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AMAÇ

Travma nedeniyle hayat›n› kaybeden olgular›n Acil Cerrahi

ve Travma Merkezine (ACTM) geliflteki Yaralanma A¤›rl›k

Skoru (YAS) ile otopsi esnas›ndaki YAS karfl›laflt›r›ld›.

Yaralanma A¤›rl›k Skoru 14 puan›n alt›nda (önlenebilir ölüm-

ler olarak tan›mlanan) olgular araflt›r›larak sonuçlar›n di¤er

ülkelerdeki verilerle karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma 1 Ocak 2000 ile 31 Aral›k 2002 tarihleri aras›nda

‹stanbul T›p Fakültesi ACTM ile Adli T›p Kurumu’nda

gerçeklefltirildi. Üç y›ll›k bir dönemde travma nedeniyle ölen

ve otopsisi yap›labilen 160 olgu incelendi.

BULGULAR

Otopsi s›ras›nda saptanan YAS de¤eri 14’ün alt›nda olan

(önlenebilir ölüm) olgular›n›n oran› %3 (n=4), YAS de¤eri

16-66 olan (önlenmesi muhtemel ölüm) olgular›n oran› %96,

YAS de¤eri 75 olan (ölümün önlenemez oldu¤u) olgu oran›

%1 (n=1) olarak bulundu. Acil Cerrahi ve Travma Merkezine

gelifllerde ise bu oranlar; YAS de¤eri 14’ün alt›nda olan %12

(n=19), YAS de¤eri 16-66 olan %68 (n=109), YAS de¤eri 75

olan %20 (n=32) idi. Otopsi s›ras›nda hesaplanan YAS de¤eri

ile ACTM’ye gelifllerinde saptanan YAS de¤erleri aras›nda

zay›f da olsa bir ilinti saptand› (r=0.16; p=0.04).

SONUÇ

Travmal› hastalarda YAS de¤erlendirmesinin kullan›lmas›nda

birtak›m güçlükler vard›r. Ölüme katk›s› olan alkol, ilaç kulla-

n›m› gebelik gibi fizyolojik de¤ifliklikler YAS’da gösterilme-

m e k t e d i r. YAS’›n güncellenerek gelifltirilmesi gereklidir. Bu

sayede kliniklerin bak›m kalitesinin de¤erlendirilmesi ve trav-

ma merkezlerinin standardizasyonu daha do¤ru yap›labilir.

Anahtar Sözcükler: K›salt›lm›fl Yaralanma Ölçe¤i; otopsi; Ya r a l a n m a

A¤›rl›k Skoru; multipl travma/s›n›flama/tan›/mortalite; travma a¤›rl›k

i n d e k s i .

BACKGROUND

We have compared the Injury Severity Score (ISS) at admis-

sion to Emergency Surgery and Trauma Center (ES&TC)

with the ISS during autopsy. Cases with ISS less than 14

(defined as preventable deaths) were evaluated and the results

were compared with those in other countries.

METHODS

The study was performed between January 1, 2000 and

December 31, 2002 at Istanbul Medical Faculty TS&ES and

the Turkish Council of Forensic Medicine. The 160 autopsies

of trauma deaths which could have been performed within

this three year period were evaluated.

RESULTS

The average age of trauma victims in the study was 32,9±15,6

(r=1-79); the majority of victims were males 78,1% (n=125).

In four autopsies (3%) ISS were rated as “preventable death”

(ISS ≤14). The severely injured (ISS: 16-66) patients with

lower survival rates were 96% (n=155). In addition, one case

(1%) had an ISS score of 75. In clinical evaluations, ISS scores

were found to be between 16-66 (68%), 75 (20%, n=32), and

≤14 (12%; n=19).

CONCLUSION

Although it is widely used, difficulties in the applications of

ISS still exist. Alcohol, drug, pregnancy and the presence of

underlying diseases are the factors contributing to death but not

being reflected by ISS. Moreover a difficulty exists in the eval-

uation of anatomical injuries which are not accompanied by

physiological changes. ISS should be improved according to

updates. In this way, evaluation of clinics care quality and stan-

dardization of trauma centers can be done more accurrately.

