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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Cocuklarda Trafik Kazas1 Nedeniyle Olusan Maluliyet ve

Etki Eden Faktorler

Disability Due to Traffic Accidents in Children and Affecting Factors

Selcuk Yazici, Muhammet Can*

Oz

Amac: Maluliyet sozciligii sakatlik olarak belirtilmektedir. Karayollarindaki tasitlar, buna
bagl trafik kazalari, kazalara bagli liim ve yaralanmalar her gegen giin artmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, 0-18 yas grubu 108 ¢ocuk dahil edildi. Hastalar yag
gruplaria gore ayrildi; G1 (0-6 yas), G2 (7-12 yas) ve G3 (12-18 yas). Trafik kazasi cinsi
(arag i¢inde, yaya, motosiklet), arag i¢indeyse oturma yeri (6nde, arkada), kirik cinsi ve kirik
sayisi gibi pek ¢ok parametreler dikkate alindu.

Bulgular: Cocuklarin ortalama yas1 12,98 + 4,36 olarak bulundu. 68’1 erkek (%63,0),
40’1 kadind1 (%37,0). Ortalama maluliyet orant %10,85 (min %2- max %59) olarak tespit
edildi. Cinsiyetler arasinda farklilik yoktu. 41°i kazay1 arag iginde, 35°i motosikletle ve 32’si
ise yaya iken gecirmisti. A¢ik ¢ok pargali kemik kirig1 olusan hastalarda ortalama maluliyet
orani (%27,13 +27,77) diger kirik tiirlerine gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

Sonug¢: Cocuk hastalarda travma sonras1 muayenede uluslararasi diizeyde yaygin olarak
kullanilan skorlama sistemleri, lilkemizde heniiz genel uygulamaya girmemistir. Cocuklar
i¢in hazirlanmis veya modifiye edilmis skorlama sistemlerinin kullanilmasi, trafik kazasi ne-
deniyle sekel olusan ¢ocuklarin hem tedavisi hem adli olarak raporlanmasi ve hem de sonraki
stirecteki yasamlari i¢in dnemli oldugunu diisinmekteyiz. Son olarak, {ilkemizde kullanilan
yonetmeliklere gore, maluliyet hesaplamalarinda, ¢ocuklarin diiz is¢i olarak kabul edilmesi
ne derece dogrudur?

Anahtar Kelimeler: Cocuk; Trafik Kazasi; Maluliyet.

Abstract

Objective: The word ‘Disability’ is defined injury. Road vehicles, related traffic acci-
dents, accidents and deaths due to accidents are increasing day by day.

Materials and Methods: 108 children aged 0-18 years were included in our study. Cases
were divided into subgroups (G) according to age; G1 (0-6 years), G2 (7-12 years) and G3
(12-18 years). Many parameters such as traffic accident type (in the vehicle, pedestrian, mo-
torcycle), seat (front, back), fracture type and number of fractures were taken into considera-
tion.

Results: The mean age of the children was 12.98 + 4,364 years. 68 were male (63.0%)
and 40 were female (37.0%). The mean disability rate was 10.85% (min 2% - max 59%).
There was no difference between gender. 41 of the cases were in the vehicle, 35 were on
motorcycles and 32 were pedestrians. The mean disability rate (27.13% + 27.77) was signifi-
cantly higher in patients with open bone fractures compared to other fractures.

Conclusion: Scoring systems, which are widely used at international level in the post-
traumatic examination of pediatric patients, have not been introduced to general practice in
our country yet. We believe that the use of scoring systems prepared or modified for children
is important for treatment, for forensic reporting of children with sequelae due to traffic ac-
cident and aslo for their further life. Finally, how accurate is it that children are accepted as
unskilled workers in disability calculations according to the regulations used in our country?
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1. Giris

Bilindigi gibi, “maluliyet” sdzctigi Tirk Dil Kurumu
(TDK) sozliigiinde, sakatlik olarak belirtilmektedir. Ma-
luliyet sozciigiinlin kokeni Arapga olan bir sdzciik oldu-
gu, saglam olmayan hastalik ve sakatlik anlamina gelen
“illet” sdzcliglinden tiiremis oldugu bildirilmektedir (1).
Uluslararas: literatiirde de maluliyet (disability, invali-
dity, disablement, infirmity, defect, deformity etc.) sa-
katlik, giigsiizliik, yetersizlik, zaaf, ehliyetsizlik vb. gibi
anlamlarla anlatilmaktadir (2).

