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Travma Skorlama Sistemlerinin Adli Raporlarda Yasami
Tehlikeye Sokan Yaralanmanin Siddetini Ayirt Etmede
Kullanilabilirligi

The Usefulness of Trauma Scoring Systems to differentiate Severity of Life-Threatening
Injuries In Forensic Reports
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Amag: Calismamizda, maruz kalinan travma nedeniyle kisinin yasamini tehlikeye sokan bir durumun belirtildigi raporlarda yararlanilan travma
skorlama sistemlerinin kisinin yasamini tehlikeye sokan durumlar tizerindeki etkinlikleri karsilastiriimistir.

Yontem: Bu calismada, kasten veya taksirle yaralanma sonucu mahkemeye basvuran ve adli makamlar tarafindan 01 Ocak 2013-01 Eyliil 2019
tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'ne adli degerlendirme icin yonlendirilmis kisilerin genel
adli ve epikriz raporlarinin retrospektif dosya taramalari sonucu 1.684 olgunun adli travmatolojik raporu incelendi.

Bulgular: Kisaltilmis Yaralanma Skalasi (AIS) en uygun kesim noktasi 3 icin duyarlilik %75,6, secicilik %99,1, Yaralanma Siddet Skoru (ISS)
en uygun kesim noktasi 9 icin duyarhlik %72,6, secicilik %99, Revize Travma Skoru (RTS) en uygun kesim noktasi 7,0061 icin duyarlilik 14,6,
secicilik 99,7, Karin/Gogiis, Motor ve Konusma Olgegi (CRAMS) en uygun kesim noktasi 8 icin duyarlilik %13,5, segicilik %99,9, Diizeltilmis
Travma Yaralanma Agirligi (TRISS) en uygun kesim noktasi 93,610 icin duyarhlik %23,4, segicilik %99,7 oldugu hesaplandi. Sifir-17 yas arasi hasta
gruplarinda AIS en uygun kesim noktasi 3 icin duyarlilik %76,1, secicilik %99,2, ISS en uygun kesim noktasi 9 icin duyarlilik %75, secicilik %99,2,
RTS en uygun kesim noktasi 7,4745 icin duyarlilik %83,3, secicilik %85,9, CRAMS en uygun kesim noktasi 9 i¢in duyarlilhk %87,5, secicilik %86,8,
TRISS en uygun kesim noktasi 98,95 icin duyarlilik %95,7, segicilik %93,7, Pediatrik Travma Skoru (PTS) en uygun kesim noktasi 9 icin duyarlilik
%96,7, secicilik %97,3 oldugu hesaplandi.

Sonug: Calismamizdan elde edilen veriler 1s1i8inda, travmaya ugrayan olgularda hastaligin ciddiyetini ve mortalite olasiligini belirleyebilmek
amaciyla TRISS ve PTS travma skorlama sistemlerinin ozellikle standardizasyon agisindan yararlari bulunmakla birlikte, kisitliliklari agisindan
da dikkatle yaklasiimasinin gerekli oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Tiirk Ceza Kanunu, Kisaltilmis Yaralanma Skalasi (AIS), Yaralanma Siddet Skoru (ISS), Revize Travma Skoru (RTS), Diizeltilmis
Travma Yaralanma Agirligi (TRISS), Pediatrik Travma Skoru (PTS)
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ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to evaluate the effectiveness of the trauma scoring systems used in the reports, in which a situation that
endangered the life of the person due to the trauma she/he was exposed to, on the situations that endanger the person’s life.

Methods: 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. In this study, forensic traumatological reports of 1684 cases
were examined.

Results: Sensitivity 75.6%, selectivity 99.1% for Abbreviated Injury Scale (AIS) optimal cut point 3, sensitivity 72.6% for Injury Severity Score (ISS)
optimal cut point 9, selectivity 99%, sensitivity 14.6 for Revised Trauma Score (RTS) optimal cut point 7,0061, The selectivity was calculated
as 99,7, the sensitivity for Circulation, Respiration, Abdominal/Thoracic, Motor and Speech Scale (CRAMS) optimal cut point 8 was 13.5%, the
selectivity was 99.9%, for Trauma Revised Injury Severity Score (TRISS) the most suitable cut point was 93.610, the sensitivity was 23.4% and the
selectivity was 99.7%. Patient groups between 0-17 years; sensitivity 76.1% for AIS optimal cut point 3, selectivity 99.2%, 1SS 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%, Pediatric Trauma Score (PTS) optimal The sensitivity for
cut-off point 9 was 96.7%, and the selectivity was 97.3%.

Conclusion: In the light of the data obtained from our study, it has been found that TRISS and PTS trauma scoring systems have benefits
especially in terms of standardization, but should be approached carefully in terms of their limitations in order to determine the severity of the
disease and the possibility of mortality in traumatized patients.

