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OZET

Adli vakalar, acil serviste hasta bakimmin Onemli bir pargasidir.
Calismamizda acil servislerde calisan hekimlerin adli olgulara yaklagimini

belirlemeyi ve bu konudaki egitimleri i¢in veri saglamay1 amagladik.

Calismamiz ilke genelinde, acil servislerinde c¢alisan hekimler ile
10.06.2016-15.08.2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Hekimlerin adli vakalarda
bilgi diizeyi 6lgmek amaciyla, anket tarzinda, vakalar1 da igeren nitelikte

degerlendirme yapildi.

Calismamizda 496 hekim katildi. Hekimlerin yas ortalamasi 36,7+5,8 yil
olup, %65,9 erkekti. Hekimlerin %9,9’u pratisyen hekim, %13,7 asistan hekim,
%51,2’s1 uzman hekim ve %25,2’si akademisyendi. Hekimleri %4,8’1 2 yildan kisa
stire, %3,5’1 2-4 yil aras1 ve %91,7’s1 4 yildan uzun siiredir hekimlik yapmaktaydi.
Hekimlerin %39,9’u adli tip ile ilgili seminere katilmis iken, 298’1 (%60,1) herhangi
bir adli tip ile ilgili olarak seminere katilmamisti. Hekimlerine basit tibb1 miidahale
(BTM) ilgili yonlendirilen toplam 74 soruya dogru yanit verme orani ortalamasi
%85,6+11,1, hayati risk ile ilgili soruya dogru yanit verme ortalamasi %70,3+9,3 ve
tiim sorulara dogru yanit verme ortalamasi1 %78,0+7,7 olarak saptandi. BTM, hayati
tehlike ve genel toplamda bilgi diizeyi ve yas arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptand1 (p<0,05). Erkeklerin BTM ve toplam bilgi diizeylerinin kadinlara oranla
daha iyi oldugu saptandi (p<0,05). BTM, hayati risk ve genel toplamda uzman
hekimlerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu; en iyi bilgi diizeyine ise pratisyen
hekimlerin sahip oldugu saptandi (p<0,05). 2- 4 yil aras1 ¢aligan hekimlerin BTM ile
ilgili bilgi diizeyi anlamli olarak yiiksek iken (p<0,05); hayati tehlike ve genel toplam
puanlarinin ¢alisma siiresi ile arasinda iliski saptanmadi (p>0,05). Adli tip
seminerine katilan hekimlerin yasamsal tehlike ve toplam bilgi diizeyi yiiksekti
(p<0,05).

Sonug olarak, hekimlerin adli hekimlik konusundaki bilgi diizeyleri yetersiz

olup, hizmet i¢i egitimler ile arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, Acil tip, Adli raporlar



ABSTRACT

Judicial cases are an important part of emergency patient care. In our study,
we aimed to determine the approach of physician working in emergency services to

forensic cases and to provide data for training on this subject.

Our study was carried out between 10.06.2016-15.08.2016 with the
physicians working in the emergency services in the country. In order to measure the
level of knowledge of physicioans in judicial cases, qualitative evaluation including

questionnaires and cases were conducted.

496 physicians participated in the study. The average age of physicians was
36.7 £ 5.8 years, 65.9%were male. 9.9%o0f the physicians were general practitioners,
13.7%were assistants, 51,2%were specialist doctors and 25.2 %were academicians.
3,4%o0f physicians had medical profession less than two years, 3,5%had between 2-4
years and 91.7%had longer than four years. While 39.9%of physicians participated in
the seminar on forensic medicine, 298 (60.1%) of them did not attend any seminar
regarding forensics. The correct answer rates average of 74 questions asked to
doctors about simple medical intervention was 85.6 + 11.1%. Average of correct
responding to questions about life-threatening was 70.3 + 9.3%and the average of
correct responding to all questions was detected as 78.0 = 7.7%. In simple medical
intervention, life-therating and grand total, a positive correlation was found between
the level of knowledge and age (p <0.05). The total and simple medical intervention
knowledge of the men was found to be better than in women (p <0.05). In simple
medical intervention, life-therating and grand total knowledge, specialist doctors’
knowledge level was lower, general practitioners had the best knowledge level
(p<0,05). The level of knowledge about simple medical intervention was
significantyle higher in physicians working between 2-4 years (p<0.05). Life risk and
general total scores were not correlated with study duration (p>0.05). Life-
threatening and the total level of knowledge was higher in physicians who attended
the seminar (p<0,05).

As a result, the knowledge level of physicians is inadequate on forensic

medicine and should be increased with in-service training.

Keys Words: Forensic medicine, Emergency medicine, Forensic reports



ICINDEKILER

TESEKKURLER .......coooiititeteieieeeecee ettt s st i
OZET .ttt i
ABSTRACT .. iii
ICINDEKILER ..ottt ettt ettt n s s sttt ettt iv
TABLOLAR DIZINI .....oiiiiiiiiiiiiies s v
SIMGE VE KISALTMALAR ....cccovtiiiniiininiieisessiseesssisse s Vi
Lo GIRIS et 1
2. GENEL BILGILER ....cooviiiiiiiiiierie s 2
2.1.  Rapor ve Adli Rapor Tanimil........cccccverieiiiiiiiiieeneeseeseesne e e sssee e e 2
2.2. Tiirk Ceza Kanunu ve Adli Travmatoloji........ccccoevveieeninienininie e 3
2.3. Adli Rapor Diizenleme ve Adli Olgulara Yaklagim ..........cccocevviviiinnnnne. 10
2.3.1. Adli Olgularin Kabulii ve MUAYENESI .....cccvvrverieeriiriieie e 10
2.3.3. Adli Rapor Yazilmasinda Sorunlar ...........c.ccoeevvriiiiienicnienie e 15
2.3.5. Adli Olgularda Hekim Sorumlulugu..........ccccoviiiininiiiiecsc e 16
2.4. Yaralanmalarin Degerlendirilmesi ve Agirliginin Belirlenmesi................ 17

3. MATERYAL VE METOD ..ottt 22
4. BULGULAR ..ottt 23
5. TARTISMA ..ot 36
6. SONUC VE ONERILER ......cccceiviiiiieieieeteeeee ettt 48
7. KAYNAKLAR Lo 49
EILER .t 55
EK 1. ANKEE FOMU ...t 55
OZGECMIS . .o 58



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 2. 1. RAPOT TUIIETE. . .veveveiiieierieieieie ettt ettt ettt nnns 2
Tablo 2. 2. Kavramlarm yeni Tirk ceza Kanunda’ki (TCK) karsiliklari ile yeni olusturulmus
BANIMIAIMANAT ...ttt b etk h e b e e bt e bt R oo bt e s e e ke e R b e e b e e s etk eem b e nb e e se e b e enbenbe e e e nbeennennis 4
Tablo 2. 3. Deri, deri alt1, kas dokusunu ilgilendiren travmatik degisimler ............ccoooeviiicininencnnnnn. 18
Tablo 2. 4. Kafa bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler ...........c.ccocerereiiiiiniencicccesee e 18
Tablo 2. 5 Yiiz bolgesini ilgilendiren travmatik deZisimler ............cccoveriviieniininincreeeceeese s 19
Tablo 2. 6. Boyun bolgesini ilgilendiren travmatik deZiSimler ...........cococeveiiiiienincneneceesce s 19
Tablo 2. 7. Gogiis bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler ...........ccoeveieiiiiiiniincninccesee e 20
Tablo 2. 8. Abdomen ve pelvisi ilgilendiren travmatik degisimler ...........cccccocviniiniiiiicininiiene e 20
Tablo 2. 9. Vertebral kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmatik degisimler ........ 21
Tablo 2. 10. Ust ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimler ...........cccovvererreererreersrrerersisseseenn. 21
Tablo 2. 11. Alt ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimler ...........cocooviviiriinininineiceenencn 21
Tablo 4. 1. Hekimlerin demografik 0zelliKIeri..........cociviiiiieiiiie it 23
Tablo 4. 2. Deri, deri alti, kas dokusunu ilgilendiren travmatik degisimlere verilen cevaplarin
AGTIIINIL 1ttt ettt e e bt et e e e e b e e bt e ke e be e ke e s beeRe e e Rt e nhe e nRe e beenbeenbeeneennee e 24

Tablo 4. 3. Kafa bdlgesini ilgilendiren travmatik degisimlere verilen cevaplarin dagilimi ... 25
Tablo 4. 4. Yiiz bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlere verilen cevaplarin dagilimi .... 26
Tablo 4. 5. Boyun boélgesini ilgilendiren travmatik degisimlere verilen cevaplarin dagilimi 27
Tablo 4. 6. Gogiis bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlere verilen cevaplarin dagilimi. 27
Tablo 4. 7. Abdomen ve pelvisi ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulara verilen

CEVAPLATI AAGIIMI. ..ot b r e e r e e nne e 28
Tablo 4. 8. Vertebral kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmatik
degisimlerle ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi .........cccevverienieiinin e 29
Tablo 4. 9. Ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulara verilen cevaplarin
AAGIIIML 1o e bbb r R R R ar e n e 30
Tablo 4. 10. Hekimlerin bilgi dUZeYIETi ......cc.coverviiiriiiiiiiec e 31
Tablo 4. 11. Bilgi diizeylerinin genel degerlendirmesi ...........cccoovriiiiiiinieenenenenese e 31
Tablo 4. 12. Yas ile hekimlerin bilgi diizeyleri arasindaki iligki...........ccocvvvivirinininiininne 32
Tablo 4. 13. Cinsiyet ve hekimlerin bilgi diizeyleri arasindaki iligki..........ccoooeveninicnennnnnne 32
Tablo 4. 14. Egitim ve hekimlerin bilgi diizeyi arasindaki iligKi..........cccoovevinieniinieniinnene. 33
Tablo 4. 15. Egitim diizeyi ve ¢aligma yil1 arasindaki iligki.................cooooiiiiiinnnnn. 34
Tablo 4. 16. Egitim diizeyi ve yas arasindaki iligki.................ooooiiiiii 34
Tablo 4. 17. Calisma siiresi ve hekimlerin bilgi diizeyleri arasindaki iligki ............cccocverennee. 34
Tablo 4. 18. Seminer katilma ve hekimlerin bilgi diizeyleri arasindaki iliski .............cc.o...... 35



SIMGE VE KISALTMALAR
A: Arter

ATK: Adli Tip Kurumu

BTM: Basit tibb1 miidahale

TCK: Tiirk Ceza Kanunu

V:Ven

Vi



1. GIRIS

Hekimlerin meslek hayatlarinda karsilastiklar1 raporlar adli-tibbi ve diger-
tibbi bilimsel raporlar olmak tizere 2 ana grupta incelenebilir. Adli raporlar, hekimin
adli makamlara kiginin tibbi durumu hakkinda sorular1 yanitlayarak goriis ve
kanaatlerini bildirdikleri belgelerdir (1). Saglik calisanlar1 gorevlerini yaparken
herhangi bir sugun islendigi konusunda bir bulguyla karsilastiklarinda bunu

bildirmekle yiikiimliilerdir (Tiirk Ceza Kanunu [TCK] Madde 280).

TCK’nin 280. maddesinde de saglik personelinin adli olgulari emniyet
gorevlilerine bildirme konusunda yiikiimli olduklari bildirilmistir. Fakat, hekimlerin
bu konuda deneyimsiz, egitimsiz olmasi ve sorumluluk almak istememesi adli rapor
diizenlemekten imtina etmelerine sebep olmaktadir. Boyle bir durumda hekim adli
vaka ile karsilastiginda adli vaka bildiriminde bulunmak zorundadir. Adli vaka formu

doldurulmal1 ve emniyet giiclerine ya da cumhuriyet savciligina bildirim yapilmalidir
().

Adli raporlarin yazilmasinda bir¢ok sorunla karsilasilabilmektedir. En
onemlisi saglik kuruluslarinda hekimlerin hukuki prosediirii, adli ve tibbi kavramlari,
bildirim sistemini tam olarak bilmemesidir. Bu da adli raporlarin yazilmamasi,

vaktinde bildirilmemesi gibi sorunlara yol agmaktadir (2).

Tiirkiye'de hekimlik yapma hakkini kazanmis olup meslegini uygulayan tiim
hekimler hekimlik meslek etigi kurallarina uygun davranmasi gerekmektedir (3).
Adli vakalara yaklagimlari da bu g¢ercevede olmalidir. Tim hekimlik
uygulamalarinda oldugu gibi adli olgulara yaklasimda da yansiz olmak, vicdani ve
mesleki bilimsel kanaate gore hareket etmek, endiistri ile iliskilerde ¢ikar
saglamamak, mesleki dayanisma, hasta haklarina saygili olmak, aydinlatilmis onam

almak, hasta sirrin1 saklamak, konsiiltasyon ve ekip ¢aligmasi dnemli unsurlardandir.

Bugiine dek farkli saglik calisanlarinin adli raporlar konusunda bilgi ve
uygulamalarini inceleyen cesitli arastirmalar yapilmig ancak literatiirde acil servis

hekimlerinin adli olgulara yaklasimlarini inceleyen yeterli veriye rastlanmamustir.

Biz de bu calismamizla acil servislerde calisan hekimlerin adli olgulara

yaklagimini belirlemeyi ve bu konudaki egitimleri i¢in veri saglamay1 amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Rapor ve Adli Rapor Tanim

Rapor kelimesi dilimize Fransizca’dan (rapport) gecen bir kelime olup “bir
inceleme veya sorusturma sonucunun yazili olarak bildirilmesi” manasina
gelmektedir. Rapor yazmanin 6nemini modern cerrahinin babasi olarak biline
Fransiz hekim Ambrois Pare “Hekimlik rapor yazma sanatidir.” séziiyle ortaya
koymustur (1). Adli raporlar ise; hekimin adli makamlara kisinin tibbi durumu

hakkinda goriis ve kanaatlerini bildirdikleri belgelerdir (1).