Bir travma sonucu olusan ve insan viicudunun biitiin-
luglinti farkl agirlik derecelerinde bozan yaralanmalarin
ya da caligtiklar1 meslekle ilgili ortam kosullarindan ve
bu ortamlarda kullanilan ajanlara bagli olarak viicut or-
gan ve dokularinda meydana gelen arizalarin, tiim tedavi-
lerden sonra tamamen iyilesemeyip sekel halinde devam
etmesi durumuna maluliyet ve viicut biitiinligiindeki ek-
siklik oranina da maluliyet derecesi denmektedir (3-6).
“Maluliyet derecesi”, ayn1 zamanda “meslekte kazanma
giiciinden kayip”, “siirekli/kalict is goremezlik” ya da
“sakatlik” orani olarak da ifade edilmektedir. Maluliyet
orani ise ‘bazi parametreler baz alinarak hazirlanmis cet-
vellerden yararlanmak suretiyle tiim viicudun meslekle
kazanma giicline oranla kayip miktarinin saptanmasi’
olarak tamimlanmistir (3-6) ve ‘meslekte kazanma giicii
kay1ip orani’ olarak da adlandirilmaktadir.

Maluliyet derecesi halen yaygin olarak 11.10.2008 ta-
rihli 27021 say1li Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige
giren ‘Calisma Gilicli ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi
Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi’ ve yonetmelik ekinde-
ki cetveller kullanilarak tespit edilmektedir (3, 4, 7). Ancak
bu yonetmelik trafik kazalarina mahsus olmayip, kapsam
olarak 6nemli eksiklikleri oldugu bilinmektedir (7-10). Bu
sebeple maluliyet orani tespitinde hekimler tarafindan sik
sik takdir hakki kullanimi gerekmektedir (7-10).

Cocuk hastalarda travma nedenli acil servis basvuru-
larinda trafik kazalar1 ilk sirada yer almaktadir. Tiim trav-
ma bagvurularinin %49°u (ara¢ dis1 kaza %38, ara¢ ici
kaza %11) trafik kazas1 olarak bildirilmistir. Ikinci sirada
ise (%31) ise yiiksekten diisme olgulari gelmektedir. Er-
kek ¢ocuklarda travma daha yiiksek oranda bildirilmek-
tedir. Kiint travma siklig1 daha fazladir. En sik batin trav-
masi (%64) ikinci sirada kafa travmasi bildirilmistir (11).

Tiirkiye’de motorlu kara tasit sayilar1 her gecen yil
hizla artmaktadir. 2017 istatistiklerine gore, otomobil
sayis1 12 milyonu, kamyonet sayist 3.5 milyonu ve mo-
tosiklet sayis1 3 milyonu ge¢mis ve toplamda kara tasiti
say1s1 22 milyonun iizerine ¢ikmistir (12).

Ulkemizde 2017 yilinda 1.202.716 trafik kazas1 ger-
ceklesmistir. Bu kazalarda 300.383 kisi yaralanmuis, 7.427
kisi vefat etmistir (13). Her yil artan yaralanmali trafik

kaza sayist dogal olarak maluliyet tespiti i¢in bagvuran
hasta sayisinin da artmasina neden olmaktadir. Bu ¢alis-
mamizda ¢ocuklarda trafik kazasi sonrasi gelisen malu-
liyet oranlarin1 ve maluliyete etki edebilecek faktorleri
tespit etmeyi amacladik.

2. Gerec ve Yontem

Calismaya Ocak 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda
trafik kazasi sonrasi maluliyet tespiti i¢in Balikesir Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na basvu-
ran 0-18 yas arasi ¢ocuklar dahil edildi. Toplamda 108
olgu yas gruplarina gore ii¢ gruba (G) ayrildi; G1 (0-6
yas), G2 (7-12 yas) ve G3 (12-18 yas).