Keywords: Turkish Penal Code, Abbreviated Injury Scale (AIS), Injury Severity Score (ISS), Revised Trauma Score (RTS), Trauma Revised Injury
Severity Score (TRISS), Pediatric Trauma Score (PTS)

GiRi§ Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'ne
26 Eylul 2004 tarihinde kabul edilen Tiirk Ceza Kanunu (TCK) ad!i Qegerlendirme icin yijnlenglirilmis kisilerin genel adli ve
geregi, ilkemizde adli travmalar icin diizenlenecek olan ep!kr.lz raporlarlmn retrospektif dosya taramalarindan elde
raporlarda “kisinin yasamini tehlikeye sokan durumlarin” edildi. Eksik travma dosyasi kayitlari olan hastalar calisma disi
bildirilmesi istenilmektedir, birakld:.

Bu calismada 1.684 olgunun adli travmatolojik raporu
incelendi. Olgularin demografik olarak yas, cinsiyetine ait
bilgiler kaydedildi. Olgulara ait travmalarin; darp, atesli silah
yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi, arac ici veya arac
disi trafik kazasina bagli olup olmadigi belirlendi. Adli raporda
“basit tibbi mudahale ile giderilebilecek dlctide hafif oldugu ya
da olmadig1” ve “yasami tehlikeye sokan bir durumun varhigi ya
da yokluguna” dair kayitlar tasniflendi.

Yeni TCK'de tanimlanan yaralama suclarinin adli tip acisindan
degerlendirildigi calismada; “yasamini tehlikeye sokacak
derecede yaralanma ifadesinin; bir yaralanma sonrasi, kisinin
yasaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak
gerek kendi viicut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi
durumunda kullanildigi” belirtilmektedir. Baslangicta dogru
karar vermek ve bunun icin her tirli tani yonteminin
kullanilmasi gerektigi, 6liim olmasina gerek kalmadan da olay
esnasinda yasanan yasamsal tehlike varliginin bile bu ifadenin
kullanilmasi icin yeterli olacagi bildirilmistir. Kilavuzda hangi
durumlarin yasamsal tehlike olusturdugu anatomik bholgelere
gore madde madde belirtilmistir (1).

Olgularin  anatomik yaralanmalarina gore Kisaltiimis
Yaralanma Skalasi (Abbreviated Injury Scale - AIS) ve
Yaralanma Siddet Skoru (Injury Severity Score - ISS) anatomik
travma skorlari belirlendi. Duizeltilmis Travma Skoru (Revised
Travma Score - RTS), Dolasim, Solunum, Karin/Gogus, Motor
ve Konusma Olcegi (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
Duzeltilmis Travma Yaralanma Agirlig1 Skoru (Trauma Revised
injury Severity Score - TRISS) hesaplandi.

Cahismamiz adli travma olgularinda onerilen kilavuz geregi,
kullanilantravma skorlariarasinda degerlendirme yapilabilmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Maruz kalinan travma nedeniyle
kisinin yasamini tehlikeye sokan bir durumun belirtildigi
raporlarda yararlanilan travma skorlama sistemlerinin kisinin
yasamini tehlikeye sokan durumlar (zerindeki etkinlikleri
karsilastirimistir.

istatistiksel Analiz

GEREC’ ve YONTEMLER Veriler SPSS istatistik paketine aktarildi, Windows icin
Bu calisma verileri, kasten veya taksirle yaralanma sonucu Suriim 18.0.0 (2009, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi ve
mahkemeye basvuran ve adli makamlar tarafindan 01 istatistiksel analiz yapildi. istatistiksel olarak sonuclar ortalama

Ocak 2013 - 01 Eylil 2019 tarihleri arasinda Aydin Adnan standart sapma deger ve ylizde olarak verildi. Shapiro-Wilk ve
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Kolmogorov-Smirnovone-sample testi, rastgele degiskenlerin
orneklerinin normal dagilima ait olup olmadigini test etmek
icin kullanildi.  Ortalamalarin  karsilastirilmasi  t-testi ile
yapilirken, kategorik veriler ki-kare ve Fisher’s exact testleri
kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilim gostermeyen
parametrik olmayan surekli degisken gruplar karsilastirmak
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Olasilik degerleri <0,05
olarak kabul edildi. 1- secicilige karsi duyarhlik cizilerek alici
isletim karakteristigi (receiver operating characteristic - ROC)
egrileri her degisken icin hesaplandi. Her degisken icin optimum
kesme noktalari, ROC egrisinde sol lst koseye en yakin olan en
yiiksek sensitivite (duyarhlik) ve spesifiklik (secicilik) toplamini
saglayan degerler secilerek belirlendi.

Degiskenlerin optimum kesme noktalari icin pozitive likelihood
ratio (PLR) ve negatif likelihood ratio (NLR) hesaplandi.
PLR, hayati tehlike yaratan bir hastada testin pozitif olmasi
olasiligl, hayati tehlike yaratan bir hastada ayni sonucun
beklenebilecegini gosteren bir testtir. Olasilik orani arttikca,
hayati tehlikesi olan ve olmayan yaralanmalar arasinda ayrim
yapilabilmesini saglayacak istatistiksel bir testtir.

