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Trafik Kazasina Bagh Oliimlerde Adli Otopsi Kararlarimin Travma
Skorlama Sistemleri ile Analizi

Evaluation of Forensic Autopsy Decisions in Traffic Accident-Related Fatalities
Using Trauma Scoring Systems

Ahmet Can?, (© Caner Beskog!, ) Murat Nihat Arslan®

I T.C Adalet Bakanlig1, Adli Tip Kurumu, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Trafik kazalari, halk sagligi agisindan 6nemli bir sorun olmasinin yani sira adli boyutlari nedeniyle adli tip hizmetleri igin de biiyiik 6nem tagimaktadir. Trafik
kazalarma bagl 6liim vakalarinda otopsi yapilmas: yoniindeki genel hekim yaklasimi, toplum iizerinde maddi ve manevi agidan 6nemli yiikler olusturmaktadir. Bu
calisma, trafik kazasi sonucu meydana gelen dlimlerde travma skorlarinin kullaniminin otopsi gerekliligini azaltip azaltmadigini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada, 24 aylik bir donemde otopsi uygulanan 972 trafik kazas1 6lim vakasinin verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. ISS ve NISS degerleri,
otopsi Oncesi ve sonrast veriler temel alinarak hesaplanmis ve karsilastirilmistir. Ayrica yas, cinsiyet ve kaza tiirii gibi sosyodemografik veriler incelenmistir. Kaza
tiirleri; ara¢ dis1 trafik kazalar, arac ici trafik kazalari, motosiklet kazalar1 ve bisiklet kazalar1 olarak kategorize edilmistir. Oliim nedenini belirlemede otopsinin
katkisini1 degerlendirmek i¢in ISS-NISS Friedman siniflandirma sistemi kullanilmistir.

Bulgular: Vakalarin ortalama yast 41.84 + 20.55 yil olup erkek/kadin orani 4.2:1 olarak bulunmustur. Vakalarm %43’ (n=418) ara¢ dis1 trafik kazalarindan,
%33.2’si (n=323) arag i¢i trafik kazalarindan, %16.8’1 (n=163) motosiklet kazalarindan ve %1.1’i (n=11) bisiklet kazalarindan kaynaklanmistir. ISS-NISS Friedman
smiflandirmasina gore, otopsi dncesi degerlendirmelerde “biiyiik yaralanmalar” veya “yasamla bagdagmayan yaralanmalar” olarak siniflandirilan vakalarda otopsinin
6liim nedeninin belirlenmesine ek bir katki saglamadig1 gézlemlenmistir.

Sonug¢: Bulgular, detayli otopsi yapilmasinin, olay yeri inceleme raporlarinin dikkatlice incelenmesinin ve travma skorlamasi sistemlerinin kullanilmasinin belirli
vakalarda otopsi gerekliligi olmadan 6lim nedeninin belirlenmesine yardimei olabilecegini gostermektedir. Travma skorlamasi sistemlerinin, maliyet etkin bir arag
olarak adli siiregleri hizlandirabilecegi ve gereksiz otopsilerle ilgili yiikleri hafifletebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trafik Kazasi, Adli Otopsi, Travma Skorlamasi Sistemleri, Yaralanma Siddeti Skoru (ISS), Yeni Yaralanma Siddeti Skoru (NISS)

Objective: Traffic accidents are a significant public health issue and hold substantial importance for forensic medicine services due to their legal and investigative
dimensions. The general approach of physicians to perform autopsies in all traffic accident-related fatalities imposes considerable material and moral burdens on
society. This study aims to evaluate whether the use of trauma scoring systems in traffic accident fatalities can reduce the necessity for autopsies.

Methods: This study retrospectively analyzed data from 972 traffic accident fatalities autopsied over a 24-month period. ISS and NISS values were calculated based on
pre- and post-autopsy data and compared. Sociodemographic data, including age, gender, and accident type, were also examined. Accident types were categorized into
non-vehicle traffic accidents, vehicle traffic accidents, motorcycle accidents, and bicycle accidents. The ISS-NISS Friedman classification system was used to assess
the contribution of autopsy to determining the cause of death.