Hekimlerin meslek hayatlarinda karsilastiklar1 raporlar adli-tibbi ve diger-
tibbi bilimsel raporlar olmak tizere 2 ana grupta incelenebilir. Bunlarin alt

kategorileri tabloda belirtilmistir (Tablo 2.1) (1,4).

Tablo 2. 1. Rapor Tiirleri

1. Adli-Tibbi Raporlar a. Kullanim Amacina Gore
* Yaralama raporlari
* Alkol raporlari
* Cinsel sug raporlari
* Cocugun, kii¢iigiin cezai sorumlulugu (eski TCK’
daki farik ve miimeyyizlik raporlart)
« Fiil ehliyeti raporlar1
* Yag tayini raporlart
* Cezai sorumluluk raporlar (eski TCK’daki ceza
ehliyeti raporlarr)
* Kesif ve otopsi raporlari
» Maluliyet raporlar1
b. Sonuglarma Gore
* Gegici Rapor
» Kati Rapor
» Ek Rapor
2. Diger- Tibbi, Bilimsel Raporlar * Saglik Raporlar1
* Hastalik Raporlari




Tiirk Ceza Kanunun (TCK)’nin 280. maddesinde de saglik personelinin adli
olgular bildirme konusunda yiikiimlii olduklar1 bildirilmistir. Fakat, hekimlerin bu
konuda deneyimsiz, egitimsiz olmast ve sorumluluk almak istememesi adli rapor
diizenlemekten imtina etmelerine sebep olmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, Tugcu ve
arkadaslar1 asistan doktorlarin %84,2’sinin TCK konusunda, %76,3 iinilin bilirkisilik
konusunda, %52,6’sin1in ise adli olgu bildirimi hakkinda higbir bilgisinin olmadigini
ortaya koymuslardir. Ayrica %75 gibi ciddi bir oranda adli rapor yazma ile ilgili
sorun yasandigi, acil servis hekimlerinin %8’inin de adli olgu bildirimleri ile ilgili
problemleri oldugu belirtilmistir (5). Turla ve ark. ise yaptiklari anket ¢alismasinda
doktorlarin %11,8’inin yazdiklar1 adli rapor nedeniyle bir veya daha fazla hukuki
sorun yasadiklarini géstermislerdir (6). Tim bu ¢aligsmalar gostermistir ki hekimler
adli rapor yazimi ve bildirimi konusunda yeterli degildir. Adli olgularin objektif
degerlendirilebilmesi icin 2005 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan “ TCK ’da
tanimlanan yaralanma suglarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi ve adli rapor

tanzimi i¢in rehber” adiyla 6nemli bir kaynak yayinlanmustir (2).
2.2.Tiirk Ceza Kanunu ve Adli Travmatoloji

TCK 12.10.2004 tarihinde tekrar diizenlenmistir ve adli raporlarin yazilacagi
suglar 5237 sayili TCK‘da kisilere karsit suglar boliimiinde 81-105. maddelerde
aciklanmistir. Yeni TCK dogrultusunda adli raporlarin hazirlanabilmesi i¢in rehber
de yaymlanmistir. Yeni TCK’da tanimlanan yaralama suclarmin biiylik kismi eski
TCK’da yer alanlarla benzer ya da karsilastirilabilir nitelikte iken, bazi suglar ise eski
TCK’da olmayan yeni tanimlamalardir. Bunlar, yeni TCK’nin 86’nc1 maddesinin
ikinci fikrasinda bahsedilen basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilecek olgiide
hafif yaralanma ve 87°nci maddenin tgiincti fikrasinda s6zii edilen viicutta kemik
kirilmasina neden olan yaralamadir. Mesela, hayati tehlike, yasami tehlikeye sokan
durum; ¢ehrede sabit eser, yiizde sabit iz; uzuv zaafi, organlardan veya duyulardan
birinin islevinin siirekli zayiflamasi1 seklinde belirtilmistir. 86’nc1 maddenin ikinci
fikrasinda gecen basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlgiide hafif yaralanma
terimi kanunda 6ngoriilen en hafif yaralama sugunu belirtir. 87 nci maddenin birinci
ve ikinci fikrast kasten yaralama sugunun neticesi sebebiyle agirlasmis hallerini
igermekte olup; liciincii fikrada, kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden

olmasi haline iliskin ayr1 bir diizenleme yapilmistir (2).



Eski ve yeni TCK da rapor tanzimlerindeki ana farkliliklar tablo 2 de

belirtilmistir (Tablo 2.2) (4,7).

Tablo 2. 2. Kavramlarin yeni Tiirk ceza Kanunda’ki (TCK) karsiliklar1 ile yeni
olusturulmus tanimlamalar

Eski TCK (765) Yeni TCK (5237)
-Mutad istigale devam edememe/mutad -Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
istigalden mahrumiyet kavrami Olciide hafif yaralanma
-Hayati tehlike -Yasamu tehlikeye sokan durum
-Cehrede sabit eser -Yiizde sabit iz (yliz tanim1 degigmistir)
-Uzuv zaafi -Organlardan veya duyulardan birinin islevinin

stirekli zayiflamasi
-Viicutta kemik kirilmasina neden olan yaralama

TCK’ nin adli raporlar konusunda hekimlerle alakali maddelerini 6zetleyecek

olursak; TCK’da Kasten Yaralama baslikli 86, Neticesi Sebebiyle Agirlasmis

Yaralama baslikli 87, Kasten Yaralamanin Ihmali Davranisla Islenmesi baslikli 88 ve

Taksirle Yaralama baslikli 89’uncu madde seklinde yer almaktadir. Ayrica, Iskence

baslikli 94°iincii ve Neticesi Itibariyle Agirlasmis Iskence baslikli 95”inci maddelerde

de yer almaktadir. Adi gegen maddelerde tanimlanan yaralama eylemleri:

v

Bagkasimin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan yaralanma (Madde 86/1)

Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek Olgiide hafif yaralanma (Madde
86/2)

Yasamu tehlikeye sokacak derecede yaralanma (Madde 87/1-d)

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamas1 (Madde
87/1-a)

Konusmada stirekli zorluk (Madde 87/1-b)

Yiizde sabit ize neden olma (Madde 87/1-c)

Gebe bir kadinda ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina neden olma (Madde
87/1-e)

Kisinin iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata
girmesine neden olma (Madde 87/2-a)

Duyulardan veya organlardan birinin islevinin yitirilmesi (Madde 87/2-b)
Konusma yeteneginin kaybi (Madde 87/2-c)



Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi (Madde 87/2-c)
Yiizde siirekli degisiklige neden olma (Madde 87/2-d)
Gebe bir kadinda ¢ocugunun diismesine neden olma (Madde 87/2-d)

RN NERN

Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmas1 (Madde 87/3) seklinde

siralanabilir (2).

Sonug olarak, adli raporlarda, varsa travmanin sonucu artik mutad istigale
(glinliik rutin yasama hali) devam edememe seklinde tanimlanmak yerine basit bir
tibbi miidahale ile giderilebilecek Olgiide hafif nitelikte oldugu/olmadigi
degerlendirmesi yapilacak; yasami tehlikeye sokan bir durum olup olmadigina
mutlaka yer verilecek; ayrica, saptanmigsa yaralama sugunun neticesi sebebiyle
agirlagsmis diger halleri ayr1 ayn belirtilecektir. Keza, kemik kirigi saptanmissa
tanimlanacak ve hayat fonksiyonlarina etkisi belirtilecek, birden fazla kirik varsa

skorlama yapilarak agirligi hesaplanacaktir (2).
86, 87, 88. 89, 94, 95 ve 96. Maddeler TCK da su sekildedir (2);
Kasten Yaralama (Madde 86)

(1) Kasten baskasmin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.

(2) (Ek: 31/3/2005-5328/4. md.) Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki
etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek oOlciide hafif olmasi halinde,
magdurun sikayeti iizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina

hiikmolunur.
(3) (Degisik: 31/3/2005-5328/4. md.) Kasten yaralama sugunun;
a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan

kisiye karsi,
¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,



e) Silahla islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari oraninda

artirilir.

Yaralama sucunun silahla islenmesi, daha fazla ceza Ongoriilen nitelikli
hallerden biri olup; yaralama, silah tanimina uyan bir materyalle meydana gelmisse,
ne tiir bir aletle meydana getirilmis oldugu adli tabipce dikkatle degerlendirilmeli ve

rapora kaydedilmelidir.
Neticesi Sebebiyle Agirlasmis Yaralama (Madde 87)
(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;
a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda siirekli zorluga,
¢) Yiiziinde sabit ize,
d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi iglenip de ¢ocugunun vaktinden once dogmasina,
neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, (Degisik: 29.06.2005-
5377/11. md.) iiclincii fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata

girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c) Konugma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun diismesine, neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza,

birinci fikraya giren hallerde bes yildan, (Degisik: 29.06.2005-5377/11, md.) iigiincii

fikraya giren hallerde sekiz yi1ldan az olamaz.



(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi halinde,
kirigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, bir yildan alti yila kadar hapis

cezasima hikmolunur.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin
birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, (Degisik: 31.03.2005-
5328/5. md.) iiciincii fikrasina giren hallerde ise oniki yildan onalt1 yila kadar hapis

cezasma hikmolunur.

Aciklama: 87’nci maddenin birinci ve ikinci fikrasi, kasten yaralama sugunun
netice sebebiyle agirlastirict durumlarimi igermektedir. Ugiincii fikrada, kasten
yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi haline iliskin eski TCK’da yer

almayan ayr1 bir diizenleme yapilmstir.
Kasten Yaralamanin ihmali Davramsla Islenmesi (Madde 88)
31.03.2005 tarihinde 5328/6. Sayili yazi1 ile degisiklige ugramstir.

(1) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza
ticte ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten 6ldiirmenin

thmali davranisla islenmesine iligskin kosullar g6z 6niinde bulundurulur.
Taksirle yaralama (Madde 89)

(1) Taksirle (olayin dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine aykirilik dolayisiyla, bir
davranisgin  sugun  kanuni tamiminda  belirtilen neticesi  Ongoriilmeyerek
gerceklestirilmesidir) baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para

cezasi ile cezalandirilir.
(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;
a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Viicudunda kemik kirilmasina,
c¢) Konusmasinda stirekli zorluga,
d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,



f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina, neden olmussa,

birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.
(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata

girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine, neden olmussa, birinci fikraya

gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan

tic yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

(5) Bilingli taksir hali hari¢ olmak ftizere, bu maddenin kapsamina giren

suclarin sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baglhdir.
Iskence (Madde 94)

(1) Bir kisiye karst insan onuruyla bagdagsmayan ve bedensel veya ruhsal
yonden act c¢ekmesine, algilama veya irade yetene8inin etkilenmesine,
asagilanmasina yol acacak davranislar1 gerceklestiren kamu gorevlisi hakkinda ¢

yildan oniki yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur.
(2) Sugun;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda

bulunan kisiye ya da gebe kadina kars,
b) Avukata veya diger kamu gorevlisine kars1 gorevi dolayisiyla,
islenmesi halinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur.

(3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde gerceklesmesi halinde, on yildan onbes
yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.
(4) Bu sugun islenisine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi gibi

cezalandirlir.



(5) Bu sugun ihmali davranigla islenmesi halinde, verilecek cezada bu

nedenle indirim yapilmaz.
Neticesi sebebiyle agirlasms iskence (Madde 95)
(1) Iskence fiilleri, magdurun;
a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda siirekli zorluga,
¢) Yiiziinde sabit ize,
d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi iglenip de ¢ocugunun vaktinden once dogmasina,

neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yari oraninda artirilir.
(2) Iskence fiilleri, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata

girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
c¢) Konugma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun diismesine, neden olmussa,

yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(3) iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasima neden olmasi halinde, kirigin

hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina

hikmolunur.

4) Iskence sonucunda 6liim meydana gelmisse, agirlastirilmis miiebbet hapis

cezasina hukmolunur.
Eziyet (Madde 96)

(1) Bir kimsenin eziyet ¢ekmesine yol acacak davranislart gerceklestiren kisi

hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur.

(2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;



a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda

bulunan kisiye ya da gebe kadina karst,

b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese karsi, islenmesi

halinde, kisi hakkinda {i¢ yi1ldan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur (7,8).

2.3. Adli Rapor Diizenleme ve Adli Olgulara Yaklasim
2.3.1. Adli Olgularin Kabulii ve Muayenesi

Kesici, kesici-delici, delici, kesici-ezici ve ezici alet yaralanmalari, atesli silah
ve patlayict madde yaralanmalari, trafik kazalari, is kazalari, darp vakalari, diismeler,
zehirlenmeler, yaniklar, iskence iddialari, kriminal disiikler, elektrik akimina maruz
kalma, mekanik asfiksi olgulari, sindirim kanalina oral-anal yoldan yabanci cisim
girmesi, cinsel suglar, malpraktis, intihar girisimleri, her tiirlii ihmal ve istismar

olaylar1 adli vakalar arasindadir (9).

Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiiritilmesinde Uyulacak Esaslar (2005/143
sayil1) adli genelgede adli muayenenin nasil yapilacagi agiklanmistir (8). Oncelikle
muayene edilen kiginin doldurulacak olan evraktaki kisi olup olmadigindan kimlik
tespiti ile emin olunmalidir. Yasal olarak gecerli bir kimlik belgesi gosterilmesi
sarttir. Eger belge ibraz edilmezse bu durum raporda mutlaka belirtilmeli ve kisinin
tibbi kimlik bilgileri yazilmalidir. Muayene edilecek olan kisiye muayene ve
yapilacaklar konusunda bilgi verilmelidir. Eger kisi muayeneye ve 6rnek alinmasina
izin vermezse bu durum tutanak ile kayit altina alinmali, adli makamlara
bildirilmelidir. Muayene veya biyolojik 6rnek alma sirasinda yapilan miidahalenin

kisinin sagligina zarar verme tehlikesi olmamalidir.