Etik Beyan

Bu calisma icin Adnan Menderes Universitesi Rektorligi Tip
Fakultesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik Kurulu'ndan
24.10.2019 tarih ve E.6676 evrak no, 2019/184 protokol
numarasi ile etik kurulu onayralinmisolup Helsinki Bildirgesi'ne
kriterleri goz ontinde bulundurulmustur.

BULGULAR

01 Ocak 2013- 01 Eyliil 2019 yillari arasinda Aydin ADU Adli Tip
Anabilim Dali’nda adli rapor diizenlenen ve calisma olglitlerine
uygun bulunan toplam 1684 travma olgusu calismaya dahil
edildi. Olgularin demografik ozelliklerinin, travma nedenlerine
gore dagilimi Tablo 17’de sunulmustur.

Cahismada degerlendirilen olgularin yas ortalamasi 33+16,716
(dagilim 1-105) oldugu bulundu. Cinsiyete gore dagilimlarina
bakildiginda; 1281 (%76,1) erkek, 403 (%23,9) kadin olarak

saptandi. 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 goruldi. 1181 (%70,1) olgunun 18-54 yas
araliginda oldugu, bunlardan 922 (%54,8) olgunun erkek, 259
(%15,4) kadin olup erkek/kadin oraninin 3,55 oldugu gorildu.
187 (%11,1) olgunun 55 yas ustii oldugu, bunlardan 138 (%8,2)
olgunun erkek, 49 (%2,9) kadin olup erkek/kadin oranin 2,81
oldugu goruldi.

Yasamsal tehlike varliginin travma tirtine gore dagihimi Tablo
2’de gosterilmistir. Olgularda gozlenen en yaygin travma tiri
arac ici ve arac¢ disi birlikte trafik kazalarinin (arag ici trafik
kazasi 330, arac disI trafik kazasi 381, toplamda trafik kazalari
711 olgu) oldugu ve ardindan darp (toplam 592) olaylarinin
geldigi saptandi. 1.684 olgunun %17,3’tinde yasamsal tehlikenin
oldugu gortldi. Yasamsal tehlikesi en cok ilk ti¢c travma tiiri;
is kazalari (%42,8), yiiksekten diisme (%36,3) ve kesici delici alet
yaralanmasi (%33,1) oldugu gortld.

Eriskin grupta her bir skorlama sistemi icin ROC egrilerinin
tanimlayici parametreleri Tablo 3'te gosterilmektedir.

AlS icin en iyi kesim noktasi 3 (%75,6 duyarhlik, %99,1 6zgulluk,
Tablo 3) oldugu gortldi. ISS icin en iyi kesim noktasi 9 (%72,6
duyarlilik, %99 6zgillik, Tablo 3) oldugu gorildu. 1SS'nin <3
skorlari icin duyarhihginin %100, >22 skorlari icin seciciliginin
%100 oldugu gorildi. Bu durumda 3 degerini dislamak icin, 22
degerini tani koymak icin esik degeri olarak alabiliriz. Fizyolojik
travma skorlarin’dan RTS icin en iyi kesim noktasi 7,0061 (%14,6
duyarhlik, %99,7 ozgilluk, Tablo 3), CRAMS icin en iyi kesim
noktasi 8 (%13,5 duyarhlik, %99,9 ozgullik, Tablo 3), TRISS i¢in
en iyi kesim noktasi 93,610 (%23,4 duyarlihk, %99,7 ozgullik,
Tablo 3) oldugu gorildi.

0-17 yas grubu icin her bir skorlama sistemi icin ROC egrilerinin
tanimlayici parametreleri Tablo 4’te gosterilmektedir.

AlS icin en iyi kesim noktasi 3 (%76,1 duyarlilik, %99,2 6zgilluk,
Tablo 4) oldugu gortildu. ISS icin en iyi kesim noktasi 9 (%75
duyarhlik, %99,2 ozglliik, Tablo 4) oldugu goriildi. Fizyolojik

Tablo 1. Olgularin demografik ozelliklerine gore travma nedenleri

Cinsiyet Yas

Kadin Erkek 0-17 yas 18-55 yas 55 yas Uisti
ADTK n (%) 80 (19,9) 301 (23,5) 111 (35,1) 228 (19,3) 42 (22,5
AITK n (%)" 134 (33,3) 196 (15,3) 69 (21,8) 213 (18) 48 (25,7)
ASY n (%)* 8(2) 88 (6,9) 6(1,9) 84 (7,1) 6(3,2)
Darp n (%) 136 (33,7) 456 (35,6) 74 (23,4) 452 (38,3) 66 (35,3)
Disme n (%)" 17 (4,2) 49 (3,9) 32(10,1) 26 (2,2) 8(4,3)
KDAY n (%) 27 (6,7) 178 (13,9) 23(7.3) 167 (14,1) 15 (8)
s kazasi n (%)* 1(0,2) 13 (1) 1(0,3) 11 (0,9 2(1,1)
Toplam n (%)" 403 (23,9) 1281 (76,1) 316 (18,8) 1181 (70,1) 187 (11,1)
p <0,005 <0,005 <0,001 <0,001 <0,001
“n saylyl, (%) yiizdelik dilimi ifade etmektedir, ADTK: Arac disi trafik kazasi, AITK: Arag ici trafik kazasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi, KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi
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Tablo 2. Travma tiirlerine gore yasamsal tehlike varhiginin
dagilimi