Results: The mean age of the cases was 41.84 + 20.55 years, with a male-to-female ratio of 4.2:1. Among the cases, 418 (43%) were non-vehicle traffic accidents,
323 (33.2%) were vehicle traffic accidents, 163 (16.8%) were motorcycle accidents, and 11 (1.1%) were bicycle accidents. According to the ISS-NISS Friedman
classification, autopsy did not provide additional insights into the cause of death in cases categorized as “major injuries” or “injuries incompatible with life” based on
pre-autopsy evaluations.

Conclusion: The findings indicate that performing detailed autopsies, thoroughly reviewing crime scene investigation reports, and utilizing trauma scoring systems
can assist physicians in determining the cause of death without necessitating autopsy in certain cases. The use of trauma scoring systems is a cost-effective tool that can
streamline forensic processes and alleviate the burdens associated with unnecessary autopsies.
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GIRIS

Diinya genelinde, her yil yaklasik 1,3 milyon insan
trafik kazasi sonucu hayatin1 kaybederken 50 milyon
kisi ise yaralanmaya maruz kalmaktadir (1). Ulkemizde
Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) verilerine gére
2022 yilinda 197 bin 261 adet dliimlii ve yaralanmali
trafik kazasi meydana gelmis olup bu kazalarda 5
bin 229 kisi hayatin1 kaybetmis, 288 bin 696 kisi de
yaralanmistir (2). Acil servislerde en sik goriilen adli
vaka bildirimi trafik kazalar1 olarak kayda ge¢cmistir
(3). Ulkemizde ve diinyada trafik kazalari, halk saglig

acisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir.

Trafik kazalari, hekimlerin en sik karsilastigi adli
vaka gesitlerinden olup otopsi karar1 verme asamasinda
hekimleri zorlamaktadir. Genel olarak 61iim vakalarinda;
6liim nedeninin ve zamaninin tespiti, 6liim etyolojisinin
anlasilmasi, 6liime neden olay ile 6liim arasinda illiyet
baginin kurulmasi amaciyla otopsi yapilmaktadir.
Trafik kazasi1 vakalarinin siklig1 diistiniildiiglinde, 6l
muayenesinde 6liim mekanizmasi ve/veya oliim sebebi
tespit edilmis vakalarda otopsi yapilmas1 zaman, emek
ve ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Dolayisiyla;
Hekimlerin, trafik kazasi1 sonucu 6liim meydana gelen
vakalarda, otopsi Oncesi verileri degerlendirerek otopsi
yapilmasinin gerekli olup olmadigina dogru karar
vermeleri maddi ve manevi agidan 6nem arz etmektedir
(4,5).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma ile otopsi karar1 alinan trafik kazasina

baglhh o6lim vakalarinda, otopsi Oncesi travma

skorlama  sistemlerinin  kullanilmasinin  gereksiz

otopsi yapilmasinin oniine gec¢ilmesinde yararli olup

olmayacaginin degerlendirmesi amaglanmaistir.

Bu ¢alismada; 1 Ocak 2019-31 Aralik 2020 tarihleri
arasinda otopsisi yapilan 9661 vaka retrospektif olarak
incelenmistir. Trafik kazasina baghi Oliim olarak
degerlendirilmeyen vakalar calismadan dislanmistir.
Sonugta; 972 vakanin calisma kriterlerini karsiladigi
goriilmistlir. Bu ¢alisma Adli Tip Kurumu Egitim ve
Bilimsel Arastirma Komisyonu’nun 10/05/2022 tarih ve
21589509/2022/161 sayili onay1 ile gergeklestirilmistir.