Her hasta icin arsiv kayitlart kullanilarak su veriler
toplandi; olay anindaki yas, cinsiyet, olaydan sonra ra-
por icin bagvuruya kadar gecen siire, trafik kazasi cinsi
(ara¢ icinde, yaya, motosiklet), arac¢ icindeyse oturma
yeri (6nde, arkada), koruyucu dnlemler (higbir koruyucu
onlem yok, emniyet kemeri, kask, diger koruyucu giysi),
hastaneye transport sekli (saglik profesyoneli ile, kendi
imkanlari ile), kaza aninda etkilenen sistemler, yiizeysel
yaralanma sayisi, yiizeysel yaralanma cinsi (basit kesi,
diizensiz kesi), kirik sayisi, kirik cinsi (kapal tek pargali,
kapali ¢ok parcali, acik tek parcali, agik ¢ok pargalr), top-
lam maluliyet orant (%).

Hastalarin maluliyet oranlar1 ‘Calisma Giicli ve Mes-
lekte Kazanma Giicii Kaybi Orani Tespit Islemleri Y 6net-
meligi’ (11.10.2008 tarihli 27021 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiriirliige giren) ve ekleri esas alinarak tes-
pit edildi (4). Yonetmelik kapsamina girmeyen veya hak-
kinda yonetmelikte kesin bilgi bulunmayan arizalar i¢in
takdir hakki kullanildi.

Istatistiksel analizler SPSS paket program (Siiriim
20.0) kullanilarak yapildi. Analizler i¢gin Oneway ANO-
VA ve gerekli yerlerde student’s t testleri kullanildi. P
degerinin 0.05’den kii¢iik olarak bulunmasi (p<0.05) an-
laml1 kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 0-18 yas araliginda toplam 108 hasta da-
hil edildi. Ortalama yas 12,98 + 4,36 olarak bulundu.
Hastalarin 68’1 erkek (%63,0), 40’1 kizd1 (%37,0). Kaza
ile kurumumuza basvuru arasinda gegen siire ortalama
866,08 giindii (min 194 — max 3628 giin) . Kaza sonrasi
en c¢ok etkilenen sistemler; Kas-iskelet sistemi (n=106),
cilt (n=58), sinir sistemi (n=23), solunum sistemi (n=4),
genitoliriner sistem (n=4), gastrointestinal sistem (n=3)
ve gozdii (n=1).

Hastalarda genel ortalama maluliyet orani %10,85
(min %2 - max %59) olarak tespit edildi (Tablo 1). Orta-
lama maluliyet orani agisindan cinsiyetler arasinda fark-
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lilik gbzlenmedi (Erkekler mean %11,44 + 10,39) (Kizlar
mean %10,14 = 8,71). En sik saptanan oran %5 (medyan)