Yasamsal tehlikesi olan ve olmayan
olgular
Yasam tehlikesi Yasamsal tehlikesi
olmayan olgular olan olgular
ADTK n (%)* 292 (77,7) 89 (23,3)
AITK n (%)* 279 (84,6) 51 (15,4)
ASY n (%)* 68 (70,9) 28 (29,1)
Darp n (%)* 567 (99,96) 25 (0,04)
Dusme n (%)* 42 (63,7) 24 (36,3)
KDAY n (%)* 137 (66,9) 68 (33,1)
is Kazasi n (%)* 8 (57,2) 6(42,8)
Toplam n (%)* 1.392(82,7) 292 (17,3)
*n saylyl, (%) yuzdelik dilimi ifade etmektedir, ADTK: Arag disi trafik kazasi,
AITK: Arac ici trafik kazasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi, KDAY: Kesici delici alet
yaralanmasi

travma skorlarindan RTS icin en iyi kesim noktasi 7,4745 (%83,3
duyarhlik, %85,9 ozgillik, Tablo 4), CRAMS icin en iyi kesim
noktasi 9 (%87,5 duyarhlik, %86,8 6zglliik, Tablo 4), TRISS icin
en iyi kesim noktasi 98,95 (%95,7 duyarlilik, %93,7 ozgulluk,
Tablo 4) oldugu goruldi. PTS icin en iyi kesim noktasi 9 (%96,7
duyarhlik, %97,3 6zgulluk, Tablo 4) oldugu goruldii.

TARTISMA

Adli Tip Anabilim Dali’'nca dizenlenen adli rapor sayisini Tugcu
ve ark.1 (2) yilda 100 olarak bildirmistir. Guven ve ark.’nin
(3) Adli Tip Anabilim Dalr'nda diizenledigini bildirdikleri adli
raporlarinin sayisi bir yilda 1296 iken Eryilmaz ve ark.’nin (4)
sadece travmaya maruz kalmis eriskin olgular icin bu sayiyi
373 olarak bildirmistir. Bizim calismamizda sadece travmaya
maruz kalmis tim yas gruplari icin 6 yillik adli travmatoloji
raporlarinin 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 calismalarla uyumlu oldugu
gorildi (5-14). Bu durum; erkeklerin sosyal yasantiya kadinlara
oranla daha fazla katilmalari sonucu travmaya maruz kalma
risklerinin de artmasi ile aciklanabilecegi diistndldi.

Tugcu ve ark.’nin (2) calismasinda yas ortalamasi 27, Eryilmaz
ve ark.’nin (4) serisinde ise yas ortalamasi 24 olarak bildirilmistir.
Guven ve ark.’nin (3) arastirmasina yas gruplarina gore yapilan
incelemede vyaslar belirlenebilen 738 (%56,9) olgu icinde
20-29 yas grubunun %24,9 ile en yogun grubu olusturdugu
gozlenmistir. Bizim calismamizda degerlendirilen olgularin
yas ortalamasinin 33’tir (dagihm 1-105). Yasa gore adli rapor
duizenlenme 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
duzenlenen adli raporlara ait olgularin benzer genc eriskin yas
grubunda oldugu gorildi. Hizmet verilen niifusun genc eriskin
kesime hitap etmesi ve yasamda daha fazla yer almasi bu yas
grubunun literatiir ile benzerligini aciklayacaktir (7).

Ulusal literatlirde dlkemize ait travma nedenleri arasinda
ilk sirayi trafik kazasi, ikinci sirayl darp almaktadir (6,15-19).
Calismamizda darp 592 (%35,2) olgu ile diger travma tiirlerine
gore daha fazla gorinmekle birlikte arac ici ve arac¢ disi trafik
kazalarinin toplami 711 (%42,2) ile tiim olgular arasinda en sik
gorilen travma oldugu saptandi.

Trafik kazalarindan sonra darp nedeniyle olan yaralanmalar
%3,2 ile ikinci sirada yer almakta olup, Turkmen ve ark.’nin
(20) calismasinda %2,2, Yavuz ve ark.’nin (13) calismasinda %9,
Gurbizve ark.’nin (21) calismasinda ise %1 olarak belirlenmistir.
Bizim calismamizda darp oraninin yiiksek bulunmasinda
Aydin ve cevresindeki sosyokiiltiirel yapinin etkisi oldugu
dustnulebilir.

Adli olgularin %12,2’si kesici delici alet yarasi olup, bu
oranin diger calismalara gore (1,8,13,17,18) fazla bulunmasi
siddet ogesi olarak kesici delici alet kullanim sikligini ortaya
koymaktadir.

Ulkemizde travma skorlama sistemlerinin yaralanmalarin
agirhk derecesinin belirlenmesinde kullaniabilirligi ile ilgili
cok az calisma bulunmaktadir (22). Uluslararasi kullanimda en
yaygin travma skorlari AlS, ISS, GKS, RTS ve TRISS'dir (23).

