdit oluşturan durumlar hızlı bir şekilde tanımlanmalı ve yönetilmelidir.
Bu, hastanın genel durumu üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir.
Acil Durum Yönetimi: Hızlı ve etkili bir şekilde gerçekleştirilen acil
müdahale, hastanın yaşamını korur ve tedavi sürecinin temelini oluşturur.

2. Hedeflenmiş Tedavi ve Stabilizasyon
Öncelikli Tedavi: Hayati tehlike oluşturan durumlar öncelikli olarak ele
alınmalı ve tedavi planları bu doğrultuda oluşturulmalıdır. Stabilizasyon
süreci, hastanın genel durumunu iyileştirmek için kritik öneme sahiptir.
Tedavi Planının Güncellenmesi: Hastanın durumuna göre tedavi planları
sürekli olarak gözden geçirilmeli ve gerekli değişiklikler yapılmalıdır.

3. Multidisipliner Yaklaşım ve Ekip Çalışması
Koordinasyon: Ekip içi etkili iletişim ve koordinasyon, çoklu travma
hastalarının yönetiminde başarıyı artırır. Her sağlık profesyonelinin rolü
net bir şekilde tanımlanmalı ve işbirliği içinde çalışılmalıdır.
Bilgi Paylaşımı: Düzenli toplantılar ve bilgi paylaşımı, tedavi sürecinde
uyumu sağlar ve hastanın genel bakımını iyileştirir.

4. Takip ve Transfer Süreçleri
Takip: Hastanın tedavi süreci ve iyileşme durumu düzenli olarak
izlenmelidir. Bu, tedavi planının etkinliğini değerlendirmek ve gerektiğinde
güncellemek için önemlidir.
Transfer: Hastanın başka bir sağlık birimine veya merkeze transferi, dikkatli
bir şekilde planlanmalı ve gerçekleştirilmelidir. Transfer süreci, hastanın
stabil kalmasını ve tedavi sürecinin devam etmesini sağlar.

5. Özel Durumlar
Özel Yönetim: Çocuklar, yaşlılar, hamileler ve psikolojik travma gibi özel
durumlar, özel yönetim stratejileri gerektirir. Bu durumlar, standart tedavi
protokollerine ek olarak özel yaklaşımlar ve stratejiler gerektirebilir.
Biyolojik Tehditler: Biyolojik tehditler ve enfeksiyon hastalıkları gibi
durumlar, ek tedavi ve kontrol önlemleri gerektirir.

12.  ÖZET
25



Sonuçların Değerlendirilmesi
Başarılar ve Öğrenilen Dersler: Travma yönetimi sürecinde elde edilen
başarılar ve öğrenilen dersler, gelecekteki vakalar için bilgi sağlar. Her
vaka, yönetim stratejilerini ve protokollerini geliştirmek için bir fırsattır.
Sürekli İyileşme: Sağlık profesyonellerinin, travma yönetiminde elde edilen
deneyimlere dayanarak sürekli olarak iyileşme ve öğrenme süreçlerini
desteklemeleri önemlidir.

Genel Değerlendirme 
Çoklu travma hastalarının yönetimi, multidisipliner bir yaklaşım ve sistematik
bir süreç gerektirir. Başarılı bir yönetim, hastanın sağlığını korur, iyileşme
sürecini hızlandırır ve genel sağlık sonuçlarını iyileştirir. Bu süreçte elde
edilen deneyim ve başarılar, sağlık profesyonellerinin ve sağlık sistemlerinin
gelişimine katkıda bulunur.
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Çoklu travma hastaları, genellikle çeşitli ve ciddi yaralanmalarla başa çıkmak
zorundadırlar. Bu tür hastaların yönetiminde başarılı olmak için, dikkat
edilmesi gereken birkaç temel nokta vardır. İşte çoklu travma hastasına
yaklaşırken unutulmaması gereken önemli noktalar:

1. Sistematik Değerlendirme
ABC (Airway, Breathing, Circulation): İlk değerlendirme aşamasında hava
yolu (A), solunum (B) ve dolaşım (C) kritik öneme sahiptir. Bu sistematik
yaklaşım, hayati tehlike oluşturan durumları hızla tespit etmek ve
müdahale etmek için gereklidir.
Primary Survey: Acil durum değerlendirmesi sırasında, travma hastasının
tüm sistemleri hızla gözden geçirilmelidir. Bu aşama, acil tedavi gerektiren
durumların belirlenmesine yardımcı olur.

2. Hayati Tehditlerin Hızla Yönetilmesi
Hava Yolu Yönetimi: Hava yolunun açık olduğundan emin olun. Gerekirse,
entübasyon veya diğer hava yolu açma teknikleri kullanılmalıdır.
Kanama Kontrolü: Şiddetli kanama varsa, hemen müdahale edilmelidir.
Direkt bası, turnike veya cerrahi müdahale gibi yöntemler kullanılabilir.