Key Words: Abbreviated Injury Scale; autopsy; Injury Severity

Score; multiple trauma/classification/diagnosis/mortality; trauma

severity indices.
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Travman›n a¤›rl›¤›n›n saptanmas› için ortaya
konulan kriterlerin, ölçülebilir ve karfl›laflt›r›labilir
objektif kriterler olmas› gereklidir. Travmal› hasta-
lar›n de¤erlendirilmesi için birçok fizyolojik ve
anatomik skor sistemleri gelifltirilmifltir. Skor sis-
temlerinin amac› hastalar›n do¤ru ve h›zl› teflhis ve
tedavilerini sa¤lamakt›r.[1-4]

Travmay› ölçen Yaralanma A¤›rl›k Skoru
(YAS) ‘Injury Severity Score (ISS)’ yard›m›yla
travmal› hastalar özel bak›m ve ihtiyaçlar›na göre
s›n›fland›r›labilir. Bu hastalardan risk alt›nda olan-
lar erken dönemde belirlenerek geliflmifl merkezle-
re daha h›zl› gönderilebilir. Travman›n fliddetinin
ve hasar›n›n do¤ru ölçülmesi halk sa¤l›¤› aç›s›ndan
yaralanma nedenlerinin kontrol alt›na al›nmas›na,
travmal› olgulara yaklafl›mda kalitenin artt›r›lmas›-
na katk›da bulunacakt›r.[3,5-7]

Travma nedeniyle ölen kiflilerin otopsi bulgula-
r› travma araflt›rmalar›nda önemli yere sahiptir.
Otopsi bulgular› ve klinik verilere göre Amerika
Birleflik Devletleri’nde travma nedenli ölümlerin
%35’inde, ‹ngiltere’de ise %30’unda ölümün önle-
nebilir travmalar yüzünden meydana geldi¤i sap-
tanm›flt›r.[8,9] Postmortem travma bulgular›n›n kod-
lanmas› bir yandan travma araflt›rmalar›na veri ta-
ban› oluflturulmas›na yard›m ederken, di¤er yandan
önlenebilir ölüm olgular›na iflaret etti¤inden bak›m
kalitesi aç›s›ndan uyar›c› olabilir. Anatomik skor
sistemleri d›fl›nda da di¤er skor sistemlerinin ölüm-
le sonlanm›fl adli olgularda kullan›m› kolay görün-
memektedir.

Yaralanma A¤›rl›k Skoru ilk kez 1974 y›l›nda
K›salt›lm›fl Yaralanma Ölçe¤i’nden (KYÖ) ‘Abb-
reviate Injury Scale (AIS)’ gelifltirilmifltir; multipl
yaralanmalar için KYÖ kod sistemine dayanan ya-
ra a¤›rl›k skor sistemidir. Olgular 1 ile 75 puan ara-
s›nda de¤er al›rlar. Yaralanma A¤›rl›k Skoruna gö-
re yaralar a¤›rl›k dereceleri aç›s›ndan 3 s›n›fa ayr›-
l›rlar; YAS puan› 0-14 aras›nda ise minör travmalar
(preventable death); YAS puan› 16-66 aras›nda ise
majör travma (potentially prevantable); YAS puan›
75 olanlar ise öldürücü nitelikte (not be prevented)
travma olarak tan›mlan›r.[10,11]

Yaralanma A¤›rl›k Skoruna göre alt› vücut böl-
gesi vard›r.

Bunlar;

1. Kafa-boyun,

2. Yüz,

3. Gö¤üs,

4. Kar›n ve pelvis organlar›,

5. Ekstremite ve pelvik çatl›,

6. Deri ve deri alt›n› içeren yüzeysel bölgeler
olarak grupland›r›lm›flt›r.

Yaralanma A¤›rl›k Skoru farkl› vücut bölgele-
rinden en ciddi yaralanan üç vücut bölgesindeki
yaralar›n en yüksek KYÖ skorlar›n›n kareleri top-
lam›d›r. En yüksek YAS skoru üç farkl› bölgenin en
fliddetli KYÖ travma bulgular›n›n toplam› olan
(52+52+52) 75’dir.[2,7,9,11-13,14]

Yaralanma A¤›rl›k Skoru mortalite ile ilinti-
l i d i r.[ 1 5 , 1 6 ] Baz› olgular›n mortalitesinin tayininde za-
y›f kalsa da YAS uygulamas› kolay, objektif ve etki-
li bir ölçüm yöntemidir. Anatomik skor sistemleri-
nin en geliflmiflidir. Travma nedenli ölümlerde
uygulanan otopsilerde YAS kullan›lmas› bu de¤er-
lendirmelere katk› sa¤layacakt›r.