Balci ve ark. (24), kafa travmalari ile ilgili calismalarinda; AlS
lezyonlarin cok daha ayrintili degerlendirildigi, Turkiye'de
dikkate alinan kaynaklardaki lezyonlarin travma agirligini
belirlemede daha dar kapsamli oldugunu, boyun travmalari
ile ilgili calismalarinda ise Tirkiye’deki uygulama ile AlSde

Tablo 3. Tiim olgular arasinda yasami tehlikeye sokan durumlarin travma skorlama sistemlerinin duyarlilik ve segicilik analizlerinin

karsilastiriimasi

Duyarlilik ve secicilik yiizdeleri

travma skorlant Sgg‘gyf‘(‘lfe;“r;”” Positive likelihood | Negatit likelihood | p 4o (%)

noktasi) ratio (PLR) ratio (NLR) Duyarlilik Secicilik

(sensitivite) (%) | (spesifite) (%)

AlS 3 85 0,25 <0,001 75,6 99,1

ISS 9 73 0,28 <0,001 72,6 99

RTS 7,0061 56 0,86 <0,001 14,6 99,7

CRAMS 8 104 0,87 <0,001 13,5 99,9

TRISS 93,610 87 0,77 <0,001 23,4 99,7
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agirhk puanlan arasinda belirgin farkhiliklar oldugunu ileri
stirmuslerdir (25). Calismamaizda ise AlS'deki agirlik puanlari
ile 2019 yilinda glincellenmis “Olgular Hakkinda Tirk Ceza
Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin  Adli  Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Kilavuzu” ile kafa, boyun ve gogis
travmalari olgularda hayati tehlikeye sokan durumlar ile benzer
sonuglarin oldugu goruldi. arastirmalardaki farklilhklarin farkli
donemlerdeki kilavuza gore degerlendirmelerin yapildigindan
olabilecegi dustinuldu.

ISS’'nin mortalite ile dogru bir iliski icindedir. Olgunun ciddiyeti
ile hastane kalis siresinin uzunlugunda takip acisindan
yararhidir (26). Bizim calismamizda 1SS'deki agirlik puanlan
ile 2019 yilinda giincellenmis “Olgular Hakkinda Tirk Ceza
Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suclarinin  Adli  Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Kilavuzu” ile arasinda belirgin
uyumsuzluklar oldugu goruldd.

2001 ve 2003 yillar arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisi'ne basvuran 296 kiint ve penetran travma olgusu,
ISS, RTS ve TRISS acisindan degerlendirildigi calismada;
ISS sisteminin “yasamsal tehlike olan” olgularin %85,7’sini,
“yasamsal tehlike olmayan” olgularin %99,2’sini ayirt ettigini
saptamistur. RTS sisteminin “yasamsal tehlike olan” olgularin
74,3’lini, “yasamsal tehlike olmayan” olgularin %54,8’ini ayirt
ettigini saptamistir. Ayrica TRISS sisteminin de 6zellikle penetran
travma olgularin  “yasamsal tehlike ugratma” acisindan
ayirt ediciligi ytksek bulunmustur. Bu arastirma ozellike 1SS
tum travmatik olgularda hem duyarlilik hem de seciciligi
yiiksek oldugunu tespit etmis olup, bu sistemin tlkemizde
“yasamsal tehlike” konusunda kullaniimasini 6nermektedir
(27). Bizim calismamizda ise ISS sisteminin “yasamsal tehlike
olan” olgularin %72’sini, “yasamsal tehlike olmayan” olgularin
%75,6'sinl ayirt ettigini saptamistir. RTS sisteminin “yasamsal
tehlike olan” olgularin %99,7’sini, “yasamsal tehlike olmayan”
olgularin %92,6'sini ayirt ettigini saptamistir.

Bursa’da Fedakar ve ark’nin (22) vyaptig bir calismada;
Turk Ceza Kanunu'nda tanimlanan yasami tehlikeye sokan
yaralanma kavraminin degerlendirilmesinde uluslararasi
travma calismalarinda kullanilan GKS, RTS, ISS ve TRISS
skorlama sistemlerinin  dogrulugunun karsilastiriimasi ve

kullanilabilirliginin kontrol edilmesi amaclanmis ve 627 travma
hastasinin %35,2’sinde yasami tehlikeye sokan yaralanma
saptanmis, GKS, RTS, ISS ve TRISS degerlerinin, yasami tehlikeye
sokan yaralanma karari verilen hastalara uygunlugu sirasiyla
%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 tim olgularda ISS 5, GKS 15 ve RTS (7,8408) ve TRISS
(%100) sisteminde en iyi degerleri olan skorlar saptanmistir.
GKS, RTS ve TRISS ile karsilastinldiginda, yasami tehlikeye sokan
yaralanma kararinin verilmesinde I1SS'nin en uygun travma
skorlama sistemleri olarak gortldigi ve bu skorlarin Tiirk Ceza
Kanunu’ndaki yasami tehlikeye sokan yaralanma kararinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Fedakar ve ark.’nin (22) yaptig arastirma GKS, RTS, ISS ve
TRISSnin uygunluk degerleri ile calismamizdaki veriler
arasinda farklarinin ctkmasinin alinan kesim noktalarinin farkh
olmasindan kaynaklandigi dustntld.