3. Stabilizasyon ve Hedeflenmiş Tedavi
Sıvı ve Kan Yönetimi: Hipovolemik şok veya büyük kanama durumlarında
sıvı ve kan transfüzyonu yapılmalıdır. İv sıvı tedavisi ve kan transfüzyonları
dikkatlice izlenmelidir.
Ağrı Yönetimi: Ağrının etkin bir şekilde yönetilmesi, hastanın konforunu
artırır ve tedavi sürecine yardımcı olur. Analjezikler doğru dozda ve
zamanında uygulanmalıdır.

4. Multidisipliner Yaklaşım
Ekip Çalışması: Çoklu travma hastalarının yönetimi, çeşitli uzmanlık
alanlarını içeren bir ekip çalışmasını gerektirir. Acil tıp doktorları,
cerrahlar, yoğun bakım uzmanları ve diğer sağlık profesyonelleri arasında
etkili bir iletişim sağlanmalıdır.
Bilgi Paylaşımı: Hastanın durumu ve tedavi planı hakkında ekip üyeleri
arasında düzenli bilgi paylaşımı yapılmalıdır. Bu, tedavi sürecinin
koordinasyonunu artırır.

5. Takip ve İzleme
Vital Bulguların İzlenmesi: Hastanın vital bulguları sürekli olarak
izlenmelidir. Anormallikler veya değişiklikler, hemen müdahale edilmesini
gerektirir.
Laboratuvar ve Görüntüleme Testleri: Laboratuvar testleri ve görüntüleme
sonuçları düzenli olarak kontrol edilmelidir. Bu, hastanın genel durumunu
ve tedaviye yanıtını değerlendirmek için gereklidir.

13.  UNUTULMAMASI GEREKEN NOKTALAR
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6. Transfer Süreçleri ve Koordinasyon
Planlama: Hastanın başka bir birime veya merkeze transferi dikkatlice
planlanmalıdır. Transfer sırasında hastanın durumu sürekli izlenmeli ve
gerekli medikal ekipman sağlanmalıdır.
İletişim: Transfer sürecinde, transfer edilecek merkezin ekibi ile etkili bir
iletişim kurulmalıdır. Hastanın durumu ve tedavi planı hakkında ayrıntılı
bilgi verilmelidir.

7. Özel Durumlar ve Komplikasyonlar
Yaşlılar, Çocuklar ve Hamileler: Bu özel gruplar için özel yaklaşımlar
gerekmektedir. Yaşlılar, çocuklar ve hamile hastalar için uygun tedavi
planları ve yönetim stratejileri geliştirilmelidir.
Psikolojik Destek: Psikolojik travma ve PTSB gibi durumlar, hastanın
iyileşme sürecini etkileyebilir. Psikolojik destek ve terapi yöntemleri
uygulanmalıdır.

8. Eğitim ve Bilgi Güncellemeleri
Sürekli Eğitim: Sağlık profesyonellerinin travma yönetimi konusunda
sürekli eğitim ve bilgi güncellemelerine katılması önemlidir. Yeni teknikler
ve protokoller hakkında bilgi sahibi olunmalıdır.
Deneyim Paylaşımı: Elde edilen deneyimler ve başarılar, ekip üyeleri
arasında paylaşılmalı ve gelecekteki vakalar için bilgi sağlamalıdır.

9. Hasta ve Aile İletişimi
Bilgilendirme: Hastanın durumu ve tedavi süreci hakkında hasta ve ailesine
açık ve doğru bilgi verilmelidir. Psikolojik destek ve bilgilendirme,
ailelerin travma sürecinde daha iyi bir destek sağlamasına yardımcı olur.

Sonuç 
Çoklu travma hastalarına yaklaşım, dikkatli ve sistematik bir yönetim
gerektirir. Bu noktaların göz önünde bulundurulması, hastaların daha iyi bir
iyileşme süreci geçirmesine ve hayatta kalma şansının artırılmasına yardımcı
olur. Etkili bir travma yönetimi, multidisipliner bir ekip çalışması, sürekli
izleme ve özel durumlara uygun stratejilerle desteklenmelidir.
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Değerli Meslektaşlarım,
Bu kitapçığı tamamladığınızda, çoklu travma yönetimi
konusunda daha fazla bilgi ve beceri kazanmış olmanızı
umuyorum. Bu çalışma, teorik bilgileri pratik uygulamalarla
birleştirmek ve acil durumlarda etkili bir yaklaşım geliştirmek
amacıyla hazırlandı. Öğrendiklerinizin, klinik pratiğinizde size
rehberlik etmesini ve hastalarınıza daha iyi bir bakım
sağlamanızı sağlayacağını umuyorum.
Travma yönetimi, hızla değişen ve zorlu bir alandır. Her vaka,
yeni bir öğrenme fırsatı ve deneyim kazandırır. Bu kitabın,
bilgi ve becerilerinizi geliştirmenize yardımcı olması ve
profesyonel yolculuğunuzda size destek olması en büyük
dileğimdir.
Unutmayın ki, başarılı bir travma yönetimi sadece teknik
bilgiyle değil, aynı zamanda empati, takım çalışması ve
sürekli öğrenme ile de şekillenir. Karşılaşacağınız her durum,
sizin profesyonel ve kişisel gelişiminize katkıda bulunacaktır.
Bu süreçte, elde ettiğiniz bilgi ve deneyimleri paylaşıp,
birlikte daha iyi bir sağlık topluluğu oluşturmayı unutmayın.
Gelecekteki pratiklerinizde başarılar dilerim. Sağlıklı, etkili ve
insan odaklı bir tıp pratiği için her zaman öğrenmeye ve
gelişmeye devam edin.
İyi çalışmalar ve başarılar dilerim!
Saygılarımla,

