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ADU
TCK
CMK
HMK
AlS
ISS
GKS
RTS

TRISS

CRAMS

PTS
SKB
ADTK
AITK
ASY
KDAY
BTM
HT
YT
ATSS
FTSS

Ark

KISALTMALAR

Aydin Adnan Menderes Universitesi

Turk Ceza Kanunu

Ceza Muhakemeleri Kanunu

Hukuk Muhakemeleri Kanunu
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1.GIRIS VE AMAC:

26 Eyliil 2004 tarihinde kabul edilen Tiirk Ceza Kanunu (TCK) geregi, lilkemizde adli
travmalar igin dizenlenecek olan raporlarda “kisinin yasamini tehlikeye sokan durumlar”’in

bildirilmesi istenilmektedir.

Yeni TCK’da tanimlanan yaralama suglarmin adli tip agisindan degerlendirildigi
calismada; “yasamini tehlikeye sokacak derecede yaralanma ifadesinin; bir yaralanma sonrasi,
kisinin yasaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut direnci

~ .9

gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda kullanildigr” belirtilmektedir. Baslangigta dogru
karar vermek ve bunun i¢in her tiirlii tan1 yonteminin kullanilmasi gerektigi, 6liim olmasina
gerek kalmadan da olay esnasinda yasanan yasamsal tehlike varliginin bile bu ifadenin
kullanilmasi i¢in yeterli olacag: bildirilmistir. Kilavuzda hangi durumlarin yagsamsal tehlike

olusturdugu anatomik bolgelere gére madde madde belirtilmistir.

Calismamiz adli travma olgularinda 6nerilen kilavuz geregi, kullanilan travma skorlari
arasinda degerlendirme yapilabilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Maruz kalinan travma
nedeniyle 6limiin gergeklestigi veya kisinin yasamini tehlikeye sokan bir durumun belirtildigi
raporlarda yararlanilan travma skorlama sistemlerinin kisinin yasamini tehlikeye sokan

durumlar tzerindeki etkinlikleri karsilastirilmistir.



2.GENEL BIiLGILER:

Tirk Dil Kurumu’na goére rapor; herhangi bir iste, bir konuda yapilan inceleme,
arastirma sonucunu, dislinceleri veya tespit edilenleri bildiren yazi, yazanak olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica bir hekimlik terimi olarak rapor ise; bir hastaligin tanisi, hastanin
dinlenme durumu ve benzerini gosteren, doktor veya doktorlar kurulu tarafindan verilen yazi
olarak tanimlanmistir. Rapor hazirlayan kisinin, hazirlandigi konuda egitimli ya da uzman olan
bir kimse olmasi gerekmektedir. Bir ¢alismanin rapor olarak kabul edilmesi i¢in kesin ve
bilimsel verilere dayandirilmasi gerekir. Rapor sunmanin en yaygin formatlarindan biri “giris,
yontemler, tartisma ve sonug¢” formatidir. Bu ayn1 zamanda geleneksel bilimsel arastirma
formatidir. Ancak rapor hazirlayanlar bu formata uymak zorunda degildirler ve “problem
¢ozme” formati gibi alternatif yontemler kullanilabilirler. Burada yazar 6nce bir sorunu listeler
ve sonra sorunu ¢ozmek igin ne yapilmasi gerektigini detaylandirir. Seffaflik, dogruluk,
objektivite, nedensellik kalite odakli olma ve bilimsellik raporun kabul edilirligini ve etki

derecesini arttiran temel unsurlardir (1).
2.1. Tibbi Raporlar:

Tibbi raporlar; kisinin sagligiyla ilgili olan tani, muayene bulgulari, tedavi, ilag kullanim
stireleri ve istirahat raporlar1 gibi konular1 igerirler. Temel olarak saglik raporlar1 ve hastalik

raporlari olarak ikiye ayrilirlar (2).
2.1.1 Saghk Raporlar:

Kisilerin saglik durumlarmin tespitine yonelik diizenlenen raporlardir. Degisik
kurumlarin istemi {izerine evlilik, siirlicii belgesi alma, silah ruhsati, ise baslama, sigorta gibi
durumlarda kisilerin saglik durumlarmin tespit edilerek bu durumlara engel halleri olup
olmadiklarmin tespiti agisindan diizenlenirler. Bu raporlar psikiyatrik muayene dahil tim

sistem muayenelerini icermelidirler.
2.1.2. Hastalik Raporlari:

Hastalig1 bulunan bireyler agisindan konulan tanilari, tedavi tiirii ve siiresini, istirahat
stireleri, hava degisimi, calisma sartlari, 6ziirliilik durumu ve oranlari, iyilesme siireleri ve

malulen emeklilik durumlar: gibi konulardaki kararlari igerirler.



2.2. Adli Raporlar:

Adli raporlar; adli makamlar tarafindan ya da bireysel basvuru {izerine, yasayan adli
olgularda kisilerin yaralanmalarinin agirhi@inin tespiti, cinsel saldir1 degerlendirilmesi, cezai ve
hukuki ehliyet agisindan adli psikiyatrik degerlendirme, yas tayini ve adli toksikolojik
degerlendirme, o6liimlii adli olgularda adli 6lii muayenesi ve adli otopsi konularinda diizenlenen
raporlardir. Ulkemizde tiim hekimlerin Tababet ve Suabati San’atlarin Tarzi Icrasina Dair
Kanunu (3), Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikminde Kararname (4), Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu (5),Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun (6), Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun (7) bilirkisilik ile ilgili
hikumleri, Bilirkisilik Kanunu (8) ve Bilirkisilik Yonetmeligi (9) cercevesinde adli rapor

dizenlenmekle mukelleftirler.

Gerek CMK gerek HMK gerekse Bilirkisilik Kanunu’nda ¢éziimii uzmanlhigi, 6zel veya
teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve gorilisiiniin alinmasina re’sen, Cumhuriyet
Savcisinin, katilanin, vekilinin, siiphelinin veya sanigin, miidafiinin veya kanuni temsilcinin
istemi lizerine yapilacak bilirkisi atamalarinda, bilirkisilik bolge kurullarinca diizenlenen
bilirkisi listelerinde yer alan kisilerin bilirkisi olarak atanabilecekleri belirtilirken, ihtiyag
halinde bilirkisi listesi digindan da bilirkisi atanabilecegi belirtilmistir. Bu kanunlarda
bilirkisinin incelemeleri sona erdiginde yaptigi islemleri ve vardigi sonuclari agiklayan bir rapor
dizenleyerek ilgili mercilere teslim etmesi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica CMK 67. Madde
6.fikrasinda ve HMK 293. Madde 1.fikrasinda taraflara yargilama konusu olayla ilgili olarak
veya bilirkisi raporunun hazirlanmasinda degerlendirilmek {izere ya da bilirkisi raporu

hakkinda, uzmanindan bilimsel miitalaa alabilecekleri diizenlenmesi getirilmistir.
2.3. Adli Travmatoloji Raporlari

Ulkemizde adli travmatoloji olgular1 siklikla Adli Tip birimlerine gdénderilerek
TCK’nun ilgili maddeleri uyarinca adli rapor diizenlenmesi istenilmektedir. TCK’nun “Ikinci
Boliim: Viicut Dokunulmazligina Kars1 Suglar” basligi altindaki “kasten yaralama” suclari ile
ilgili 86. Maddede, “neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama™ suglari ile ilgili 87. Maddede ve

“taksirle yaralama” suglari ile ilgili 89. Maddelerinde yer alan yaralanmanin:

e Kisinin yasamini tehlikeye sokup sokmadigi,

e Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlgiide hafif olup olmadigi,



e Kisinin viicuduna aci veren veya saghigmmin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan nitelikte olup olmadig,

e Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarini hafif (1), orta (2, 3), agir (4, 5, 6)
derecede etkileyip etkilemedigi,

e Yiiz smirlari igerisinde yilizde sabit iz/yiiziin daimi degisikligi niteliginde bir
yaralanmasinin olup olmadigi,

e Duyu ya da organlardan birisinin iglevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi
niteliginde olup olmadigi,

¢ Konusmasinda siirekli zorluga neden olup olmadigi,

e Gebe bir kadina kars1 islenip de ¢gocugunun vaktinden énce dogmasina neden
olup olmadigi,

e [yilesmesi olanagi bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata girmesine
neden olup olmadig,

e Konusma ya da cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina neden olup
olmadig,

o Gebe bir kadina kars1 islenip de cocugunun diismesine neden olup olmadigt

2.4. Tirk Ceza Kanunu’nda Tamimlanan Yaralama Suclarimin Adli Tip Acisindan

Degerlendirilmesi Kilavuzu:

Adli Tip Kurumu, Adli Tip Uzmanlart Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan adli
raporlarin hazirlanmasinda bir standardizasyon saglamak amaciyla005 yilinda, “Tirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi” kilavuzu
diizenlenmistir. Bu kilavuz 2013 yilinda ve en son 2019 yilinda giincellenmistir. Bu kilavuz
TCK’nun ilgili maddelerinde yer alan ve adli raporlarin sonug kisimlarinda bulunmasi gereken;
hangi yaralanmalarin yasamsal tehlikeye yol acacagi, basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi, kemik kiriklarinin hayati fonksiyonlar1 etkileme derecesinin nasil
hesaplanacag, yiizde sabit iz/yiizilin siirekli degisimi, yaralanmalar sonucunda olusan anatomik
kayip ve fonksiyonel kisitliliklarin duyu ya da organlardan birisinin islevinin strekli
zayiflamast/yitirilmesi niteliginde olup olmadig1 gibi hususlarda adli rapor hazirlayanlara

yardimei olmak amaciyla hazirlanmistir (10).



2.4.1 Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Hafif Yaralanma:

TCK 86. Maddesinin 2.fikrasinda yer verilen bu terim ceza itibari ile en hafif yaralanma
grubunu ifade etmek i¢in kullanilmistir. Yaralanmanin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek ol¢iide hafif oldugu/olmadigi durumu, hekimler tarafindan farkli
algilanabilecek, kisisel degerlendirme farkliliklar1 yaratabilecek bir durum gibi géziikmektedir.
Adli yonden, hangi travmatik degisimlerin kisi tizerindeki etkisinin, basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek oOlgiide hafif oldugu/olmadigi konusunda tiim hekimler tarafindan
kullanilabilecek bir listeye ihtiyag vardir. Ekli liste olusturulurken, basit tibbi miidahalelerin ne
oldugu, nelerin basit tibbi miidahale ile giderilebileceginden 6te, hangi travmatik degisimlerin

kisi lizerindeki etkisinin hafif yaralanmalar i¢inde yer almas1 gerektigi gozetilmistir.

Kisilerde kemik kirig1 veya cikigi, kas tendon hasari, biiyiik damar ve sinir hasari, i¢
organ yaralanmasi bulunuyorsa, yaralanmanin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahale

ile giderilebilecek dl¢iide hafif olmadigina karar verilir.
2.4.2 Yasamum Tehlikeye Sokacak Derecede Yaralanma:

TCK’nin 87. Maddesinin 1. Fikrasinda ve 89. Maddenin 2. Fikrasinda yer alan bu tanim,
bir yaralanma sonrasi, kisinin yagsaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek
kendi viicut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda kullanilmasi 6nerilmektedir.
Yani olay aninda yasamsal tehlikenin olusmus olmasi 6nemlidir. Yasamsal tehlike kavrami
sonradan ortadan kalkan ya da baslangicta mevcut degil iken sonradan ortaya ¢ikan bir kavram

degildir. Bu kilavuzda yasamsal tehlikeye yol agan durumlar su sekilde belirtilmistir:

e Kafatas1 kiriklar1 (Lefort 3 ve orbita tavan kirigi gibi kafatasini olusturan
kemikleri de icerir)

e Ik ii¢ servikal vertebra kirig1

e Kafaici kanama, kontiizyon, laserasyon

e Klinik bulgu veren beyin 6demi ve baslangic Glaskow Koma Skoru’nun 8 ve
altinda oldugu biling kapalilig

e ¢ organ yaralanmalari

e Biiylik damar yaralanmalar

e Biiyilik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20’den fazla kan kaybina

isaret eden klinik tabloya yol agan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar



e Medulla spinalis lezyonu

e Ic organ lezyonu olmasa dahi gogiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar

e 2.derece yanik (%20’den fazla)

e 3.derece yanik (%10’dan fazla)

e Kuduz hayvan 1sirig

o Elektrik carpmasi (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan elektrik
akiminin gectigini gosteren klinik bulgularin varligi)

e Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler

o Asfiktik bir durumdan kurtulanlar

e Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerde tanis1 konan emboliler

e Travma sonrast 12 saat icinde ortaya cikan stresor faktorlerin tetikledigi

myokard enfarktusleri
2.4.2.1 Yasam Tehlikeye Sokan Damar Yaralanmalari:

A.V.axillaris, V.jugularis externa, V.saphena magna, A.V.brachialis, V.jugularis
interna, A.spermatica, A.V.brachio cephalica, A.lienalis, A.V.subclavia, A.carotis communis,
A.carotis externa, A.V.lingualis, A.V.temporalis superficialis, A.V.maxillaris, A.testikularis,
A .carotis interna, A.dorsalis pedis, A.obturatoria, A.V.thoracica interna (A.mammaria interna),
A.V.occipitalis, A.V.thyroidea inferior, A.dorsalis penis, A.ovarica, A.V.thyroidea superior,
V.dorsalis penis profunda, A.V.facialis, A.V.femoralis, A.V.femoralis superficialis, A.glutea

inferior, A.V.poplitea, A.tibialis posterior olarak belirlenmistir.
2.5. Travma Skorlama Sistemleri

Travma skorlama sistemlerinin yaklagik olarak 40 yillik bir gegmisi bulunmaktadir. Tlk
travma skorlama sistemlerden biri olan Yaralanma Agirlik Skoru “Injury Severity Score (ISS)”
1970’lerin  baslarinda  yaymlanmistir. Ilging olarak, bu skorlama sistemi travma
arastirmalarinda sik olarak kullanilmaya devam etmektedir. Travma skorlari, yaralanmalarin

agirligin veya hastaligin prognozunu ortaya koymak i¢in gelistirilmistir (11).