Adli muayenede dikkat edilecek birtakim husus ve kosullar da bulunmaktadir.

Bunlar siralayacak olursak; (8)

o Adli vaka olarak sevk edilen kisi, tabip tarafindan bizzat goriilecek ve
muayene edilecektir. Baskasinin ifadesine dayanilarak rapor tanzim edilmeyecektir.

o Muayene ve tetkikler sirasinda temel insan hak ve hiirriyetleri ile
mahremiyete saygi kurallarina mutlaka uyulacaktir.

o Muayenenin diger kisilerin goremeyecegi ve duyamayacagi bir ortamda

yapilmasi, muayene esnasinda tabip ile muayene edilen kisinin yalniz kalmalar1 ve
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muayenenin hekim-hasta iliskileri ¢ercevesinde gergeklestirilmesi esastir. Gozalti
islemi nedeniyle yapilan muayenelerde buna oOzellikle dikkat edilecek; diger
muayenelerde tabibin gerek gérmesi halinde bir saglik mesleg§i mensubu personel
muayene ortaminda hazir bulundurulabilecektir. Ancak tabip, kisisel gilivenlik
endisesi ile muayenenin kolluk gorevlisinin gdzetiminde yapilmasini isteyebilir. Bu
durumda, tabibin istegi belgelendirilerek yerine getirilecektir. Muayenenin kolluk
gorevlisinin gozetiminde yapilmasi ve muayene edilenin talebi halinde, muayenede
gecikmeye neden olmamak kaydiyla- muayene sirasinda hazir bulunmalidir.

o Muayene edilecek kisi kadmsa ve talebine ragmen bir kadin tabibin
bulunmasi miimkiin olmamigsa, tabip ile birlikte bir bagka kadin saglik meslegi
mensubu personel muayene ortaminda bulundurulacaktir.

o Muayene, kisinin biitlin viicudu tizerinde yapilmalidir. Rapor yaziminda
yardimci olmak lizere, muayene bulgulari kisaca not alinmalidir.

o Muayeneyi yapan tabip, biitiin adli vakalarda ve &zellikle gozaltina alinmis
kigilerin muayenesi esnasinda TCK’da yer alan iskence (Madde 94), neticesi
sebebiyle agirlasmis iskence (Madde 95) ve eziyet (Madde 96) suglarnin islendigi
yolunda herhangi bir bulguya rastlamasi halinde, durumu derhdl Cumhuriyet
savcisina bildirilmelidir.

o Adli vakalarda, sucun aydinlatilmasina katkida bulunabilecek delil ihtiva
etmesi muhtemel elbise ve benzeri materyalin saklanmasi i¢in gerekli tedbirler

alinmali veya tedbirlerin alinmas1 hususu kolluk kuvvetlerine hatirlatilmalidir.

Ayrica muayene edilen kisinin bedeninden numune alinmasi gerekiyorsa, bu
islem usule uygun yapilacak; alinan numunelerin kurum i¢i veya baska bir kuruma
gonderilmesi sirasinda Orneklerin degistirilmemesi ve dis kosullardan etkilenip

bozulmamas: i¢in gerekli onlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Muayene  swrasinda  yaralanmalarin = nasil  degerlendirilecegi  ve
derecelendirilecegi TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan

Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi Icin Rehber'de yer almaktadir (2).
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2.3.2. Adli Rapor Diizenlenmesi
Adli raporda bulunmasi gereken birtakim hususlar vardir;

a) Kurum bilgileri: Raporun diizenlendigi kurumun adi, kayit numarasi, raporun
yazildigi tarih ve saat mutlaka belirtilmelidir (10).

b) Muayene eden ve edilenin bilgileri: Muayene eden hekimin ve edilen kisinin
adi1 soyadi belirtilmelidir. Ayrica muayene edilen kisinin ana baba adi, dogum yeri ve
tarihi, cinsiyeti, meslegi yazilmalidir. Kisinin kimlik bilgileri bilinmiyorsa tibbi
kimlik bilgileri yani boyu, kilosu, yasi sa¢ ve goz rengi, skar, amputasyon, dévme
gibi not edilmelidir. Beraberinde giivenlik gorevlisi varsa onun da ad1 soyasi ve sicil
numarasi kayit altina alinmalhidir (1,11).

c) Yakinma ve olayla ilgili bilgiler: Olayin meydana gelis sekli ve muayeneye
esas teskil edebilecek bilgiler 6zetlenmelidir. Hastanin yakinmalar fizik muayeneyle
uyumsuzsa bile dikkate alinmalidir. Tibbi 6zge¢misine ait sorgulama da yapilmalidir
(2-13).

d) Muayene bulgulari: Muayene bulgular1 net bir sekilde yazilmali, sade ve
anlasilir bir dilde olmali, olabildigince tibbi terimlerden kacinilmalidir. Hastanin
genel durumu, yaranin niteligi, lokalizasyonu, derinligi, genisligi, rengi ve sekli
aciklanmali ve viicut diyagraminda isaretlenmelidir. imkan varsa renk skalalar1 ve
cetvel de kullanilabilir. Sadece sikayetin oldugu bolge degil tiim sistem muayenesi
de yapilmalidir. Fizik muayenede sadece fiziksel bulgular degil ruhsal durum da
belirtilmelidir. (4,11,12).

e) Tetkikler: Gerekiyorsa muayene edilen kisiye her tiirli radyolojik
gorlintiileme, histopatolojik, mikrobiyolojik ve genetik inceleme istenmeli ve teshisin
netlesmesi saglanmalidir.

f) Konsiiltasyon bilgileri: Hastaya konsiiltasyon gereksinimi duyuldugunda
mutlaka belirtilmelidir. Konsiiltasyon istenen boliim, doktor adi, tarih ve saati de
mutlaka yazilmaldir.

)] Rapor sonucu: Her kism1 6nemli olsa da muayene ile ilgili esas sonug
bu kisimda belirtilmektedir. Eger muayene sonucunda gozleme, ek tetkike ya da
konsiiltasyona ihtiya¢ varsa gecici adli rapor diizenlenmelidir. Kesin rapor daha
sonrasinda hastaya klinik teshis konuldugunda yazilir (13). Sonug¢ kisminin igermesi

gereken hususlar TCK’da viicut dokunulmazligina karsi suglar boliimiinde belirtilen
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maddelere karsilik gelen ifadelerdir. Bu tanimlamalar hukuki olup yaralanmanin
hangi grupta degerlendirilecegi rehber destegiyle belirlenir (4). Yaralanmasinin basit

bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide yaralanma olup olmadigi belirtilmelidir (2).

gl) Yasamu tehlikeye sokacak derecede yaralanma: TCK-87. Madde 1.
Fikrada belirtilmektedir. Kisinin hayati tehlikeye maruz kalmasi1 fakat kendi
direnciyle ya da tibbi destekle bunu atlatmasi durumudur. Oliim olmas1 gerekmez.
Sonradan iyilesme de bu durumu degistirmez. Bu ifade belirtilirken dikkatli

olunmalidir. Yasamui tehlikeye sokan yaralanmalar (2):

» Kafatasi kiriklar

» Kafa i¢i kanama, kontlizyon, laserasyon

» Klinik bulgu veren beyin ddemi ve basglangi¢c Glaskow Koma Skorunun 8 ve
altinda oldugu biling kapalilig

= Ik {i¢ servikal vertebra ki

= Vertebral kolonda hangi seviyede olursa olsun medulla spinalis hasari
(kontiizyon/laserasyon) ile medulla spinalis hasarinin eslik ettigi kirik, ¢ikik, disk
yaralanmasi ve herniler

» ¢ organ yaralanmalari

» Biiyiikk damar yaralanmalar1

= Biiyiikk damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20’den fazla kan
kaybina isaret eden klinik tabloya yol a¢an yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar

= Medulla spinalis lezyonu

» [¢ organ lezyonu olmasa dahi gdgiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar

= 2. derece yanik (%20’ten fazla)

» 3. derece yaniklar (%10’dan fazla)

*  Kuduz hayvan 1sir1g1

»  Elektrik ¢arpmasi (Giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan
elektrik akiminin gegtigini gosteren klinik bulgularin varligr)

»  Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmelerdir.

* Yasami tehlikeye sokan damar yaralanmalar1 ise: arter (A). Carotis
Communis, A. Carotis Interna, A. Carotis Externa, A. Facialis, ven (V). Facialis,
A./V. Maxillaris, A./V. Occipitalis, A./V. Temporalis Superficialis, V. Jugularis
Interna, V. Jugularis Externa, Truncus Brachiocephalicus, V. Brachiocephalica,
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A./V. Subclavia, A./V. Thoracica Interna (A. Mammaria Interna), A. Vertebralis,
Truncus Thyreocervicalis, A./V. Thyroidea Inferior, A./V. Thyroidea Superior, A./V.
Lingualis, A./V. Axillaris, A./V. Brachialis, A. Ulnaris, A. Radialis, A./V. Femoralis
(Superficialis), A. Profunda Femoris, A./V. Poplitea, A. Tibialis Posterior, A.
Dorsalis Pedis, A. Dorsalis Penis, V. Dorsalis Penis Profunda, A. Sacralis Media, A.
Intercostalis, A. Obturatoria, A. Glutea Superior, A. Glutea Inferior, A. Umblikalis,
V. Saphena Magna, A. Pudenda Interna, A. Spermatica, A. Testicularis/Ovarica, A.

Uterina, A. Lienalis, A. Renalis.

g2) Duyulardan veya  organlardan  birinin  islevinin  siirekli
zayiflamasy/yitirilmesi: TCK-87 1. Fikrada islev zayiflamasi, 2. Fikrada islev
yitirilmesinden bahsedilmektedir. Bes duyu, diger organlar ve ekstremitelerde
anatomik kayip veya fonksiyon bozuklugu varligim1 bakilir. Bozuklugun %10-50
aras1 olmasi islevin siirekli zayiflamasi, %50 iizerinde olmasi islev kaybi olarak
degerlendirilir. Viicutta 2 tane bulunan organ veya ekstremitelerin birinin islevini

yitirmesi islev kaybi olarak degerlendirilir.

g3) Yiizde sabit iz/siirekli degisiklik olmasi: Iyi aydinlatilmis ortamda, sdzel
diyalog mesafesinde, ilk bakista yiizde fark edilen lezyon yiizde sabit iz olarak
tanimlanir. Saglt deri hizasi, kulak izdiistimiinden klavikulaya kadar uzanan hat yiiz
bolgesidir. Kisinin taninmasinda zorluk meydana geldiyse yiizdeki lezyonun siirekli

degisiklige neden oldugundan bahsedilir.

g4) Konusmada siirekli zorluk/konusma yetenegi kaybi: TCK-87/1 de

konusmada stirekli zorluk, 87/2 de konusma yetenegi kaybi ifade edilmistir.
g5) Gebe bir kadinin diisiik yapmasina ya da erken doguma neden olma.

g6) Kisinin iyilesme ihtimali olmayan bir hastaliga, bitkisel hayata girmesine

neden olma.
g7) Cocuk yapma yeteneginde kayba neden olma.

g8) Yaralanmanin viicutta kemik kiriklarina neden olmasi: TCK’da kiriklar
ayr1 bir baglikta agiklanmis ve her bir kirik i¢in ayr1 ayr1 yasam fonksiyonuna etkisi
g6z oniinde bulundurulmustur. Kirigin hayat fonksiyonlarina etkisine gore hafif (1),

orta (2-3), agir (4-5-6) olarak siniflandirma yapilmistir. Birden fazla kemik kirigi
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bulundugunda kirilan her kemigin derecesi belirlenecek, bunlarin kareleri toplanip

¢ikan sonucun karekokiine gore degerlendirme yapilacaktir (2,4).
2.3.3. Adli Rapor Yazilmasinda Sorunlar

Adli raporlarin yazilmasinda birgok sorunla karsilasilabilmektedir. En
onemlisi saglik kuruluslarinda hekimlerin hukuki prosediirii, adli ve tibbi kavramlari,
bildirim sistemini tam olarak bilmemesidir. Bu da adli raporlarin yazilmamasi,
vaktinde bildirilmemesi gibi sorunlara yol agmaktadir. Yine adli vakalarda rapor
diizenlenecek olan kisinin yerine bagkasinin olmasi, kimlik beyaninda bulunmamasi,

yaninda gorevli emniyet mensubu olmamasi gibi sorunlar da mevcuttur (4).

Raporlarda kisinin ad1, soyadi, dogum tarihi gibi kimlik bilgilerinin; muayene
tarih ve saatinin, olayin olus seklinin, tarihinin, saatinin ve raporun kayit sayisinin
belirtilmemesi, kisinin alkollii ya da uyusturucu etkisinde olup olmadiginin
belirtilmemesi, yapilacak muayenenin kisiye anlasilir bir dille anlatilmamasi, kiginin
lezyonlarin saptanarak lokalizasyonlarmin ve o6zelliklerinin  ayrimtili  olarak
yazilmamasi, viicut diyagramlarinda isaretlenmemesi, Kisinin genel durumunun,
bilincinin, zaman ve mekan oryantasyonunun belirtilmemesi, gerekli tetkik ve

konsiiltasyonlarin yapilmamasi, yapilanlarin ise raporda belirtilmemesi de onemli
eksikliklerdir.

Raporun okunakli ve anlagilabilir bir dille yazilmamasi ve sonu¢ kisminda
TCK’da belirtilen 6nemli noktalari bulundurmamasi, diizenlenen raporun hekim
tarafindan imzalanmasina ve sorumlu hekim veya bashekim tarafindan onaylanarak
gorevli memura imza karsiligi verilmesine dikkat edilmemesi, raporun tek niisha
diizenlenmesi ve arsivlenmesine 6zen gosterilmemesi diger 6nemli sorunlardir

(4,11,13).