Tablo 2. Kaza aninda bulunulan yer ile maluliyet gelisim arasindaki
iligki

olarak tespit edildi (n=19, %17.5). Ortalama maluliyet oranlar1 + P
Standart sapma (%)
Tablo 1. Cocuk hastalarin maluliyet oranlari. Arag ici (n=41) 9,74 £17,92
Toplam Maluliyet Orani (%) Hasta sayisi Hasta yiizdesi Motosiklet (n=35) 14,21 £ 13,11 <0,05
2 2 1,9 Yaya (n=32) 8,83 %62
3 15 13,9
4 2 1,9 100 kazada (%92,6) higbir koruyucu 6nlem alinma-
5 19 17,5 mistt. 6 kazada kask (%35,6) ve 2 kazada (%1,9)
6 8 74 emniyet kemeri ile 6nlem alinmisti. Ortalama maluliyet
7 6 5.6 oranlart agisindan higbir koruyucu onlem alinmayan
8 9 83 hastalar ile (n=100, ortalama maluliyet %11,17 + 10,03)
9 5 4.6 kask (n=6, ortalama maluliyet %7,52 + 6,04) ve emniyet
10 6 56 kemeri ile 6nlem alan hastalar arasinda (n=2, ortalama
11 5 47 maluliyet %10,75 + 5,02) anlaml1 fark yoktu.
12 1 0,9 Arag ici kazalarda (n=41) hastalarin 4 tanesinin (%3,7)
13 4 37 onde, 24’liniin arkada (%22,2) oturdugu tespit edildi. 13
14 6 5.6 (%12) hastada oturma yeri ile ilgili higbir kayit bulunama-
16 1 0,9 di. Ortalama maluliyet oranlar1 agisindan arada fark yoktu.
17 4 3,7
19 1 0,9 Tablo 3. Cocuklarda trafik kazasi sonrasi kirik olusum orani ve olugan
20 2 1,9 kirik tipleri.
23 2 1,9 Kirik Sayisi
24 1 0,9 Say1 Hasta Sayisi Hasta yiizdesi (%)
25 1 0,9 0 15 13,9
28 1 0,9 1 49 45,4
30 1 0,9 2 20 18,5
36 1 0,9 3 16 14,8
37 2 1,9 4 2 1,9
4 1 0,9 5 3 2,8
43 1 0,9 6 1 0,9
59 1 0,9 7 2 1,9
Toplam 108 100 Toplam 108 100
Kirik Cinsi
Hastalar G1, G2 ve G3 olarak ayrildiginda; G1°de Cins* Hasta sayist Hasta yiizdesi (%)
11(%10,2), G2°de 33(%30,6) ve G3’de 64 (%59,3) hasta 0 15 13,9
tespit edildi. Gruplar agisindan ortalama maluliyet oran- 1 71 65,7
lar1 farkli bulunmadi. 2 14 13
41 hasta kazay1 arag iginde, 35 motosikletle yolculuk 3 5 4.6
esnasinda, 32 ise yaya iken ge¢irmisti. Ortalama maluli- 4 3 2.8
yet oranlar1 agisindan ara¢ i¢inde (mean %9,67 = 7,83) Toplam 108 100

ve ara¢ disinda yasanan kaza arasinda (mean %11,75 +
10,79) kiigiik bir fark olup istatistiki olarak anlamli degil-
di (p>0.05). Ancak ortalama maluliyet motosiklet kaza-
larinda (mean %14,21 + 13,11) diger iki grupla ayr1 ayri
kiyaslandiginda (arag i¢i ve yaya) her iki gruptan anlam-
It olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Ara¢ iginde (mean
%09,74 £ 7,92) veya yaya olma (mean %8,83 + 6,2) arasi-
na ise maluliyet oranlari agisindan fark yoktu (Tablo 2).

* 0= karik yok, 1=kapal, tek parcali kirik, 2= kapali, ¢cok parcali kurik,
3= agik, tek par¢ali kirik, 4=ag¢ik, ¢ok par¢al kirik

Hastalarin %86,1 inde travmaya bagl kirik olustugu
tespit edildi. Kirik orani ve tipleri tablo 3’de gosterilmis-
tir. Agik ¢ok parcali kirik olusan hastalarda ortalama ma-
luliyet orant (mean %27,13 £ 27,77) diger kirik tiirlerine
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05). Kapali tek
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pargalt kirtk (mean %10,56 + 8,94) kapali ¢ok pargali ki-
rik (mean %11,10 + 7,39) ve agik tek pargali kirtk (mean
%6,6 = 5,25) gelisen hastalarda ise ortalama maluliyet
oranlart birbirlerinden anlamli olarak farkli bulunmadi
(Tablo 4).

Tablo 4. Cocuklarda trafik kazasi sonrasi olusan kirik tipleri ve

ortalama maluliyet oranlarmin karsilastirilmasi.

Ortalama maluliyet
. Hasta Hasta
Cins* . . oranlar: + Standart p
sayis1 yiizdesi
sapma (%)

0 15 13,9 10,95+ 9,96
1 71 65,7 10,56 + 8,94

2 14 13 11,1+ 7,39

3 5 46 6,6+ 525

4 3 2.8 27,13 +27,77 <0,05%*

* 0= karik yok, 1=kapali, tek par¢ali kirik, 2= kapali, ¢ok parc¢ali kirik,
3= aqik, tek par¢al kirik, 4=agik, ¢ok parcali kirik

** Sadece agik ¢ok parcali kirtk olugan hastalarda ortalama maluliyet
orani (mean %27,13 + 27,77) diger kirik tiirlerine gére anlaml olarak
yiiksek bulundu (p<0,05)

Hastaneye transport 99 hastada (%91,7) saglik pro-
fesyoneli tarafindan 9 hastada ise (%8,3) kendi imkanlar1
ile gerceklesmisti. Ik grupta ortalama maluliyet %10,07
+ 1,02, ikinci grupta %5,98 + 2,8 olarak saptandi. Her iki
grup arasinda ortalama maluliyet agisindan anlamli fark
yoktu.