Vakalara ait adli ve tibbi wveriler icerisindeki
sosyodemografik bilgiler, kaza tarihi, kaza tiirii, hastane
yatisi, hastane yatis siiresi, 6lii muayene tutanagindaki
travma bulgulari, tibbi belgelerdeki travma bulgulari,
otopsi raporundaki travma bulgulari, otopsi kararini
veren hekim bransi, toksikolojik analiz sonuglari,
otopsi sonucu ve otopsi raporunun c¢ikarilma siiresi

incelenmistir.

Bu c¢alismada, trafik kazasi sonucu dlen vakalarda

travma agirligimi  hesaplamak ve karsilastirmak
icin travma skorlama sistemlerinden ISS ile NISS
2005 Kisaltilmis

Yaralanma Olgegi’nin 2008 giincellemesi kullanilarak

kullanilmistir. Hesaplamalar
yapilmigtir (6). ISS ve NISS puanlart; Friedman ve
ark. (7) smiflamasindan faydalanilarak 16 puan alt1
“mindr yaralanma (yasama sanst oldukca yliksek,
uygun tedavi uygulandig: taktirde 6liim beklenmeyen
yaralanmalar)”, 16 puan ve istli “major yaralanma
(daha diisiik yasam sansi1 olan ciddi yaralanmalar)”,
75 puan “yasamla bagdagmayan yaralanmalar” olarak
degerlendirildi. Yaralanma agirlik skorlar1 her bir vaka
icin otopsi karart Oncesi verilere ve otopside tespit

edilen verilere gore iki kez hesaplanarak karsilagtirildi.

Elde edilen veriler SPSS 27.0 paket programina
aktarilarak istatistiksel analiz yapilmistir. Kategorik
Ol¢iimler say1 ve yiizde olarak, siirekli Olgiimlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca
minimum-maksimum)  olarak

ve Ozetlenmistir.

Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki Kare
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test istatistigi kullanilmistir. Gruplar arasinda siirekli
Ol¢iimlerin  karsilagtirllmasinda dagilimlar  kontrol
edilmis degiskenler parametrik dagilim gostermedigi
icin Friedman test ve normal dagilan siirekli dl¢timlerin
iligkisini incelemek i¢in Spearman korelasyon testi
kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Otopsi yapilan 972 vakanin, 785’1 (%80,8) erkek,
187’si (%19,2) kadin olup erkek: kadin orami 4,2:1
olarak hesaplanmistir. Yas ortalamast 41,84 + 20,55 yil
bulunmustur. Yas gruplari incelendiginde; vakalarda
en sik goriilen yas grubu 112 vaka (%11,5) ile 20-25
yas grubu olup cinsiyete gore ise erkeklerde en sik 20-
25 yas grubu (13,1), kadinlarda ise en sik 55-60 yas
grubu (%9,6) saptanmistir. Yas dagiliminin erkeklerde
kadinlara kiyasla daha kiigiik oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,001).

Kaza tiirtine gore vakalar incelendiginde, 418
vakanin arag¢ dis1 trafik kazasi (%43), 323 vakanin arag
ici trafik kazas1 (%33,2), 163 vakanin motosiklet kazasi
(%16,8) ve 11 vakanin bisiklet kazast (%1,1) oldugu
gorlilmiis olup 57 vakada (%5,86) kaza tiirii ile ilgili

bilgi alinamamustur.

Arac dist trafik kazasi grubunun yas ortalamasi
47,64+20,29 yil, ara¢ i¢i trafik kazasi grubunun yas
ortalamast 40,81+13,95 yil, bisiklet kazalar1 grubunun
yas ortalamast 38+17,27 yil, motosiklet kazalari
grubunda 30,59+9,78 yil hesaplanmistir. Arag dis1 ve
ici trafik kazas1 gruplarinin yas ortalama degerlerinin,
motosiklet kazasi1 grubuna gore anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Kaza tiirli ve cinsiyete gore vakalar incelendiginde,
tiim gruplarda en fazla erkeklerin (%80,8) kaza sonucu

oldigii saptanmis olup erkeklerin daha fazla kaza

sonucu 6lduigii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Vakalarin kaza tiiriine ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek % Kadin %
(n) (n)
Kaza Tiirii  Arag dis1 trafik 312 74,6 106 254
kazasi
Arag ici trafik 263 81,4 60 18,6
kazasi
Motosiklet 157 96,3 6 3,7
Bisiklet 8 72,7 3 27,3
Bilgi yok 45 78,9 12 21,1
n 785 187
% 80,8 19,2

Otopsi sirasinda alinan kan Ornekleri iizerinde
yapilan toksikolojik incelemeler degerlendirildiginde;
%23,8’inde (n=232) etanol ve %35,9’unda (n=58)
uyusturucu/uyarict madde tespit edilmistir. Etanol tespit
edilen vakalarda, kan etanol seviyelerine bakildiginda
%351,29’unun 100 mg/dI’den ytiksektir.

Otopsi oOncesi elde edilen verilerle hesaplanan
ISS degerinin Friedman’a gore siniflandirilmasinda;
580 (%59,7) vaka “mindr yaralanma”, 290 (%29,8)
vaka “major yaralanma”, 84 (%8,6) vaka ‘“yasamla
bagdasmayan yaralanma” ve 18 (%]1,9) vaka “travma
yok” olarak gruplandirilmistir. Otopside elde edilen
verilerle hesaplanan ISS degerinin Friedman’a
gore smiflandirilmasinda; 65 (%6,7) vaka “mindr
yaralanma”, 645 (%66,4) vaka “major yaralanma”, 253
(%26) vaka “yasamla bagdagsmayan yaralanma” ve 9
(%0,9) vaka “travma yok” olarak gruplandirilmstir.
Otopsi oOncesi elde edilen verilerle hesaplanan ISS
degeri ve otopside elde edilen verilerle hesaplanan
ISS degerinin Friedman gruplandirmalar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski goriilmiistiir (p<0,001).
Bu iligkinin giiciinii anlamak i¢in yapilan istatistiksel
caligmalarda iki degisken arasinda ¢ok giiclii bir iliski
oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Otopsi 6ncesi ve sonrast ISS siniflandirmalarinin kargilagtirilmasi

Otopside elde edilen verilerle
hesaplanan ISS (Friedman siniflama
gruplarina gore*)

=
5 5 £ 3 £ T 5E
- Z 2% E
= = E S = 22 S
Otopsi oncesi elde edilen verilerle hesaplanan ISS major yaralanma 237 22 3 28 290
(Friedman simiflama gruplarina gore*) minér yaralanma 404 39 0 137 580
travma yok 4 4 6 4 18 &
o
yasamla bagdasmayan 0 0 84 84 ¥
yaralanma
n 645 65 9 253 972

*ISS degeri 0-15=Minér yaralanma; 16-66=Maj g y yok

Otopsi Oncesi elde edilen verilerle hesaplanan
NISS degerinin Friedman’a gore simiflandirilmasinda;
543 (%55,9) vaka “minér yaralanma”, 327 (%33.,6)
vaka “major yaralanma”, 84 (%S8,6) vaka “yasamla
bagdasmayan yaralanma” ve 18 (%1,9) vaka “travma
yok” olarak gruplandirilmistir. Otopside elde edilen
verileregdrehesaplananNISSdegerininFriedman’agore
siniflandirilmasinda; 58 (%6) vaka “mindr yaralanma”,
616 (%63,4) vaka “major yaralanma”, 289 (%29,7)

vaka “yasamla bagdasmayan yaralanma” ve 9 (%0,9)
vaka “travma yok” olarak gruplandirilmistir. Otopside
elde edilen verilere gére NISS degerleri ile belirlenen
Friedman ve otopside elde edilen verilere gore NISS
degerleri ile belirlenen Friedman gruplandirmalarinin
farkli bir dagilim gosterdigi goriilmiistiir (p<0,001).
Bu iliskinin giiclinii anlamak i¢in yapilan istatistiksel
caligmalarda iki degisken arasinda ¢ok giiclii bir iligki
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Otopsi 6ncesi ve sonrasi NISS siniflandirmalarinin karsilagtirtlmasi