Uzm.Dr.Yasin YILDIZ
Acil Tıp Uzmanı
SBÜ Konya Şehir Hastanesi Acil Tıp Kliniği
atuyasin02@gmail.com
Eylül 2024

SONSÖZ

acil42.com

29



T IP  FAKÜLTES İ
DÖNEM IV  AC İ L  T IP  S TA J I  DERS  NOTU

“Çok lu  T ravma  Has ta s ına  Yak la ş ım”  k i t apç ı ğ ı ,  A c i l  T ı p  p ra t i ğ in i zde
ka r ş ı l a şab i l e ceğ in i z  en  ka rmaş ık  ve  zo r l ay ı c ı  du rumla ra  da i r  kapsaml ı  b i r  r ehbe r
sunmaktad ı r .  Dönem 4  t ı p  f akü l t e s i  öğ renc i l e r i  i ç i n  ö ze l  o l a rak  ha z ı r l anmı ş  bu
ça l ı şma ,  çok lu  t r avma  yöne t im inde  i h t i ya ç  duyduğunuz  t eo r i k  b i l g i y i  ve  p ra t i k
s t ra te j i l e r i  b i r  a raya  ge t i r i yo r .
Bu  k i t ap ,  çok lu  t r avma  has ta l a r ın ın  s i s t emat i k  değe r l end i rmes i ,  hede f l enmi ş
tedav i ,  t ak ip  ve  t r ans fe r  sü re ç l e r i  g i b i  k r i t i k  konu la r ı  ay r ın t ı l ı  b i r  ş ek i l de  e l e  a l ı r .
Ay r ı ca ,  ço cuk la rdan  yaş l ı l a ra ,  hami l e l e rden  ö ze l  b i yo lo j i k  t ehd i t l e re  kada r  çe ş i t l i
ö ze l  du rumla r ı  da  kapsaml ı  b i r  ş ek i l de  i n ce l e r .  He r  bö lüm,  ge r çek  dünya
uygu lama la r ı  ve  p ra t i k  b i l g i l e r  suna rak ,  a c i l  du rumla rda  e tk i l i  ve  güven l i  b i r
yak la ş ım  ge l i ş t i rmek  i ç i n  s i z i  ha z ı r l amaktad ı r .

Ne le r  Bu la caks ın ı z :
Çok lu  t r avma  vaka la r ın ın  s i s t emat i k  ve  e tk i l i  yöne t im i  i ç i n  t eme l  p rens ip l e r .
S tab i l i z a syon ,  hede f l enmi ş  t edav i  ve  t ak ip  sü re ç l e r i  hakk ında  de tay l ı  b i l g i l e r .
Çocuk la r ,  ya ş l ı l a r  ve  hami l e l e r  g ib i  ö ze l  du rumla r  i ç i n  ö ze l  yak la ş ım la r .
Mu l t i d i s i p l i ne r  ek ip  ça l ı şmas ı  ve  i l e t i ş im in  önemin i  vu rgu layan  s t ra te j i l e r .
P ra t i k  i puç l a r ı  ve  vaka  ö rnek le r i  i l e  b i l g i  ve  bece r i l e r i n i z i  ge l i ş t i r i n .

Bu  k i t apç ı k ,  t r avma  yöne t im i  konusunda  sağ l am b i r  t eme l  o lu ş tu rmak  ve  a c i l  t ı p
p ra t i ğ in i zde  daha  ye tk in  b i r  p ro fe syone l  o lmak  i ç i n  mükemmel  b i r  kaynak t ı r .  Hem
teor i k  b i l g i  hem de  p ra t i k  uygu lama la r l a  dona t ı lm ı ş  bu  ça l ı şma ,  t ı p  eğ i t im inde
öneml i  b i r  ad ım  a tman ı za  ya rd ımc ı  o l a cak t ı r .
Ge l i n ,  bu  öneml i  a l anda  b i l g i  ve  bece r i l e r i n i z i  ge l i ş t i r i n  ve  ge l e cek tek i
p ra t i k l e r in i zde  daha  güven l i  ve  e tk i l i  b i r  yak la ş ım  ben imsey in .
İ y i  okuma la r  ve  başa r ı l ı  ç a l ı şma la r  d i l e r im!

ÇOKLU TRAVMA HASTASINA

YAKLAŞIM

UZM.DR.YASİN YILDIZ

PROF.DR.MEHMET GÜL
DANIŞMAN:


