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OZGUN ARASTIRMA

Trafik Kazasi ile Gelen Pediatrik Hastalarda, Kaza Olus
Sekilleri ile Travma Skorlarinin Degerlendirilmesi
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OZET

Cocuk acil servisinde travmanin en yaygin nedeni trafik kazalaridir. Bu ¢aligmada trafik kazasi gegiren ¢ocuk travma hastalarinda trafik
kazasi tipini ve anatomik travma skorlarini degerlendirmeyi amagladik. Bu galigma hastane otomasyon sistemi, adli kayitlar ve pediatrik
hasta dosyalar1 incelenerek retrospektif olarak yapildi. Tam kayitlart olan 443 hasta galismaya dahil edildi. Caligmaya alinan hastalarin%
64.1' erkek,% 35.2'si kadin ve ortalama yas 8.9 idi. Trafik kazas tiirlerine gére% 60.5 Arag dist trafik kazasi, % 32.3 Arag ici trafik kazasi
ve% 7.2 hasta motosiklet kazalartydi. AIS skorunun ortalamasi 1.914 1.28, ISS skorunun ortalamasi 3.32+3.76 idi. Trafik Kazas1 Tipine gore
AIS ve ISS travma skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi. AIS ve ISS travma skorlar1 hastaneye yatis ve taburculuk
agisindan ROC analizi ile degerlendirildiginde, AIS skoru kesme noktasinin 4 iizerindeydi ve kesme noktas: 7'nin tizerinde olan ISS skoru
hastaneye yatis agisindan degerlendirilen kesme noktalaridir. Sonug olarak AIS ve ISS skorlari; Travma merkezlerinin derecesine gore,
transfer planlamasinda zaman kaybetmemek i¢in kullanilabilecek puanlar oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Travma skorlari. Trafik kazasi. Pediatrik hasta. AIS skoru. ISS skoru.
Evaluation of Accident Types and Trauma Scores in Pediatric Patients Admitted with Traffic Accident

ABSTRACT

The most common cause of trauma in the pediatric emergency department is traffic accidents. In this study, we aimed to evaluate the type of
traffic accident and anatomical trauma scores in pediatric trauma patients admitted with traffic accidents. This study was performed retro-
spectively by examining hospital automation system, forensic records and patient files of the pediatric. 443 patients with complete records
were included in the study. Of the patients included in the study, %64.1 were male, 35.2% were female and the mean age was 8.9. According
to the traffic accident types patients involved in 60.5% NVTA, 32.3% RTA and 7.2% were motorcycle accidents. The mean AIS score was
1.91+1.28, and the ISS score was 3.32+3.76. No statistically significant difference was found between trauma scores AIS and ISS with
regards to Traffic Accident Type. When the AIS and ISS trauma scores were evaluated by ROC analysis in terms of hospitalization and
discharge, the AIS score was above cut-off point 4, and ISS score having cut-off point above 7 are the cut off points evaluated with regards
to hospitalization. As a result, AlS and ISS scores; According to the degree of trauma centers, we think there are points that can be used in
order not to waste time in transfer planning.

Key Words: Trauma scores. Traffic accident. Pediatric patient. AIS score. ISS score.

Karayolu Trafigi; canlilarin ve motorlu tagitlarin kara-
yolu tizerindeki hal ve hareketleridir. Trafik kazasi ise
karayolunda hareket halinde olan bir veya birden fazla
aracin karistig1 yaralamali, 6liimlii veya maddi zararla
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sonuclanmis olaylardir'. 2018 TUIK verilerine gore
307.071 kisi karayolu trafik kazasina bagli olarak
yaralanmig ve 6675 kisi karayolu trafik kazasindan
dolayr hayatin kaybetmistir”. Karayollarindaki tasit
sayisi artik¢a yaralanma ve 6liim oranlar1 giin gectikge
artmaktadir. 2002°den bu yana yarali sayist yaklasik
olarak 2 kat kadar artmistir®. Gelismekte olan iilkelerde
cocukluk cagi o6lim nedenleri arasinda travma, ilk
sirada yer almaktadir®®. Cocukluk ¢aginda, anatomik
yapilar1 yetiskinlerden farkliliklar arz eder™®. Bundan
dolay1 travmada meydana gelen organ yaralanmala-
rinda; travmanin olus sekli ve mekanizmasina gore
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degismekle birlikte yetigskinlerden farklidir. Cocuk
hastalarda travma nedenli acil servis basvurularinda
trafik kazalar ilk sirada yer almaktadir’. Travma has-
talarinda; hastane 6ncesi ve hastane i¢i ortak dil kulla-
nim adma bir¢ok skorlama sistemleri gelistirilmistir.
Skorlama sistemleri; tedavi ve sonuglar arasindaki
iliski hakkinda bilgi sahibi olmamzi saglamaktadir®.
Yaralanmalarin ciddiyetini belirlemek adina 1960
yillindan beri birgok skor sistemi gelistirilmeye cali-
silmistir.1976’de  tammlanan travma 6lceklerinden
olan AIS (Kisaltilmig yaralanma 6lgegi) 3 defa reviz-
yon uygulanmustir’. AIS Yaralanan bélgenin genisli-
gine gore viicut alanlar1 siniflandirilir. ISS(Yaralanma
ciddiyet skoru) ise travma geciren popilasyonda Ana-
tomik yaralanma siddeti gostergelerinde “altin stan-
dart’tir’®", Hastalarin bagvuru anindan itibaren hasta
takibinde kullanilan fizyolojik puanlama sistemlerin-
den birisi olan GKS (Glaskow koma skoru); biling
dizeyini ifade edebilen, koma derecesinin guvenilir
bir sekilde degerlendirilmesinde sik kullanilan, basit,
objektif bir puanlama sistemidir'?.Giiniimizde ilk
yardim hizmetleri gelisen teknoloji ve imkanlarla her
gecen giin artmaktadir. Hizli ve uygun sekilde gergek-
lestirilecek ilk miidahale ile oliimlerin %30 ’unun
onlenebilecegi tahmin edilmektedir'.Calismamizda
trafik kazasi ile gelen ¢ocuk travma hastalarinda trafik
kazasi olus bi¢imi ile anatomik tavma skorlarini de-
gerlendirilmeyi amacladik.

Gerecg ve YOontem

Bu calisma Istanbul Saghik Bilimleri Universitesi
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Acil Tip Klinigine 01.01.2018-31.12.2018 tarih-
leri arasinda Trafik kazasi nedeniyle gelen pediatrik
olgulari retrospektif olarak hastane otomasyon sistemi,
adli kayitlar ve hasta dosyalar1 incelenerek yapildi.
Calismaya 0-17 yas arast hastalar dahil edildi. Calis-
manin yapilabilmesi i¢in lokal etik kuruldan 2017-
KAEK-189 karar numarast ile onay alindi. Kayitlar
tam olan 443 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
verilerinden yas, klinik sonug, trafik kaza olus bicimi,
GKS her biri kendi i¢inde gruplara ayrildi. Hastalarin
yaralanan viicut bolgeleri her hasta i¢in dosyalarindan
kayit edildi. Trafik kaza olus bigimleri; ADTK (Arag
dis1 trafik kazasi), AITK (Arag i¢i trafik kazasi),
MK (Motosiklet kazasi) 3 gruba ayrildi. Yas Faktori;
0-2 ,3-6, 7-12 ve 13-18 olarak 4 gruba ayrildi.Klinik
nihai sonuglari; saglikli sekilde taburcu, servise yatis,

yogun bakima yatis ve eksitus seklinde 4 gruba ayrildi.

Glaskow Koma skalasi; GKS 15 Grup 1, GKS 14-10
Grup 2, GKS 9-6 Grup 3, GKS <5 Grup 4 olarak
gruplara ayrildu.
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Kullamilan 6lcekler:

AIS (Kisaltilmis yaralanma skalasi):AlS-90,
2000'den fazla yaralanma tanimlayicisint dokuz viicut
bolgesinde (bas, yiiz, boyun, gdgiis, karin, omurga, iist
ekstremiteler, alt ekstremiteler ve pelvis) siiflandirir.
Her yaralanmaya siradan bir 6lgekte 1 (kiiciik yara-
lanma) ile 6 (maksimum yaralanma, muhtemelen
oliimciil) arasinda degisen bir AIS puani belirlenir. Bu
amag¢ ile birgok anatomik bolgede tanimlanan 75°e
yakin yaralanma siniflandirilmisgtir.

ISS (Yaralanma ciddiyet skoru): 1SS 1 ila 75 ara-
sinda degisen bir anatomik tabanli sira Olg¢egidir.
ISS'yi hesaplamak i¢in dokuz AIS viicut bdlgesi altiya
ayrilmigtir. ISS daha sonra en agir yaralanan (¢ viicut
bolgesi i¢in en yiiksek AIS puanlarimin karelerinin

toplami olarak hesaplanr™**°.

GKS (Glaskow koma skalasi): Glaskow koma skala-
st motor tepkisi, goz tepkisi ve sozli tepki diye 3
parametreden olusur. Motor tepki 1 -6 arasinda, goz
tepki 1-4 arasinda ve sozlii tepki 1-5 arasi puanlanir.3
tepkini aldig1 toplam puan GKS gosterir.

istatistik analiz:

Tum istatistiksel veriler Windows igin SPSS 20.0
versiyonu programi ile yapildi. Istatistik Analizler
olarak tiim degiskenlere normal dagilima uygunluk
testi, KolmogorovSmirnov test yapilarak parametrik
test kriterlerine uyum degerlendirildi. Klinik arastirma
kapsaminda gergeklestirilen calisma ile elde edilen
veriler istatistiksel olarak nonparametrik niteliktedir.
Bu nedenle de iligki kurulan degiskenlerin kategorik
(nominal ya da ordinal), niimerik bagimsiz grup olma
durumuna gore de istatistiksel degerlendirmelerde
Kruskal-Wallis H testi ve Mann- Whitney U testi
kullanmlmustir. Nonparamerik nitel veriler icin Kikare
uygunluk ve bagimsizlik testi uygulandi. Ki kare ba-
gimsizlik testi karsilamadiginda FisherExact’s testi
uygulandi. Hastalarin demografik incelemesinde be-
timleyici istatistlik kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.AIS ve ISS skorlarinin
etkinligi ROC egrisi (Receiver-Operating Characteris-
ticsCurve) ile degerlendirildi.

Bulgular

Belirlenen tarihlerde hastane sistemine 470 hasta kay-
dina ulasildi. 27 hastanin veri eksikligi nedeniyle
toplam 443 hasta calismaya dahil edildi. Caligmaya
toplamda 443 hasta alindi. Caligmaya alinan bu hasta-
larm %64.1 (n=286) erkek, %35.2 (n=157) kadin, yas
ortalamasi 8.9 (min,max) (0, 17) idi.

Tablo I’de verildigi lizere Trafik kazalarinin mevsim-
lere gore degerlendirildiginde; %32.5 (n=144) yaz
mevsimi,% 27.1 (n=120) ilkbahar, %23.9 (n=106)
sonbahar, % 16.5 (n=73) kis mevsiminde trafik kazasi
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gecirmistir (Tablo I) (Sekil 1). Trafik kazalarinin mev-
simlere gore bu farlilig istatistiksel olarak degerlendi-
rildiginde; ki-kare bagimsizlik testi ile aralarinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu (x2:23.826,
p<0.05).

Tablo I. Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin  gecirdigi  trafik  kazas1  sekillerine
re %60,5 (n=268) ADTK, %32,3 (n=143) AITK,%7,2
(n=32) MK idi. AIS skorunun ortalamasi 1.91+ 1.28,
ISS skorunun ortalamasi 3.32+3.76 idi. AlS’nin ortan-
ca degeri 2 (1-10), ISS’nin ortanca degeri 2(1-34) idi.
Hastalarin GKS degerlendirildiginde; %99,8 (n=442)
GKS grup 1, %0,2 (n=1) GKS grup 3 idi. Hastalarin
nihai sonuglari degerlendirildiginde; %91,4 (n=405)

Demografik . 3 H 0, — : 0,
Ozellikler - Ozelikadh  Kisaltma Sayn lcr” o0 Skala saghik ile taburculuk, %7 (Sn 31) servise yatis, %1.4
Degiskenler (IVs) (%) ~ Spm (n=6) yogun bakima yatis, %02 (n=1) exitus idi. Hasta-
Cinsiyet Kadin (0) KDN 157 355 larin yaralanma boélgelerinin dagilimi Tablo 1’de ve-
Erkek(1) ERK 286 645 rilmistir. Yaralanma bolgeleri ile trafik kazasi sekli
TOTAL 443 100 0478 0-1 S e
Yas TOTAL Yas 443 155 017 arasinda istatistiksel olarak anlarnh.llhskl bulunma-
Trafik kazasi olus ~ Aragdisitrafik o o0 e di(p>0.05). Fakat yaralanma bolgeleri ile traﬁk kazas1
sekli Akaz?s_'t(l%k ' sekilleri arasinda ADTK geciren hastalar, AITK ve
e ) ATK 13 323 MK gecirenlere gore tiimyaralanma bolgelerinde daha
Motorsikletkazasi o 7, fazla idi (Tablo I). Trafik kazasi olus sekline gore
) ADTK her iki cinsiyette yiiksek olmasi ile birlikte,
TOTAL 43 100 A o
Nevsimine Gore trafik kazasi olus seklinin cinsiyetler arasi fark istatis-
Trafik Kazasi Yaz Yoo s 328 tiksel olarak anlamli bulundu (x* 18.589; p<0.005)
iIkbahar LK 120 271 (Tablo 1)
Sonbahar SBH 106 239 '
Kis K$ 73 16.5
Travma skor KEZIT“T\;I L Tablo 11. Kruskal Wallis-H anatomik travma skorlari-
S NS 191 128 110 .
ortalamasi yaralanma olgegi na gore sonuc;lar
Yaral
Cid;;i?g.@igi IS5 332 376 134 Kruskal-Wallis H | Cor. Coef. | p
Glasg?;;oma 15(1) GKS1 442 998 Trafik kazasi olug sekli AlS 5.671 0.059°
b
1410 2) GKS2 0 0 ,IS_S 4897 086 .
96(3) GKS3 0 0 Cinsiyet 18.589 0.005
<5(4) GKS4 1 0.2 Yas grubu 67.044 0.0052
TOTAL 43 100
Yg;féi?;?f‘ Bagbolgesi(l)  BS 109 2456 Yas Grubu AIS 0.737 0.057°
Vizbolgesi()  FC 100 226 ISS 0.790 0.94°
g?{“f”g?:gesig)) ?)’z g? Z'Z % Analiz anlamli 0.05 level (p<0.05); °: Anlamh degil.
6gis bolgesi . . PN g c
Karn bolgesi (5)  AM s cs /°|\(|S.Klsalt11m1$ yaralanma Olgegdi, 1SS:Yaralanma ciddiyet
Pelvis Yaralanma- PS 25 56 skoru.
sl (6) . '
yﬁ:ﬁﬂln& UEY 77 174 Tablo IlI’te Trafik ka;as1' 0.1115 sekillerinin yas grupla-
y:rlg Efmf&) LEY 161 363 ria gore dflg111m1 verilmistir (Tablo III)n. 0-2 yas grup
digindaki tiim yas gruplarinda ADTK yiiksek bulundu
Klinik Sonug Exitus (1) 10z (Sekil 2). Yas gruplarmin trafik kazasi olus sekline
Saglikii taburcu 205 914 gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (x*:
o) 67.044; p<0.005) (Tablo I1). Trafik kazast olus sekline
ervisyatis(3) 31 7 . L.
Yogun bakima- 6 14 travma skorlarindan AIS ve ISS arasinda istatistiksel
yatis (4) ' olarak anlaml farklilik bulunmadi (X225.671, p=0.059;
TOTAL 8100 0%37 ] x%4.897, p=0.86) (Tablo Il). Trafik kazasi olus sekline
travma skorlarindan GKS arasinda FisherExact’s
160 testine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
140 - lunmad: (x%:0.654, p=0.419). Trafik kazasi olus bigi-
120 —N o . S g o
Z 100 SN . minin viicut yaralanma bdolgelerine gore degerlendiril-
S 80 \V/ diginde ki kare bagimsizlik testine gore gruplar arasi
E 60 yaralanma bdlgelerindeki farklilik istatistiksel olarak
40 anlamlt bulunmadi (p>0.05). Yas gruplarinin yara-
23 lanma bolgelerine gore degerlendirildiginde; sadece
Vaz Sonbahar Kis ilkbahar pelvis yaralanmasinin gruplar aras: istatistiksel olarak
anlamli farklililk bulundu (x2:8.353,p=0.039).Diger
Sekil 1. bolgelerde yas gruplarina gore istatistiksel olarak

Mevsimine gore trafik kazasi gegiren hasta sayist

anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Cinsiyet acisindan
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AIS ortalamas1 kadin cinsiyette 1.66+0.95, erkek
cinsiyette ise 2.05+1.41 idi. Cinsiyetler aras1t AIS
skorunda istatistiksel farklilik agisindan degerlendir-
mek icin Mann-Whitney-U testine gore cinsiyetler
arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (z:-
2.810, p <0.05). ISS skoru ortalamasi ise kadin cinsi-
yet icin 2.48+ 2.5, erkek cinsiyet igin ise ISS ortala-
mast 3.79+ 4.20 idi. Cinsiyetler arasi ISS travma skoru
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(z:-3.335, p<0.05).Yas gruplarma gore AIS ve ISS
skorlar1 degerlendirildiginde; istatistiksel olarak yas
gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmadi (x%:0.737,
p>0.05; x*:0.790, p>0.05). Trafik kazasi olug bigimine
gore AIS ve ISS travma skorlart degerlendirildiginde;
istatistiksek olarak anlamli fark bulunmadi (x2:4.897,
p>0.05; x%1.824, p>0.05).AlS ve ISS travma skorlari-
nin hastalarin hastaneye yatig ve taburculuk agisindan
ROC analizi ile degerlendirildiginde; AIS skorunun
kesim noktast 4 (AUC:0.933; min:0.909, max:0.958)
ustiinde olmasi, ISS Skorunun ise kesim noktast 7
(AUC:0.975; min:0.961, max:0.988)nin Ustlinde olma-
s1 hastaneye yatis agisindan degerlendirilen kesim
noktalaridir (Sekil 3). ISS 7’nin Ustiinde olanla-
rin %66,1 (n=37) servis yatislari, yogun bakim yatisla-
r1 ve ex olmustur. ISS 7’nin altinda olanlarin ise %
99.7 (n=386) ise aym giin taburcu olmustur. Klinik
seyir acisindan ISS kesim noktas1 7’ye gore 2 gruba
ayrilarak klinik seyir agisindan degerlendirildiginde

istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkliik  bulundu
(x2:270.255, p<0.05).
Tablo I1l. Yas Gruplarina gore trafik kazasi olug
seklinin dagilimi
Yas Gruplar ADTK AITK MK
0-2 yas 946.4(n=13) 950 (n=14) 9%3.6(n=1)
3-6 yas %75.6(n=93) %397(=29)  %8.9(n=1)
712 yag %99.2(n=107) %529 (n=54)  %11.8 (n=3)
1317 yas % 77.4(n=55) %413 (1=46)  %9.2 (1=27)

ADTK: Arag disi trafik kazasi, AITK: Arag ici trafik
kazasi, MK: Motorsiklet kazasi

120

110
100
90 lT
80
|z}
g' 70 \\ ——0-2Yas
60 N
36Y
g 50 N ——3-6Vas
= N 712 Vas
30 \\ ——13-17 Va3
20
—
10
. _\_%-‘
ADTK AITK MK

(ADTK: Arag dis1 trafik kazasi, AITK: Arag igi trafik
kazasi, MK: Motorsiklet kazasi)

Sekil 2.
Yas gruplarimin trafik kazasi mekanizmasina gore
dagilimi
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ROC Curve
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Sekil 3.

AIS ve ISS travma skorlari; ROC analizine gore, AIS
4'0n sty (AUC: 0.933; min: 0.909, max: 0.958) ve
ISS 7’nin Ustd (AUC: 0.975; min: 0.961, max: 0.988)
hastaneye yatig agisindan degerlendirilen kesim nok-
talaridir.

Tartigma

Trafik kazalari ¢ocukluk ¢agi Sliim sebeplerinin ba-
sinda gelmektedir'®. 2018 yilinda trafik kazalarma
bagl olarak; 55611 g¢ocuk yaralanmasi olmus, 665
cocuk ise hayatii kaybetmistir’. Ozellikle 1-14 yas
arasi Oliimlerin baslica nedenlerinden travma gelmek-
tedir'’.Yasamun erken dénemlerinde ve yiiriime ¢agin-
da ev i¢indeki diismeler en sik travma nedeni iken yas
ilerledikge trafik kazalart daha yaygin gorilmeye
baslamaktadir. Yapilan bir ¢alismada bizim caligma-
mizla benzer sekilde cinsiyetler arasinda erkek ¢ocuk-
larda trafik kazasi gecirme orani kizlardan daha fazla
bulunmustur7. Yapilan baz1 ¢aligmalarda bizim calis-
mamizla benzer sekilde cinsiyet olarak erkek cinsiye-
tin fazla oldugu bulunmus bu durumunda erkek ¢o-
cuklarin daha fazla 6zgiir ve tehlike arz eden oyunlari
tercih ettikleri diisiiniilmiistir'®2".

Cocuk hastalarin viicut kitle endeksi ve viicut alanlari
kiigiik oldugundan dolay1 travmalarda tiim viicut etki-
lenmektedir. Cocuk travmalari ile ilgili yapilan bazi
caligmalara gore en sik iskelet sistemi yaralanmasi
bildirmislerdir®®®®. Bizim ¢ahismamizda da en sik iist
ve alt ekstremite yaralanmalari olup, bu ¢alismalar ile
paralellik gostermektedir. Cocuk Travmalari ile yapi-
lan galismalar da bizim g¢alismamizdan farkli olarak
bas bolgesi yaralanmasi daha fazla goriilmiistiir®®.
Bu durum bize yapilan travma galismalarimin bizim
calismadan farkli olarak travma mekanizmalar1 farkli
oldugunu diistiindiirmiistiir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda gerceklesen trafik kazalari
en fazla yaz, en az ise ki mevsiminde goriilmiistiir®®?,
Baska bir ¢aligmada kuzey yarim kiirede yaz aylarinda
¢ocuk travmalarin fazla oldugu bildirilmistir’®®, Bi-
zim g¢aligmamizda da benzer sonuglar ¢ikmis olup,
mevsimsel olarak gilinlerin uzamasi ve insanlarin ev
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disinda fazla zaman gecirmesinden kaynaklandigi
disUniilmistiir.

Travmali ¢ocuklarin morbitide ve mortalite oranlarinin
azaltilmasi amaciyla iretilmis ¢esitli travma skorlama
sistemleri vardir’®®, Bu skorlardan birkag1 ISS (Yara-
lanma ciddiyet skoru), AIS (Kisaltilmis yaralanma
oleegi) ve Glaskow koma skalasidir®. Skorlama sis-
temlerinin her birinin kendine 6zgili sinirlar1 vardir.
ISS ve AIS skorlar1 anatomik bolgeleri degerlendirir-
ken fizyolojik degiskenler degerlendirilemez. Ayni
sekilde GKS i¢inde fizyolojik degiskenler degerlendi-
rilememektedir. Allen ve ark. travmalarla ilgili yaptig1
bir caligmada Travma skorlar1 degerlendirildiginde
ISS ve GKS skorlarinda fizyolojik degerlendirme
yapilamasa da mortalite 6ngérmede bagimsiz belirle-
yici olarak bildirmislerdir. Calismamizda Trafik
kazas1 olus sekline gore skorlama sistemlerinin puan-
lamalarinda degisiklik bulunmadi. Bu durum bize
trafik kazalarinda ilk bakidan itibaren hastanin ciddi-
yetinde kaza mekanizmalarini geri planda birakilabile-
cegini dislindiirmiigtiir. Algnham ve ark.pediatrik
travma hastalarinda yaptig1 calismada ISS skoru uza-
mis hastane yatiglarinda ortalamasi 15.4 olup, kisa
stireli hastane yatiglarinda ise ISS 6.8 bulunmustur®,
Calismamiz yapilan bu ¢alismadan dizaymi farkli ol-
masiyla birlikte ISS 7’nin istiinde olmasi hastaneye
yatis i¢in kesim noktasidir. Calismamiz Algnham ve
ark caligmasi ile hastaneye yatig agisindan paralellik
gostermektedir.

Sonug

Calismamizda kullanilan AIS ve ISS skorlarinin yay-
gin kullaniminin, yaninda fizyolojik belirtecleri gos-
termemesinin de dezavantajlari olmakla birlikte kaza
sahasinda travma merkezlerinin derecelerine gore
transfer planlamasinda hastanin zaman kaybetmemesi
adina kullanilabilecek skorlar oldugunu diistinmekte-

yiz.
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