Çal›flmam›zda, ülkemizin ilk travma merkezi
olan ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi
Acil Cerrahi ve Travma Merkezine (ACTM) gelen
olgularda klinik YAS de¤eri ile otopsi s›ras›nda he-
saplanan YAS de¤erleri karfl›laflt›r›larak travma
özellikleri de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma 1 Ocak 2000 ile 31 Aral›k 2002 ta-
rihleri aras›nda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi ACTM ve Adli T›p Kurumu’nda yap›ld›.

Ülkemizde otopsi iflleminin yap›lmas›n›n baz›
kurallar› vard›r. Bunlardan en önemli olan› ise
otopsi yap›lmas› karar›n›n Adalet Bakanl›¤› yetki-
lilerinde olmas›d›r. Bunlar›n ölüm nedeninin arafl-
t›r›lmas›n› istedi¤i kriminal olaylarda otopsi Adli
T›p Kurumu taraf›ndan yap›lmaktad›r.

Otopsi s›ras›nda olgular makroskobik ve mik-
roskobik aç›dan incelendi. Vücut s›v›lar›nda çeflitli
toksikolojik testler (alkol, barbitürat,..) için örnek
al›n›p araflt›r›ld›. Travma d›fl› ölüm nedeni olan (ze-
hirlenme, bo¤ulma,..) olaylar› çal›flma d›fl›nda b›ra-
k›ld›. Üç y›ll›k dönemde bu koflullar› sa¤layan 160
olgu çal›flma grubunu oluflturdu. Otopsi s›ras›nda
hastalar›n YAS’a göre de¤erlendirilmesi yap›ld›.
Acil Cerrahi ve Travma Merkezi taraf›ndan verilen
YAS de¤eri ve otopsi s›ras›nda elde edilen YAS de-
¤eri kaydedildi.

Olgular YAS de¤erlerine göre;
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YAS puan› 0-14 olanlar: minör travma (preven-
table death),

YAS puan› 16-66 olanlar: majör travma (poten-
tial preventable death),

YAS puan› 75 olan yaflamas› imkans›z (incom-
patible with life injuries) olarak ayr›ld› (IAU’nun
çal›flmas›).

Acil Cerrahi ve Travma Merkezine getirilen
hastalar›n travma fliddetleri YAS’›n da içinde bu-
lundu¤u bir grup travma skor sistemleri taraf›ndan
de¤erlendirilmektedir. Tedavi s›ras›nda kaybedilen
hastalara otopsi yap›l›rken YAS de¤erleri hesaplan-
d›. Klinik tedavi s›ras›nda hesaplanan YAS puan›
ile otopsi esnas›nda hesaplanan YAS puan› karfl›-
laflt›r›ld›.

Elde edilen veriler frekans, yüzde oran gibi t a n › m-
lay›c› y ö n t e m l e r ve S p e a r m a n ’s k o r e l a s y o n testi ile
Cohen Kappa testi kullan›larak de¤erlendirilmifltir.

B U L G U L A R

Üç y›ll›k dönemde travma nedenli 160 ölüm ol-
gusuna otopsi yap›ld›. Travmal› hastalar›n yafl orta-
lamas› 32,9±15,6 y›l (r=1-79); erkek hastalar
32,9±14,2 y›l (r=1-73), kad›nlar›n yafl ortalamas›
33,0±20,1 y›l (r=5-79) bulundu. Tüm olgular›n ta-

n›mlay›c› özellikleri ve travma tipleri Tablo 1’de
gösterilmifltir.

Olgular›n %9,4’ünde (n=15) toksikolojik analiz
sonuçlar› pozitif bulundu. Toksikolojik analiz so-
nuçlar›na göre dokuz hastada kan alkol düzeyi yük-
sekti. Olgular›n dördü trafik kazas›, üçü kesici deli-
ci alet yaralanmas›, ikisi de ateflli silah yaralanmas›
ile hayat›n› kaybetmiflti. Alt› olgunun toksikolojik
de¤erlendirilmesinde kan ve idrarda benzodiazepin
saptand›. Bunlar›n ikisi trafik kazas›, ikisi kesici
delici alet yaralanmas›, ikisi de ateflli silah yaralan-
mas› nedeniyle hayat›n› kaybeden olgulard›.