Hastalarin 50°sinde (%46,3) yiizeysel yaralanma tes-
pit edilmedi. 42 hastada (%38,9) basit diizenli kesi, 16
hastada (%14,8) diizensiz kesi tespit edildi. Yiizeysel ya-
ralanmalar ile maluliyet orani arasinda iligki bulunmadi.

Tablo 5. Cocuklara cerrahi girisim oranlart

Cerrahi Miidahale Sayisi
Say1 Hasta sayis1 Hasta yiizdesi
0 48 44,4
1 51 47,2
2 7 6,5
3 2 1.9
Toplam 108 100

Tablo 5’de goriildigii iizere, cocuklarin 7’sine 2 kez,
2’sine de 3 kez cerrahi girisim yapilmustir. Tyilesme sii-
recinin sonunda hastalarin 105’inde (%97,2) organ kay-
b1 olmayip 3’iinde (%2,8) organ kaybi (dalak) gozlendi.
Iyilesme siireci sonunda 23 hastada (%21,3) fonksiyon
kaybi kalmazken en sik kalic1 fonksiyon kaybi kas-iskelet
sisteminde gozlendi (n=68) (%63,0).

4. Tartisma

Calismamizin sonuglari ¢ocuk hastalarda trafik kaza-
st sonrasi maluliyet gelisimine etkili iki 6nemli durumu
ortaya ¢ikardi. Bunlardan biri kazanin motosiklet kaza-
st olmasiydi, digeri de acik ve ¢ok pargali kirik olusu-
muydu. Her iki durumunda da maluliyet anlamli olarak
fazla bulundu. Bizim ¢alismamizin sonuglar1 iilkemizde
yayinlanan pek ¢ok calisma ile benzerlik gostermektedir.
Ancak tilkemizde sadece ¢ocuklar iizerine yapilmis ve bi-
zim ¢alismamizdaki parametreleri inceleyen bir aragtirma
yoktur.

Onceki yayinlarda en gok etkilenen sistem kas iskelet
sistemi, en ¢ok etkilenen bolgeler pelvis-alt ekstremite
(%30,2), ve omuz-kol (%14,8) olarak ifade edilmisti (3).
Bizim hastalarimizda da benzer sekilde en ¢ok etkilenen
sistem kas-iskelet sistemiydi.

Vakalarin 7’sine 2 kez, 2’sine de 3 kez cerrahi giri-
sim yapilmistir. Iyilesme siirecinin sonunda hastalarin
105’inde (%97,2) organ kaybi olmayip 3’tinde (%2,8)
organ kayb1 (dalak) gozlendi. Iyilesme siireci sonunda
23 hastada (%21,3) fonksiyon kaybi kalmazken en sik
kalict fonksiyon kaybi kas-iskelet sisteminde gozlendi
(n=68) (%63,0). Ancak hem yapilan cerrahi girisimler
hem de sistem olarak yaralanmalar ve sonuclar1 hakkinda
kayitlar cok detayli degildi. Bu eksikligin tani, tedavi ve
takip iglemlerinin farkli zamanlarda ve bazen farkl: hasta-
nelerde yapilmasi nedeniyle tibbi kayitlarin daginikliligt
ile iligkili olabilecegi diisiiniildii. Verilerin tek merkezde
toplanabilecegi ulusal veri sistemi kurulmast bu konuda
onemli yararlar saglayabilir

Caligmamiz motosiklet kazlarin1 maluliyet agisindan
en riskli kaza grubu olarak tespit etmistir. Ancak {ilke-
mizde ehliyetsiz ara¢ kullaniminda motosiklet kullanimi
en yiiksek grubu olusturmaktadir. Calismamizda, agik ve
cok pargali kiriklarda diger kiriklara gore daha fazla ma-
luliyet gelistigi bulundu. Kirik sayist ile bir iliski bulun-
mayip kirigin cinsi maluliyet iizerine etkili bulundu. Cok
parcalt kiriklarda agik yara olmasit kapali yaralanmalara
gore daha fazla maluliyete neden olmaktadir.