Travma skoru, kii¢lik ve ciddi yaralanmalar arasinda ayrim yapabilmeyi saglamaktadir.
Yaralanma siddetinin Olgiilmesi ve hesaplanmasi hem etkili travma bakimi hem de klinik
arastirmalar i¢in gerekli bir 6n kosuldur. Travmanin ve hastaligin siddetini 6lgmek i¢in g¢esitli

travma skorlama olgekleri kullanilmaktadir. Yaralanma bu sekilde karakterize edildiginde, elde



edilen sonuglar triyaj, arastirma ve bakim kalitesinin  degerlendirilmesinde

uygulanabilmektedir. Cogu durumlarda, skorlar karmasik problemlerin ¢éziimiine yardimci
olmaktadir (12).

Travma skorlama sistemler; anatomik, fizyolojik, terap6tik, organ spesifik ve basit
skalalar1 igeren skorlama sistemleri olarak siniflandirilmakla birlikte yaygin olarak anatomik,
fizyolojik ve birlestirilmis skorlar olarak siniflandirilmaktadir. Skorlama sistemleri kliniklerde
prognoz belirleme, organ fonksiyonlarini degerlendirme, yaralanma ve travmalarin tipi ve
derecesi ile mortalite tahmini ve triyaj saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Yaralanmanin;
ciddiyet derecesini, 0zel travma merkezi bakimina ihtiyacin1 saptamaya, uygun triyaj ve
mortalite tahminine yardimei kriterleri igerirler. Anatomik yerlesim, fizyolojik parametreler ve
yaralanma mekanizmasi ii¢ temel kriterdir. Bu kriterlerin her biri travmanin ciddiyetinin
tanimlanmasi ve tahmininde kendilerini sinirlarlar. Bu nedenle, skorlama sistemlerinin ¢esitli

kombinasyonlar1 degerlendirmeyi kolaylastirir.
2.6. Anatomik Skorlama Sistemleri

2.6.1 Kisaltilmis Yaralanma Skalas1 (Abbreviated Injury Scale (AIS))

AIS, 1971 yilinda kiint travmalar1 degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. AIS kullanima, 1
(kiiglik) ile 6 (6limciil) arasinda puanlar verilerek degerlendirilmektedir (13). AlS; sadece
spesifik anatomik bolge ve organlarin yaralanmalarim1 degerlendirmede faydalidir. Bir
bolgedeki ¢ok sayida yaralanmalari degerlendirmede ise yetersizdir. Yalnizca tek yaralanmalari

ciddiyetine gore siralar, cogul yaralanmalarin kombine etkilerini hesaplamaya yonelik degildir.
2.6.2. Yaralanma Siddet Skoru (injury Severity Score (ISS))

Yaralanma Siddeti Skorunun (ISS), ¢ok sayida yaralanmasi bulunan hastalarin
durumunun siddetini 6zetlemek i¢in tiiretilmistir. 1974 yilinda Baker ve arkadaslari tarafindan,
AIS temel alinarak ¢ok sayida travmasi olan hastalarin tibbi degerlendirilmesi igin gelistirilmis
bir skorlama sistemidir. ISS’ye gore; yaralanma kafa-boyun, yiiz, gogis, karin-pelvis organlari,
ekstrmite-pelvis, deri-deri altin1 igeren tabaka olmak {izere alt1 viicut bolgesinden olugsmaktadir.
ISS, en agir ii¢ yarali viicut bolgesinin her birinde en yiksek AIS derecelerinin karelerinin
toplami olarak hesaplanmakta ve 1-75 puan arasinda degismektedir. 16-66 puan major travma
ve 75 puan ise hesaplanabilen en yiiksek ve oliimciil nitelikte travma olarak tanimlanmastir.

Cok sayida yaralanmasi olan olgularda en yiiksek puanli 3 yaralanmanin AIS degeri



hesaplandigindan diger sistem ve ayni organ veya sistemdeki farkli yaralanmalar dikkate
alinmadigindan bu durum ISS’nin kisithligr ve travma agirlik derecesinin hesaplanmasinda
eksikliklere ve yanligliklara yol agmaktadir. ISS; mortalite morbidite, hastanede kalis siiresi
gibi ciddi durumlarda tercih edilmekle birlikte triyaj asamasinda kullanilmayan bir travma

skorlama sistemidir (14, 15).
2.7. Fizyolojik Skorlama Sistemleri

2.7.1 Glaskow Koma Skalasi (Glasgow Coma Scale (GKS))

Genel olarak kisinin ndrolojik degerlendirmesini yapmak icin gelistirilmis bir skorlama
sistemidir. Jennet ve Teasdele tarafindan 1974 yilinda gelistirilen bu skorlama sistemi kafa
travmali olgularin biling durumunun degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan skorlama
sistemidir. GKS, gbz agma, sdzel ve motor yanit puanlaria gore toplam skor degeri belirlenir
ve 15 ise oryante, 13-14 ise konfuze, 8-13 ise stupor, 3-8 ise perikoma, 3 ise koma olarak

tanimlanir (16).
2.7.2.Travma Skoru ve Diizeltilmis Travma Skoru (Revised Trauma Score (RTS))

1981°de, Champion ve arkadaslar1 Travma Skorunu (TS) alan triyaj1 i¢in bir skorlama
sistemi olarak ortaya koymuslardir. Bu travma puanlama sistemi Onemli bir fizyolojik
puanlama sistemi olup o6lim oranlarinin belirlenmesine iliskin istatistiksel veriler de
saglamistir. Akut travmada 6liimlerin santral sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sisteminden kaynaklandiginda yola ¢ikarak bir yaklasim gelistirmislerdir. TS; GKS, solunum
hizi, solunum ekspansiyonu, sistolik kan basinct ve kapiller dolum gibi bes degiskeni
icermektedir. TS nin hem kiint hem de penetran yaralanmalarda sagkalim oranlarin1 dogru bir
sekilde tahmin etmeye yardimci oldugu belirlenmistir. 1989 yilinda, ayn1 yazarlar sistemlerini

yeniden gozden gegirmis ve Revize Travma Skorlarini (RTS) olusturmuslardir (17).

Bu skorlama sisteminde ilk elde edilen veriler ¢ok degerli olup GKS, Sistolik Kan
Basinc1 (SKB) ve Solunum Sayisi (SS) kullanilmaktadir. RTS olduk¢a duyarhidir ve sagkalimin
giiclii bir gostergesidir. RTS, kafa yaralanmalarinin siddetini gostermekle birlikte mortalitenin

bir gostergesi olarak da etkili bir sekilde kullanilmaktadir (15).

RTS’de GKS, SKB ve SS parametrelerine 0-4 aras1 puan verilmektedir. Triyaj formu

sahada olguyla ilk karsilasildiginda her bir parametre icin puanlar verilerek 0-12 arasinda bir



deger bulunarak 11 ve altinda deger saptanan olgular hastaneye yonlendirilir. Her bir
parametreye katsay1 verilerek skorlar birbirine eklenerek hesaplanmis hRTS bulunur. Bu form

hastanin durumunu ve prognozunu belirlemede kullanilabilmektedir (18).

2.7.3.Dolasim, Solunum, Karin/Gégiis, Motor ve Konusma Olcegi (Circulation,

Respiration, Abdominal/Thoracic, Motor and Speech Scale (CRAMYS))

Dolasim, Solunum, Karin/Ggiis, Motor ve Konusma Olgegi olarak tanimlanan basit ve
yaygin bir sekilde uygulanim alani bulan fizyolojik bir travma skorlama sistemidir. CRAMS,
dolagim, solunum, karin/g6giis, motor ve konusma i¢in 0-2 puan verilerek hesaplanan bes
fizyolojik parametreyi icermektedir. 8 puanin alt1 major travma kabul edilirken 8 puanin iistii
mindr travma kabul edilmekte 8 ve altinda bir puan varsa olgunun hastanede degerlendirilmesi
gerekmektedir. Saha triyaji i¢in giivenilir olmasina ragmen, CRAMS, ameliyat endikasyonunu
belirlemede siirliliklar: bulunmaktadir (19, 20).

2.8. Birlestirilmis Skorlama Sistemleri

2.8.1 Diizeltilmis Travma Yaralanma Agirhg Skoru (Trauma Revised Injury Severity
Score (TRISS))

Travmalarda 6zellikle sag kalimi belirlemek igin uygulanan anatomik ve fizyolojik
skorlama sistemidir. Ozellikle kiint ve delici travmalarda hastanin yas: ile birlikte TS ile ISS
skorunun bilesiminden olusur ve travmali hastanin bakim ve kalitesinin gozlem ve
degerlendirilmesini saglar (21). Hastalar 54 yasin istiinde ve altinda olmak {izere iki gruba
ayrilarak degerlendirilir. Ancak karmasik hesaplama yontemi nedeniyle travma sistemlerinin
degerlendirmesinde kullanilmakta ve uygulamada en ¢ok kullanilan, TRISS metadolojisine

yakin sonuglar vermesi nedeniyle ISS’dir(22).



3. GEREC VE YONTEM

Bu caligsma verileri, kasten veya taksirle yaralanma sonucu mahkemeye bagvuran ve adli
makamlar tarafindan 01 Ocak 2013 — 01 Eyliil 2019 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne adli degerlendirme igin ydnlendirilmis
kisilerin genel adli ve epikriz raporlarinin retrospektif dosya taramalarindan elde edildi.
Calisma icin ADU Adnan Menderes Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Kurulu’ndan 25.10.2019 tarih ve E.66761 evrak nolu etik kurul

onay1 alindi.

Hastaneye oOlii olarak kabul edilen hastalar ve eksik travma dosyasi kayitlar1 olan

hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

Bu calismada 1684 olgunun adli travmatolojik raporu incelendi. Olgularin demografik
olarak yas, cinsiyetine ait bilgiler kaydedildi. Olgulara ait travmalarin; darp, atesli silah
yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi, ara¢ i¢i veya ara¢ disi trafik kazasina bagl olup
olmadigi belirlendi. Adli raporda “basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif oldugu

ya da olmadig1” ve “yasami tehlikeye sokan bir durumun varlig1 ya da yokluguna” dair kayitlar

tasniflendi.

Olgularin anatomik yaralanmalarina gore Kisaltilmig Yaralanma Skalasi (Abbreviated
Injury Scale (AIS)) ve Yaralanma Siddet Skoru (Injury Severity Score (ISS)) anatomik travma
skorlar1 belirlendi. Glaskow Koma Skalas1 (Glaskow Koma Scale (GKS)), Diizeltilmis Travma
Skoru (Revised Travma Score (RTS)), Dolasim, Solunum, Karin/Go6giis, Motor ve Konusma
Olgegi (Circulation, Respiration, Abdominal/Thoracic, Motor and Speech Scale (CRAMS) ve
Pediatrik Travma Skoru (Pediatric Trauma Score (PTS)) gibi fizyolojik travma skorlari
hesaplandi. Birlestirilmis skorlama sistemlerinden Diizeltilmis Travma Yaralanma Agirlig:

Skoru (Trauma Revised Injury Severity Score (TRISS)) hesaplandi.

Veriler SPSS istatistik paketine aktarildi, Windows i¢in Siirtiim 18.0.0 (2009, SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullanild1 ve istatistiksel analiz yapildi. Istatistiksel olarak sonuglar
ortalama standart sapma deger ve ylizde olarak verildi. Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnovone-sample testi, rastgele degiskenlerin Orneklerinin normal dagilima ait olup
olmadigini test etmek icin kullanildi. Ortalamalarin karsilagtirilmasi t testi ile yapilirken,
kategorik veriler Ki-Kare ve Fisher’in exact testleri kullanilarak analiz edilmistir. Normal

dagilim gostermeyen parametrik olmayan siirekli degisken gruplar1 karsilagtirmak i¢in Mann-
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Whitney U testi kullanildi. Olasilik degerleri <0.05 olarak kabul edildi. 1- segicilige karsi
duyarlilik cizilerek ROC egrileri her degisken i¢in hesaplandi. Her degisken i¢in optimum
kesme noktalari, ROC egrisinde sol iist koseye en yakin olan en yiiksek sensitivite (duyarlilik)

ve spesifiklik (secicilik) toplamini saglayan degerler segilerek belirlendi.

