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Sayın Editör,

Derginizin 2021 yılı, 8. cilt, 2. sayısında 77. ile 82. sayfalar 
arasında yayınlanan, Basa ve ark.1 tarafından sunulan “Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Acil Servisi’nde Ortopedi ve Travmatoloji 
Konsültasyonu Yapılan Çocuk Adli Olguların Geriye Dönük 
Analizi” başlıklı çalışmayı ilgiyle okudum. Yazarlar bir yıllık süre 
içinde kliniklerine acil servisten danışılan adli olguların geriye 
yönelik olarak demografik verilerini incelemişlerdir. Çalışma 
grubundaki olguların sıklıkla üst ekstremite kırığı nedeniyle 
ortopedi bölümüne danışıldığını, hastaların çoğunluğunun 
künt travma, kesici delici alet ve ateşli silah yaralanması 
olduğunu ve olguların neredeyse yarısında ortopedi dışında 
diğer cerrahi bölüm konsültasyonlarının olduğunu ve yine 
bu hastaların hastane yatışlarının daha fazla olduğunu 
belirtmişlerdir.1 Bu çalışma, travma bakımı yapan acil servislerde 
acil hekimlerinin travma bakımında cerrahi branşlara ihtiyacı 
olduğunu gösteren iyi bir çalışmadır. 

Majör travma, multidisipliner olarak değerlendirilmesi gereken 
multisistemik bir hastalıktır. Travmada mortalite ve morbidite, 
kapsamlı ve koordineli çalışan/işleyen travma sistemleri ve 
travma merkezleri ile azaltılabilir. Çocuk yoğun bakım ünitesi 
olan bir hastanede veya çocuk travma merkezinde tedavi 

edilen ciddi künt travmalı olgularda düşük mortalite oranları 
bildirilmiştir.2 Bu nedenle, travmaya özel merkezlerin olması 
çok önemlidir. Ancak bu özelliklere sahip merkezlerin sayısı 
Amerika Birleşik Devletleri’nde bile oldukça azdır.3 Bu noktada 
yapılandırılmış travma merkezlerinin az sayıda olması veya 
olmaması durumunda travma bakımı veren kliniklerin kendi iç 
olanaklarına göre travma ekibini oluşturması gerekmektedir. 

Çocuk travmanın etkili yönetimi için cerrahlar, acil hekimi, 
yoğun bakım hekimi, acil ve yoğun bakım hemşiresi, 
solunum terapisti, radyolog, beyin cerrahı, ortopedik cerrahi 
ve anestezi uzmanının dahil olduğu multidisipliner bir takım 
gereklidir. Ayrıca radyoloji ünitesinin ve ameliyathanelerin de 
hasta bakımına hazır olması gerekir.4 Bir çalışmada bölüm 
konsültasyonlarına bakıldığında, %15,8 ortopedi, %9,6 beyin 
cerrahisi, %5,2 genel cerrahi, %3,2 yoğun bakım, %58 anestezi 
ve %4,2 göğüs cerrahisi konsültasyonu yapıldığı görülmüştür.5 
Bu rakamlar travma bakımında cerrahi bölümlere ihtiyacı 
ortaya koymaktadır. 

Hasta acil servise gelmeden önce acil servis haberdar 
edildiğinde travma ekibi hazırlıklarına başlar. Travma ekibindeki 
her üyenin tanımlanmış bir görevi vardır.6 Travma yönetiminde 
bir ekip liderinin varlığı çok önemlidir.5 Ekip liderinin temel 
görevi hasta bakımında, hastane içi veya hastaneler arası 
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hasta naklinde bölümlerin koordinasyonunu sağlamaktır.3,6 
Travma ekibi bir acil doktoru ise, ekip lideri deneyimli acil 
uzmanı olmalıdır. Multidisipliner bir ekip ise acil, anestezi ve 
cerrahi departmanlar arasında dönüşümlü liderlik olabilir.4,5 
Ekip liderleri en az üç yıllık deneyime sahip olmalıdır, ekip 
liderinin daha az deneyime sahip olması ekip performansını 
düşürür.7

Literatürde birden fazla bölümü/disiplini travma bakıma dahil 
etmek için iki yöntem sunulmuştur. Bunlardan ilki, travma 
ekibi varlığında travma resussitasyonuna bu ekip başlar ve 
acil servisin müdahale alanları ötesinde tedavi gerektiren 
durumlarda ilgili uzmanlık alanları ile iletişim kurulur. Bu 
yöntemin avantajı, travma ekibinin acilde olması ve çağrı 
gelmesi durumunda tüm ekibin hızlıca hastaya müdahale 
etmesidir. İkinci yöntem ise, Amerikan Cerrahi Komitesi’nin 
(American Collage of Surgeons Committee) önerisidir. Bu 
öneriye göre travma cerrahının aktif katılımının etkili bakım 
için gerekli olduğudur.5,8 Hasta yönetiminde bir travma 
cerrahının olmasının, resussitasyon süresini kısalttığı ancak 
ölüm oranlarında fark yaratmadığı gösterilmiştir.5,9 Yine bir 
cerrahın varlığı özellikle penetran yaralanmalarda hastanın 
ameliyathaneye gitme süresini de kısaltabilir.5 Vernon ve 
ark.10 yaptıkları çalışmada multidisipliner çocuk travma takımı 
oluşturulduktan sonra travma ekibinin travma bakımına olan 
etkisini değerlendirmişler ve yapılandırılmış bir organizasyon 
ile kafa travmalı hastaların daha hızlı bir şekilde tomografi 
taramasına gittiğini, acil işlemler için daha kısa sürede 
ameliyathaneye hastaların ulaştırıldığını ve acil serviste bu 
hastaların kalma sürelerinin azaldığını bildirmişlerdir. Sonuçta 
travma takımlarının acil bakım hızını artırdığını görmüşlerdir. 
Hoff ve ark.11 yaptıkları başka bir çalışmada ise, tanımlanmış 
bir ekip liderinin travma resussitasyonunu iyileştirdiğini 
göstermişlerdir. 

Ekip üyeleri hastaneden hastaneye biraz farklılıklar gösterirler. 
Özellikle beyin cerrahları ve ortopedik cerrahlar ekip içinde 
hazır bulunmalıdırlar.2

Ülkemiz şartlarında travma olgularının yönetimi acil servislerde 
acil servis, çocuk acil servis, çocuk veya çocuk cerrahisi 
uzmanları tarafından yapılmaktadır. Hastayı karşılayan bölüm 
hangisi olursa olsun, yönetimde hem dahili hem de cerrahi 
bölümlerin katkısının olduğu unutulmamalıdır. 

Sonuç olarak; ülkemizde travma bakımı yapan özelleşmiş 
merkezler halihazırda mevcut değildir. Basa ve ark.1 yaptıkları 
çalışma ile majör travma olgularında ortopedi, beyin cerrahisi 
ve çocuk cerrahisi gibi cerrahi kliniklerin hasta bakımına 
katkısını vurgulamışlardır. Ülkemiz şartlarında hasta bakım 
kalitesini artırmak, hızlı ve etkin bir şekilde hasta yönetimini 

sağlamak için her klinik kendi olanakları doğrultusunda travma 
ekiplerini oluşturulabilir, böylece hastaların konsültasyon 
üzerinden değerlendirilmesinin önüne geçilebilir. 
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