Raporlarin diizenlenmesinde ve adli makamlara gonderilmesinde gizlilik
kurallarina uyulmali ve bu amagla gerekli dnlemler alinmalidir. Saghk kurumunda
muhafaza edilmesi gereken rapor ornekler igin ilgili mevzuata gore gerekenler
uygulanmalidir. Tirkiye'de hekimlik yapma hakkini kazanmis olup meslegini
uygulayan tiim hekimler Hekimlik Meslek Etigi Kurallarina uygun davranmasi

gerekmektedir (3).
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2.3.4. Adli Olgularin Bildirimi

Saglik calisanlar1 gorevlerini yaparken herhangi bir sucun islendigi
konusunda bir bulguyla karsilastiklarinda bunu bildirmekle yiikiimliilerdir (TCK
Madde 280).

Boyle bir durumda hekim adli vaka ile karsilagtiginda adli vaka bildiriminde
bulunmak zorundadir. Adli vaka formu doldurulmali ve emniyet giiglerine ya da
cumhuriyet savciligina bildirim yapilmalidir. Genellikle adli raporlar ve cinsel saldir1
icin Saglik Bakanligi’nin hazirladigi bir form kullanilmaktadir. Bildirim sonucunda
makamlardan gelen istek yazisi iizerine eger tani1 konulmugsa adli rapor li¢ 6rnek
olarak diizenlenir, fakat tan1 konulamamigsa gecici rapor verilerek tani

kesinlestiginde kati adli rapor diizenlenir (14).
2.3.5. Adli Olgularda Hekim Sorumlulugu

Acil servislerde bagvuran olgularda, acil servis hekimin adli olgularinda

bir¢ok sorumlulugu vardir (15-18).

Yasal olarak bir sug olan bir fiilin islendigi diisiiniilen olgularda, hekimin adli
olgu bildirimi yiikiimliliigh mevcuttur. Bu baglamda hekime genisletilmis adli
bildirim zorunlulugu getirilmistir (7). Bununla birlikte ihbar zorunlulugu sadece
hekime degil, tim saglik calisanlarinadir. Acil servislerde sik karsilasilan ve
bildirimi zorunlu olan patolojiler arasinda darp, atesli silah, patlayic1 madde, kesici-
delici alet yaralanmalari, is kazalari, yiiksekten diisme, trafik kazalari, asfiksiye yol
acan durumlar, elektrik ¢arpmalari, yaniklar, cinsel saldir1 olgulari, cinsel istismar,
cocuk ve yagli istismart ve ihmali, zehirlenme olgulari ve hekim tarafindan siipheli

goriilen diger olgular sayilabilir (17).

Adli olgularda tamamlanan, adli muayene raporlarinin Cumhuriyet savciliga
ulastirilmak tizere, kolluk kuvvetlerine ulastirilmasi ve bu siirede saklanmasi hekimin
sorumlulugundadir. Ayrica kolluk kuvvetlerinin hastanede hazir olmamasi

durumunda telefon ile ihbar yapma zorunlulugu vardir (18).

Hekimin tiim hastalar i¢in, uyguladigt muayene, laboratuvar tetkiki ve
konsiiltasyon hizmeti adli olgular i¢inde gecerlidir. Ancak bu hizmet verilirken, adli

sorusturmada yer alabilecek delillerin miimkiin olduk¢a az hasarlanmasi
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gerekmektedir (17). Hekimlerin ceza korkusu yapacagi uygulamalardan ¢ekinmesi

durumunda, gelisen patolojilerde hekimin su¢lu bulunabilecegi belirtilmistir (19).

Hekimin adli raporda yazdigi ciimleler cumhuriyet savciligi, hekim ve hasta
acisindan oldukga Onemlidir. Adaletin saglanmasi ve kisiye verilecek cezanin
belirlenmesinde lezyonun ciddiyeti olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte kii¢iik bir

ayrintinin bile ¢ok agir sonuglara yol agabilecegi unutulmamalidir (17,20).

Olgunun 6l olarak getirilmesi veya basvurudan kisa bir siire sonra 6lmesi
durumunda; hekim kisinin ge¢mis dosyasi incelemek, rahatsizlanma sirasinda
gorenler ve yakinlarindan ayrintili bir anamnez alarak olgunun adli unsur tasiyip
tasimadigina karar vermek zorundadir. Hastay1 tepeden tirnaga muayene ederek adli
olup olmadigin1 degerlendirmelidir. Hekimde adli unsur belirlemesi veya adli
unsurdan siiphelenmesi durumunda, bu durumu Cumhuriyet savciligi ile paylasmak
zorunlulugu vardir. Oliim belgesi diizenlemek ile zorunlu olan hekim gerek duymas:

halinde 6liim nedenin tespiti amaciyla otopsi talebinde bulunabilir (17).
2.4. Yaralanmalarin Degerlendirilmesi ve Agirhginin Belirlenmesi

Adli  muayenede  yaralanmalarin  nasil  degerlendirilecegi = ve
derecelendirilecegi Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Agisindan Degerlendirilmesi ve Adli Rapor Tanzimi I¢in Rehber'de agiklanmistir
(21). Rehberde Tiirk Ceza Kanunu’nda tanimlanan yaralama suglarinin adli tip
acisindan nasil degerlendirilecegi ayrintili olarak belirtilmistir. Yaralanmalarin basit
tibbi miidahale ile giderilip giderilemeyecegi, hayati tehlike durumu viicut
bolgesindeki lokalizasyonlara gore ayrintili olarak tablolarla rehberde gosterilmistir
(21). Deri, deri alt1, kas dokusunu ilgilendiren travmatik degisimler Tablo 2.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 2. 3. Deri, deri alt1, kas dokusunu ilgilendiren travmatik degisimler (21)

Yara Niteligi

Degerlendirme

Tiim viicut alanina gore yiizey alani yaklasik olarak yiiz ya da elde %5,
viicudun diger bolgelerinde %10’dan daha az olan abrazyon, kontiizyon ya
da aviilsiyonlar

Yiiz ya da elde toplam 10 cm, viicudun diger bdlgelerinde toplam 20
cm’den kiiciik; cilt-cilt altina penetre yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Tiim viicut alanina gore yiizey alani yaklasik olarak yiiz ya da elde %5,
viicudun diger bolgelerinde %10’dan fazla olan abrazyon, kontiizyon ya da
aviilsiyonlar

Yiiz ya da elde toplam 10 cm, viicudun diger bolgelerinde toplam 20
cm’den bilyiik laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

Sacli deride 100 cm?’den az pedikiillii flep yaralanmalari

BTM ile Giderilemez

Saglt deride, kanlanmasi bozulmus, 100 cm?.den fazla pedikiilsiiz flep | Yasamsal Tehlike
yaralanmalari

Total ya da totale yakin skalp kaybi Yasamsal Tehlike
Yaklagik %20°den fazla kan kaybina isaret eden klinik bulgularin mevcut | Yasamsal Tehlike

oldugu laserasyon ya da aviilsiyonlar

Mermi c¢ekirdegi yaralanmasi; yumusak doku seyirli;tek

BTM ile Giderilebilir

Mermi c¢ekirdegi yaralanmasi; yumusak doku seyirli; birden fazla

BTM ile Giderilemez

Sa¢ma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; az sayida

BTM ile Giderilebilir

Sa¢gma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; ¢ok sayida

BTM ile Giderilemez

Yaniklar

1. derece yanik

BTM ile Giderilebilir

1. derece: Bes yas ve altinda %20°den fazla,

BTM ile Giderilemez

2. derece: yiizey alam1 %10’dan az (5 yas alt1 cocuklarda %5’ten az)

BTM ile Giderilebilir

2. derece: %10-20 (5 yas alt1 cocuklarda %5-15)

BTM ile Giderilemez

2. derece: %20’den fazla (5 yas alt1 cocuklarda %15 ten fazla) Yasamsal Tehlike
3./4. derece: %10°dan az BTM ile Giderilemez
3./4. derece: %10°dan fazla Yasamsal Tehlike
Elektrik yaralanmalari

Viicuttan elektrik akiminin gegtigine dair pozitif bulgular mevcutsa ve/veya | Yasamsal Tehlike

Saglik personeli tarafindan kardiopulmoner resusitasyon uygulanmigsa

Kafa bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler Tablo 2.4’te gdsterilmistir.

Tablo 2. 4. Kafa bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler (21)

Yara Niteligi

Degerlendirme

Kafa ici degisimler

Kafa ici tiim damarlardaki travmatik degisimler

Hayati tehlike

Tiim kafa i¢i travmatik degisimler

Hayati tehlike

Kranial sinir yaralanmalar1 (Diger kafa ici degisimlerin eslik etmedigi)

BTM ile Giderilemez

Biling durumu

Glasgow Koma Skoru: 14-15

BTM ile Giderilebilir

Olay sonrasi ilk gézlemde uyanik

BTM ile Giderilebilir

Belirlenmis 5 dakikadan kisa siiren gecici biling kaybi

BTM ile Giderilebilir

Travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi

BTM ile Giderilebilir

Glasgow Koma Skoru: 9-13 arasi

BTM ile Giderilemez

Belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren bilin¢ kaybi

BTM ile Giderilemez

Travma sonrasi biling kaybi1 olmamakla birlikte fokal norolojik defisit
(kranial sinir, hissi- motor belirti)

BTM ile Giderilemez

Travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi

BTM ile Giderilemez

Baslangi¢ Glasgow Koma Skoru 8 ve altinda (bilinci kapali)

Hayati tehlike
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Yiiz bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler Tablo 2.5’te gosterilmistir.

Tablo 2. 5 Yiiz bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler (21)

Yara Niteligi Degerlendirme

Yiiz Bolgesi

Yiiz bolgesindeki her tiirlii sinir lezyonu BTM ile Giderilemez
Kulak Lezyonlari

Dis kulak yolu yaralanmasi

BTM ile Giderilebilir

Hemotimpanium (Kaide kirig1 yok)

BTM ile Giderilebilir

Kulak kemiklerinde kemik zincir kopuklugu

BTM ile Giderilemez

Denge aygitinda yaralanma (i¢ kulakta labirent kontiizyonu)

BTM ile Giderilemez

Timpanik membranda yirtik

BTM ile Giderilemez

Kulak kepgesinde kismi basit kesikler

BTM ile Giderilebilir

Kulak kepcesinde kismi ya da total kopuk

BTM ile Giderilemez

Goz Lezyonlari

Goz kapagi/cevresinde ekimoz/hematom, yiizeysel laserasyonlar

BTM ile Giderilebilir

Konjuktivada subkonjoktival kanama gibi gérme bozuklugu yapmayan, sekil
ve fonksiyonunu bozmayan yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Korneada perforasyona yol agmayan basit lezyonlar (abrazyon / kontiizyon)

BTM ile Giderilebilir

Korneada perforasyon

BTM ile Giderilemez

Iris-Uvea-Vitreus Yaralanmalari (intraokiiler kanama )

BTM ile Giderilemez

Lensin travmatik lezyonlar1 ( subluksasyon, luksasyon, katarakt, hifema)

BTM ile Giderilemez

Eniikleasyon — Evisserasyon

BTM ile Giderilemez

Gozyasi kanallarinin travmatik lezyonlari

BTM ile Giderilemez

Koroid riiptiirii

BTM ile Giderilemez

Retinanin travmatik lezyonlar1 (6dem, laserasyon, dekolman, kanama )

BTM ile Giderilemez

Skleral perforasyon

BTM ile Giderilemez

Glob perforasyonu

BTM ile Giderilemez

Travmatik siirekli epifora

BTM ile Giderilemez

Travmatik pitozis

BTM ile Giderilemez

Gozde trikiyazis, entropiyum, ekstropiyum

BTM ile Giderilemez

Travmatik sasilik (intrakraniyal patolojiye bagli olmayan)

BTM ile Giderilemez

Optik sinir lezyonu (intrakraniyal patolojiye bagh olmayan)

BTM ile Giderilemez

Burun- Agiz- Damak- Dil Lezyonlari

Epistaksis

BTM ile Giderilebilir

Dilde basit yaralanma

BTM ile Giderilebilir

Dilde derin ve genis laserasyon, kopma ya da kesiler

BTM ile Giderilemez

Mukoza yaralanmasi

BTM ile Giderilebilir

Stenon kanali yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Dis kayiplari

BTM ile Giderilemez

Dislerde subluksasyon, kron kirigi (Mine ve dentini ilgilendiren)

BTM ile Giderilebilir

Boyun bélgesini ilgilendiren travmatik degisimler Tablo 2.6’da gosterilmistir.

Tablo 2. 6. Boyun boélgesini ilgilendiren travmatik degisimler (21)

Yara Niteligi

Degerlendirme

Larinkste (tiroid ve krikoid Kkartilaj dahil) perforasyonsuz, tim katlart
icermeyen mukozal yirtik tarzindaki laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

Larinkste (tiroid ve krikoid kartilaj dahil) perforasyon ve tiim katlar1 igeren
laserasyon ile daha agir lezyonlar

Hayati tehlike

Farinks ve retrofaringeal bolgede tanimlanmis her tiir perporasyon ya da daha
agir lezyonlar

Hayati tehlike

Tiikriik bezlerinde kesi ya da duktal lezyonlarla birlikte olan lezyonlar

BTM ile Giderilemez

Tiroid bezinde laserasyon

BTM ile Giderilemez

Vokal kordlarda lezyon

BTM ile Giderilemez

Tiroid kartilajda kirik veya kesi

BTM ile Giderilemez
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Gogiis bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler Tablo 2.7°de gosterilmistir.