Ulkemizde travma skorlama sistemlerinin yaralanmanin basit
tibbi mudahale ile giderilebilecek derecede hafif olup olmadigi
konusunda hicbir arastirma bulunmamaktadir. Bu acidan
calismamizda basit tibbi miidahale ile giderilebilecek derecede
hafif olmadigl kararinin verilmesinde; AIS, RTS ve CRAMS icin
yapilan analizlerde klinik olarak anlamlilik bulunmadi. Travma
skorlama sistemlerinin Tirk Ceza Kanunu’ndaki basit tibbi
miudahale ile giderilebilecek derecede hafif olmadigi kararinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegini diisinmemekteyiz.
Calismamizdaeriskinlere gorefarklifizyolojikdinamiklere neden
olduklarindan ayri grup olarak 0-17 cocuk yas grubu ile ilgili
olarak tilkemizde travma skorlama sistemlerinin yaralanmanin
yasami tehlikeye soktugunun kararinin verilmesinde arastirma
bulunmamaktadir. PTS ve TRISS degerlerinin 0-17 yas grubunda
yasami tehlikeye sokan yaralanma kararini vermede diger
travma skorlama sistemlerinden hem duyarhilik hem de secicilik
acisindan daha dstiin oldugu goruldigu gibi hem PLR hem de
NLR degerlerinin ylksek klinik anlamli olmasi nedeniyle PTSve
TRISS skorunun Tiirk Ceza Kanunu’ndaki yasami tehlikeye sokan
yaralanma kararinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi

Tablo 4. 0-17 yas arasinda yasami tehlikeye sokan durumlarin travma skorlama sistemleri ile duyarhlik ve secicilik analizlerinin

karsilastiriimasi

Duyarhlik ve segicilik yiizdeleri
En uygun cut-off B (FlF e s (%)
Travma skorlari degeri (kesim Pots.'t“;fl_:z'kehhmd Nigatﬁig(ehhmd P degeri .
noktas) ratio (PLR) ratio (NLR) Duyarlilik Secicilik
(sensitivite) (%) | (spesifite) (%)
AlS 3 91 0,24 <0,001 76,1 99,2
ISS 9 90 0,25 <0,001 75 99,2
RTS 7,4745 5,92 0,19 <0,001 83,3 85,9
CRAMS 9 6,61 0,14 <0,001 87,5 86,8
TRISS 98,95 15 0,05 <0,001 95,7 93,7
PTS 9 35 0,03 <0,001 96,7 97,3
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disinmekteyiz. Ayrica yapilan klinik arastirmalarda 0-17 yas
grubu arasi travma ile basvuran hastalardan pediatrik travma
skoru >8 lizeri puan alanlarda 6ltimlu olgu olmamistir (28-31).
ince ve ark’min (32) yapti§l calismada; travmali hastalarda
ISS degerlendirmesinin kullaniimasinda bir takim gticlikler
vardir. Oliime katkisi olan alkol, ila¢ kullanimi gebelik gibi
fizyolojik degisiklikler ISS'de gosterilmemekte bu da bir kisitlihk
olusturmaktadir. 1SS’nin giincellenerek gelistirilerek kliniklerin
bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve travma merkezlerinin
standartizasyonu onerilmekte olup travmanin siddetini bu
travma skor sistemleri ile belirlenebilecegi vurgulanmaktadir.
ince ve ark.’nin (32) yaptiklari eksiklikler konusundaki goriislere
katilmakla birlikte bu eksiklikler sadece ISS sistemi icin degil
AIS, RTS, GKS, CRAMS, TRISS ve PTS sistemleri icinde bir eksiklik
oldugu bu konuda gelistirilerek glincellenmesi diisiincesindeyiz.

SONUG

Travmaya ugrayan olgularda travmanin siddeti ve mortalite
olasiligini  belirleyebilmek amaciyla saghk kuruluslarinda
standart  bir  degerlendirme ve skorlama  sistemi
kullantlabilmektedir. Calismamizdan elde edilen veriler
Isiginda travmaya ugrayan olgularda hastaligin ciddiyetini
ve mortalite olasihgini belirleyebilmek amaciyla TRISS ve
PTS travma skorlama sistemlerinin ¢zellikle standardizasyon
acisindan vararlart bulunmakla birlikte kisithliklari agisindan
da dikkatle yaklasiimasi gerekli oldugu distntlmektedir.

ETIK

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin Adnan Menderes Universitesi
Rektorlugu Tip Fakiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik
Kurulu'ndan 24.10.2019 tarih ve E.6676 evrak no, 2019/184
protokol numarasi ile etik kurulu onayr alinmis olup Helsinki
Bildirgesi'ne kriterleri gz oniinde bulundurulmustur.
Danisman Degerlendirmesi: ic
degerlendirilmistir.

danismanlarca

*Bu calisma, Murat Senavci isimli yazarin “Travma skorlama
sistemlerinin  adli raporlarda yasami tehlikeye sokan
yaralanmanin siddetini ayirt etmede kullanilabilirligi”
bashkl Tipta Uzmanlk Tezinin yeniden diizenlenmesi ile
olusturulmustur.

Yazarlik Katkilan

Konsept: M.S., O.E., Dizayn: M.S., O.E., Veri Toplama veya
isleme: M.S., O.E., Analiz veya Yorumlama: M.S., O.E., Literatiir
Arama: M.S., O.E., Yazan: M.S., O.E.

Cikar  Catismasi:  Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi
bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek

almadiklari bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Ozaslan A. Rapor Tiirleri ve Hazirlama Teknikleri. Adli Tip Ders Kitabi.
istanbul Universitesi Yayinlari istanbul. 2011. $:596-597. http://nek.istanbul.
edu.tr:4444/ekos/KITAP/2011-12156.pdf

2. Tugcu H, Ozdemir ¢, Dalgic M, Ulukan MO, Celasun B.GATA Adli Tip Anabilim
Dalr'nda 1995-2002 yillari arasinda diizenlenen adli raporlarin yeni Tiirk Ceza
Kanunu acisindan degerlendirilmesi. Giilhane Tip Dergisi. 2005;47(2):102-
105. https://www.acarindex.com/pdfs/264542

3. Gliven FMK, Biitiin C, Beyaztas FY, Eren SH, Korkmaz i, Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakltesi Hastanesine Basvuran Adli Olgularin Degerlendirilmesi.
ADU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2009;10(3):23-28. https://dergipark.org.tr/tr/
download/article-file/679186

4. Eryilmaz M, Durusu M, Cantirk G, Mentes MO, Ozer MT, Cevik E.et al.
Adli olgularda anatomik ve fizyolojik travma skorlama sistemlerinin
rolii [Role of anatomic and physiologic trauma scoring systems in
forensic cases]. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2009;15(3):285-292.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19562553/

5. Kok AN. Oztiirk S, Tunali I. Yatarak tedavi goren 959 adli vakanin retrospektif
degerlendirilmesi. Adli Tip Derg. 1992;8(1-4):93-8. https://docplayer.
biz.tr/171286831-Adli-tip-dergisi-journal-of-forensic-medicine-adli-tip-
dergisi-1992-8-1-4-93-98.html

6. Altun G, Azmak D, Yilmaz A, Yilmaz G. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'ne basvuran adli olgularin ozellikleri. Adli Tip Bilteni. 1997;2(2):62-
66. https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_44654/TBLM-2-62.pdf

7. Katkic U, Orsal M, Ozkok MS. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne basvuran adli olgularin 6zelliklerinin arastiriimasi. Cumhuriyet
Tip Dergisi. 1993;133-142.

8. Giinaydin G, Demireli O, Sahin TK, Demirci S. Selcuk Universitesi Acil
Servisi'nde verilen adli raporlar ve bunlarin hayati tehlike kavrami yontinden
degerlendirilmesi. 8. Ulusal Adli Tip Giinleri Poster Sunulari Kitabi. Antalya.
1995;271-275.

9. Yavuz MS, Ozginer 1. Sileyman Demirel  Universitesi Tip
Fakiiltesi  Acil  Servis’'ne  miiracaat eden  adli  olgularin
degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi. 2003;17(1):47-53.
https://docplayer.biz.tr/35201860-Article-journal-of-forensic-medicine-
2003-17-1-adli-tip-dergisi-2003-17-1-original-article-orijinal-makale.html

10. Boz B, Demirkan O, Beyaztas FY. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde 2000 yilinda verilen adli raporlarin retrospektif olarak
incelenmesi. 9. Ulusal Adli Tip Gunleri Paneller ve Poster Sunulari Kitabi.
Antalya. 18-21 Ekim 2001:110-113.

11. Qinar T, Elcioglu O, Unliioglu B. Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisi'ne 1994-1995 yillarinda basvuran adli vakalarin istatistiksel
degerlendirilmesi. 2. Adli Bilimler Kongresi Sozel ve Poster Bildirileri Ozet
Kitabi. Bursa. 13-16 Mayis 1996:1977.

12. Kigiiker H. Acil servise gelen oltimle sonu¢lanmayan travmatik adli olgularin

ve raporlarinin degerlendirilmesi. Turkish Journal of Emergency Medicine.
2003;3(4):19-23. https://www.turkjemergmed.com/abstract/104/tur

13. Yavuz MF, Bastirk P, Yavuz MS, Yorulmaz C. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne basvuran adli olgularin
degerlendirilmesi. Adli Bilimler Dergisi. 2002;1(2):21-26.

https://www.jurix.com.tr/article/6761

14. Savran B, Hilal A, Eren T, Cekin N. Adana Adli Tip Sube Mudurlagi’niin 2000
yili olgularinin retrospektif degerlendirilmesi. Yillik Adli Tip Toplantilari
Bildiri Kitabi. istanbul. 25-27 Nisan 2001:224-227.

15. Van der Sluis CK, Klasen HJ, Eisma WH, ten Duis HJ. Major trauma in young
and old: what is the difference? ] Trauma. 1996;40(1):78-82. http://doi.
0rg/10.1097/00005373-199601000-00015.

16. Tunah |1, Zentirk C, Bilge Y,Gorgiin LS. Hekimin mesleki sorumlulugu. )
Ankara Univ Fac Med. 1992;45:25-34.

17. Kocg S, Oztek 1, Albek E, Lokman S.GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Acil
Servisi'ne basvuran adli nitelikteki 510 olgunun analizi. 7. Ulusal Adli Tip
Gunleri Poster Sunulari Kitabi. Antalya. 1993;147-156.



Adli Tip Bilteni 2022;27(1):17-23

Senavci ve Erel. Adli Raporlarda Travma Skorlama Sistemlerinin Kullanilabilirligi -~ 23

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Diilger EH, Bostanci M. Yaralanma ile sonuglanan adli olgular. 1. Ulusal Adli
Tip Kongresi Poster Sunulan Kitabi. istanbul. 1994; 61-66.

Tirascl Y, Goren S. Trafik kazalarina bagl 6ltimler. IV. Adli Bilimler Kongresi
Ozet Kitapgigi. istanbul. 10-13 Mayis 2000:38.

Tirkmen N, Akgoz S, Coltu A, Ergin N. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
servisine basvuran adli olgularin degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Dergisi. 2005;31(1):25-29. https://dergipark.org.tr/tr/download/
article-file/420543

Giirbiiz N, Saygi S, Cila E, Demircan A, Keles A. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali Eriskin Acil Servise basvuran adli vakalarin analizi.
Gazi Medical Journal. 2004;15:139-144. https://app.trdizin.gov.tr/makale/
TkRneE1UWTI/gazi-universitesi-tip-fakultesi-acil-tip-anabilim-dali-eriskin-
acil-servise-basvuran-adli-vakalarin-analizi

Fedakar R, Aydiner AH, Ercan I. A comparison of “life threatening injury”
concept in the Turkish Penal Code and trauma scoring systems. Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg. 2007;13:192-198.

Lefering R.  Trauma  score
European | Trauma. 2002;2:52-63.
https://doi.org/10.1007/500068-002-0170-y

Balal Y, Esiyok B, Colak B. Kafa travmalarinin uluslar arasi “kisaltiimis
yaralanma cetveli” ile degerlendirilmesi; TCK 456. maddesi kapsamindaki
uygulamalarla karsilastiriimasi. J For Med. 2001;15(4):29-40. http://www.
adlitipdergisi.com/eng/jvi.asp?pdir=adlitip&plng=eng&un=ADLITIP-87834

systems for quality assessment.

BalaY, Esiyok B.Boyuntravmalariileilgiliadlitibbiuygulamalarinuluslararasi
“kisaltilmisyaralanma cetveli”ile karsilastiriimasi. ] For Med. 2004;18(1):9-13.
http://www.adlitipdergisi.com/jvi.
asp?pdir=adlitip&plng=eng&un=ADLITIP-90132

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Dillon B, Wang W, Bouamra O. A comparison study of the injury score
models. Eurpean Journal Trauma. 2006;32:538-547. http://doi.org/10.1007/
s00068-006-5102-9

Bilgin NG, Mert E, Camdeviren H. The usefulness of trauma scores in
determining the life threatening condition of trauma victims for writing
medical-legal reports. Emerg Med J. 2005;22(11):783-787. https://doi.
org/10.1136/em;j.2004.019711

Tepas)) 3rd, Ramenofsky ML, Mollitt DL, Gans
The Pediatric Trauma Score as a predictor of
an objective assessment. | Trauma. 1988;28(4):425-429.
https://doi.org/10.1097/00005373-198804000-00001

Tepas J) 3rd, Mollitt DL, Talbert JL, Bryant M. The pediatric trauma score as a
predictorofinjuryseverityintheinjured child.) PediatrSurg.1987;22(1):14-18.
http://doi.org/10.1016/50022-3468(87)80006-4.

Jurkovich  GJ,  Threadgill
predictive validity of the
1988;28(7):1038-1042.

BM, DiScala C.
injury severity:

Ramenofsky ML,
D, Dierking BH, Powell RW. The
Pediatric ~ Trauma Score. ] Trauma.
http://doi.org/10.1097/00005373-198807000-00021.
Saladino R, Lund D, Fleisher G. The spectrum of liver and spleen injuries
in children: failure of the pediatric trauma score and clinical signs to
predict isolated injuries Ann Emerg Med. 1991;20(6):636-640. http://doi.
0rg/10.1016/s0196-0644(05)82382-0.

ince H, ince N, Taviloglu K, Giiloglu R. Travma skorlamasina farkli yaklasim
[A different approach to trauma scoring]. Ulus Travma Acil Cerrahi Derg.

2006;12(3):195-200.

Ramenofsky ~ MB,