Degiskenlerin optimum kesme noktalar1 i¢in pozitive likelihood ratio (PLR) ve negatif
likelihood ratio (NLR) hesaplandi. PLR, hayati tehlike yaratan bir hastada testin pozitif olmasi
olasiligi, hayati tehlike yaratan bir hastada ayn1 sonucun beklenebilecegini gosteren bir testtir.
Olasilik orani arttik¢a, hayati tehlikesi olan ve olmayan Yyaralanmalar arasinda ayrim

yapilabilmesini saglayacak istatistiksel bir testtir.
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4. BULGULAR

01 Ocak 2013 — 01 Eyliil 2019 yillar1 arasinda Aydin ADU Adli Tip Anabilim Dali’nda
adli rapor diizenlenen ve AIS, ISS ve GKS travma 6l¢ekleri hakkinda ¢alisma 6l¢iitlerine uygun
bulunan toplam 1684 travma olgusu ¢alismaya dahil edildi. Olgularin cinsiyetine gore yas
dagilimi1 Tablo 1’de, Olgularin demografik o6zelliklerinin, olgularin cinsiyetine gore yas
araliklarmin dagilimi Tablo 2’de, cinsiyete gore travma nedenlerinin dagilimi Tablo 3’de,
cinsiyetine gore travma nedenleri Tablo 4’te, yas dagilimina gére travma nedenleri Tablo 5°de,

BTM ile giderilip giderilemeyeceginin travma nedenlerine gore dagilimi Tablo 6’da

sunulmustur.
Olgularin Cinsiyeti Yas arahikdan
0-17 18-54 55 ustl Toplam

Erkek Sayist 221 922 138 1281
Erkek cinsiyetine ait ylizde 17,3 72,0 10,8 100,0

Yas araliklarina it ylizde 69,9 78,1 73,8 76,1

Toplam yiizde 13,1 54,8 8,2 76,1

Kadin Sayist 95 259 49 403
Kadin cinsiyetine ait yiizde 23,6 64,3 12,2 100,0

Yas araliklarina ait yizde 30,1 21,9 26,2 23,9

Toplam yiizde 5,6 15,4 2,9 23,9

Toplam Say1 316 1181 187 1684
Olgularin cinsiyetine ait ylizde 18,8 70,1 11,1 100,0
Yas araliklarina ait ylizde 100,0 100,0 100,0 100,0
Toplam yizde 18,8 70,1 11,1 100,0

Tablol: Olgularin cinsiyetine gore yas dagilimi

Caligmada degerlendirilen olgularin yas ortalamasimnin 33%16,716 (dagilim 1-105)
oldugu bulundu. Yasa gore adli rapor diizenlenme oranlarina bakildiginda en sik 26 yasinda 62
(%3,7) olgunun ardindan 18 yasinda 55 (%3,3), 22 yasinda 52 (%3,1), 17 yasinda 49 (%2.9)
olgunun oldugu saptandi. Cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda; 1281 (%76,1) erkek, 403
(%23,9) kadin olarak saptandi (p<0,005).

Olgularin cinsiyete gore yas dagilimina bakildiginda 316 (%18,8) olgunun 0-17 yas
araliginda oldugu, bunlardan 221 (%13,1) olgunun erkek, 95 (%5,6) kadin olup erkek/kadin
orani 2,32 oldugu gorildi. 1181 (%70,1) olgunun 18-54 yas araliginda oldugu, bunlardan 922
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(%54,8) olgunun erkek, 259 (%15,4) kadin olup erkek/kadin oranin 3,55 oldugu goriildii. 187
(%]11,1) olgunun 55 yas istii oldugu, bunlardan 138 (%8,2) olgunun erkek, 49 (%2,9) kadin

olup erkek/kadin oraninin 2,81 oldugu goriildii.

Olgularin cinsiyeti frme L
ADTK AITK ASY Darp Diisme KDAY Kaza | Toplam

Erkek Sayis1 301 196 88 456 49 178 13 1281
Erkek cinsiyetine ait yiizde 23,5 15,3 6,9 35,6 3,8 13,9 1,0 100,0
Olay tliruine ait yuizde 79,0 59,4 91,7 77,0 74,2 86,8 92,9 76,1
Toplam yiizde 17,9 11,6 52 27,1 2,9 10,6 8 76,1
Kadin Say1st 80 134 8 136 17 27 1 403

Kadin cinsiyetine ait yiizde 19,9 33,3 2,0 33,7 42 6,7 2 100,0
Olay tliriine ait ylizde 21,0 40,6 8,3 23,0 25,8 13,2 7,1 23,9
Toplam yiizde 48 8,0 5 8,1 1,0 1,6 1 239
Toplam Say1 381 330 96 592 66 205 14 1684
Olgularn cinsiyetine ait ylizde 22,6 19,6 57 35,2 3,9 12,2 8 100,0
Olay turlne ait yuzde 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toplam yuzde 22,6 19,6 5,7 35,2 39 12,2 8 100,0

Tablo 2: Cinsiyete gore travma nedenlerinin dagilimi

Travma nedenlerine gore olgularin dagilimi incelendiginde tiim travma tiirlerinde en

cok adli rapor diizenlenen olgularin erkekler oldugu saptandi (p<0,001).
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Yas araliklart . T
ADTK AITK ASY Darp Diisme | KDAY Kaza Toplam
0-17 yas aralig1 Say1 111 69 6 74 32 23 1 316
Yas araliklarina ait yiizde 35,1 21,8 1,9 234 10,1 7,3 3 100,0
Olay tiiriine ait yiizde 29,1 20,9 6,3 12,5 48,5 11,2 7,1 18,8
Toplam yiuzde 6,6 41 4 4.4 1,9 14 1 18,8
18-54 yas aras1 Say1 228 213 84 452 26 167 11 1181
Yas araliklarina ait yiizde 19,3 18,0 7,1 38,3 2,2 14,1 9 100,0
Olay turiine ait ytizde 59,8 64,5 87,5 76,4 394 81,5 78,6 70,1
Toplam yiizde 135 12,6 5,0 26,8 15 9,9 7 70,1
55 yas st Say1 42 48 6 66 8 15 2 187
Yas araliklarina ait yiizde 22,5 25,7 3,2 35,3 4.3 8,0 1,1 100,0
Olay turiine ait ytizde 11,0 14,5 6,3 111 12,1 73 14,3 11,1
Toplam yiuizde 2,5 2,9 4 39 5 9 1 11,1
Toplam Say1 381 330 96 592 66 205 14 1684
Yas araliklarina ait yilizde 22,6 19,6 5,7 35,2 3,9 12,2 .8 100,0
Olay turiine ait ytizde 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toplam yiizde 22,6 19,6 57 35,2 39 12,2 8 100,0

Tablo 3:Yas dagilimina gére travma nedenlerinin dagilimi

En ¢ok 1181 (%70,1) olgu ile 18-54 yas araliginda adli rapor diizenlendigi belirlendi.
316 (%18,8) olgunun 0-17 yas araliginda ve 187 (%11,1) olgunun 55 yas iistii oldugu belirlendi.
Travma nedenlerine gore yas dagilimlari incelendiginde; ADTK sonucu 111 (%6,6) olgunun 0-
17, 228 (%13,5) olgunun 18-54 yas araliginda ve 42 (%2,5) olgunun 55 yas istii oldugu
saptandi. Darp sonucu 74 (%4,4) olgunun 0-17, 452 (%26,5) olgunun 18-54 yas araliginda ve
66 (%3,9) olgunun 55 yas iistii oldugu saptandi. AITK sonucu 69 (%4,1) olgunun 0-17, 213
(%12,6) olgunun 18-54 yas araliginda ve 48 (%2,9) olgunun 55 yas iistii oldugu saptandi.
KDAY sonucu 23 (%1,4) olgunun 0-17, 167 (%9,9) olgunun 18-54 yas araliginda ve 15 (%0,9)
olgunun 55 yas iistii oldugu saptandi. ASY sonucu 6 (%0,4) olgunun 0-17, 84 (%5,0) olgunun
18-54 yas araliginda ve 6 (%0,4) olgunun 55 yas iistii oldugu saptandu. Is kazas1 sonucu 1 (%0,1)
olgunun 0-17, 11 (%0,7) olgunun 18-54 yas araliginda ve 2 (%0,1) olgunun 55 yas {istii oldugu
saptandi. Travma nedenlerine gore olgularin dagilimi incelendiginde tiim travma tiirlerinde en

cok adli rapor diizenlenen olgularin 18-54 yas araliginda oldugu saptand1 (p<0,001).
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BTM ile giderilen ve Travma Tril
giderilmeyen olgular ADTK | AiTK | AsYy | Darp | Diisme |KDAY | Kaza | Toplam
BTM ile Sayi 99 188 5 356 15 60 2 726
giderilebilir - BTM ile giderilebilir 136 | 259 7 49,0 2,1 8,3 3 100,0
durumlara ait yiizde
Olay tiiriine ait yiizde 260 | 570 | 52 60,1 22,7 293 | 143 | 431
Toplam yiizde 5,9 11,2 3 21,1 9 3,6 1 431
BTM ile Sayi 282 142 91 236 51 145 12 958
giderilemez  BTM ile giderilemeyen 29,4 148 | 95 246 53 151 | 1,3 100,0
durumlara ait yiizde
Olay tiiriine ait yiizde 740 | 427 | 948 39,9 773 70,7 | 857 56,9
Toplam yiizde 16,7 8,4 5,4 14,0 3,0 8,6 7 56,9
Toplam Sayi 381 330 96 592 66 205 14 1684
Toplam yiizde 22,6 196 | 57 35,2 3,9 12,2 8 100,0

Tablo 4: BTM ile giderilip giderilemeyeceginin travma nedenlerine goére dagilimi

Yasamsal tehlikesi olan ve Travma Tirii
olmayan olgular ADTK | AITK | Asy Darp | Disme | KDAY | Kaza | Toplam

Yagami Sayi 292 279 68 567 42 137 8 1392
tehlikeye YT sokmayan duruma 21 20 49 40,7 3,0 9,8 6 100,0
sokmadifl  ait yiizde

Olay tiriine ait yiizde 766 | 845 70,8 95,8 63,6 66,8 57,1 82,5

Toplam yiizde 173 | 16,6 4,0 33,7 2,5 8,1 5 82,5
Yasam Say1 89 51 28 25 24 68 6 292
tehlikeye YT sokan duruma ait 306 | 175 9,6 8,6 8,2 234 2,1 100,0
soktugu yiizde

Olay tirriine ait yiizde 234 | 155 29,2 42 36,4 33,2 429 17,5

Toplam yiizde 5,3 3,0 1,7 15 1,4 4 A4 17,5
Toplam Sayi 381 330 9 592 66 205 14 1684

Toplam yiizde 226 | 196 5,7 35,2 3,9 12,2 8 100,0

Tablo 5: Yasamsal tehlike olup olmadiginin travma nedenlerine gore dagilimi
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Adli raporlarin 725 (%43,1)’sinda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢tide hafif
oldugu, 959 (%56,9)’inin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmadig:
belirlendi. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Ol¢iide hafif olmayan olgularin 668
(%39,7)’da yasami tehlike sokacak derecede yaralanma olmadigi, 291 (%17,3) olguda ise
yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma oldugu belirlendi (Tablo 6).

Yasamu tehlikeye sokan yaralanmanin
BTM ile giderilen ve giderilmeyen olgular durumu
YT sokmadigi YT soktugu Toplam

BTMile Say1 725 0 725
giderilebilir

BTM ile giderilebilir durumlara ait 100,0 0 100,0

ylzde

Olay tiiriine ait ylizde 52 0 43,1

Toplam yiizde 431 0 43,1
BTM ile Say1 668 291 959
giderilemez

BTM ile giderilemeyen durumlara ait 69,7 30,3 100,0

yiizde

Olay tiiruine ait yuzde 48 100,0 56,9

Toplam yiizde 39,7 17,3 56,9

Toplam Say1 1393 291 1684
Toplam yiizde 82,7 17,3 100,0

Tablo 6: BTM ile giderilip giderilemeyeceginin yasamini tehlikeye sokan durumlara gore

dagilimi

ADTK sonucu dizenlenen raporlarmin 99 (%5,9)’'unda basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif oldugu, 282 (%16,7) olguda ise basit tibbi miidahale ile
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giderilebilecek derecede hafif olmadig1 belirlendi. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olmayan olgularin 89 (%5,3)’inde yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma
oldugu saptandi. AITK sonucu diizenlenen raporlarinin 188 (%11,2)’unda basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek derecede hafif oldugu, 142 (%8,4) olguda ise basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif olmadig: belirlendi. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olmayan olgularin 51 (%3,0)’inde yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma
oldugu saptandi. Darp sonucu diizenlenen raporlariin 356 (%21,1)’sinda basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek derecede hafif oldugu, 236 (%14,0) olguda ise basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif olmadig1 belirlendi. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olmayan olgularin 25 (%1,5)’sinda yasami tehlikeye sokacak derecede
yaralanma oldugu saptandi. KDAY sonucu diizenlenen raporlarinin 60 (%3,6)’sinda basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek derecede hafif oldugu, 145 (%8,6) olguda ise basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek derecede hafif olmadig: belirlendi. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olmayan olgularin 68 (%4)’inde yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma
oldugu saptandi. ASY sonucu diizenlenen raporlariin 5 (%0,3)’linde basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif oldugu, 91 (%5,4) olguda ise basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif olmadig belirlendi. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olmayan olgularin 28 (%1,7)linde yasami tehlikeye sokacak derecede
yaralanma oldugu saptandi. Diisme sonucu diizenlenen raporlariin 15 (%0,9)’inde basit tibbi
miidahale ile giderilebilecek derecede hafif oldugu, 51 (%3,0) olguda ise basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek derecede hafif olmadig: belirlendi. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olmayan olgularin 24 (%1,4)’tinde yasami tehlikeye sokacak derecede
yaralanma oldugu saptandi. Is kazas1 sonucu diizenlenen raporlarmin 2 (%0,1)’sinde basit tibbi
mudahale ile giderilebilecek derecede hafif oldugu, 12 (%0,7) olguda ise basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek derecede hafif olmadig: belirlendi. Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olmayan olgularin 6 (%0,4)’sinda yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma
oldugu saptand1 (Tablo 4 ve 5).

Travma nedenlerine gore olgularin dagilimi incelendiginde; arag dis1 trafik kazasi, atesli
silah, kesici delici alet, is kazas1 yaralanmalarinda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olan olgularin hafif derecede olmayan olgulara oranla az raporlandiklari

saptandi.
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Travma nedenlerine gore olgularin dagilimi incelendiginde; tiim travma nedenlerinde
yagami tehlikeye sokacak derecede yaralanmanin oldugu olgularin olmayan olgulara oranla

daha az oranda raporlandiklar1 saptandi.