Tablo 2. 7. Gogiis bolgesini ilgilendiren travmatik degisimler (21)

Yara Niteligi

Degerlendirme

Memede aviilsivon (kadinlarda)

BTM ile Giderilemez

Hemo/pndomotoraksin eslik ettigi varalanmalar

Havati tehlike

Gosiis Boleesindeki Organ [ezvonlari

Lokal cilt alt1 amfizemi. organ lezvonu vok

BTM ile Giderilemez

Genis cilt alt1 amfizemi

Havati tehlike

Trakea ve bronglarda, laserasyon, perforasyon, avulsiyon, pargalanma (crush),
riiptiir, ayrilma (transsection) ve fraktiirler

Hayati tehlike

Trakeostomi zorunlulugu

Havati tehlike

Divafragmada laserasvon ve riiptiir

Havati tehlike

Qzefagusta her dereceden laserasvon. perforasvon. avulsivon. parcalanma

Havati tehlike

Havati tehlike

QOzefagusta nazogastrik beslenme gerektiren korozif madde varalanmalari
Ozefagusta darlik/yutma giicligli olusturmayan ve beslenme destegi
gerektirmecek derecedeki hafif korozif madde yaralanmalari

BTM ile Giderilemez

Perikard tamponadi

Hayati tehlike

Kalpte kontiizyon, laserasyon, perforasyon

Hayati tehlike

Corda tendinea laserasyonu

Hayati tehlike

Akcigerlerde kontiizyon ve laserasyon

Hayati tehlike

Hemotoraks, pndmotoraks/tansiyon pndmotoraks, pndmomediastinum, hava
embolisi

Hayati tehlike

Yelken gogiis

Hayati tehlike

Abdomen ve pelvisi
gosterilmistir.

ilgilendiren travmatik degisimler Tablo 2.8’de

Tablo 2. 8. Abdomen ve pelvisi ilgilendiren travmatik degisimler (21)

Yara Niteligi

Degerlendirme

Liimeni olan organlardaki (Mide, duodenum, jejunum, ileum, kolon, rektum,
iireter, mesane, iretra, uterus ve safra kesesi) her dereceden laserasyon,
perforasyon ve riiptiirler

Hayati tehlike

Parankimal organlardaki (Bobrek, karaciger ve dalak) subkapsiiler hematom,
laserasyon ve riiptiirler

Hayati tehlike

Pankreas/ adrenal bezdeki kontiizyon/hematom, laserasyon ve perforasyonlar

Hayati tehlike

Retroperitoneal hemoraji ve hematom

BTM ile Giderilemez

Karin i¢inde kanama veya baska patoloji olmasa bile, eksplorasyon ya da
radyolojik yontemlerle tanisi kesin olarak konulan peritonu delen yabanci
cisim

Hayati tehlike

Mezenter ve omentum’da kontiizyon, laserasyon

Hayati tehlike

Fallop tiipii ve ovaryumda laserasyon ve daha agir lezyonlar

Hayati tehlike

Plasentada abruption

Hayati tehlike

Dis genital organlar

Testis'te kontiizvon (hematom)lar, mindr/viizevsel laserasyonlar

BTM ile Giderilebilir

Skrotal hidrosel. hematosel

BTM ile Giderilebilir

Testis’te major laserasvon ve daha agir lezvonlar ile testis kavbi

Havati tehlike

Aniiste kontiizvon (hematom) (sfinkter kusuru voksa)

BTM ile Giderilebilir

Aniiste perforasvonsuz. katlarda kismi lezvon seklindeki laserasvonlar

BTM ile Giderilemez

Aniiste perforasyonlu/tim katlar1 iceren/doku kayipli/yogun, kompleks
avulsiyon, riiptiir ve laserasyonlar

Hayati tehlike

Penis, vagina, vulva ve perinede kontlizyon (hematom), mindr/yiizeysel
yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Penis, vagina, vulva ve perinede major laserasyonlar

BTM ile Giderilemez

Peniste spongioz doku yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Peniste herhangi bir bélgeden amputasyon (glans/tam penis)

Hayati tehlike
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Abdomen ve pelvisi ilgilendiren travmatik degisimler Tablo 2.9°da gdsterilmistir.

Tablo 2. 9. Vertebral kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmatik

degisimler (21)

Yara Niteligi

Degerlendirme

Tiim periferik sinirlerdeki yaralanmalar

BTM ile Giderilemez

Pleksus Brakialis’teki sadece gerilme ile olan yaralanmalar

BTM ile Giderilebilir

Pleksus Brakialis’teki diger yaralanmalar

BTM ile Giderilemez

Kord/kauda equina kontiizyon ve laserasyonu (Hangi derecede olursa olsun)

Hayati tehlike

Disk yaralanmasi ve herni

BTM ile Giderilemez

Disk yaralanmasi ve herni (kord hasari varsa)

Hayati tehlike

Kord kontiizyonu ve laserasyonunun eslik ettigi kirik ya da ¢ikiklar

Hayati tehlike

Facet Kilitlenmesi-kaymasi

BTM ile Giderilemez

Interspinoz ligament laserasyonu (Hiperfleksiyon zorlanmasi)

BTM ile Giderilebilir

Ani burkulma (akut sprain-whiplash)

BTM ile Giderilebilir

Ust  ekstremiteleri
gosterilmistir.

ilgilendiren

travmatik degisimler

Tablo 2.10’da

Tablo 2. 10. Ust ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimler (21)

Yara Niteligi

Degerlendirme

Kol, 6nkol veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda yaralanma

BTM ile Giderilemez

Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon

Hayati tehlike

Kas, tendon ve ligamanlar

Tendon laserasyon ve kopmalari

BTM ile Giderilemez

Kas laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklem kapsiilii laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklemler

Kontiizyon ve burkulmalar

BTM ile Giderilebilir

Hemartroz, hidroartroz

BTM ile Giderilemez

Crush

Omuz, dirsek ve bilekte kemik ve kikirdakta yogun tahribat, ekstremitenin
tiimil ya da bir kisminda ezik tarzinda “crush” yaralanma

Hayati tehlike

Alt ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimler Tablo 2.11°de gosterilmistir.

Tablo 2. 11. Alt ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimler (21)

Yara Niteligi

Degerlendirme

Uyluk, baldir veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda yaralanma

BTM ile Giderilemez

Kompartman sendromuyla birlikte ekstremite yaralanmasi

BTM ile Giderilemez

Parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon

Hayati tehlike

Kas, tendon ve ligamanlar

Tendon kopmalar1

BTM ile Giderilemez

Kas laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Eklem kapsiilii laserasyonu

BTM ile Giderilemez

Diz ve bilekte kolleteral/cruciate ligaman laserasyonu, meniskus yirtig1

BTM ile Giderilemez

Eklemler

Kontiizyon ve burkulmalar

BTM ile Giderilebilir

Hemartroz, hidroartroz

BTM ile Giderilemez
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3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulunun 09.06.2016
tarih ve 11/1 Nosu ile, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde
prospektif-anket calismasi olarak yapildi.

Calisma “Helsinki Deklarasyonu” son versiyonu (2013) ve “Iyi Klinik
Uygulamalar. Yonergesine” uygun olarak yiirtitiildii.

Calismamiz iilkemiz acil servislerinde calisan hekimler ile 10.06.2016-
15.08.2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Hekimlere mail adresi iizerinden
anketimize katilabilecekleri link gonderildi. Hekimlere adli bilgi diizeyi 6lgmek
amaciyla 74 soru yonlendirildi (Ek 1). Her soruda degisik tipte lezyon tanimlanarak,
hekimlerden BTM ve hayati tehlike agisindan degerlendirilmesi istendi. Veriler deri-
deri alti-kas dokusu, kafa bolgesi, yiiz bolgesi, boyun bolgesi, gogiis bolgesi,
abdomen-pelvis, vertebral kolon-medulla spinalis-periferik sinirler ve ekstermite
travmalar olarak kategorize edildi. Verilen yanitlar; cinsiyet, egitim diizeyi, gorev

stiresi ve adli tip konusunda egitim, kurs ve seminer almasina gore degerlendirildi.

Veriler SPSS Windows 18 versiyonunda analiz edildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, ortanca, standart sapma ve frekans degerleri kullanildi.
Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol edildi. Sayisal non-
parametrik verilerin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi ve Spearman's rho
testleri kullanildi. Aksi belirtilmedikce p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Adli tip bilgisi diizeyinin 6lgiildiigli ¢alismaya katilmayr kabul eden 496
hekim ile yapmis oldugumuz calismada yas ortalamasi 36,7+5,8 olup,hekimlerin
327’si (%65,9) erkekti. Hekimlerin 49’u (%9,9) pratisyen hekim, 68’1 (%13,7)
asistan hekim, 254’4 (%51,2) uzman hekim ve 125’1 (%25,2) akademisyendi.
Hekimlerin 24’4 (%4,8) 2 yildan kisa siire, 17°si (%3,5) 2-4 yil aras1 ve 455’°i
(%91,7) 4 yildan uzun siiredir hekimlik yapmaktaydi. Hekimlerin 198’ (%39,9) adli
tip ile ilgili seminere katilmigt1 (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Hekimlerin demografik 6zellikleri

Ortalama+SD/n (%)
Yas 36,7+5,3
Cinsiyet Erkek 327 (65,9)
Kadin 169 (34,1)
Unvan Pratisyen 49 (9,9)
Asistan 68 (13,7)
Uzman 254 (51,2)
Akademisyen 125 (25,2)
Goreyv siiresi <2y 24 (4,8)
2-4 yil 17 (3,5)
>4 yil 455 (91,7)
Seminer Evet 198 (39,9)
Hayir 298 (60,1)

Deri, deri alti, kas dokusunu ilgilendiren travmatik degisimlerde BTM
acisindan %20’den fazla yanlis yapilan sorular; yliz ya da elde toplam 10 cm,
viicudun diger bolgelerinde toplam 20 cm'den kiigiik cilt altina penetre yaralanmalar-
laserasyonlar; yliz ve elde yaklagik 25 cm?, diger bolgelerde 100 cm*den kiigiik flep
tarzi yaralanmalar; sagma yaralanmasi (yumusak doku seyirli, az sayida); mermi
cekirdegi yaralanmasi (yumusak doku seyirli, birden fazla); 2. derece: %10-20 yanik;
viicuttan elektrik akiminin gectigine dair pozitif bulgular mevcutsa (Giris-Cikis Izi)
sorulartydi. Hayati tehlikeyle ilgili olarak %20’den fazla yanlis yapilan sorular ise;
sacli deride, kanlanmas1 bozulmusg, 100 cm?.den fazla pedikiilsiiz flep yaralanmalari;
total ya da totale yakin skalp kaybi; mermi g¢ekirdegi yaralanmasi (yumusak doku
seyirli, birden fazla); 2. derece: %10-20 yanik; viicuttan elektrik akiminin gectigine
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dair pozitif bulgular mevcutsa (Giris-Cikis izi) sorulariydi. Deri, deri alti, kas
dokusunu ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulan sorularda verilen dogru

cevaplar Tablo 4.2 gosterilmistir.

Tablo 4. 2. Deri, deri alt1, kas dokusunu ilgilendiren travmatik degisimlere verilen
cevaplarin dagilimi

BTM Hayati tehlike

Dogru  Yanlis Dogru Yanlis
n (%) n (%) n (%) n (%)

Tim viicut alanina gore yiizey alani yaklagik olarak yiiz ya
da elde %3, viicudun diger bolgelerinde %10'dan daha az
olan abrazyon ve kontiizyonlar

Yiiz ya da elde toplam 10 cm, viicudun diger bdlgelerinde
toplam 20 cm'den kiiciik cilt altina penetre yaralanmalar-
laserasyonlar

443 53 486 10
(89,3) (10,7) (98,0 (2,0)

278 218 469 27
(56,0) (44,0) (94,6) (5,4)

Yiiz ve elde yaklasik 25 cm?, diger bolgelerde 100 cm*'den 344 152 422 74
kiiciik flep tarzi yaralanmalar, (69,4) (30,6) (85,1) (14,9)
Sacli deride, kanlanmasi bozulmus, 100 cm?.den fazla 451 45 185 311
pedikiilsiiz flep yaralanmalari (90,9) (9,1) (37,3) (62,7)
Total ya da totale yakin skalp kayb1 481 15 350 146
(97,0) (3,0) (70,6) (29,4)
Yaklagik %20'den fazla kan kaybina igaret eden klinik 476 20 426 70
bulgularin mevcut oldugu laserasyon ya da aviilsiyonlar (96,0) (4,0) (85,9) (14,1)
Sa¢ma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; az sayida 325 171 471 25
(65,5) (34,5) (95,0) (5,0)
Mermi ¢ekirdegi yaralanmasi; yumusak doku seyirli; birden 368 128 345 151
fazla (742) (258)  (69,6) (30,4)
1.derece yanik 486 10 491 5
(98,0) (2,0) (99,0) (1,0)
2. derece: %10-20 yanik 320 176 370 126
(64,5) (35,5) (74,6) (25,4)
3./4. derece: %10'dan fazla 464 32 430 66
(93,5) (6,5) (86,7) (13,3)
Viicuttan elektrik akiminin gegtigine dair pozitif bulgular 391 105 391 105
mevcutsa (Giris-Cikis 1zi) (78,8) (21,2) (78,8) (21,2)

Kafa bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlerde BTM ile ilgili olarak
%?20’den fazla yanlis yanit verilen sorular; 5 dakikadan kisa siiren gecici biling kayb:
ve travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi sorulartydi. Hayati tehlikeyle ilgili olarak
%20’den fazla yanlis yanit verilen sorular ise; kranial sinir yaralanmalar1 (diger kafa
ici degisimlerin eslik etmedigi), travma sonrasi1 24 saatten kisa amnezi, belirlenmis 5
dakikadan kisa siiren gegici biling kaybi, GKS skorunun 9-13 arasi oldugu durumlar,
belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren biling kaybi, travma sonrast biling kaybi
olmamakla birlikte fokal norolojik defisit (kranial sinir, hissi- motor belirti) ve

travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi sorulariydi. Kafa bolgesini ilgilendiren
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travmatik degisimlerle ilgili sorulan sorulara verilen cevaplar Tablo 4.3’te

gosterilmistir.