Çal›flmam›zda 160 olgunun ölüm nedeni flu fle-
kilde s›n›fland›r›ld›. Ateflli silah yaralanmas› %25
(n=40), künt gö¤üs travmas› %23,1 (n=37); yan›k
%20 (n=32), trafik kazas› %18,7 (n=30), kesici de-
lici alet yaralanmas› %13,2 (n=21) idi (Tablo 1).

Olgular›n otopsi s›ras›ndaki YAS puanlar›na gö-
re de¤erlendirilmesinde; YAS puan› 14’den az olan
olgular %3 (n=4); YAS puan› 16-66 olan olgular
%96 (n=155); YAS puan› 75 olan %1 (n=1) olarak
saptand›. Ayn› olgular›n ACTM’ye geldi¤i andaki
de¤erlendirmelerinde ise YAS puan› 14’ün alt›nda
olan %12 (n=19), YAS puan› 16-66 olan %68
(n=109), YAS puan› 75 olan %20 (n=32) olgu be-

Tablo 1. Olgular›n yafl, cinsiyet ve ölüm nedenlerine göre da¤›l›m›

Yafl Cinsiyet Ateflli silah Künt travma Yan›k Trafik kazas› Kesici delici Toplam
yaralanmas› alet yaralanmas›

0-9 Erkek – 1 2 3 – 6

Kad›n 1 1 1 – – 3

10-19 Erkek 7 – 1 2 3 13

Kad›n 2 2 – 1 1 6

20-29 Erkek 10 7 11 5 2 35

Kad›n 3 2 2 1 2 10

30-39 Erkek 11 9 7 3 4 34

Kad›n – 4 – 2 – 6

40-49 Erkek 2 4 3 6 6 21

Kad›n – – – 2 – 2

50-59 Erkek 2 1 1 2 1 7

Kad›n 1 1 2 – – 4

60-69 Erkek 1 3 – 2 1 7

Kad›n – – – – – –

70-79 Erkek – – – 1 1 7

Kad›n – 2 2 – – 4

Toplam Erkek 33 25 25 24 18 125

Kad›n 7 12 7 6 3 35



lirlendi. Bunlar›n YAS puanlar› 14’ün alt›nda olan-
lar›n travma nedenleri Tablo 2’de gösterilmifltir.

Acil Cerrahi ve Travma Merkezine geldi¤inde
14’ün alt›nda YAS puan› alan 19 olgunun alt›s›
merkezimize daha küçük bir sa¤l›k biriminden
transfer edilmiflti. On üç olgunun ilk gelifl yeri
ACTM idi. Bu 13 olgunun ilk tan›s› 11’inde kapa-
l› kafa travmas› ikisindeyse servikal travma idi.

Acil Cerrahi ve Travma Merkezinde saptanan
YAS puanlamas› ile otopsi ile belirlenen otopsi pu-
anlamas› aras›nda zay›f bir korelasyon (r=0.144;
p=0.0069) bulundu. Ayn› veriler Mc Nemar testi
ile incelendi ve Cohen Kappa= 0.032 (%95 GA-
0.184 - 0.248) olarak hesapland›. Bu sonuç otopsi-
de YAS ile yap›lan travma de¤erlendirmelerinin
ACTM’de YAS ile yap›lan travma de¤erlendirme-
sini yans›tabilece¤ini göstermektedir.

Olgular›n yafl› ile klinik YAS aras›nda anlaml›
bir korelasyon saptanmad›. Ancak otopsi s›ras›nda
saptanan YAS de¤erleri ile yafl aras›nda ters yönde
bir korelasyon saptand› (r=-18.5; p=0.019). Otopsi-
de ve klini¤e geldi¤i anda saptanan YAS de¤erleri
Tablo 3’de gösterilmifltir.

Toksikolojik analizi pozitif olan 15 olgunun kli-
nikte saptanan YAS de¤erlerine göre ayr›m›nda;
YAS de¤eri 14’ün alt›nda olan iki olgu; YAS de¤eri
16-66 olan 11 olgu ve YAS de¤eri 75 olan iki olgu

b e l i r l e n m i fl t i r. Otopsideki de¤erlendirmede tüm bu
olgular›n YAS de¤erlerinin 16-66 oldu¤u görülmüfl-
t ü r. Bu sonuç hastada var olan toksik maddelerin
YAS de¤erlerine etkisi olabilece¤ini göstermifltir.

