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Sayin Editor,

Derginizin 2021 yili, 8. cilt, 2. sayisinda 77. ile 82. sayfalar
arasinda yayinlanan, Basa ve ark." tarafindan sunulan “Saglik
Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Servisi'nde Ortopedi ve Travmatoloji
Konsultasyonu Yapilan Cocuk Adli Olgularin Geriye Donik
Analizi” baslikli calismayur ilgiyle okudum. Yazarlar bir yillik stire
icinde kliniklerine acil servisten danisilan adli olgularin geriye
yonelik olarak demografik verilerini incelemislerdir. Calisma
grubundaki olgularin siklikla Ust ekstremite kingi nedeniyle
ortopedi bélimine danisildigini, hastalarin cogunlugunun
kint travma, kesici delici alet ve atesli silah yaralanmasi
oldugunu ve olgularin neredeyse yarisinda ortopedi disinda
diger cerrahi bélim konsiltasyonlarinin oldugunu ve yine
bu hastalarin hastane vyatislarinin daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alisma, travma bakimi yapan acil servislerde
acil hekimlerinin travma bakiminda cerrahi branslara ihtiyac
oldugunu gosteren iyi bir calismadir.

Major travma, multidisipliner olarak degerlendirilmesi gereken
multisistemik bir hastaliktir. Travmada mortalite ve morbidite,
kapsamli ve koordineli calisan/isleyen travma sistemleri ve
travma merkezleri ile azaltilabilir. Cocuk yogun bakim Unitesi
olan bir hastanede veya cocuk travma merkezinde tedavi

edilen ciddi kdnt travmali olgularda disik mortalite oranlari
bildirilmistir.2 Bu nedenle, travmaya 6zel merkezlerin olmasi
cok 6nemlidir. Ancak bu 6zelliklere sahip merkezlerin sayisi
Amerika Birlesik Devletleri’nde bile olduk¢a azdir.? Bu noktada
yapllandirilmis travma merkezlerinin az sayida olmasi veya
olmamasi durumunda travma bakimi veren kliniklerin kendi i¢
olanaklarina gore travma ekibini olusturmasi gerekmektedir.

Cocuk travmanin etkili yonetimi icin cerrahlar, acil hekimi,
yogun bakim hekimi, acil ve yodun bakim hemsiresi,
solunum terapisti, radyolog, beyin cerrahi, ortopedik cerrahi
ve anestezi uzmaninin dahil oldugu multidisipliner bir takim
gereklidir. Ayrica radyoloji Unitesinin ve ameliyathanelerin de
hasta bakimina hazir olmasi gerekir® Bir calismada bolim
konstltasyonlarina bakildiginda, %15,8 ortopedi, %9,6 beyin
cerrahisi, %5,2 genel cerrahi, %3,2 yogun bakim, %58 anestezi
ve %4,2 g6guUs cerrahisi konsiltasyonu yapildigi gorilmastir.®
Bu rakamlar travma bakiminda cerrahi bolimlere ihtiyaci
ortaya koymaktadir.

Hasta acil servise gelmeden o&nce acil servis haberdar
edildiginde travma ekibi hazirliklarina baslar. Travma ekibindeki
her Gyenin tanimlanmis bir gorevi vardir. Travma yénetiminde
bir ekip liderinin varligi cok 6nemlidir.> Ekip liderinin temel
gorevi hasta bakiminda, hastane ici veya hastaneler arasi
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hasta naklinde bdlumlerin koordinasyonunu saglamaktir.3®
Travma ekibi bir acil doktoru ise, ekip lideri deneyimli acil
uzmani olmalidir. Multidisipliner bir ekip ise acil, anestezi ve
cerrahi departmanlar arasinda donUsimlu liderlik olabilir.#>
Ekip liderleri en az Ug yillik deneyime sahip olmalidir, ekip
liderinin daha az deneyime sahip olmasi ekip performansini
dasarar.’

LiteratUrde birden fazla bolumu/disiplini travma bakima dahil
etmek icin iki yontem sunulmustur. Bunlardan ilki, travma
ekibi varliginda travma resussitasyonuna bu ekip baslar ve
acil servisin mudahale alanlari Gtesinde tedavi gerektiren
durumlarda ilgili uzmanlik alanlari ile iletisim kurulur. Bu
yontemin avantaji, travma ekibinin acilde olmasi ve cadri
gelmesi durumunda tim ekibin hizlica hastaya midahale
etmesidir. ikinci yontem ise, Amerikan Cerrahi Komitesi'nin
(American Collage of Surgeons Committee) onerisidir. Bu
Oneriye gore travma cerrahinin aktif katiliminin etkili bakim
icin gerekli oldugudur>® Hasta yonetiminde bir travma
cerrahinin olmasinin, resussitasyon suresini kisalttigi ancak
Olim oranlarinda fark yaratmadigi gosterilmistir.>° Yine bir
cerrahin varligi 6zellikle penetran yaralanmalarda hastanin
ameliyathaneye gitme slresini de kisaltabilir> Vernon ve
ark.'® yaptiklari calismada multidisipliner cocuk travma takimi
olusturulduktan sonra travma ekibinin travma bakimina olan
etkisini degerlendirmisler ve yapilandirilmis bir organizasyon
ile kafa travmall hastalarin daha hizli bir sekilde tomografi
taramasina gittigini, acil islemler icin daha kisa surede
ameliyathaneye hastalarin ulastinldigini ve acil serviste bu
hastalarin kalma surelerinin azaldigini bildirmislerdir. Sonucta
travma takimlarinin acil bakim hizini artirdigini gérmuslerdir.
Hoff ve ark." yaptiklari baska bir calismada ise, tanimlanmis
bir ekip liderinin travma resussitasyonunu iyilestirdigini
go6stermislerdir.

Ekip Uyeleri hastaneden hastaneye biraz farkliliklar g6sterirler.
Ozellikle beyin cerrahlari ve ortopedik cerrahlar ekip icinde
hazir bulunmalidirlar.2

Ulkemiz sartlarinda travma olgularinin yénetimi acil servislerde
acil servis, cocuk acil servis, cocuk veya cocuk cerrahisi
uzmanlari tarafindan yapilmaktadir. Hastayi karsilayan bolim
hangisi olursa olsun, yénetimde hem dahili hem de cerrahi
bolimlerin katkisinin oldugu unutulmamalidir.

Sonug olarak; Ulkemizde travma bakimi yapan Ozellesmis
merkezler halihazirda mevcut degildir. Basa ve ark.! yaptiklari
calisma ile major travma olgularinda ortopedi, beyin cerrahisi
ve cocuk cerrahisi gibi cerrahi kliniklerin hasta bakimina
katkisini vurgulamislardir. Ulkemiz sartlarinda hasta bakim
kalitesini artirmak, hizli ve etkin bir sekilde hasta yonetimini

saglamak icin her klinik kendi olanaklari dogrultusunda travma
ekiplerini  olusturulabilir, boylece hastalarin  konstltasyon
Uzerinden degerlendiriimesinin énline gecilebilir.
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