Tablo 4. 3. Kafa bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlere verilen cevaplarin

dagilim1
BTM Hayati tehlike
Dogru Yanlis Dogru Yanlis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tiim kafa i¢i travmatik degisimler 456 40 441 55
(91,9) (8,1) (88,9) (11,1)
Kranial sinir yaralanmalari (Diger kafai¢i 444 52 276 220
degisimlerin eslik etmedigi) (89,5) (10,5) (55,6) (44,4
Glasgow Koma Skoru; 14-15 424 72 455 41
(85,5) (14,5) (91,7) (8,3)
Olay sonrasi ilk gozlemde uyanik 457 39 477 19
(92,1) (7,9 (96,2) (3,8
Belirlenmis 5 dakikadan kisa siiren gecici 386 110 439 57
biling kaybi (77,8) (22,2) (88,5)  (11,5)
Travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi 313 183 471 125
(63,1) (36,9) (74,8) (25,2)
Glasgow Koma Skoru: 9-13 arasi (gi%) (12?7) (1%?2) (ggé)
Belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren 425 71 191 305
biling kaybi1 (85,7) (14,3) (38,5) (61,5)
Travma sonrasi biling kaybi olmamakla
bilte okal oroloj defisit (kramal ~ aio AT 188 33
sinir, hissi- motor belirti) ! ' ' !
Travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi 446 50 120 376
(89,9) (10,1) (24,2) (75,8)
Baslangig¢ Glasgow Koma Skoru 8 ve 481 15 456 40
altinda (bilinci kapali) (97,0) (3,0) (91,9) (8,1)

Yiiz bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlerde BTM ile ilgili %20’den

fazla yanlis yanit verilen sorular; korneada perforasyona yol agmayan basit lezyonlar

( abrazyon / kontiizyon), dislerde subluksasyon, kron kirigi (mine ve dentini

ilgilendiren) sorulariydi. Hayati tehlikeyle %20°den fazla yanlis yanit verilen soru ise

yiiz bolgesindeki her tiirlii sinir lezyonu yaralanmasi sorusuydu. Yiiz bdlgesini

ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulara verilen cevaplar Tablo 4.4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4. 4. Yiiz bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlere verilen cevaplarin

dagilimi
BTM Hayati tehlike
Dogru  Yanlis Dogru  Yanlis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yiiz bolgesindeki her tiirlii sinir lezyonu 476 20 393 103
(96,00 (40  (792) (208)
. S . 435 61 476 20
Kulak kepgesinde kismi basit kesikler (87.7) (12,3) (96,0) (4,0)
. . 450 46 471 25
Kulak kepgesinde kismi ya da total kopuk (90.7) 9.3) (95,0) 5.0)
Go6z kapagi/cevresinde ekimoz/hematom, yiizeyel 403 93 481 15
laserasyonlar (81,3) (18,8) (97,0) (3,0)
Kodtodssitionokivdl knam bigome 20 75 a1 35
e Y (847) (153 (9700 (30)
bozmayan yaralanmalar,
Korneada perforasyona yol agmayan basit lezyonlar 338 158 491 5
(‘abrazyon / kontiizyon) (68,1) (31,9 (99,0 (1,0)
476 20 428 68
Korneada perforasyon (96,0) (4.0) 86.3) (137)
Skleral perforasyon 474 . 435 61
P (956) (44) 61D (123)
Travmatik pitozis 455 41 416 80
91,79 (83) (839 (16,1
Travmatik sasilik (intrakraniyal patolojiye bagh 456 40 476 20
olmayan) (91,9) (8,1) (96,0) (4,0)
Optik sinir lezyonu (intrakraniyal patolojiye bagh 476 20 456 40
olmayan) (96,0) (4,0 (91,9 (8,1)
Epistaksis 446 50 469 27
P (899) (101) (%46) (54)
. . 450 46 486 10
Dilde basit yaralanma (90.7) 9.3) (98,0) 2.0)
. . . . 465 31 429 67
Dilde derin ve genis laserasyon, kopma ya da kesiler (93.8) 6.3) (86.5) (13.,5)
Mukoza yaralanmasi -l = 18 10
(881 (119 (8,00  (20)
Dis kayiplari 399 97 481 15
(80,4) (196) (97,00  (3.0)
Dislerde subluksasyon, kron kirigi (Mine ve dentini 145 351 481 15
ilgilendiren) (29,2) (70,8) (97,0 (3,0

Calismamizda; boyun bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili

sorulan BTM sorusuna %93 oraninda dogru cevap, hayati tehlike sorusuna %51

oraninda dogru cevap verilmisti. Boyun bdlgesi travma lezyonlar: ilgili sorulara

verilen cevaplar Tablo 4.5’te gdsterilmistir.
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Tablo 4. 5. Boyun bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlere verilen cevaplarin
dagilimi

BTM Hayati tehlike
Dogru Yanlis Dogru Yanlis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tiroid bezinde laserasyon 461 35 254 242
(92,9) (6,1) (51,2) (48,8)

Gogilis bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlerde BTM ile ilgili %20°den
fazla yanlhis yanit verilen sorular; lokal cilt alti amfizemi (organ lezyonu yok),
Ozefagusta darlik/yutma giigliigii olusturmayan ve beslenme destegi gerektirmeyecek
derecedeki hafif korozif madde yaralanmalar sorulari idi. Hayati tehlikeyle ilgili
%20’den fazla yanls yanit verilen sorular ise; genis cilt alti amfizemi, 6zefagusta
darlik/yutma giicliigii olusturmayan ve beslenme destegi gerektirmeyecek derecedeki
hafif korozif madde yaralanmalar sorulariydi. Gogiis bolgesini ilgilendiren travmatik

degisimlerle ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4. 6. Gogiis bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlere verilen cevaplarin
dagilimi

BTM Hayati tehlike
Dogru Yanlis  Dogru  Yanlis
n (%) n (%) n (%) n (%)

iilsi 427 69 444 52
Hemedeavflsvon (adnlardy (861) (139 (89,5 (10,5
. . e 471 25 436 60
Hemo/pndmotoraksin eslik ettigi yaralanmalar (95.0) (5.0) ©7.9) 12.)
i i 214 282 426 70
Lokal cilt alt1 amfizemi, organ lezyonu yok (43,2) (56,9) (85,9) (14,1)
i§ ci i 481 15 360 136
Genis cilt alt1 amfizemi (97,0) (3,0 (72,6) (27,4)
Trakeostomi zorunlulug 481 15 439 57
ulugu (97,0) (3,0) (88,5) (11,5)
486 10 446 50

Diyafragmada laserasyon ve riiptiir (98,0) 2.0) (89,9) (10.1)
Ozefagusta darlik/yutma gii¢liigii olusturmayan ve
beslenme destegi gerektirmeyecek derecedeki hafif
korozif madde yaralanmalar1

310 186 333 163
(625) @75 (67.1) (329

) 486 10 446 50
Perikard tamponadi (98,0) (2,0 (89,9) (10,1)
) 486 10 441 55
Kalpte kontiizyon, laserasyon, perforasyon (98,0) (2,0) (88,9) (11,1)
Akcigerlerde kontiizyon ve laserasyon, (gg%) (21%) ( 51595) (1(15375)
479 17 429 67

Yelken gogiis (96,6) (34) (865  (13,5)
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Abdomen ve pelvisi ilgilendiren travmatik degisimlerde BTM ile ilgili
%20’den fazla yanlis yanit verilen sorular; testis'te kontiizyon (hematom)lar,
mindr/ylizeysel laserasyonlar, penis, vagina, vulva ve perinede kontiizyon
(hematom), mindr/yilizeysel yaralanmalar sorulariydi. Hayati tehlikeyle ilgili
%?20’den fazla yanlis yanit verilen sorular ise; retroperitoneal hematom, testis'te
kontlizyon (hematom)lar, mindr/yiizeysel laserasyonlar, testis'te major laserasyon ve
daha agir lezyonlar ile testis kaybi, peniste herhangi bir bdlgeden amputasyon
(glans/tam penis) sorulariydi. Abdomen ve pelvisi ilgilendiren travmatik degisimlerle
ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4. 7. Abdomen ve pelvisi ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulara
verilen cevaplarin dagilimi

BTM Hayati tehlike
Dogru  Yanlis Dogru Yasnh
0, 0, 0,
n (%) n (%) n (%) n (%)
Liimeni olan organlardaki (Mide, duodenum, jejenum,
ileum, kolon, rektum, iireter, mesane, liretra, uterus ve 486 10 446 50
safra kesesi) her dereceden laserasyon, perforasyon ve (98,0) (2,0) (89,9) (10,1)
rliptiirler
Parankimal organlardaki (Bobrek, karaciger , pankreas,
adrenal gland ve dalak) subkapsiiler hematom, laserasyon 481 15 e 45
- ubkapsu : M (97,00  (3,0) (9090  (9,1)
ve riiptiirler
Retroperitoneal hemoraji ve hematom 486 10 66 430
(98,00 (2.0 (13.3)  (86,7)
Karin i¢inde kanama veya bagka patoloji olmasa bile, 486 10 427 69

eksplorasyon ya da radyolojik yontemlerle tanisi kesin

olarak konulan peritonu delen yabanci cisim (98,0) (2.0) (86.1) (13.9)

Fallop tiipii ve ovaryumda laserasyon ve daha agir 481 15 401 95
lezyonlar (97,0) (3,0) (80,8) (29,2)
Testis'te kontiizyon (hematom)lar, minér/yiizeysel 214 282 410 86
laserasyonlar (43,1) (56,9 (17,3) (82,7)
Testis'te major laserasyon ve daha agir lezyonlar ile testis 479 17 282 214
kaybi (96,6) (3,4) (43,2) (56,9)
267 229 437 59

Aniiste kontlizyon (hematom) (sfinkter kusuru yoksa) (538)  (46,2) (88.1) (11,9)

Penis, vagina, vulva ve perinede kontiizyon (hematom), 292 204 441 55
mindr/ylizeysel yaralanmalar (58,9) (41,2) (88,9) (11,1)
Peniste herhangi bir bélgeden amputasyon (glans/tam 486 10 269 227
penis) (98,0) (2,0) (54,2) (45,8)
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Vertebral kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmatik
degisimlerde BTM ile ilgili sorularda yanlis cevap orani tiim sorularda diisiik olarak
saptandi. Hayati tehlikeyle ilgili %20’den fazla yanlis yamit verilen sorular;
kord/kauda equina kontiizyon ve laserasyonu (Hangi derecede olursa olsun), disk
yaralanmasi1 ve herni (kord hasari varsa), kord kontiizyonu ve laserasyonunun eslik
ettigi kirik ya da ¢ikiklar, facet kilitlenmesi-kaymasi sorulartydi. Vertebral kolon-
medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulara

verilen cevaplarin dagilimi1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4. 8. Vertebral kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmatik
degisimlerle ilgili sorulara verilen cevaplarin dagilimi

BTM Hayati tehlike
Dogru  Yanlis Dogru Yanlis
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tiim periferik sinirlerdeki yaralanmalar 471 25 408 88

(95,0 (5,0 (82,3) 17,7)

Kord/kauda equina kontiizyon ve 476 20 358 138
laserasyonu (Hangi derecede olursa olsun) (96,0) (4,0) (72,2) (27,8)

Disk yaralanmasi ve herni (kord hasar1 476 20 286 210
varsa) (96,0) (4,0 (57,7) (42,3)
Kord kontiizyonu ve laserasyonunun eslik 476 20 354 142
ettigi kirik ya da ¢ikiklar (96,0) (4,0) (71,4) (28,6)
Facet kilitlenmesi-kaymasi 456 40 334 162

(91,9) (8,1) (67,3) (32,7)

Ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimlerde, BTM ile ilgili %20’den
fazla yanlis yanit verilen sorular; kol, 6nkol, uyluk, baldir veya parmaklarda soyulma
(degloving) tarzinda yaralanma ve kas laserasyonu sorulariydi. Hayati tehlikeyle
ilgili %20’den fazla yanlis yanit verilen sorular ise; parmaklar hari¢ ekstremitenin
herhangi bir yerinden amputasyon, omuz, dirsek ve bilekte kemik ve kikirdakta
yogun tahribat, ekstremitenin timii ya da bir kisminda ezik tarzinda "crush"
yaralanma sorulariydi. Ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili

sorulara verilen cevaplarin dagilim Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4. 9. Ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulara verilen
cevaplarin dagilimi

BTM Hayati tehlike
Dogru  Yanlis  Dogru Yanlis
n (%) n (%) n (%) n (%)

Kol, 6nkol, uyluk, baldir veya parmaklarda soyulma 249 247 466 30
(degloving) tarzinda yaralanma (50,2) (49,8) (94,0) (6,0)
Parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir yerinden 486 10 278 218
amputasyon (98,0) (2,0 (56,0) (44,0)
Tendon laserasyon ve kopmalari 476 20 476 20
(96,0) (4,0) (96,0) (4,0)
Kas laserasyonu 372 124 47l 25
(75,0) (25,0) (95,0) (5,0
Eklem kapsiilii laserasyonu (: 15;) ( g ff)) ( g 57 ,10) (52 f))
402 94 465 31

Hemartroz, hidroartroz (81.0) (19.0) (93.8) 6.3)

Omugz, dirsek ve bilekte kemik ve kikirdakta yogun
tahribat, ekstremitenin tiimii ya da bir kisminda ezik
tarzinda "crush" yaralanma

467 29 262 234
(94,2) (5.8) (52,8) (47,2)