TA RT I fi M A

Travma merkezimize gelen ve ölümle sonuçla-
nan her olguya ölüm nedeninin saptanmas› için
otopsi istenmesine ra¤men çal›flmay› yapt›¤›m›z
döneminde yaklafl›k 160 olguya otopsi ifllemi uy-
guland›. Otopsiler Adalet Bakanl›¤› Adli T›p Kuru-
mu Morg ‹htisas Dairesinde yap›ld›. Çal›flma veri-
leri ile klinik ve yap›lan otopside YAS de¤erleri
saptanabilen olgular sayesinde; travmal› hastaya
yaklafl›mda standardizasyona yard›m sa¤lanabile-
ce¤ini düflünmekteyiz. Bu flekilde hastalar›n YAS
sonuçlar›na göre beklenen prognoz ve sonuca bak›-
larak travma merkezlerinin kalitesi ve karfl›laflt›kla-
r› sorunlar göz önünde bulundurulacakt›r.[4,13]

Yaralanma A¤›rl›k Skoru de¤erlendirmesinin
otopsilerde kullan›labilmesi klinik uygulamalar›n
kontrolü aç›s›ndan önemlidir. Friedman ve ark.[11]

1994 y›l›nda 279 travma nedenli ölüm olgusunda
yapt›klar› çal›flmada olgular›n %7’sinde (n=19)
YAS de¤erini 0-14 puan aras›nda bulmufllard›r. Iau
ve ark.[13] 1993-1994 y›llar› aras›nda travma neden-
li ölümleri retrospektif olarak de¤erlendirdi¤i çal›fl-
mas›nda; ölümlerin %77,6’s›n›n YAS de¤erini 75
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Tablo 2. Klinikte ve otopsi s›ras›nda Yaralanma A¤›rl›k Skoru (YAS) de¤erlendirmesi 14’ün alt›nda saptanan olgular›n
ölüm nedenleri

Ölüme neden olan travma Klinik de¤erlendirmede YAS 0-14 Otopsi s›ras›nda YAS 0-14 Toplam

Trafik kazas› 6 – 30

Kesici delici alet yaralamas› 5 2 21

Yan›k 2 – 32

Ateflli silah yaralamas› – 1 40

Künt travma 6 1 37

Toplam 19 4 160

Tablo 3. Klinik ve otopsi s›ras›ndaki Yaralanma A¤›rl›k Skoru (YAS) de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Klinikte saptanan YAS 0-14 16-66 75 Toplam

Otopsi s›ras›nda saptanan YAS

0-14 1 3 – 4

16-66 18 106 31 155

75 – – 1 1

Toplam 19 109 32 160
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puan olarak hesaplam›fl ve bunlar› “önlenemez
ölümler” olarak bildirmifllerdir. Ayn› çal›flmada ol-
gular›n %15,3’ünün YAS de¤eri 16-66 puan aral›-
¤›nda hesaplanm›fl ve “potansiyel olarak önlenebi-
lir olgular”; %7,1’ini YAS puan› 14’ün alt›nda he-
saplam›fl ve “önlenebilir ölümler” olarak adland›r-
m›fllard›r. Riddick ve ark.[17] travma kay›tlar› ve ol-
gular›n otopsi bilgilerinin karfl›laflt›rmas›nda önle-
nebilir ölüm olgular›n›n karfl›laflt›rmas›na dikkat
ç e k m i fl l e r d i r. Çal›flmam›zda olgular›n %96’s ›
(n=155) Iau ve ark.n›n çal›flmas›nda tan›mlanan
“potansiyel olarak ölümün önlenebilir oldu¤u olgu-
lar” grubundayd›. %3’ü (n=4) 14’ün alt›nda “pre-
ventable death”; %1 (n=1) ise “ölümün kaç›n›lmaz
oldu¤u” grupta yer alm›flt›r. Yaralanma A¤›rl›k
Skoru puan› 14’ün alt›nda olan gruptaki dört olgu-
nun ikisi kesici delici alet yaralanmas›; bir tanesi
ateflli silah yaralanmas›; bir tanesi de künt gö¤üs
travmas› nedeniyle hayat›n› kaybetmiflti (Tablo 2).