Ortalama maluliyet oranlar1 agisindan higbir koruyu-
cu onlem almmmayan hastalar ile (n=100, ortalama ma-
luliyet %11,17 + 10,03) kask (n=6, ortalama maluliyet
%7,52 £ 6,04) ve emniyet kemeri ile 6nlem alan hasta-
lar arasinda (n=2, ortalama maluliyet %10,75 + 5,02)
anlaml fark yoktu. Ancak bu durumun gruplar arasinda
vaka dagilimin ¢ok dengesiz olmasindan kaynaklandigini
diisliniiyoruz. Seyir halindeyken giivenlik 6nlemi alma
oraninin son derece diistik oldugu (n=8, %7,4) aciktir ve
bu nedenle saglikli kiyaslama yapilamamistir. Cocukla-
ra 6zel tretilmis arag i¢i oturma koltugu kullanimi tespit
edilememistir. Arag i¢i oturma diizeni ile ilgili de saglikli
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bilgi elde edilememistir. Bu veriler 1s1ginda kaza anin-
daki giivenlik d6nlemlerinin tespiti agisindan trafik kaza
tutanaklarina 6zel bir boliim eklenmesi gerektigi diisii-
nilmistiir.

Hastalarimizdan ¢ogunlugu (n=99) saglik ekiplerince
hastaneye nakledilmis olup ortalama maluliyet kendi im-
kanlar1 ile nakledilenlere gore farkli bulunmadi. Ancak
burada da her iki gruptaki vaka sayilar (99/9) istatistiki
olarak kryaslama i¢in ideal degildi. Sonuglarin daha genis
ve birbirine yakin vaka sayisi olan serilerde farkl ¢ikaca-
gin1 diislinliyoruz.

Maluliyet hesaplamalarinda belirtilen trafik kazas1 ile
mevcut fonksiyon kaybi arasinda illiyet olup olmamasi
durumu bir sorundur (3,9) ve baz1 serilerde bu oran %1,7
olarak ifade edilmistir (9).

Karayolunda 6liim riski 10 yasindan itibaren yiiksel-
meye baslar, 17 ve 24 yaglar1 arasinda artig gosterir, 24
ve 59 yaslart arasinda diiser, ancak 60 yas civarinda ye-
niden artmaya baslar. Geng ergenlerin 6liim riski (%5.3)
neredeyse 25 ila 59 yaglarindakilerin iki katidir (%2.9)
(14). Cocuklar yaya olarak (okula ytiriiyerek ya da sokak-
ta oynarken), bisikletli, motosikletli ya da arabada yolcu
olarak yaralanabilir. Avrupa’da 0-14 yas aras1 ¢ocuklarda
meydana gelen dliimlerin ¢cogu yayalarda (%48) olus-
maktadir, daha sonra arabada (%32), bisikletgilerde (%9)
ve motosikletcilerde (%6) gelmektedir. Buna karsin, er-
genlerin (15-17 yas) araba ya da motosiklet kazalarinda
6lme olasilig1 yaya ve bisikletlilerden daha ytiksektir. Ka-
rayolu trafik kazalari, Avrupa’da her y1l 16.000’den fazla
¢ocugu dldiirmektedir. (15-17). Bizim ¢alismamizda 0-18
yas araligindaki vakalar ii¢ yas grubuna ayrildiginda ma-
luliyet agisindan fark tespit edilmedi. Ancak ¢alismamiz
Olimleri kapsamamaktadir. Calismamizda motosiklet
kazalarmim maluliyet oraninin daha yiiksek bulunmasi
ergenlerin motosiklet kazalarindan daha agir etkilenmesi
seklindeki literatiir bilgisi ile uyumludur.