Hekimlerin genel bilgi diizeyini degerlendirmek amaciyla deri, deri alti, kas
dokusunu ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulan BTM sorularina dogru
cevap orani ortalamasi %81,1+13,3; hayati tehlike sorularina dogru cevap verme
orani ortalamas1 ise %81,2+13,1°di. Kafa bolgesini ilgilendiren travmatik
degisimlerle ilgili sorulan BTM sorularina dogru cevap orani ortalamasi %86,1+13,8;
hayati tehlike sorularina dogru cevap verme orani ortalamasi ise %63,7+17,9’du.
Yiiz bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulan BTM sorularina
dogru cevap orani ortalamasi 85,4+14,3; hayati tehlike sorularina dogru cevap verme
orani ortalamasi ise 92,9+4,2°di. Boyun boélgesini ilgilendiren travmatik degisimlerle
ilgili sorulan BTM sorularina dogru cevap orani ortalamasi %92,9+5,6; hayati tehlike
sorularina dogru cevap verme orani ortalamasi ise 51,2+5,0’di. Gogiis bolgesini
ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulan travmatik degisimlerle ilgili sorulan
BTM sorularina dogru cevap orani ortalamasi %88+5,3; hayati tehlike sorularina
dogru cevap verme orani ortalamasi ise %84,8+2,2°di. Abdomen ve pelvisi
ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulan BTM sorularina dogru cevap orani
ortalamas1 %83,8+14,5; hayati tehlike sorularina dogru cevap verme orani ortalamasi
ise %73,2+16,4’tii. Vertebral kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren
travmatik degisimlerle ilgili sorulan BTM sorularina dogru cevap orani ortalamasi

%95+3,9; hayati tehlike sorularina dogru cevap verme orani ortalamasi ise
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%70,2422,6’yd1. Ekstremiteleri ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili sorulan
BTM sorularina dogru cevap orani ortalamasi 83,7+9,5; hayati tehlike sorularina
dogru cevap verme orani ortalamasi ise 83,2+17,5’ti (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. Hekimlerin bilgi diizeyleri

BTM Hayati tehlike
Soru sayist  Ortalama+SD Ortanca Ortalama+SD Ortanca

Deri, deri alt1, kas dokusu 12 81,1£13,3 83,3 81,2+13,1 83,3
Kafa 11 86,1+13,8 90,9 63,7+17,9 63,6
Yiiz 17 85,4+14,3 88,2 92,944,2 100
Boyun 1 92,945,6 100 51,2+5,0 100
Gogiis 11 88+5,3 90,9 84,8+£2,2 90,9
Abdomen-pelvis 10 83,8+14,5 85 73,2+16,4 70

Vertebra-sinir 5 95+3,9 100 70,2422.6 80

Ekstremite 7 83,7+9,5 85,7 83,249,5 85,7

Hekimlerine BTM ilgili yonlendirilen sorulara dogru yanit verme orani
ortalamasi %85,6+11,1; yonlendirilen toplam 36704 (496x74) BTM sorusuna verilen
toplam yanlis cevap sayis1 5314°tii. Hekimler tarafindan verilen yanlis cevaplarin
2465’1 (%46,4) BTM ile giderilirken, giderilemeyecegi; 2849 unun (%53,6) BTM ile
giderilemeyecekken giderilebilecegi seklinde oldugu saptandi. Hekimlerine hayati
tehlike ilgili yonlendirilen sorulara dogru yanit verme orani ortalamasi1 %70,3+9,3;
yonlendirilen toplam 36704 (496x74) hayati tehlike sorusuna verilen toplam yanlis
cevap sayist 7189°du. Hekimler tarafindan verilen yanlis cevaplarin 4212°si (%58,5)
hayati tehlike yokken, var seklinde cevap verildigi; 2977 sinin (%41,5) hayati
tehlikesi varken, yok seklinde cevap verildigi saptandi. Tiim sorulara dogru yanit

verme ortalamasi %78,0+7,7 olarak saptandi (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11. Bilgi diizeylerinin genel degerlendirmesi

Yanlis cevap Yanlis cevap

BTM Hayati tehlike
Ortalama=SD  Giderilebilirken  Giderilemezken ~ Var iken yanhs Yok iken yanhis
(Ortanca) Yanlis cevap n(%) yanlis cevap n(%)  €Vap n(%) cevap n(%)
BTM 85,6+11,1 (87,8) 2849 (46,4) 2849 (53,6)

Hayati 2977 (41,5) 4212 (58,5)
tehlike 70,3+9,3 (71,6)

Genel

toplam 78+7,7 (79,7)

Yas ve genel bilgi diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde; BTM, hayati
tehlike ve genel toplamda bilgi diizeyi ve yas arasinda pozitif yonlii korelasyon
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4. 12. Yas ile hekimlerin bilgi diizeyleri arasindaki iligki

Yas
r p
BTM 0,241 <0,001
Hayati tehlike 0,138 0,002
Genel toplam 0,255 <0,001

Spearman’s rho testi

Cinsiyet ve genel bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; erkek
hekimlerin tim sorulardaki BTM’lere dogru yanit verme ortalamast %87,1+9,6
(%89,2) idi. Kadin hekimlerin BTM ile ilgili sorulara dogru yanit verme ortalamasi
%82,6+13,2 (%86,5) idi. Hayati tehlike ile ilgili sorulara erkek hekimlerin dogru
yanit verme ortalamast %69,9+9.8 (%71,6) iken; kadin hekimlerin dogru yanit verme
ortalamasi %71,2+8,1 (%73,0) olarak saptandi. Genel toplamda sorulara dogru yanit
verme ortalamalar1 incelendiginde; erkek hekimlerin dogru yanit verme ortalamasi
%78,5+7,5 (%80,4) iken kadin hekimlerin %76,9+8 (%78.,4) idi. Genel olarak BTM
ilgili bilgi diizeylerinin erkek hekimlerde yiiksek oldugu (p<0,05), hayati tehlike ile
bilgi diizeylerinin cinsiyet ile iliskisiz oldugu (p>0,05) ve genel toplamda erkek
hekimlerin adli bilgilerinin daha iyi oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4. 13. Cinsiyet ve hekimlerin bilgi diizeyleri arasindaki iligki

Erkek (n:327) Kadin (n:169) p
Ortalama+SD (Ortanca) Ortalama+SD (Ortanca)
BTM 87,149,6 (89,2) 82,6+13,2 (86,5) <0,001
Hayati tehlike 69,9+9,8 (71,6) 71,2+8,1 (73) 0,076
Genel toplam 78,5+7,5 (80,4) 76,9£8 (78,4) <0,001

Mann Whitney U testi

Egitim ve genel bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; pratisyen
hekimlerin BTM ile ilgili sorulara dogru yanit verme ortalamasi %88,6+6,6 (%89,2),
asistan hekimlerin %85,8+5,7 (%82,4), uzman hekimlerin %83,8+13,1 (%87,8) ve
akademisyenlerin %87,8+9,8 (%89,2) idi. Hayati tehlike ile ilgili sorulara dogru
yanit verme ortalamalari; pratisyen hekimlerde %74,4+5,1 (%74,3), asistan
hekimlerde %73,8+4 (%74,3), uzman hekimlerin %67,8+11,1 (%71,6),
akademisyenlerde ise %72,1+6,8 (%73,0) idi. Genel toplamda sorulara dogru yanit
verme ortalamalar1 incelendiginde; pratisyen hekimlerin %81,5+5,4 (%80,4), asistan

hekimlerin  %79,8+4,2 (%78,8), uzman hekimlerin %75,8+8,8 (%78,4) ve
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akademisyenlerin ise %79,9+6,3 (%81,8) idi. BTM, hayati risk ve genel toplamda
uzman hekimlerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu; en iyi bilgi diizeyine ise pratisyen

hekimlerin sahip oldugu saptandi1 (p<0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4. 14. Egitim ve hekimlerin bilgi diizeyi arasindaki iliski

Pratisyen (n:49) Asistan (n:68) Uzman (n:254) Akademisyen (n:125) p
Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD
(Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca)
BTM 88,6+6,6 (89,2) 85,8+5,7(82,4) 83,8+13,1 (87,8)  87,8+9,8(89,2) <0,001

Hayati tehlike 74,4+5,1 (74,3)  73,8+4 (743)  67,8+11,1 (71,6) 72,146,8 (73) <0,001
Genel toplam  81,5+5,4 (80,4)  79,8+4,2 (78,8)  75,8+8,8 (78,4) 79,9+6,3 (81,8) <0,001

Kruskal Wallis testi

Egitim diizeyi ve ¢alisma siiresi arasindaki iliski incelendiginde; pratisyen
hekimlerin 13’1 (%26,5) 2 yildan kisa, 7’si (%14,3) 2-4 yil, 29’u (%59,2) 4 yildan
uzun siiredir hekimdi. Asistan hekimlerin 11°i (%16,2) 2 yildan kisa, 10’si (%14,7)
2-4 yil, 47°si (%69,1) 4 yildan uzun siiredir hekimdi. Uzman ve akademisyenlerin 4
yildan uzun siiredir hekimlik yapmasi sebebiyle, egitim siiresi ve egitim diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4. 25. Egitim diizeyi ve ¢aligma yil1 arasindaki iliski

Pratisyen (n:49) Asistan (n:68) Uzman (n:254) Akademisyen (n:125) p
n (%) n (%) n (%) n (%)
<2yl 13 (26,5) 11 (16,2) 0 (0) 0 (0)
2-4 yil 7 (14,3) 10 (14,7) 0 (0) 0 (0) <0,001
4 yil 29 (59,2) 47 (69,1) 254 (100) 125 (100)

Ki-kare testi

Egitim diizeyi ve yas arasindaki iliski incelendiginde; pratisyen hekimlerin
yas ortalamalar1 3448 yil, asistan hekimlerin 33,4+4,4 yil, uzman hekimlerin
35,64+4,2 ve akademisyenlerin 41,845,1 olarak saptandi. Akademisyen olarak ¢alisan
hekimlerin yas ortalamalar1 anlaml olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4. 16. Egitim diizeyi ve yas arasindaki iliski

Pratisyen (n:49) Asistan (n:68) Uzman (n:254) Akademisyen (n:125) p
Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama+SD
(Ortanca) (Ortanca) (Ortanca) (Ortanca)
BTM 34+8 (32) 33,4+4.4 (33) 35,6+4,2 (35) 41,8+5,1 (42) <0,001

Kruskal Wallis testi
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Calisma stiresi ve genel bilgi diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde;
caligma stiresi 2 yildan az olanlarin BTM ile ilgili sorulara dogru yanit verme
ortalamast %84,6+4,4 (%82,4), calisma siiresi 2-4 yil olanlarin sorulara dogru yanit
verme ortalamasi %91,5+2,0 (%93,2) ve calisma siiresi 4 yildan fazla olanlarin
sorulara dogru yanit verme ortalamas1 %85,4+11,5 (%87,8) idi. Calisma siiresi 2
yildan az olanlarin hayati tehlike ile ilgili sorulara dogru yanit verme ortalamasi
%72,6£3,3 (%74.,3), calisma siiresi 2-4 yil olanlarin sorulara dogru yanit verme
ortalamast %71,6+0,7 (%71,6) ve calisma siiresi 4 yildan fazla olanlarin sorulara
dogru yanit verme ortalamasi %70,2+9,6 (%73) idi. Genel toplamda sorulara dogru
yanit verme ortalamalari ; ¢caligma siiresi 2 yildan az olanlarin %78,68+3.,4 (%78,4),
2-4 yil olanlarin %81,5+1,0 (%82,4) ve 4 yildan fazla olanlarin %77,8+8,0 (%79,1)
olarak saptandi. 2- 4 yil arasi ¢alisan hekimlerin BTM ile ilgili bilgi diizeyi anlamh
olarak yiiksek saptandi (p<0,05). Hayati tehlike ve genel toplam puanlarinin ¢alisma
stiresi ile arasinda iliski saptanmadi (p<0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4. 15. Caligsma siiresi ve hekimlerin bilgi diizeyleri arasindaki iligki

2 yil’da az (n:24) 2-4 y1l (n:17) 4 yildan fazla (n:455) p
Ortalama+SD (Ortanca)  Ortalama+SD (Ortanca) Ortalama+SD (Ortanca)
BTM 84,6+4,4 (82,4) 91,54+2,0 (93,2) 85,4+11,5 (87,8) <0,001
Hgy_gti 72,6+3,3 (74,3) 71,6+0,7 (71,6) 70,249,6 (73) 0,521
Genel 78,68+3,4 (78,4) 81,5+1,0 (82,4) 77,8+8,0 (79,1) 0,054

Kruskal Wallis testi

Adli vakalarla ilgili seminere katilan ve genel bilgi diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde; seminere katilmayan hekimlerin BTM ile ilgili sorulara dogru yanit
verme ortalamast %84,7+12,1 (%87,8), seminere katilan hekimlerin %86,1+10,4
(%87,8) olarak saptandi. Hayati tehlike ile ilgili sorulara seminere katilmayan
hekimlerin dogru yanit verme ortalamasi %68,4+10,5 (%71,6) iken seminere katilan
hekimlerin dogru yanit verme ortalamas1 %71,6£8,1 (%73,7) olarak saptandi. Genel
toplamda seminer katilmayan hekimlerin verdigi dogru yanit ortalamast %76,6+8,5
(%79,1) iken; seminere katilan hekimlerin dogru yanit ortalamasi1 %78,9+7 (%79,7)
olarak saptandi. Hekimlerin seminere katilim ile toplam BTM ile iliskisi saptanmadi

(p<0,05). Toplam hayati tehlike ile ilgili olarak egitime katilan hekimlerin bilgi
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diizeylerinin daha iyi oldugu saptandi (p<0,05). Genel toplamda egitime katilan
hekimlerin bilgi diizeyi anlamli olarak yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4. 16. Seminer katilma ve hekimlerin bilgi diizeyleri arasindaki iliski

Hayir (n:298) Evet (n:198) p
Ortalama+SD (Ortanca) Ortalama+SD (Ortanca)
BTM 84,7+12,1 (87,8) 86,1+10.4 (87,8) 0,489
Hayati tehlike 68,4+10,5 (71,6) 71,6+8,1 (73,7) 0,001
Genel toplam 76,6£8,5 (79,1) 78,9+7 (79,7) 0,030

Mann Whitney U testi
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5. TARTISMA

Acil servisler basta trafik kazalar1 olmak iizere darp, yiiksekten diisme ve is
kazalar1 gibi adli olgularin ilk bagvuru yeri olmasi sebebiyle adli olgularin
degerlendirilmesi acil hekimleri tarafindan yapilmaktadir (22-24). Acil servislere
bagvuran hastalarin %6-7’sini adli olgular olusturmaktadirlar (23,25,26). Yapilan bir
calismada adli olgularda, raporlarin %58’inin acil servislerde diizenlendigi
bildirilmistir (27). Acil servislerde degerlendirilen adli olgularin; adli mercilere
bildirilmesi, muayenesi, tedavisi, travmatik lezyonlarinin tanimlanmas1 ve adli rapor
diizenlenmesi gibi gorevler acil servis hekimlerince yiiriitillmektedir (23,28,29). Bu
adli olgular ilgili rehberler kullanilarak degerlendirilmeli ve eksiksiz bigimde
raporlanmalidir (17,29,30).