Ayn› olgular›n ACTM’ye geldi¤i anda yap›lan
YAS de¤erlendirmeleri ile otopside saptanan YAS
de¤erlendirmeleri farkl›l›k göstermekle beraber iki
puanlama aras›nda zay›f da olsa korelasyon saptan-
d› (r=0.16; p=0.04). Streat ve ark.[18] 1990 y›l›nda
yapt›¤› çal›flmada klinik YAS ile otopsi esnas›nda
hesaplanan YAS de¤erleri aras›nda çok az farkl›l›k
saptand›¤›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda (Tablo 3), Adams ve Caru-
ba’n›n[19] 1998 y›l›ndaki çal›flmas›na benzer olarak,
klinik YAS’ye göre minör travmal› olgu say›s›
otopsi s›ras›nda hesaplanan YAS ile bulunan minör
travmal› olgu say›s›nda fazla bulundu.

Acil Cerrahi ve Travma Merkezinde saptanan
YAS de¤eri 14 puan›n alt›nda olan 19 olgunun
15’inde otopsi s›ras›nda belirlenen YAS de¤eri 16-
66 olarak bulundu. Bu 19 olgunun alt›s› daha kü-
çük sa¤l›k biriminden merkezimize transfer edil-
miflti. Bu olgularda nakil ile geçen zaman içinde
geliflen bir tak›m fizyolojik de¤iflimlerin ölüm üze-
rinde etkili olabilece¤i düflünüldü. Çal›flmam›zda
bu 19 hastan›n 13’ünde travman›n merkezi sinir
sistemi üzerine büyük bir anatomik hasar olufltur-
madan (kapal› kafa travmas›, diffüz aksonal yara-
lanma) ölüme katk›s› oldu¤u ancak bunun büyük
bir YAS de¤eri almad›¤› saptand›. Ostrom ve
ark’n›n[20] 1993 y›l›nda yapt›¤› çal›flmada 146 olgu-
nun %69’unun bafl yaralanmas› sonucu öldü¤ü, bafl
bölgesi YAS skorunun 9 puan oldu¤u bildirilmifltir.
Anatomik de¤iflikli¤e yol açmayan yaralanmalarda

fizyolojik mekanizmalar›n ölümü kolaylaflt›rabil-
mesi YAS de¤erlendirmesinin s›n›rl›l›¤› olarak de-
¤erlendirilebilir.[17,20] Yaralanma A¤›rl›k Skorunun
di¤er bir k›s›tl›l›¤› da otopside saptanamayan (kan
kayb› miktar›, parapleji gibi santral sinir sistemi
bulgular›) bulgular› de¤erlendirme güçlü¤ü-
dür.[6,12,19,21]

Yaralanma A¤›rl›k Skoru de¤erlendirmesinin
uygulamada güçlü¤e neden olan yanlar› vard›r. Al-
kol, ilaç kullan›m›, gebelik ve önceden mevcut has-
tal›klar YAS taraf›ndan de¤erlendirilmeyen ancak
ölüme etki eden unsurlard›r. ‹nsan vücudunda bir
anatomik bölgede birden fazla yaralanma olabilir.
Yaralanma A¤›rl›k Skoru ayn› vücut bölgesindeki
multipl yaralanmalar›n kümülatif etkisini de¤erlen-
dirmede de yetersiz kalmaktad›r. Yaralanma A¤›r-
l›k Skoru, “Organ Yaralanma Ölçe¤i” gibi cetvel-
lerle birlefltirilerek gelifltirilebilir.[3,6,22-26]

Ülkemizde halen geçerli olan ceza yasas›na gö-
re kriminal travma olaylar›n›n travma skor sistem-
leri ile de¤erlendirilebilmesi çok zordur. Ancak
May›s 2005 tarihinde kullan›lmaya bafllanacak ye-
ni ceza yasas› bu engeli aflacak düzenlemeler içer-
mektedir. Travman›n fliddetini bu travma skor sis-
temleri ile belirlemek ve mahkemelere kabul ettir-
mek mümkün olabilecektir. Tüm bu k›s›tl›l›klara
ra¤men YAS genifl epidemiyolojik araflt›rmalar›n
yap›labilmesi ve sa¤l›kta kalitenin art›r›labilmesi
ve tedavinin standardizasyonu aç›s›ndan de¤erlidir.
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