Otopside elde edilen verilerle hesaplanan n p
NISS (Friedman sinifflama gruplarina gore*)
& =
i
s 5 < .
£ > < E E
= s =S 7 =
5 £ 5 2 E E & 2
TE EE & z % L
= 5 E = = = 2 -
Otopsi oncesi elde edilen verilerle major yaralanma 254 23 3 47 327
hesaplanan NISS (Friedman siuflama . o yaralanma 358 31 0 154 543
ruplarmna gore* —
gruplarina gore™) travma yok 4 4 6 4 18 =
yasamla bagdasmayan yaralanma 0 0 0 84 84 sf
n 616 58 9 289 972 =

SS degeri 0-15=Minér It 1 Maj ; 75=yasaml
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Otopsi karar1 veren hekimler incelendiginde; 613’1
(%63,1) adli tip asistani, 196’s1 (%?20,2) pratisyen
hekim, 84’1 (%8,6) adli tip uzmani, 37’si (%3,8) aile
hekimi, 5’1 (9%0,5) diger asistan hekim, 37’si (%3,8)
diger uzman hekim oldugu goriilmiistiir. ISS ve NISS
Friedman siniflamasi ile vakalarda belirlenmis travma
agirliginin otopsi oncesi ve sonrasi degisiminin karar
veren hekim branslar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Otopsi Oncesi elde edilen verilerle hesaplanan ISS-
NISS degerine gore belirlenmis Friedman siniflamast
gruplart ile otopsi oncesi degerlendirmede tibbi evrak
mevcudiyeti arasinda anlamli bir iligki (p<0,001)
saptanmistir. Vaka dagilimlarinda otopsi oncesi ISS-
NISS Friedman gruplandirmasindaki tiim gruplarda
otopsi Oncesi degerlendirmede tibbi evraki olanlar ve
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p’ler p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. T1ibbi belgelerin otopsi dncesi ISS ve NISS Fried-
man siniflandirmalarina etkisi

Otopsi 0ncesi n p
degerlendirmede
tibbi evrak
Var Yok
Otopsi oncesi major 251 39 290
ISS (Friedman yaralanma
siniflamasina gére)  minor 185 395 580
yaralanma
travma yok 2 16 18
yasamla 9 75 84
bagdasmayan
yaralanma =
Otopsi oncesi major 275 52 327 2«
NISS (Friedman yaralanma &
siniflamasina géore)  minor 161 382 543
yaralanma
travma yok 2 16 18
yasamla 9 75 84
bagdasmayan
yaralanma
n 447 525 972

Otopsi Oncesi elde edilen verilerle hesaplanan ISS-
NISS Friedman siniflama gruplarinin, etanol seviyesi
(mg/dl) ile arasindaki iliski incelendiginde; kanda
tespit edilen etanol seviyesi (mg/dL) ile ISS-NISS
Friedman gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Vakalarin otopsi
oncesi elde edilen verilerle hesaplanan Friedman ISS-
NISS gruplart ile uyusturucu/uyarici madde tespit
edilip edilmemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig1 gorilmiistiir.

TARTISMA VE SONUC

Oli muayenesi ile 6lim nedeni ve mekanizmasi

saptanmig  vakalarda otopsi yapilmasi, zaman
ve is glicii kaybina neden olmaktadir. Bu agidan
bakildiginda 6liimii trafik kazasina baglh oldugu tespit
edilen vakalarda otopsi yapilmasinin gerekli olup
olmadig1 hususunda hala hekimler arasinda bir tartigma
konusudur (8). Bu ¢alismada elde edilen verilerle bu

hususta yardimc1 olmak hedeflenmistir.