Glaskow Koma Skoru var olan Turk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama
Suclarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Kilavuzunda bir kriter olup “basit tibbi
muidahale ile giderilebilecek Olcude hafif olup olmadigi” ve “yasamimi tehlikeye sokacak
derecede yaralanma olup olmadigi” hakkinda karar verilmesinde rol oynamaktadir.
Calismamizda Glaskow Koma Skorundan bagimsiz olgularin kendilerinde mevcut
yaralanmalar1 ile “basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lgiide hafif olup olmadigina” ve

“yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma olup olmadigi” karar1 verilmistir (Tablo 7 ve
8).

BTM ile giderilen ve giderilmeyen GKS arali
olgular
13-15 9-12 3-8 Toplam

BTM ile Say1 725 0 0 725
giderilebilir

BTM ile giderilebilir durumlara ait 100,0 ,0 0 100,0

yuzde

GKS araligina ait yiizde 44,0 ,0 ,0 43,1

Toplam yizde 431 ,0 0 43,1
BTM ile Say1 922 9 28 959
giderilemez

BTM ile giderilemez durumlara ait 96,1 9 2,9 100,0

yuzde

GKS araligina ait yiizde 56,0 100,0 100,0 56,9

Toplam yizde 54,8 ,5 1,7 56,9

Toplam Say1 1647 9 28 1684
Toplam yizde 97,8 ,5 1,7 100,0

Tablo 7: BTM ile giderilip giderilemediginin GKS araligina gore dagilimi
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Yasamu tehlikeye sokan yaralanmanin durumu GKS araligt
13-15 9-12 3-8 Toplam
Yagamit Say1 1391 2 0 1393
tehlikeye
sokmadig1 YT sokmayan duruma ait ytzde 99,9 1 0 100,0
GKS araligina ait yiizde 84,5 22,2 0 82,7
Toplam yizde 82,6 1 0 82,7
Yasami Say1 256 7 28 291
tehlikeye
soktugu YT sokan duruma ait ytizde 88 2,4 9,6 100,0
GKS araligina ait yiizde 15,5 77,8 100,0 17,4
Toplam yizde 15,2 4 1,7 17,4
Toplam Say1 1647 9 28 1684
Toplam yiizde 97,8 5 1,7 100,0

Tablo 8:Yasamsal tehlike olup olmadigimin GKS araligina gore dagilimi

Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢lide hafif derecede olan tim olgularda GKS
araligia gore olgularin dagilimi incelendiginde GKS 3-12 araliginda tek bir olgunun olmadig1
belirlendi. Yagami tehlikeye sokacak derecede yaralanmanin olmadigi olgularda GKS 3-8
araliginda tek bir olgunun bile olmadig: belirlendi. GKS 3-8 araliginin sadece yasami tehlikeye
sokacak derecede yaralanma ile iliskili oldugu saptandi (p<0,001).
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ATSS
Olgularin demografik 6zellikleri
AlS ISS
Yas 0-17 yag aralig1 1,77+1,13 5,34+9,65
18-54 yas aralig1 1,79+1,20 6,06+11,45
55 yas st 1,99+1,21 7,53+12,68
P degeri p>0,05 p>0,05
Cinsiyet Erkek 1,86+1,24 6,62+12,09
Kadin 1,63+1,02 4,42+8,03
P degeri P<0,001 P<0,001
Travma ADTK 2,19+1,23 8,61+12,01
TUurd AITK 1,72+1,16 5,70+12,14
ASY 2,53+1,29 | 10,63+13,14
Darp 1,24+0,63 2,06+3,29
Diisme 2,50+1,30 | 10,50+14,62
KDAY 2,16+1,46 9,75+16,32
Kaza 2,93+1,59 | 12,93+11,67
P degeri 0<0,001 0<0,001

Tablo 9: Olgularin demografik 6zelliklerine gore travma skorlarinin karsilastirilmasi

20



BTM ile giderilen ve giderilmeyen

Kisaltilmis Yaralanma Skoru (Abbreviated Trauma Scale (AlS))

OIQUIar 1 2 3 4 5 6 Toplam
BTM ile Say1 717 8 0 0 0 0 725
giderilebilir  BTM ile giderilebilir 98,8 11 0 0 0 0 100,0
durumlara ait yiizde
Toplam yizde 42,6 5 0 ,0 ,0 ,0 43,1
BTM ile Say1 274 316 177 124 41 27 959
giderilemez BTM ile giderilemez 28,6 33,0 18,5 12,9 43 2,8 100,0
durumlara ait yiizde
Toplam yiizde 16,3 18,8 10,5 7,4 2,4 1,6 56,9
Toplam Say1 991 324 177 124 41 27 1684
P degeri 0<0,001 | 0<0,001 | 0<0,001 0<0,001 0<0,001 | 0<0,001 0<0,001
Toplam yizde 58,8 19,2 10,5 74 24 1,6 100,0
Tablo 10: BTM ile giderilebilecek 6l¢iide olup olmadigimin AIS ile karsilastiriimasi
Kisaltilmig Yaralanma Skoru (Abbreviated Trauma Scale (AIS))
Yasamu tehlikeye sokan yaralanmanin durumu
1 2 3 4 5 6 Toplam
Yasami Say1 991 312 90 0 0 0 1393
tehlikeye Yagamsal tehlike olmadig 711 2.4 6,5 0 0 0 100,0
sokmadigt durumlara ait yiizde
Toplam yiuzde 58,8 18,5 53 0 0 0 82,6
Yasami Say1 0 12 87 124 41 26 291
tehlikeye . .
Yasamsal tehlike oldugu ,0 4,1 29,9 42,6 141 9,3 100,0
soktugu -
durumlara ait yuzde
Toplam yiizde 0 7 5,2 7,4 2,4 15 17,4
Toplam Say1 992 324 177 124 41 26 1684
P degeri 0<0,001 0<0,001 0<0,001 | 0<0,001 | 0<0,001 0<0,001 0<0,001
Toplam yiizde 58,8 19,2 10,5 7.4 2,4 1,6 100,0

karsilastirilmasi
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Tablo 11: Yasamu tehlikeye sokacak derecede yaralanmanin olup olmadiginin AIS ile




BTM ile giderilen ve giderilmeyen ve Yasami tehlikesi ISS
olmayan ve olan olgular

BTM ile giderilebilir 0,78+0,624
BTM ile giderilemez 10,20£13,812
P degeri 0<0,001
Yasamsal Tehlike olmadigi 2,40+2,839
Yasamsal tehlike oldugu 23,05+18,153
P degeri 0<0,001

Tablo 12: BTM ile giderilip giderilemeyeceginin ve yasami tehlikeye sokan bir yaralanmanin
olup olmasinin ISS ile karsilastiriimasi

Kisaltilmus Yaralanma
Yaralanma Siddet Skoru
Skoru (AIS) (ISS)
Spearman's(r) Kisaltilmig Yaralanma Skoru  Correlation Coefficient 1,000 ,912™
(AIS) Sig. (2-tailed) (p) . ,000
N (olgu sayist) 1684 1684
Yaralanma Siddet Skoru Correlation Coefficient ,912™ 1,000
(1SS) Sig. (2-tailed) (p) 000
N (olgu sayist) 1684 1684
**, Korelasyon i¢in gerekli seviye 0,01’in alt1 olarak hesaplanmugtir.

Tablo 13: Kisaltilmig yaralanma skoru ile yaralanma siddet skorunun birbiri ile nonparametrik
korelatif analizi

Anatomik travma skorlarindan AIS ve ISS degerleri incelendiginde, adli rapor
diizenlenen olgularin yas dogrultusunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi
saptanirken (p>0,05); cinsiyet ve travma nedenlerine gore elde edilen travma skorlar
degerlerinin birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik yarattig1 gézlendi (p<0,001).

Olgular hakkinda Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Kilavuzu’na gore basit tibbi miidahale ile giderilip

giderilmeyeceginin ve yasami tehlikeye sokup sokmadigi degerlendirmelerinin kisaltilmig
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yaralanma skoru ve yaralanma siddet skoru ile karsilastirilmasi incelendiginde; bu skorlar ile
kilavuz gore karar verilen kararlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi
(p<0,001).AlIS skorunun 2’niniizerinde olan olgularin yaralanmalarinin basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif olmadigi belirlenirken, AIS skorunun 3’iin iizerinde olgularin
hepsinin yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma oldugu saptandi. AlS ve ISS birbiri ile
korelasyon analizinde birbiri ile korelatif oldugu saptandi (p<0,001) (Tablo 9, 10, 11, 12 ve 13).

Yasami Yaralanma
Kisaltilmg Basit tibbi tehlikeye sokan Siddet
aralanma skoru | midahale ile | yaralanmanin Skoru
(AIS) giderilebilirligi durumu (1SS)
Kisaltilmis Yaralanma Skoru ~ Pearson Correlation (r) 1 ,684™ 713" ,912™
(AIS) . .
Sig. (2-tailed) (p) ,000 ,000 ,000
N (olgu sayist) 1684 1684 1684 1684
Basit tibbi miidahale ile Pearson Correlation (r) ,684™ 1 ,397™ ,762™
iderilebilirligi . .
giderfiebiurhigt Sig. (2-tailed) (p) 000 000 000
N (olgu say1s1) 1684 1684 1684 1684
Yasam tehlikeye sokan Pearson Correlation (r) 723" ,397™ 1 ,656™"
1 d . .
yaralafimanin durdmu Sig. (2-tailed) (p) 000 000 000
N (olgu sayis1) 1684 1684 1684 1684
Yaralanma Siddet Skoru (ISS)  Pearson Correlation (r) 912 762" ,656™" 1
Sig. (2-tailed) (p) ,000 ,000 ,000
N (olgu sayis1) 1684 1684 1684 1684
**_ Korelasyon igin gerekli seviye 0,01’in alt1 olarak hesaplanmustir.

Tablo 14: Kilavuz ile anatomik travma skorlarinin birbiri ile korelasyon analizi

Anatomik travma skorlariin (AIS ve ISS) kilavuzda alinan “basit tibbi miidahale ile

giderilebilecek o6l¢iide hafif olup olmadig1” ve “yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma
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olup olmadig1” kararlarinin birbiri ile korelasyon analizinde birbirleri ile korelatif oldugu
saptandi (p<0,001).
Olgularin Demografik 6zellikleri ile kilavuza gore alinan kararlarin fizyolojik travma

skorlari ile karsilastirmasi tablo 15, 16, 17, 18 ve 19’da sunulmustur.

Fizyolojik Travma Skorlar1
Olgularin demografik 6zellikleri
TRISS CRAMS RTS
Yas 0-17 yas aralig1 98,43+8,02 9,71+0,77 7,780,41
18-54 yas aralig1 97,63+9,92 9,75+0,83 7,74+0,54
55 yas iistii 93,21+16,97 9,80+0,75 7,750,49
P degeri P<0,001 p>0,05 p>0,05
Cinsiyet Erkek 97,16+10,99 9,74+0,82 7,75+0,51
Kadin 98,13+8,77 9,79+0,77 7,7740,51
P degeri P>0,05 P>0,05 P>0,05
Travma ADTK 96,33+13,43 9,59+1,06 7,660,74
Tard AITK 97,91+9,80 9,87+0,62 7,790,38
ASY 94,43+16,69 9,30+1,35 7,51+0,94
Darp 99,48+0,62 9,91+0,83 7,84+0,00
Diisme 96,00+12,37 9,70+0,73 7,74%0,34
KDAY 95,98+11,68 9,71+0,84 7,770,45
Kaza 94,90+7,69 9,86+0,37 7,84+0,00
P degeri 0<0,001 0<0,001 0<0,001

Tablo 15: Olgularin demografik 6zelliklerine gore fizyolojik travma skorlarinin

karsilastirilmasi
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Bagimsiz (D) yas (J) yas aralig1 95% giivenlik aralig1
Degiskenler  araligi Mean Degeri Standart
farki (1-J) Sapma P degeri Alt limit Ust limit
TRISS 0-17 18-54 ,719334 ,67696 ,564 -,8291 2,4158
Tamhane 55 yas 5,21432" 1,85338 017 ;7199 9,7087
analizi st
18-54 0-17 -,79334 67696 564 -2,4158 8201
55 yas 4,42098" 1,81348 ,049 ,0173 8,8246
(st
55 yas 0-17 -5,21432" 1,85338 ,017 -9,7087 -,7199
ust 18-54 -4,42098" 1,81348 ,049 -8,8246 -,0173
*Mean degeri farki 0,05 olarak hesaplamistir.
Tablo 16: TRISS ve yasin karsilikli Tamhane Analizi
() Olay Turi  (J) Olay Mean Degeri Standart 95% giivenlik aralig1
Turd farka (I-J) Sapma | P degeri | Altlimit | Ust limit
TRISS Tamhane ADTK Darp -3,15532" ,87528 ,008 -5,8370 -, 4737
analizi Darp ADTK 3,15532" 87528 ,008 A737 5,8370
KDAY 3,50271" 1,06316 ,027 ,2110 6,7944
CRAMS Tamhane ADTK AITK -,272" ,081 ,018 -,52 -,03
analizi Darp -,316" ,073 ,000 -,54 -,09
AITK ADTK 272" ,081 ,018 ,03 52
ASY Darp -,607" ,187 ,042 -1,20 -,01
Revize Tamhane ADTK Kaza -,1728059" ,0488190 ,010 -,322383 | -,023229
Travma  analizi Darp ADTK ,1728059" ,0488190 010 | 023229 | ,322383
Skoru Kaza ,0000000° | ,0000000 | ,000 | ,000000 | 000000
Kaza ADTK ,1728059" ,0488190 ,010 ,023229 ,322383
Darp ,0000000" ,0000000 ,000 ,000000 ,000000

*. Mean degeri farki 0,05 olarak hesaplamigtir.