Halen ¢ocuk hastalarda travma sonrasi muayenede
uluslararasi diizeyde yaygin olarak kullanilan skorlama
sistemleri (Glasgow coma score), RTS (Revised trau-
ma score), AIS (Abbreviated injury severity score), ISS
(Injury severity score), PTS (Pediatric trauma score),
CRAMS (Circulation-Respiration-Abdomen-Motor-Spe-
ech), TS (Trauma score), TRISS (18) method gibi iilke-
mizde acil servislerde genel uygulamaya girmemistir. Us-
telik tilkemizde birkag istisna disinda ¢ocuk acil tiniteleri
travma hastalarina hizmet vermemekte olup travmaya
maruz kalmig ¢ocuklar eriskin acil {initelerinde tedavi
olmaktadir. Bu durum da ¢ocuklar i¢in hazirlanmis veya
modifiye edilmis skorlama sistemlerinin kullanimini
ozellikle klinik tecriibe isteyen veya yorumlama becerisi
gerektiren durumlarda giiglestirmektedir. Bu standardi-

zasyon saglanirsa birgok yayinda belirtilen trafik kazasi
ile mevcut fonksiyon kayb1 arasinda illiyet olup olmama-
st durumu daha iyi anlagilabilir.

5. Sonug¢

Ulkemizde trafikte seyir halindeyken koruyucu 6n-
lem alma orani ileri derecede diigiiktiir. Halen kullanilan
yonetmelikler travmaya 6zgili olmadiklarindan trafik ka-
zas1 sonrasi olugan bazi hasarlari kapsamamaktadir. Bu
vakalar i¢in takdir hakki kullanilmakta ancak bu takdir
oran1 hekimden hekime degiskenlik gostermekte ve ek
adli sorunlara yol agabilmektedir. Bu konuda birden ¢ok
bilim dalinin katilimi ile genis kapsamli bir mevzuat iyi-
lestirmesine ivedilikle gerek vardir. Olay aninda tutulan
raporlarda ve sonraki hastane kayitlarinda ciddi eksik-
likler mevcuttur. Raporlarda belirtilmesi gereken asgari
hususlar agisindan bir standart yoktur. Bu amacla detaylt
hazirlanmis rapor kaliplart olugturulmasi ve kullaniminin
standart hale getirilmesi gerekmektedir.

Genel olarak hastanelerin ¢ocuk acil servislerinde
travma hastalarina hizmet verilmemekte, bu hastalar
erigkin acil servisi i¢inde bakilmaktadir. Cocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzman goriisii ihtiyag durumunda kon-
stiltasyon yoluyla alinmaktadir. Bu durum tamamen ayr1
uzmanlik gerektiren ¢ocuk hastalarin takip ve tedavi-
sinde eksiklikler olusturabilmektedir. Hastanelerin acil
servislerinde travma hastalar1 i¢in standardize edilmis,
uluslararas1 gegerliligi olan skorlama sistemleri kullani-
m1 yaygin degildir. Bu skorlama sistemlerinin kullanimi
yayginlastirilmali ve ulusal standart haline getirilmelidir.

Bir bagka 6nemli nokta, caligmamizdaki motosiklet
kazalar1 diisiiniildiigiinde, son yillarda ehliyet gerektir-
meyen ve Ozellikle ortaokul ve lise 6grencileri arasinda
¢ok yayginlasan elektrikli motosiklet kullanimi riskin
hizla artmakta olduguna isaret etmektedir. Bu araglara
bu bilgiler 1s18inda yenide diizenleme getirilmesi diigii-
niilmelidir. Ayrica, iilkemizde kullanilan yonetmeliklere
gore, maluliyet hesaplamalarinda, c¢ocuklarn diiz is¢i
olarak kabul edilmesi ne derece dogrudur? Bu konuda
da birden ¢ok bilim dalinin katilimryla olusacak genis bir
diizenleme yapilmasi gereklidir.

Calismamizda pek ¢ok parametrenin maluliyete etki-
leri arastirildi. Ancak kayit eksiklikleri ve bazi gruplara
diisen hasta sayisinin azligr saglikli kiyaslama yapma
olanagmi bazi alt gruplarda engelledi. Ancak tiim kisit-
liliklara ragmen ¢alismamiz iilkemizde ¢ocuklarda trafik
kazasi nedenli olusan maluliyeti inceleyen en genis se-
rilerdendir. Bu nedenle hasta sayminin ¢ok daha fazla
oldugu c¢ok merkezli yeni g¢alismalarla sonuglarimizin
desteklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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