Calismaya dahil edilen vakalarin erkek/kadin orani
(4,2:1) erkek cinsiyeti lehine yiiksek bulunmustur.
Benzer ¢alismalarda da trafik kazasi nedeniyle 6lenlerin
daha ¢ok erkek bireyler oldugu goriilmiis olup bu
durumun, erkeklerin is ve sosyal hayatta yani trafikte

daha ¢ok yer almalari ile agiklanabilmektedir (9,10).

Calismada vakalarin yas ortalamast 41,84 +£20,55
yil olarak hesaplanmigtir. En sik goriilen yas grubu
112 (%11,25) vaka ile 20-25 yas grubudur. Benzer
caligmalarda; yasortalamalariDag veark. (11)tarafindan
39,9+20,32 yil, Ozdemir ve ark. (12) tarafindan 32,06
yil, Varol ve ark. (13) tarafindan 30.57+£18.44 yil, Du
Plessis ve ark. (14) tarafindan 37,35+14,74 saptanmustir.
Calismada, diger calismalardan farkli olarak 6lenlerin

daha yiiksek yas grubunun agirlikta oldugu goriilmiistiir.

Calismada erkek vakalarin yaslarinin kadinlardan
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daha kiiclik olmast istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup literatiir ile uyumlu oldugu goriilmistiir (15,16).
Ozellikle geng ve orta yas grubundaki erkeklerin hem
is hem de sosyal alanda daha aktif olmalar1 nedeniyle
kadinlara oranla daha tehlikeli, hizli, dikkatsiz arag
kullanmaya egilimli olmalar1 ve trafik kurallarina
daha az uymalar1 (17,18) sonucu bu durumun ortaya

¢ikmasinda rol oynadigi diigiiniilmiistiir.

Calismada vakalarin %43°1 arag dis1 trafik kazasi
(n=418), %33,2’sinin ara¢ i¢i trafik kazasi (n=323),
%16,8’inin motosiklet kazasi (n=163) ve %]1,1’inin
bisiklet

incelendiginde kimi ¢aligmalarda ara¢ dis1 trafik

kazast gecirdigi saptanmistir.  Literatiir
kazalari, kimi ¢alismalarda arag i¢i trafik kazalarinin

on plana ¢iktig1 goriilmektedir (19,20).

Motosiklet kullaniminin, otomobil kullanmaya gore
daha fazla koordinasyon ve denge becerisi gerektirdigi
bilinmektedir (21). Ozellikle geng erkeklerin daha
aksiyon almay1 sevmeleri nedeniyle daha ¢ok motosiklet
kullanmayr sevmektedirler. Calismada motosiklet
kazas1 sonucu Olenlerin yaslarinin diger kaza tiirlerine
oranla daha diisiik oldugu saptanmis olup bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirdeki
diger calismalarla benzer sekilde motosiklet kazalarinda
erkek cinsiyetin daha ¢ok goriilmesi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (11,22).

Calismada otopsi sirasinda vakalardan alinan kan
ornekleri tlizerinde yapilan toksikolojik incelemelere
gore %23,8’inde (n=232) etanol, %5,9’unda (n=58)
uyusturucu/uyarici  madde  saptanmistir.  Etanol
tespit edilen vakalarda, kan etanol
bakildiginda %51,29’unun 100 mg/dl’den yiiksek

oldugu goriilmistiir. Kandaki alkol diizeyi 100 ml’de

seviyelerine

70-100 mg ulasmasi halinde kiside hareket ve denge
bozukluklarinin goriildiigii dolayisiyla siiriis becerisinin
diistiigii bilinmektedir (23). Trafik kazas1 sonrasi 6len

vakalarin otopsilerinin incelendigi bu ¢alismada, tiim

vakalarin yaklasik dortte birlik bolimiinde alkol,
yaklagik %6’sinda uyusturucu/uyarici madde tespit
edilmis olmasi bir baska hukuki durumu da ortaya

koymustur.