Tablo 17: TRISS, CRAMS ve RTS’nin travma tiiriine gore karsilikli Tamhane Analizi
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BTM ile giderilen ve giderilmeyen ve

Fizyolojik Travma Skorlari

Yasamu tehlikesi olmayan ve olan olgular

TRISS CRAMS RTS
BTM ile giderilebilir 99,57+0,36 9,94+0,24 7,84+0,01
BTM ile giderilemez 95,77+13,64 9,61+1,03 7,69+0,67
P degeri P<0,001 P<0,001 P<0,001
Yasami tehlikeye sokmadigi 99,43+0,63 9,91+0,31 7,8310,06
Yasami tehlikeye soktugu 88,21+22,49 9,02+1,59 7,40+1,13
P degeri P<0,001 P<0,001 P<0,001

Tablo 18: BTM ile giderilip giderilemeyeceginin ve yasami tehlikeye sokan bir

yaralanmanin olup olmasinin FTSS ile karsilastirilmasi
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BTM HT AlS 1SS RTS CRAMS TRISS
BTM ile Pearson Correlation (r) 1 4047 ,586™ 412 -, 138 -,1977 -,178™
giderilip Sig. (2-tailed) (p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
giderilmeyec \ 1gu sayisi) 937 | 937 937 937 937 937 937
egi
YT sokup Pearson Correlation (r) | ,404™ 1 ,820™ 713" -,325™ -,425™" -, 411
sokmadig1 Sig. (2-tailed) (p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N (olgu sayisi) 937 937 937 937 937 937 937
AlIS Pearson Correlation (r) | ,586™ | ,820™ 1 ,883™ -307 | -417 -,536™
Sig. (2-tailed) (p) ,000 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N (olgu sayis1) 937 937 937 937 937 937 937
ISS Pearson Correlation (r) | ,412™ | ,713" | ,883™ 1 -,334™ -,439™ - 747
Sig. (2-tailed) (p) 000 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N (olgu sayis1) 937 | 937 937 937 937 937 937
RTS Pearson Correlation (r) | -,138™ | -,325™ | -,307*" -,334™ 1 827" 674™
Sig. (2-tailed) (p) 000 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N (olgu sayis1) 937 | 937 937 937 937 937 937
CRAMS Pearson Correlation (r) | -,197" | -,425™ | -417™ -,439™ 827" 1 ,628™
Sig. (2-tailed) (p) 000 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N (olgu sayis1) 937 937 937 937 937 937 937
TRISS Pearson Correlation (r) | -,178™ | -,411™ | -536™ - 74T 674" ,628™ 1
Sig. (2-tailed) (p) ,000 | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N (olgu sayis1) 937 | 937 937 937 937 937 937
**Korelasyon i¢in gerekli seviye 0,01’in alt1 olarak hesaplanmistir.

Tablo 19: Kilavuz ile travma skorlarinin birbiri ile korelasyon analizi

Fizyolojik travma skorlarindan RTS ve CRAMS degerleri incelendiginde, adli rapor
dizenlenen olgularin yas dogrultusunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi
belirlenirken (p>0,05); TRISS degerlerinde 0-17 yas ile 55 yas {istii gruplar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). RTS, CRAMS ve TRISS degerleri incelendiginde;
cinsiyet dogrultusunda istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmadig: saptandi (p>0,05).

Travma nedenlerine gore elde edilen TRISS skorlari incelendiginde; ADTK-darp ve
KDAY -darp arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yarattig1 saptandi (p<0,001). Travma
nedenlerine gore elde edilen CRAMS skorlar1 incelendiginde; ADTK-AITK, ADTK-Darp ve
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KDAY-Darp arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yarattigi saptandi (p<0,001). Travma
nedenlerine gore elde edilen RTS skorlar1 incelendiginde; ADTK-Kaza ve Darp-Kaza arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yarattigi gozlendi (p<0,001)

Olgular hakkinda Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Kilavuzu’na gore basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilmeyeceginin ve hayati tehlikeye sokup sokmadigi degerlendirmelerinin RTS, CRAMS
ve TRISS sistemleri ile karsilastirilmasi incelendiginde; bu skorlar ile kilavuz gore karar verilen

kararlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,001).

Anatomik travma skorlar1 (AIS ve ISS) ile fizyolojik travma skorlarinin (RTS, CRAMS
ve TRISS) kilavuzda alinan “basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Olclide hafif olup
olmadig1” ve “hayat1 tehlikeye sokacak derecede yaralanma olup olmadigi” kararlarinin

birbirleriyle ile korelasyon analizinde birbirleri ile korelatif oldugu saptandi (p<0,001).

0-17 yas araliginda olan olgularin demografik ozellikleri ile kilavuza goére alinan
kararlarin fizyolojik travma skorlarindan olan PTS ile karsilastirmasi tablo 20, 21, 22 ve 23’de

sunulmustur.

Calismada degerlendirilen 0-17 yas araliginda olgularin yas ortalamasit 13 (1-17);
cinsiyete gore dagilimlar1 %30 kiz, %70 erkek olarak saptanda.

-~ Olgularin Cinsiyeti
Olay Turu
Erkek Kiz Toplam

Travma turu ADTK 80 27 107

AITK 38 28 66

ASY 7 0 7

Darp 52 19 71

Diisme 20 13 33

KDAY 17 5 22

Kaza 1 0 1
Toplam 215 92 307

Tablo 20: 0-17 yas arasi olay tiiriine gore cinsiyet dagilimi
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Fizyolojik Travma Skoru
Olgularin demografik 6zellikleri
Pediatrik Travma Skoru

Yas Ki kare testi P degeri P<0,05
Cinsiyet  Erkek 10+1,30

Kadin 10,06+1,45

P degeri p>0,05
Travma  ADTK 9,55+1,50
Turd AITK 10,64+0,98

ASY 10,00+1,26

Darp 10,65+0,78

Diisme 9,18+1,43

KDAY 9,94+1,12

P degeri P<0,001

Tablo 21: Olgularin demografik 6zelliklerine gére PTS nun karsilastirilmasi

BTM ile giderilen ve giderilmeyen
ve Yasami tehlikesi olmayan ve Pediatrik Travma Skoru

olan OIgUIar 6 7 8 9 10 11 12 Toplam
BTM ile giderilebilir 0 0 0 3 31 48 22 104
BTM ile giderilemez 4 7 19 o5 38 15 0 108
P degeri

0<0,001 [0<0,001 |0<0,001 | 0<0,001 [ 0<0,001 |0<0,001 [ 0<0,001 | 0<0,001

Hayati tehlikeye sokmadigi 0 0 1 23 69 63 22 178
Hayati tehlikeye soktugu 4 7 18 5 0 0 0 34
P degeri 0<0,001 0<0,001 [0<0,001 | 0<0,001 | 0<0,001 |0<0,001| 0<0,001 | 0<0,001

Tablo 22: BTM ile giderilip giderilemeyeceginin ve hayati tehlikeye sokan bir yaralanmanin

olup olmasinin PTS ile karsilastirilmasi
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(D Olay  (J) Olay tari
- 95% Giivenlik Aralig1
turu Mean Degeri Standart
Farki (I-J) Sapma P degeri | AltLimit | UstLimit
Tamhane ADTK AITK -1,087" ,223 ,000 -1,75 -,42
analizi
Darp -1,100" ,208 ,000 -1,72 -,48
AITK ADTK 1,087" 223 ,000 42 1,75
Diisme 1,456" ,338 ,002 ,38 2,53
Darp ADTK 1,100" ,208 ,000 48 1,72
Diisme 1,469" ,329 ,002 42 2,52
Diisme AITK -1,456" ,338 ,002 -2,53 -,38
Darp -1,469" ,329 ,002 -2,52 -,42
*Mean degeri farki 0,05 olarak hesaplamustir.

Tablo 23: Pediatrik travma skorunun Tamhane Analizi

Fizyolojik travma skorlarindan 0-17 yas araliginda PTS degerleri incelendiginde, adli
rapor diizenlenen olgularin yas dogrultusunda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptandi (p<0,05).

Travma nedenlerine gore elde edilen PTS skorlart incelendiginde; ADTK-AITK,
ADTK-Darp, AITK-Diisme, Darp-Diisme arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptand1 (p<0,001).

Olgular hakkinda Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Acisindan  Degerlendirilmesi  Kilavuzu’na gore basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilmeyeceginin ve yasami tehlikeye sokup sokmadigi degerlendirmelerinin pediatrik
travma skoru ile karsilagtirilmasi incelendiginde; bu skorlar ile kilavuz gore karar verilen
kararlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,001). Skorlarin

degerlendirilmesine bakildiginda 9’un altinda skor alanlarin BTM giderilebilecek derece hafif
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olmadig goriliirken, 1 olgu disinda 9’un altinda skor alanlarin yasami tehlikeye sokacak
derecede yaralanmasi oldugu belirlendi. 10 ve iizeri skor alanlar olgularin hi¢birinde hayati

tehlikeye sokacak derecede yaralanma olmadigi saptandi.

Pediatrik travma skorlarinin diger anatomik travma skorlar1 (AIS ve ISS), fizyolojik
travma skorlar1 (RTS, CRAMS ve TRISS) ile kilavuzda alinan “basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek Ol¢iide hafif olup olmadigi” ve “hayati tehlikeye sokacak derecede yaralanma

olup olmadig1” kararlar1 ile korelasyon analizinde korele oldugu saptandi (Tablo 23 ve 24)
(p<0,001).
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Travma skorlart Pediatrik Travma
Skoru
TRISS Pearson Correlation (r) ,363"
Sig. (2-tailed) (p) ,000
N (olgu sayisi) 212
Crams Pearson Correlation (r) ,389™
Sig. (2-tailed) (p) ,000
N (olgu sayisi) 212
Revize Travma Skoru Pearson Correlation (r) ,269"
Sig. (2-tailed) (p) ,000
N (olgu sayisi) 212
Basit Tibbi Miidahale ile Pearson Correlation (r) -,612"
Giderilebilirligi Sig. (2-tailed) (p) ,000
N (olgu sayisi) 212
Yasami Tehlikeye Sokan Pearson Correlation (r) -, 753"
Yaralanmanin Durumu Sig. (2-tailed) (p) ,000
N (olgu sayisi) 212
Kisaltilmis Yaralanma Skoru Pearson Correlation (r) -, 776"
Sig. (2-tailed) (p) ,000
N (olgu sayisi) 212
Yaralanma Siddet Skoru Pearson Correlation (r) -,670™
Sig. (2-tailed) (p) ,000
N (olgu sayisi) 212
Pediatrik Travma Skoru Pearson Correlation (r) 1
Sig. (2-tailed) (p)
N (olgu sayisi) 212
Glaskow Koma Skoru Pearson Correlation (r) ,325™
Sig. (2-tailed) (p) ,000
N (olgu sayisi) 212

Tablo 24: Pediatrik travma skorunun diger travma skorlama sistemleri ile korelasyon analizi

Anatomik ve fizyolojik travma skorlarinin kilavuza gore “basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek Ol¢iide hafif olup olmadigi” ve “yasami tehlikeye sokacak derecede olup
olmadigr” hakkinda alinan kararlar ile ROC analizleri Tablo 25-46 ve Sekil 1-16’da

sunulmustur.
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% 95 Giivenlik aralig

Standart
AUC degeri| Sapma P deger Alt Limit Ust Limit
,147 ,009 ,000 ,128 ,165

Tablo 25: AlS ile BTM ile giderilebilir olgularin ROC analizi

Positive if Greater Than or

Equal To? Duyarlilik Secicilik
,00 1,000 1,000
1,50 ,011 714
2,50 ,000 ,385
3,50 ,000 ,200
4,50 ,000 ,071
5,50 ,000 ,028
7,00 ,000 ,000

Sensitivity

1,0

Tablo 26: Tablo 25’in duyarlilik ve segicilik degerleri

ROC Curve

0,5

0,0

]
0,0

]
032

T T
04 06

1 - Specificity

T
0a

Sekil 1: AIS ile BTM ile giderilebilir olgularin ROC analizi
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AUC Standart %95 Giivenlik aralig

degeri Sapma P degeri Alt Limit Ust limit
,853 ,009 ,000 ,835 ,872

Tablo 27: AIS ile BTM ile giderilemez olgularin ROC analizi

Positive if Greater Than or
Equal To? Duyarlilik Segicilik

,00 1,000 1,000
1,50 714 ,011
2,50 ,385 ,000
3,50 ,200 ,000
4,50 ,071 ,000
5,50 ,028 ,000
7,00 ,000 ,000

Tablo 28: Tablo 27’in duyarlilik ve segicilik degerleri

ROC Curve

Sensitivity

0.0 T T T T T T
0.0 02 0.4 0.6 0.8 1.0

1 - Specificity

Sekil 2: AIS ile BTM ile giderilemez olgularm ROC analizi

Anatomik skorlama sistemlerinden kisaltilmis yaralanma skalasinin BTM ile
giderilebilecek derecede hafif olup olmadig: kararlari alinan olgular arasinda yapilan ROC
analizi incelendiginde; basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif oldugu ve olmadigi
gruplar: arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). AIS’nin BTM

ile giderilebilir olgular1 belirlemede kisaltilmis yaralanma skalasinin hem duyarliliginin hem de

34



seciciliginin diisiik oldugu saptandi. AIS’nin BTM ile giderilemez olgular1 belirlemede
duyarliligimin 1 skoru i¢in %100 yakin oldugu, se¢iciliginin ise >2 skorlar1 i¢in %100 oldugu

saptandi.

ROC Curve

0,8

0,6

Sensitivity

0,4

oo T T T T T T
0.0 0,2 0,4 08 (o=} 1,0

1 - Specificity
Sekil 3: ATS ile hayati tehlikesi olimayan olgularm ROC analizi

AUC Standart %395 giivenlik araligi
degeri Sapma P degeri Alt Limit Ust Limit
,023 ,003 ,000 ,012 ,022

Tablo 29: AIS ile YT olmayan olgularin ROC analizi

Positive if Greater Than or
Equal To? Duyarlilik Secicilik

,00 1,000 1,000
1,50 ,289 1,000

2,50 ,065 ,959

3,50 ,000 ,660

4,50 ,000 234

5,50 ,000 ,093

7,00 ,000 ,000

Tablo 30: Tablo 29’in duyarlilik ve segicilik degerleri
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Sekal 4: AIS ile HT olan olgulann ROC analiz

AUC Standart %95 Giivenlik Aralig1
degeri Sapma P degeri Alt Limit Ust Limit
977 ,003 ,000 ,978 ,988

Tablo 31:AlS ile YT olan olgularin ROC analizi

Positive if Greater Than or
Equal To? Duyarlilik Segicilik

,00 1,000 1,000
1,50 1,000 289
2,50 ,959 ,065
3,50 ,660 ,000
4,50 234 ,000
5,50 ,093 ,000
7,00 ,000 ,000

Tablo 32: Tablo 31’in duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri
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Anatomik skorlama sistemlerinden kisaltilmig yaralanma skalasinin yasami tehlikeye
sokacak derecede olup olmadigi kararlar1 aliman olgular arasinda yapilan ROC analizi
incelendiginde; yasami tehlikeye sokacak derecede oldugu ve olmadigi gruplari arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). AIS’nin yasamsal tehlikesi
olmayan gruplar1 belirlemede 1 degerinin %100’e yakin oldugu saptandi. AIS’nin hayati
tehlikesi olan olgulart belirlemede ise 6zgiilliigiiniin 1 degeri i¢in %100’e yakin oldugu,

seciciliginin ise >3 skorlar1 i¢in %100 oldugu saptandi.

ROC Curve
10
0,5
2 0,677
=
=
w
=
@
0,41
0.2 /
o0 T T T T T T
0,0 0.2 04 06 08 10
1 - Specificity

Sekil 5: ISS ile BTM ile giderilebilir olgularin ROC analizi

AUC Standart %95 Giivenlik Aralig
Degeri Sapma P Degeri Alt Limit Ust Limit
,070 ,006 ,000 ,058 ,082

Tablo 33: ISS ile BTM ile giderilebilir olgularin ROC analizi
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ROC Curve
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Sekil 6: ISS ile BTM ile giderilemez olgularm ROC analizi

Standart %95 Giivenlik araligi
AUC degeri Sapma P degeri Alt Limit Ust Limit
,930 ,006 ,000 918 942

Tablo 34: 1SS ile BTM ile giderilemez olgularin ROC analizi

Anatomik skorlama sistemlerinden yaralanma siddet skorunun BTM ile giderilebilecek
derecede hafif olup olmadig1 kararlar1 alinan olgular arasinda yapilan ROC analizi
incelendiginde; basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif oldugu ve olmadig gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). ISS’nin BTM ile
giderilebilir olgulari belirlemede duyarliliginin 0 skoru i¢in %100 oldugu, segiciliginin ise
olmadig saptandi. ISS’nin BTM ile giderilemez olgulari belirlemede ise duyarliliginin 0 skoru

icin %100 oldugu, segiciliginin ise >8 skorlari ig¢in %100 oldugu belirlendi.
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Sekil 7: ISS ile HT olmayan olgularm ROC analizi

%95 Giivenlik Aralig

AUC Degeri | Standart Sapma P degeri Alt Limit Ust Limit

,018 ,003 ,000 ,012 ,025

Tablo 35: ISS ile YT olmayan olgularin ROC analizi
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ROC Curve
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Sekil 8: ISS ile HT olan olgularm ROC analizi
%95 Glivenlik Aralig
AUC Standart
Degeri Sapma P Degeri Alt Limit Ust Limit
,982 ,002 ,000 ,980 ;990

Tablo 36: ISS ile YT olan olgularin ROC analizi

Anatomik skorlama sistemlerinden yaralanma siddet skorunun yasami tehlikeye
sokacak derecede olup olmadig1 hakkinda kararlar1 alinan olgular arasinda yapilan ROC analizi
incelendiginde; yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma oldugu ve olmadigi gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). ISS’nin YT olmayan

olgular1 belirlemede duyarlilifinin 1 skoru icin %100 oldugu, segiciliginin ise olmadigi

saptandi. ISS’nin YT olan olgulari belirlemede ise duyarliliginin 1< skorlari i¢in %100 oldugu,

>22 skorlar i¢in segiciliginin %100 oldugu saptandi.
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Sckil 9: FTSS ile BTM ile giderilebilir olgularm ROC analizi

1.0

Source of the Curve

—— Revize Travma Skoru
CRAMS
TRISS

— Reference Line

%95 Glivenlik Aralig
FTSS AUC Standard
Degeri | Sapma P degeri Alt Limit | Ust Limit
Revize Travma Skoru 533 ,019 ,084 496 570
CRAMS ,569 ,019 ,000 533 ,605
TRISS ,875 ,012 ,000 851 ,899
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ROC Curve
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Sekil 10: FTSS ile BTM ile giderilemez olgularm ROC analizi
AUC Standart %95 Gilivenlik Aralif
FTSS degeri | Sapma P degeri Alt Limit Ust Limit
Revize Travma 467 ,019 ,084 430 ,504
Skoru
CRAMS 431 ,019 ,000 ,395 467
TRISS 125 ,012 ,000 ,101 ,149

Tablo 38: FTSS ile BTM ile giderilemez olgularin ROC analizi

Fizyolojik skorlama sistemlerinden RTS, CRAMS ve TRISS’nin BTM ile
giderilebilecek derecede hafif olup olmadig: kararlari alinan olgular arasinda yapilan ROC
analizi incelendiginde; CRAMS ve TRISS ile basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lciide
hafif oldugu ve olmadig1 gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenirken
(p<0,001), RTS igin ise basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif oldugu ve olmadigi
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05). RTS’nin BTM ile
giderilebilecek ol¢iide hafif olan olgular1 belirlemede duyarliliginin <7,3229 skorlari i¢in %100
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oldugu, segiciliginin ise diisiik oldugu saptandi. RTS’nin BTM ile giderilebilecek 6lglide hafif
olamayan olgular1 belirlemede duyarliliginin ve seciciliginin disiik oldugu saptandi.
CRAMS’in BTM ile giderilebilecek dlgiide hafif olan olgulari belirlemede duyarliliginin <8
skorlar1 i¢cin %100 oldugu, seciciliginin ise diisiik oldugu saptandi. CRAMS’in BTM ile
giderilebilecek Olciide hafif olamayan olgular1 belirlemede duyarliliginin ve segiciliginin
olmadigr saptandi. TRISS BTM ile giderilebilecek oOl¢iide hafif olup olmadiginin

belirlenmesinde duyarliliginin ve se¢iciliginin diisiik oldugu saptandi.

ROC Curve
1,0 —
Source of the Curve
—Revize Travma Skoru
CRAMS
TRIZS
0,5 — Reference Line
= 0,67
=
=
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@
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0,27
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1 - Specificity

Sekal 11: FTSS ile HT olmayan olgularm ROC analizi

%95 Glvenlik Aralig

AUC | Standart
Degeri | Sapma P degeri Alt Limit Ust Limit

Revize Travma ,594 ,026 ,000 ,542 ,645
Skoru

CRAMS ,676 ,026 ,000 ,625 127
TRISS ,935 ,008 ,000 ,920 ,951

Tablo 39: FTSS ile YT olmayan olgularin ROC analizi
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Source of the Curve

— Revize Travma Skoru
CRAMS

— Reference Line

AUC Standart %95 Guvenlik Araligi
Degeri | Sapma P degeri Alt Limit Ust Limit
Revize Travma ,406 ,026 ,000 ,355 ,458
Skoru
CRAMS ,324 ,026 ,000 273 ,375
TRISS ,065 ,008 ,000 ,049 ,080

Fizyolojik skorlama sistemlerinden RTS, CRAMS ve TRISS’nin yasami tehlikeye
sokacak derecede yaralanmasinin olup olmadig: kararlar1 alinan olgular arasinda yapilan ROC
analizi incelendiginde; RTS, CRAMS ve TRISS ile yasamui tehlikeye sokacak derecede
yaralanmasi olan ve olmayan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(p<0,001). RTS’nin YT olamayan olgular1 belirlemede duyarliliginin <6,6398 skorlar1 icin
%100 oldugu belirlenirken ve segiciliginin diisiik oldugu saptandi. RTS’nin YT olan olgular:

Tablo 40: FTSS ile YT olan olgularin ROC analizi

44




belirlemede duyarliliinin ve seciciliginin diisilk oldugu saptandi. CRAMS’in yasamsal
tehlikesi olmayan olgular1 belirlemede duyarliligmmin <6 skorlar1 i¢in %100 oldugu
belirlenirken ve segiciliginin diisiik oldugu saptandi. CRAMS’in yasamsal tehlikesi olan
olgulari belirlemede duyarliliginin ve segiciliginin olmadigi saptandi. TRISS yasamsal tehlikesi
olmayan olgular belirlemede duyarliliginin <93,61 skorlar1 i¢inde %100 oldugu belirlenirken,
seciciliginin olmadigi belirlendi. TRISS yasamsal tehlikesi olan olgular1 belirlemede

duyarhiligimin ve seg¢iciliginin olmadigi saptandi.

ROC Curve
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Sekil 13: PTS ile BTM ile giderilebilir olgularin ROC analizi
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%95 Giivenlik Araligi

AUC Standart

Degeri Sapma P degeri Alt Limit Ust Limit
PTSile BTMile ,857 ,025 ,000 ,808 ,905
giderilebilir
gruplarin ROC
Analizi
PTSile BTMile ,143 ,025 ,000 ,095 ,192
giderilemez
gruplarin ROC
Analizi

Tablo 41: PTS ile BTM ile giderilebilir ve giderilmez gruplarin ROC analizi
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Sekil 14: PTS ile BTM ile giderilemez olgularm ROC analizi
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PTS ile BTM ile giderilebilir PTS ile BTM ile giderilemez
gruplarin ile ROC Analizi gruplarin ROC Analizi
Positive if Greater
Than or Equal To? | Duyarlilik Secicilik Duyarlilik Secicilik
5,00 1,000 1,000 1,000 1,000
6,50 1,000 ,963 ,963 1,000
7,50 1,000 ,898 ,898 1,000
8,50 1,000 122 122 1,000
9,50 971 491 491 971
10,50 673 ,139 ,139 673
11,50 212 ,000 ,000 212
13,00 ,000 ,000 ,000 ,000

Tablo 42: PTS ile BTM ile giderilebilir ve giderilemez gruplarin ROC analizi

0-17 yas grubu arasinda fizyolojik skorlama sistemlerinden PTS’nin BTM ile
giderilebilecek derecede hafif olup olmadig1 kararlar1 alinan olgular arasinda yapilan ROC
analizi incelendiginde; PTS ile basit tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif oldugu ve
olmadig1 gruplart arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). PTS nin
BTM ile giderilebilecek dlctide hafif olan olgular: belirlemede duyarliliginin <8 skorlar1 igin
%100 oldugu, segiciliginin ise 12 skoru alanlar igin %100 oldugu saptandi. PTS nin BTM ile
giderilebilecek oOlgiide hafif olamayan olgular1 belirlemede duyarliliginin ve seciciliginin

olmadig1 saptandi.
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Sekil 15: PTS ile HT olmayan olgularm ROC analizi
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Sekil 16: PTS ile HT olan olgularm ROC analizi
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Tablo 43: PTS ile YT olmayan ve olan gruplar ile ROC analizi
PTS ile YT olmayan olgularin | PTS ile YT olan olgularin ROC
ROC Analizi analizi

Positive if Greater

Than or Equal To? | Duyarlilik Segicilik Duyarlilik Segicilik
5,00 1,000 1,000 1,000 1,000
6,50 1,000 ,882 ,882 1,000
7,50 1,000 ,676 ,676 1,000
8,50 ,994 147 ,147 ,994
9,50 ,865 ,000 ,000 ,865
10,50 478 ,000 ,000 478
11,50 124 ,000 ,000 124
13,00 ,000 ,000 ,000 ,000

Tablo 43: PTS ile YT olmayan ve olan gruplar ile ROC analizi

%95 Giivenlik Aralig

AUC Standart

Degeri | Sapma P degeri Alt Limit Ust Limit
PTSile YT ,988 ,006 ,000 977 1,000
olmayan olgular
ile ROC Analizi
PTSile YT olan ,012 ,006 ,000 ,000 ,023
olgular ile ROC
Analizi

Tablo 44: PTS ile YT olan ve olmayan gruplar ile ROC analizi
0-17 yas grubu arasinda fizyolojik skorlama sistemlerinden PTS nin yagami tehlikeye
sokacak derecede yaralanma olup olmadigi kararlari alinan olgular arasinda yapilan ROC

analizi incelendiginde; PTS ile yasami tehlikeye sokacak derecede yaralanma olmayan ve olan
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gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). PTS nin yasami
tehlikesi olmayan olgular1 belirlemede duyarliligimin <8 skorlar1 i¢in %100 oldugu,
seciciliginin ise 10 skoru alanlar i¢in %100 oldugu saptandi. PTS’ nin hayati tehlikesi olan

olgular belirlemede duyarliliginin ve segiciliginin olmadig1 saptandi.