Calismada hem ISS hem NISS ile elde edilen
bulgulara gore; otopsi Oncesi yasamla bagdasmayan
yaralanma (masif gogiis travmasi, beyin protriizyonu,
basta ezilme, govde ayrilmasi, dekapitasyon vb. tespit
edildigi durumlarda) tespit edilen vakalarda otopsinin
olim nedeni tespitinde katkisinin olmadigi, travma
skoru hem otopsi Oncesi degerlendirme hem otopsi
sonrasinda degerlendirmede yasamla bagdagmayan
yaralanma grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu durumun
972 vakanin 84’iinde (%S8,6) her iki

sisteminde de otopsinin Oliim nedenini tespit etmeye

siniflama

bir katkis1 olmadigin1 gostermektedir. Otopsi Oncesi
dis muayene ile belirlenemeyen yasamla bagdagmayan
yaralanma bulgularina yonelik olarak, ileri goriintiileme
sistemlerine sahip olan yerlerde ayrintili lii muayenesi
yapilabilirse, yasamla bagdasmayan yaralanma
grubundaki vakalarin daha c¢ok tespit edilebilecegi ve
oliim nedeni tespitine katkisi olamayan vakalarda otopsi

yapilmasinin dniine gecilebilecegi dikkat ¢ekmektedir.

Dilim ve ark. (8) caligmalarinda trafik kazasina
baglt 6liim vakalarimi hem otopsi dncesi hem otopsi
sonrast NISS degerini Friedman’a gore siniflamis,
major yaralanma ve yasamla bagdasmayan yaralanma
gruplarinda otopsinin 6liim sebebi tespitine katkisinin
olmadigini, minér yaralanma grubunda otopsinin
oliim sebebi tespitine katkist oldugunu bildirmislerdir.
Calismanin bulgularmin literatiir ile benzer oldugu

gorlilmektedir.

Elgci ve ark. (24) hastane yatigi olan vakalarda otopsi
yapilmadan Once hastanedeki tedavileri konusunda
otopsi yapan ekibin bilgi sahibi olmasi gerektigini,
Dilim ve ark. (8) hastane yatisi olan vakalarin hastanede

yattig1 siire boyunca herhangi bir Adli Tip gorevlisi
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tarafindan  degerlendirilmemis olmasinin  travma

bulgularin1 maskeleyebilecegini bildirmislerdir.

Calismada otopsi Oncesi ve sonrast ISS-NISS

Friedman siniflamasina gore belirlenmis travma
agirligr gruplarindaki degisim ve hekim brans gruplari
karsilastirildiginda  vakalar1  degerlendiren hekim
branglarmin adli tip ve adli tip dis1 olmasi arasinda
istatistiksel anlamli bir farklilik olmadigi saptanmis
olup bu bulgu literatiir ile birlikte degerlendirildiginde
adli

yapilabilecegi, bu nedenle tiim 6grencilere tip egitimi

6li  muayenesinin tiim hekim gruplarinca

sirasinda adli tabiplik konusunda yeterli egitimin
verilmesi gerektigi disiiniilmiistiir. Ancak alaninda
uzman bir adli hekimin travmaya ait bulgular1 daha iyi
degerlendirebilecegi dolayisiyla otopsi karari verirken

daha isabetli olacag: dikkate alinmalidir.

Bu ¢aligmada, trafik kazasina bagli 6liim vakalarinda
otopsi karari verirken degerlendirme asamasinda
travma skorlamasimin 6nemini vurgulamaya calistik.
Adli siirecin bir biitiin olarak degerlendirildigi dikkate
alindiginda o6len kisiye ait tiim tibbi ve adli verilerin
otopsi yapilip yapilmamast siirecinde hekimlere
katkisin1 unutmamak gerekir. Herhangi bir maliyete
sebep olmayan ve ilgili hekimlerin gézlemine dayali
travma skorlamasi gibi sistemlerin adli siirecleri
hizlandiracagimi ve hekimlere yardimci olacagin
Calismanin  daha

diistinliyoruz. genis  kapsamli

caligmalara yon vermesini istemekteyiz.
Bildirimler
Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi1 bildirmemislerdir.
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