En uygun Duyarlilik ve Secicilik

Cut-off Positive | Negatif Yuzdeleri (%)
Travma Degeri | Likelihood |Likelihood Duyarlilik Secicilik
skorlar (kesim Ratio Ratio (sensitivite) | (spesifite)

noktasi) (PLR) (NLR) | P Degeri (%) (%)
AlS 3 85 25 <0,001 75,6 99,1
ISS 9 73 ,28 <0,001 72,6 99
RTS 7,0061 56 ,86 <0,001 14,6 99,7
CRAMS 8 104 ,87 <0,001 13,5 99,9
TRISS 93,610 87 A7 <0,001 23,4 99,7

Tablo 45: Tiim olgular arasinda yasami tehlikeye sokan durumlarin Travma Skorlama

Sistemlerinin duyarlilik ve segicilik analizlerinin karsilastirilmasi

En uygun Duyarlilik ve Secicilik

Cut-off Positive | Negatif Yizdeleri (%)
Travma Degeri | Likelihood |Likelihood Duyarlilik Segcicilik
Skorlari (kesim Ratio Ratio (sensitivite) | (spesifite)

noktasi) (PLR) (NLR) | P Degeri (%) (%)
AIS 3 91 24 <0,001 76,1 99,2
ISS 9 90 25 <0,001 75 99,2
RTS 17,4745 5,92 ,19 <0,001 83,3 85,9
CRAMS 9 6,61 14 <0,001 87,5 86,8
TRISS 98,95 15 ,05 <0,001 95,7 93,7
PTS 9 35 ,03 <0,001 96,7 97,3

Tablo 46: 0-17 yas arasinda yasami tehlikeye sokan durumlarin Travma Skorlama

Sistemleri ile duyarlilik ve segicilik analizlerinin karsilagtirilmasi
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5.TARTISMA

Adli tip anabilim dalinca diizenlenen adli rapor sayisin1 Tugcu ve arkadaslari (23) yilda
100 olarak bildirmistir. Glven ve arkadaslarinin (24) Adli Tip Anabilim Dali’nda diizenledigini
bildirdikleri adli raporlarmin sayisi bir yilda 1296 iken Eryilmaz ve arkadaslarinin (25) sadece
travmaya maruz kalmis eriskin olgular i¢in bu sayiyr 373 olarak bildirmistir. Bizim
calismamizda sadece travmaya maruz kalmis tiim yas gruplari i¢in 6 yillik adli travmatoloji

raporlariin ortalamasi 280 olarak bulundu.

Cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda; 1281 (%76,1) erkek, 403 (%23,9) kadin olup
erkek/kadin orani 3,14 oldugu belirlendi. Bu oran, konu ile ilgili benzer ¢aligmalarla uyumludur
(26-35). Bu durum; erkeklerin sosyal yasantiya kadinlara oranla daha fazla katilmalar1 sonucu

travmaya maruz kalma risklerinin de artmasi ile agiklanabilir.

Tugcu ve arkadaglarmin (23) ¢alismasinda yas ortalamasi 27, Eryilmaz ve
arkadaslarinin (25) serisinde ise yas ortalamasi 24 olarak bildirilmistir. Gliven ve arkadaslarinin
(24) arastirmasina yas gruplarina gore yapilan incelemede yaslari belirlenebilen 738 (%56,9)
olgu icinde 20-29 yas grubunun %24,9 ile en yogun grubu olusturdugu gézlenmistir. Bizim
calisgmamizda degerlendirilen olgularin yas ortalamasinin 33 (dagilim 1-105)’tiir. Yasa gore
adli rapor diizenlenme oranlarina bakildiginda en sik 26 yasinda 62 (%3,7) olgunun ardindan
18 yasinda 55 (%3,3), 22 yasinda 52 (%3,1), 17 yasinda 49 (%2,9) olgunun oldugu saptandi.
Farkli kurumlarda diizenlenen adli raporlara ait olgularin benzer geng eriskin yas grubunda
oldugu goriildii. Hizmet verilen niifusun geng erigkin kesime hitap etmesi ve yasamda daha

fazla yer almasi bu yas grubunun literatiir ile benzerligini agiklayacaktir (28).

Ulusal literatiirde tilkemize ait travma nedenleri arasinda ilk sirayi trafik kazasi, ikinci
sirayr darp almaktadir (27, 36-40). Calismamizda darp 592 (%35,2) olgu ile diger travma
tiirlerine gore daha fazla goriinmekle birlikte arag ici ve arag disi trafik kazalarinin toplami 711
(%42,2) ile tim olgular arasinda en sik goriilen travma oldugu saptandi. Adli olay turleri i¢inde
trafik kazalarinin ilk sirada yer almasi ile tilkemizde ¢ok yogun olarak yasandigi ve buna bagl
yaralanmalarin ¢oklugu gercegini gozler niine sermektedir. Bu sonug; beklenen bir sonug olup,
ulkemizin bir gergegi olan trafik kazalarina bagh etkili 6nlemler alinmadig takdirde morbidite

ve mortalitelerin ¢cok olacagi muhakkaktir.

Trafik kazalarindan sonra darp nedeniyle olan yaralanmalar %35.2 ile ikinci sirada yer

almakta olup, Tirkmen ve arkadaslarinin g¢alismasinda %2.2, Yavuz ve arkadaglarinin
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calismasinda %9, Giirbiiz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise %16,5 olarak belirlenmistir (34,
41,42). Bizim g¢aligmamizda darp oraninin yiiksek bulunmasinda Aydin ve ¢evresindeki

sosyokiiltiirel yapinin etkisi oldugu diisiiniilebilir.

Adli olgularin %12,2’si KDAY olup, bu oranin diger ¢alismalara gére (27, 29, 34, 38,

39) fazla bulunmasi siddet 6gesi olarak kesici delici alet kullanim sikligini ortaya koymaktadir.

Travma nedenlerine gore olgularin dagilimi incelendiginde tiim travma tiirlerinde en
cok adli rapor diizenlenen olgularin erkekler oldugu saptandi. Darp, KDAY ve ASY olaylar1
icin siddet eyleminde daha ¢ok erkeklerin katilimindan dolay1 oldugu diistiniilebilir.

Tugcu ve arkadaglarinin (23) ¢alismasinda “hayati tehlike olmadigi” olgularin tim
olgulara oran1 %78,1, Eryillmaz ve arkadaslarinin (25) serisinde bu oran %93,84, Gliven ve
arkadaglarinin serisinde bu oran %82,6 (24), Boz ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %87
(31), Fedakar ve arkadaslarinin (44) c¢alismasinda bu oran %64,8 iken bizim ¢alismamizda
“yasamu tehlikeye sokan bir durumun olmadig1” olgularin tiim olgulara oran1 %82,6°dir. Atesli
silah yaralanmalar1 ve kesici-delici alet yaralanmalarinin hayati tehlike agisindan daha yiiksek
bir oran gosterdigi bildirilmistir (23). Bizim ¢aligmamizda ise bu oranm %36,4 ile en yiiksek

yiiksekten diisme sonra %33,7 ile KDAY ve %28,1 ile ASY olgularindadir.

Travma nedenlerine gore olgularin dagilimi incelendiginde; arag disi trafik kazasi, atesli
silah, kesici delici alet, is kazas1 yaralanmalarinda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
derecede hafif olan olgularin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif derecede

olmayan olgulara oranla az raporlandiklar1 saptandi.

Travma nedenlerine gore olgularin dagilimi incelendiginde; tiim travma nedenlerinde
hayati tehlikeye sokacak derecede yaralanmanin oldugu olgularin olmayan olgulara oranla daha

az oranda raporlandiklar1 saptandi.

Ulkemizde travma skorlama sistemlerinin yaralanmalarm agirlik derecesinin

belirlenmesinde kullanilabilirligi ile ilgili ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir (44).

Uluslararasi kullanimda en yaygin travma skorlar1 AIS, ISS, GKS, RTS ve TRISS dir
(43). Travmali olgulara diizenlenecek adli raporlarda “yasami tehlikede olup olmadi” kararini
vermede kullanmak iizere literatiirde tek basina yaygin kabul gérmiis bir skorlama sistemi
yoktur. Pratikte anatomik ve fizyolojik skorlama sistemlerinin beklentileri karsilamada her

zaman yeterli olamadig ifade edilmektedir (23,44, 45).
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Olgular hakkinda Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Acisindan Degerlendirilmesi  Kilavuzu'na gore basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilmeyeceginin ve hayati tehlikeye sokup sokmadigi degerlendirmelerinin kisaltilmig
yaralanma skoru ve yaralanma siddet skoru ile karsilastirilmasi incelendiginde; bu skorlar ile
kilavuz gore karar verilen kararlar arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik oldugu saptandi
(p>0,001). AIS skorunun 2’nin iizerinde olan olgularin yaralanmalarinin basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek derecede hafif olmadigi belirlenirken, AIS skorunun 3’iin {izerinde olgularin
hepsinin hayati tehlikeye sokacak derecede yaralanma oldugu saptandi. AIS ve ISS birbiri ile

korelasyon analizinde birbiri ile korelatif oldugu saptanda.

Balc1 ve arkadaslari, kafa travmalan ile ilgili ¢aligmalarinda; Kisaltilmis Yaralanma
Cetveli’'nde (Abbreviated Injury Scale-AlS) lezyonlarin ¢ok daha ayrintili degerlendirildigi,
Tiirkiye’de dikkate alinan kaynaklardaki lezyonlarin travma agirhi@ini belirlemede daha dar
kapsamli oldugunu, boyun travmalar ile ilgili ¢alismalarinda ise Tiirkiye’deki uygulama ile
AIS’de agirlik puanlart arasinda belirgin farkliliklar oldugunu ileri stiirmiislerdir (46, 47).
Calismamizda ise AIS’deki agirlik puanlari ile 2019 yilinda giincellenmis “Olgular hakkinda
Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Sug¢larinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi
Kilavuzu” ile kafa, boyun ve gogiis travmalar1 olgularda hayati tehlikeye sokan durumlar ile
benzer sonuglarin oldugu goriildii. Arastirmalardaki farkliliklarin farkli donemlerdeki kilavuza

gore degerlendirmelerin yapildigindan olabilecegi diisiiniildii.

ISS anatomik bir skorlama sistemidir. Cok sayida yaralanmasi olan olgularda tiim
skorlar1 degerlendirmeye alir. Mortalite ile dogru iliski igindedir. Olgunun ciddiyeti ve
hastanede kalis siiresinin uzunlugunda takip olarak yararlidir. Tek basina kullanildig: takdirde
ISS’nin GKS, RTS ve TRISS gibi sistemlere nazaran ciddi travmalar1 gésteren degerlere daha
¢ok uyumlu oldugu bildirilmistir (48). Bizim ¢aligmamizda ISS’deki agirlik puanlart ile 2019
yilinda giincellenmis “Olgular hakkinda Tiitk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama
Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Kilavuzu™ ile arasinda belirgin farkliliklar

oldugu goriildii.

GKS kafa travmalarina bagli biling durumu degisikliklerinde en sik tercih edilen skordur
(49). Glaskow Koma Skoru var olan Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin
Adli Tip Ac¢isindan Degerlendirilmesi Kilavuzunda bir kriter olup “basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek dlgiide hafif olup olmadig1” ve “hayati tehlikeye sokacak derecede yaralanma

olup olmadig1” hakkinda karar verilmesinde rol oynamaktadir. Calismamizda Glaskow Koma
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Skorundan bagimsiz olgularin kendilerinde mevcut yaralanmalar ile “basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek Olgude hafif olup olmadigina” ve “yasami tehlikeye sokacak derecede
yaralanma olup olmadig1” karar1 verilen olgular secilmistir. Bizim ¢alisgmamizda ISS’deki
agirlik puanlan ile 2019 yilinda giincellenmis “Olgular hakkinda Tiirk Ceza Kanunu’nda
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Kilavuzu™ ile arasinda
Olgular hakkinda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Olciide hafif derecede oldugu
hakkinda karar verilen tiim olgularda GKS aralifinin gore olgularin dagilimi incelendiginde
GKS 3-12 araliginda tek bir olgunun olmadig1 belirlendi. Hayati tehlikeye sokacak derecede
yaralanma olmadig1 olgularda GKS 3-8 araliginda tek bir olgunun olmadigi belirlendi. GKS 3-
8 araliginin sadece hayati tehlikeye sokacak derecede yaralanma ile iligkili oldugu saptandi
(p<0,001). Bu yonden giincel kilavuz ile GKS agirlik puanlari arasinda benzerlik oldugu

goralda.

RTS fizyolojik bir skorlama sistemidir. Mortalite riskini dngoérmede ve sagkalim ile
iliskilendirmede yiiksek bir gézlem ve uygunluk orani tanir. Tek basina kullanildiginda sag
kalimlar1 gostermede en onemli skorlama sistemidir (50). Ancak uygulayicisinin yeteneklerine
bagimhidir. GKS gerektirdigi icin GKS degerlendirilinceye kadar beklemek gerekir. GKS’nin
0zel hasta gruplarinda kafa travmalarina ait degerlendirmelerini genel travma niifusuna
genellemek miimkiin olmamaktadir (43). RTS sagkalimi gostermede uygun bir skorlama
sistemidir (50). Ozellikle travmali olguya miidahale eden personelin hemodinamik

stabilizasyon ugraslari sirasinda biiyiik kolaylik saglar (44).

2001 ve 2003 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuran

296 kiint ve penetran travma olgusu, ISS, RTS ve TRISS a¢isindan degerlendirildigi ¢alismada;

(3 (3

ISS sisteminin “yasamsal tehlike olan” olgularin %85,7’sini, “yasamsal tehlike olmayan”
olgularin %99,2’sini ayirt ettigini saptamigtir. RTS sisteminin “yagamsal tehlike olan” olgularin
%74,3’nl, “yasamsal tehlike olmayan” olgularin %54,8’ini ayirt ettigini saptamistir. Ayrica
TRISS sisteminin de 06zellikle penetran travma olgularinda “yasamsal tehlike ugratma”
acisindan ayirt ediciligi yiikksek bulunmustur. Bu arastirma o6zellikle 1SS tim travmatik
olgularda hem duyarlilik hem de segiciligi yiiksek oldugunu tespit etmis olup, bu sistemin
tilkemizde ‘“yasamsal tehlike” konusunda kullanilmasini o6nermektedir (51). Bizim
caligmamizda ise ISS sisteminin “yasamsal tehlike olan” olgularin %72°sini, “yasamsal tehlike
olmayan” olgularin %75,6’sm1 ayirt ettigini saptamistir. RTS sisteminin “yasamsal tehlike
olan” olgularin %99,7’sini, “yasamsal tehlike olmayan” olgularin %92,6’sin1 ayirt ettigini

saptamistir.
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Bursa’da Fedakar ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada; Tiirk Ceza Kanunu’nda
tanimlanan yasami tehlikeye sokan yaralanma kavraminin degerlendirilmesinde uluslararasi
travma c¢alismalarinda kullanilan GKS, RTS, ISS ve TRISS skorlama sistemlerinin
dogrulugunun karsilastirilmasi ve kullanilabilirliginin kontrol edilmesi amacglanmis ve 627
travma hastasinin %35,2’sinde yasam tehlikeye sokan yaralanma saptanmis, GKS, RTS, ISS
ve TRISS degerlerinin, yasami tehlikeye sokan yaralanma karar1 verilen hastalara uygunlugu
sirastyla %74,8, %76,9, %88,7, %68,9 saptanmistir. En iyi uygunluk “cut-off” noktasi 14,
sensitivite (duyarlilik) %79,6, spesifite (secicilik) %93,6 ile ISS sisteminde bulunmustur.
Yasami tehlikeye sokan yaralanma olduguna karar verilen, izole kafatasinda lineer kirik
bulunan tum olgularda ISS 5, GKS 15 ve RTS (7,8408) ve TRISS (%100) sisteminde en iyi
degerleri olan skorlar saptanmistir. GKS, RTS ve TRISS ile karsilastirildiginda, yasami
tehlikeye sokan yaralanma kararinin verilmesinde ISS’nin en uygun travma skorlama sistemleri
olarak goriildiigii ve bu skorlarin Tiirk Ceza Kanunu’ndaki yasam tehlikeye sokan yaralanma
kararmin  degerlendirilmesinde  kullanilabilecegi  belirtilmektedir (44). Fedakar ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirma GKS, RTS, ISS ve TRISS’in uygunluk degerleri ile
calismamizdaki veriler arasinda farklarmin ¢ikmasmin alinan kesim noktalarmin farkh
olmasindan kaynaklandigi disiiniildii. Benzer kesim noktalar1 alinarak yapilan analiz

sonucunda benzer sonuglara ulasildi.

Ulkemizde travma skorlama sistemlerinin yaralanmanin basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif olup olmadig1 konusunda higbir arastirma bulunmamaktadir. Bu
acidan calismamizda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede hafif olmadigi kararinin
verilmesinde; AIS, RTS ve CRAMS igin yapilan analizlerde klinik olarak anlamlilik
bulunmadi. Travma skorlama sistemlerinin Tiirk Ceza Kanunu’ndaki basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek derecede hafif olmadigi kararinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegini

diisiinmemekteyiz.

Calismamizda erigkinlere gore farkli fizyolojik dinamiklere neden olduklarindan ayri
grup olarak 0-17 ¢ocuk yas grubu ile ilgili olarak iilkemizde travma skorlama sistemlerinin
yaralanmanin yasami tehlikeye soktugunun kararinin verilmesinde arastirma bulunmamaktadir.
PTS ve TRISS degerlerinin 0-17 yas grubunda yasamu tehlikeye sokan yaralanma kararini
vermede diger travma skorlama sistemlerinden hem duyarlilik hem de segicilik agisindan daha
iistiin oldugu goriildiigli gibi hem PLR hem de NLR degerlerinin yiiksek klinik anlamli olmasi
nedeniyle PTS ve TRISS skorunun Tiirk Ceza Kanunu’ndaki yasami tehlikeye sokan yaralanma
kararinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi diisiinmekteyiz.
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Travmali hastalarda ISS degerlendirmesinin kullanilmasinda bir takim gii¢liikler vardir.
Oliime katkis1 olan alkol, ilag kullanimi gebelik gibi fizyolojik degisiklikler ISS’de
gosterilmemekte bu da bir kisithlik olusturmaktadir. ISS’in gilincellenerek gelistirilerek
kliniklerin bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve travma merkezlerinin standartizasyonu
onerilmekte olup travmanin siddetini bu travma skor sistemleri ile belirlenebilecegi
vurgulanmaktadir (52). Ince ve arkadaslarinin yaptiklar1 eksiklikler konusundaki goriislere
katilmakla birlikte bu eksiklikler sadece ISS sistemi i¢in degil AIS, RTS, GKS, CRAMS,
TRISS ve PTS sistemleri i¢inde bir eksiklik oldugu bu konuda gelistirilerek giincellenmesi

diisiincesindeyiz.
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6. SONUC

Travmaya ugrayan olgularda hastaligin ciddiyetini ve mortalite olasiligini
belirleyebilmek amaciyla standart bir degerlendirme ve skorlama sistemi kullanilabilmektedir.
Ancak skorlama sistemlerinin higbirinin ideal 6zellikte olmadigi ve siirekli giincellenmesi
gerektigi ve Ozellikle standartizasyon agisindan yararlari bulunmakla birlikte kisitliliklar
acisindan da dikkatle yaklasilmasi gereklidir. Adli tip uygulamalarinda travma skorlarinin
hangisinin ne olglide ve nasil kullanilabilecegi ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler de g6z
Oniine alinarak daha fazla bilimsel ¢alismalar yapilarak literatiir ile uyumlu travmanin agirlik
derecesinin belirlenmesine yonelik bir yaklagim getirilmesi i¢in uzmanlik dernekleri,
Universitelerin Adli Tip Anabilim Dallar1, Enstitiiler ve Adli Tip Kurumu birlikte calisarak
travma agirlik derecesini belirlemeye yonelik skorlama sistemleri iizerine ¢caligsmalari gerektigi

kanisindayi1z.
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OZET

TRAVMA SKORLAMA SISTEMLERININ ADLi RAPORLARDA
YASAMI TEHLIKEYE SOKAN YARALANMANIN SIDDETINI AYIRT
ETMEDE KULLANILABILIRLIGI

Dr.Murat Senavci

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal1, Aydin,

Tirkiye (muratsenavciakademik@hotmail.com)

26 Eyliil 2004 tarihinde kabul edilen Tiirk Ceza Kanunu (TCK) geregi, lilkemizde adli
travmalar i¢in diizenlenecek olan raporlarda “kisinin yasamini tehlikeye sokan durumlar”in
bildirilmesi istenilmektedir. Calismamiz adli travma olgularinda &nerilen kilavuz geregi,
kullanilan travma skorlar1 arasinda degerlendirme yapilabilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Maruz kalinan travma nedeniyle 6liimiin gerceklestigi veya kisinin yasamini tehlikeye sokan
bir durumun belirtildigi raporlarda yararlanilan travma skorlama sistemlerinin kisinin yasamini

tehlikeye sokan durumlar Uzerindeki etkinlikleri karsilastirilmistir.

Bu calisma verileri, kasten veya taksirle yaralanma sonucu mahkemeye bagvuran ve adli
makamlar tarafindan 01 Ocak 2013 — 01 Eyliil 2019 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne adli degerlendirme igin yonlendirilmis
kigilerin genel adli ve epikriz raporlarinin retrospektif dosya taramalarindan elde edildi.
Hastaneye 6lii olarak kabul edilen hastalar ve eksik travma dosyasi kayitlar1 olan hastalar

calisma dis1 birakildi.

Bu ¢alismada 1684 olgunun adli travmatolojik raporu incelendi. 1281 (%76,1) olgu
erkekti. Calismada ortalama yas 33£16,716 (dagilim 1-105) bulundu. Calismamizda 17 yas {istii
hasta gruplarinda yasami tehlikeye sokan durumlar icin ROC egrileri ¢izilip klinik olarak AIS,
ISS, CRAMS, RTS ve TRISS degerleri hesaplanmistir. AIS en uygun kesim noktas: 3 icin
duyarhilik %75,6, secicilik %99,1, ISS en uygun kesim noktasi 9 i¢in duyarlilik %72,6, segicilik
%99, RTS en uygun kesim noktasi 7,0061 i¢in duyarlilik 14,6, secicilik 99, CRAMS en uygun
kesim noktasi 8 i¢in duyarlilik %13,5, secicilik %99,9, TRISS en uygun kesim noktas1 93,610
icin duyarlilik %23.4, se¢icilik %99,7 oldugu hesaplandi. 0-17 yas arasi hasta gruplarinda
yagami tehlikeye sokan durumlar i¢in ROC egrileri ¢izilip klinik olarak AIS, ISS, CRAMS,
RTS ve TRISS degerleri hesaplanmistir. AIS en uygun kesim noktasi 3 i¢in duyarlilik %76,1,
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secicilik %99,2, ISS en uygun kesim noktast 9 i¢in duyarlilik %75, se¢icilik %99,2, RTS en
uygun kesim noktasi 7,4745 i¢in duyarlilik %83,3, secicilik %85,9, CRAMS en uygun kesim
noktast 9 i¢in duyarlilik %87,5, secicilik %86,8, TRISS en uygun kesim noktasi 98,95 igin
duyarhilik %95,7, segicilik %93,7, PTS en uygun kesim noktast 9 icin duyarlilik %96,7,
secicilik %97,3 oldugu hesaplandi.

Caligmamizdan elde edilen veriler 1s1¢inda travmaya ugrayan olgularda hastaligin
ciddiyetini ve mortalite olasiligin1 belirleyebilmek amaciyla standart bir degerlendirme ve
skorlama sistemlerinin kullanilabilece§i diisiiniilmekle birlikte skorlama sistemlerinin
higbirinin ideal oOzellikte olmadig1 ve siirekli giincellenmesi gerektigi ve oOzellikle
standartizasyon agisindan yararlar1 bulunmakla birlikte kisithiliklart agisindan da dikkatle

yaklagilmasi gerekli oldugu bulundu.
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ABSTRACT

THE USEFULNESS OF TRAUMA SCORING SYSTEMS TO
DIFFERENTIATE SEVERITY OF LIFE-THREATENING INJURIES IN
FORENSIC REPORTS

Dr.Murat Senavci

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Aydin,

Tarkiye (muratsenavciakademik@hotmail.com)

Pursuant to the Turkish Penal Code (TCK), which was adopted on 26 September 2004,
rapor situations that endanger a person's life are required to be reported in the reports to be
prepared for judicial traumas in our country. Our study was carried out in order to evaluate the
trauma scores used for forensic trauma cases according to the recommended guidelines. In the
report wgere trauma resulting in death or major life threatening situation the trauma scoring

system is used to compare the impact of the trauma on ones life threatening situation.

The data of this study were obtained from retrospective file scans of general forensic
and epicrisis reports of people who applied to the court as a result of intentional or negligent
injury and who were referred by the judicial authorities to Aydin Adnan Menderes University
Practice and Research Hospital between 01 January 2013 and 01 September 2019. Patients who
were admitted to the hospital as dead and patients with incomplete trauma file records were

excluded.

In this study, forensic traumatologic reports of 1684 cases were examined. 1281 (76.1%)
cases were male. Mean age of the study was 33 + 16,716 (range 1-105). In our study, ROC
curves were drawn for life-threatening conditions in patients older than 17 years and AlS, ISS,
CRAMS, RTS and TRISS values were calculated clinically. Sensitivity 75.6%, selectivity
99.1% for AIS optimal cut point 3, sensitivity 72.6% for 1SS optimal cut point 9, selectivity
99%, sensitivity 14.6 for RTS optimal cut point 7,0061, The selectivity was calculated as 99,
the sensitivity for CRAMS optimal cut point 8 was 13.5%, the selectivity was 99.9%, for TRISS
the most suitable cut point was 93.610, the sensitivity was 23.4% and the selectivity was 99.7%.
AIS, ISS, CRAMS, RTS and TRISS values were calculated clinically for life-threatening
conditions in patient groups between 0-17 years. Sensitivity 76.1% for AIS optimal cut point 3,
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selectivity 99.2%, ISS 75% for selective cut point 9, selectivity 99.2%, sensitivity for RTS
optimal cut point 7.4745 83.3% , selectivity 85.9%, CRAMS optimal cut point 9 for sensitivity
87.5%, selectivity 86.8%, TRISS optimal cut point 98.95 for sensitivity 95.7%, selectivity
93.7%, PTS optimal The sensitivity for cut-off point 9 was 96.7%, and the selectivity was
97.3%.

In the light of the data obtained from our study, it is thought that a standard assessment
and scoring system can be used in order to determine the severity of the disease and the
likelihood of mortality in traumatized patients, but none of the scoring systems are ideal and

need to be constantly updated and especially necessary in terms of standardization.
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