Yarg: siirecinin kolluk kuvvetleri tarafindan hizlandirilma cabasi, acil tip
acisindan karsilagilan onemli sorunlardan biridir. Buna egitim, bilgi ve zaman
yetersizliginin eklenmesi ile; adli olgularin bildirimi, muayenesi ve raporlarinda
siklikla eksiklikler ve yanligliklar meydana gelmektedir. Sonug¢ olarak ciddi yasal
sorunlar olusabilmektedir (17,31-34).

Literatiirde hekimlerin adli tabiplik ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olup
olmadigin1 sorgulayan caligmalar olmakla birlikte; hekimlerin bilgi diizeyini dlgen
herhangi bir caligmaya rastlanmadi. Ayrica adli olgularin degerlendirilmesi
toplumsal ve bolgesel farkliliklar gostermesi (35), kaynak kisitliligina yol

agmaktadir.

Deri biitiinliigiiniin bozulmasina yol agan siyrik, ezik gibi bazi yaralanmalar
basit miidahaleler ile giderilse de, deri biitiinliiglinli bozan bazi yaralanmalar
zamaninda miidahale edilmez ise kan kaybi, organ kaybi, enfeksiyon gibi ¢ok dnemli
problemlere yol agabilmektedir (36). Yanik yaralanmalarinda yanik yiizdesi artik¢a,
yanan bolgenin solunum gibi hayati bolgeleri etkilerse, yanik 6zellikli baz1 kimyasal
maddeler ile gergeklesirse veya yaniga bagl olarak komplikasyon gelisirse hayati
tehlike riski artmaktadir (37). Acil servise bagvuran elektrik ¢arpmalarinda ise, hayati
tehlike yamigin giris ¢ikis yerlerinden ziyade; akimin tipi, dokunun direnci, enerjinin
biiyiikliigii, temas siiresi, voltaj ve akimin gegis yolu gibi faktorlere baghidir (38).
Adli tip kurumu (ATK) kilavuzunda deri, deri alti, kas dokusunu ilgilendiren
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travmatik degisimlerle ilgili sorularin %30’unda BTM ile giderilebilir, %40’ inda
BTM ile giderilmez ve %30’unda hayati tehlike ifadesi yer almaktadir (21).
Calismamizda deri, deri alt1, kas dokusunu ilgilendiren travmatik degisimlerde BTM
acisindan %20’den fazla yanlis yapilan sorular; yliz ya da elde toplam 10 cm,
viicudun diger bolgelerinde toplam 20 cm'den kiigiik cilt altina penetre yaralanmalar-
laserasyonlar; yiiz ve elde yaklasik 25 cm?, diger bolgelerde 100 cm?'den kiiclik flep
tarz1 yaralanmalar; sagma yaralanmasi (yumusak doku seyirli, az sayida); mermi
cekirdegi yaralanmasi (yumusak doku seyirli, birden fazla); 2. derece: %10-20 yanik;
viicuttan elektrik akimmin gectigine dair pozitif bulgular mevcutsa (Giris-Cikis izi)
sorulartydi. Hekimlerin yiiz bolgesinde meydana gelen yaralanmalarin derinligini net
saptayamamalar1 nedeni ile ¢ehrede sabit esere yol actigi diisiincesiyle BTM ile
giderilemeyecegi seklinde ifade kullanmasina yol acabilecegi diislincesine itmis
olabilir. Flep tarzindaki lezyonlarin acil servislerde primer siitur ile onarilabilmesi
sebebiyle, hekimlerde bu lezyonlarin BTM ile giderilebilecegi diisiincesi dogurmus
olabilir. Mermi ve sarapnel yaralanmasini ayni kategoride degerlendirmek suretiyle
yaranin ciddiyetine bakilmaksizin BTM ile giderilemeyecegini diislindiikleri
kamsindayiz. Ikinci dereceli yanik hastalarda lezyonun boyutunun kitabi olarak
bilinmemesi ve elektrik yanikli hastalarda lezyonun ciddiyetinin ne diizeyde
olduguna kanaat getirememesi sebepleriyle BTM’de hatalar yapilmig olabilir.
Calismamizda deri, deri alt1, kas dokusunu ilgilendiren travmatik degisimlerde hayati
tehlike le ilgili olarak en fazla yanlis yapilan sorular ise; sa¢li deride, kanlanmasi
bozulmus, 100 cm?.den fazla pedikiilsiiz flep yaralanmalari; total ya da totale yakin
skalp kaybi; mermi ¢ekirdegi yaralanmasi (yumusak doku seyirli, birden fazla); 2.
derece: %10-20 yanik; viicuttan elektrik akiminin gectigine dair pozitif bulgular
mevcutsa (Giris-Cikis izi) sorulariydi. Hayati tehlike icin ise; skalp yaralanmalarinin
ciddi kanamalara yol actig1 bilinirken, bu kanamalarin ¢ogu zaman kontrol altina
alimmas1 ve sacl deri ile ilgili 2 sorunun arka arkaya sorulmasinin hata payini
yiikselttigi kanisindayiz. Atesli silah yaralanmalarinda birden fazla yaralanmanin
ciddiyeti artirdigi ve Oliime yol acabilecegi diisiincesinin hayati tehlike verilme
sikligimi  arttirdigr ~ diistincesindeyiz. 2. derece: %10-20 yaniklarda yanik
lokalizasyonunun mortaliteye yol agabilecek yer olarak degerlendirmesi ve elektrik

akiminin gectigine dair pozitif bulgular olsa da, akim ve olas1 lezyonun kiiciik
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olabilecegi diisiincesi sebebiyle hayati tehlike kararinda hatalar yapilmis olabilir.
Hayati tehlikeyle ilgili olarak %20’den fazla yanlis yapilan sorular ise; sagli deride,
kanlanmasi bozulmus, 100 cm?.den fazla pedikiilsiiz flep yaralanmalari; total ya da
totale yakin skalp kaybi; mermi ¢ekirdegi yaralanmasi (yumusak doku seyirli, birden
fazla); 2. derece: %10-20 yanik; viicuttan elektrik akimimin gegtigine dair pozitif

bulgular mevcutsa (Giris-Cikis Izi) sorularryd.

Kafa, saglh deri, kafatas1 ve beyin dokusundan olusan bir bosluktur (39). Kafa
bolgesi travmalarin bir¢ogu direk travma ve/veya travmanin sekonder etkilerine bagl
olarak oOliimciil seyredebilmektedir (40). ATK kilavuzunda kafa bolgesi
yaralanmalarimin %33,3’tiinde BTM ile giderilebilecegi, %41,7’sinin BTM ile
giderilemeyecegi ve %5’inde hayati tehlike oldugu belirtilmektedir (21).
Calismamizda kafa bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlerde BTM ile ilgili
olarak %20’den fazla yanlis yanit verilen sorular; 5 dakikadan kisa siliren gegici
biling kayb1 ve travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi sorulariydi. Hastalarda kisa
sireli de olsa gelisen biling kayb1 ve amnezinin ciddi bir patoloji veya
goriintlilemede heniiz saptanmamis bir patolojinin oldugu diisiincesi BTM ile
giderilemeyecegi kanisinin  dogmus olabilir. Calismamizda kafa bolgesini
ilgilendiren travmatik degisimlerde hayati tehlikeyle ilgili olarak %?20’den fazla
yanlig yanit verilen sorular ise; kranial sinir yaralanmalar1 (diger kafa i¢i degisimlerin
eslik etmedigi), travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi, belirlenmis 5 dakikadan kisa
stiren gecici biling kaybi, GKS skorunun 9-13 aras1 oldugu durumlar, belirlenmis 5
dakikadan uzun siiren biling kaybi, travma sonrasi biling kayb1 olmamakla birlikte
fokal norolojik defisit (kranial sinir, hissi- motor belirti) ve travma sonrasi 24 saatten
uzun amnezi sorulartydi. Kranil sinirlerin intrakranial seyirleri ve tiim intrakranial
yaralanmalarin hayati tehlikeye yol acabilmesi sebebiyle hekimde hayati tehlike riski
olusturmus olabilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica 12. Kranial sinir lezyonlarinda dil
hareketlerinde bozulmanin solunumu sikintisina yol agma ihtimali hayati tehlike ye
yol agabilecegi diisiincesi, hekimi hayati tehlike nin oldugunu diisiinmesine yol a¢tig1
kanisindayiz. Travma sonrast GKS skorunun 14’{inde altina diismesi, gelisen uzun
sireli biling kayb1 ve amnezinin altta yatabilecek ancak goriintilleme ile
goriilemeyecek bir lezyona isaret edebilecegi diisiincesi hekimi hayati tehlike

vermeye itmis olabilir.
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Yiiz bolgesi travmalari, siddetli travma olgularinin yaklasik olarak %60’inda
mevcuttur. Bu bdlgede meydana gelebilecek travmalarin duyu fonksiyonlarina ve
solunum yolu problemlerine yol agabilecegi bilinir (41). Ciddi yiiz bolgesi
travmalarinin %44’ linlin mekanik hasara veya kanamaya bagli olarak endotrakeal
entiibasyona ihtiya¢ duydugu bilinmektedir (42). Ayrica yiiz bolgesi travmalarinin
yeme, i¢me, solunum ve kozmetik problemler olusturabildigi bilinmektedir (41). Dis
kiriklarinin cerrahiye kadar gidebilecegi, dis subluksasyonda ise travmanin siddetine
gore kisinin uzun siire agr1 ¢ekmesine ve konusma ve ¢igneme bozukluklaria yol
acabilecegi bildirilmistir. Bu tiir durumlarda endodontik tedavi yapilmasi gerekir
(43). ATK kilavuzunda yiiz bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlerin
%31,2’sinde BTM ile giderilebilecegi, %68,8’inde BTM ile giderilemeyecegi, hayati
tehlike olusturan lezyonlarin olmadigr belirtilmisidir (21). Calisgmamizda yiiz
bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlerde BTM ile ilgili %20’den fazla yanlis
yanit verilen sorular; korneada perforasyona yol agmayan basit lezyonlar (abrazyon /
kontlizyon), dislerde subluksasyon, kron kirig1 (Mine ve dentini ilgilendiren)
sorulartydi. Goz ile ilgili lezyonlarin gdéz uzmani tarafindan muayene edilmesi
gerektigi diisiincesi ve dis ile ilgili subluksasyonun dis kaybina yol agabilecegi,
bireye dis hekimi tarafindan girisimde bulunulabilecegi diisiincesi sebebiyle
hekimlerin lezyonun BTM ile giderilmeyecegi kanisina ulastirdig1 diisiincesindeyiz.
Calisgmamizda yliz bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlerde hayati tehlikede
%?20’den fazla yanlis yanit verilen soru ise yiiz bolgesindeki her tiirlii sinir lezyonu
yaralanmasi sorusuydu. Yiiz ile ilgisi sinir lezyonlarinin olusturdugu patolojilerin tek
basina olmayacagt ve bu lezyonlarin ilerleyen siireclerde olusturabilecegi ek
sorunlarn hayati tehlike ye yol acabilecegi diisiincesi sebebiyle sik hata yapildigt

kanisinday1z.

Kiint ve penetran boyun travmalarinda goriilen mindr lezyonlarin bile hizla
hayat1 tehdit edici hale gelmesi sik karsilagilan bir durumdur (44,45). Boyun
bolgesinde yer alan troid, paratroid, solunum, sindirim, damarsal ve sinirsel yapilarin
yakin komsulugu ¢ogunun cilde yakin seyretmesi sebebiyle; gézden kacan veya geg
tan1 konulan olgularda hayati tehlike meydana gelebilmektedir (44,45). Ozellikle
penetran boyun yaralanmalari, birden fazla yapiya zarar vermesi sebebiyle dliimciil

seyredebilmektedir (44,45). ATK kilavuzunda boyun bdlgesini ilgilendiren travmatik
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degisimlerle ilgili veriler sorularin %71,4’tinde BTM ile giderilmez ve %28,6’sinda
hayati tehlike verilmistir (21). Calismamizda; boyun bdlgesini ilgilendiren travmatik
degisimlerle ilgili sorulan BTM sorusuna %93 oraninda dogru cevap, hayati tehlike
sorusuna %51 oraninda dogru cevap verilmisti. Acilin temel kitaplarinda, penetran
boyun yaralanmalarinin, boyun bdlgesindeki yakin komsuluklar ve hayati yapilarin
stk bulunmasi sebebiyle hekimlerde lezyonlarin BTM ile giderilmeyecegi hatta
yiiksek oranda hayati tehlike yaratabilecegi vurgusunun yapilmasi sebebiyle; BTM
igin yiiksek oranda dogru, hayati tehlike i¢in yiiksek oranda yanlis cevap verildigi

kanisindayiz.

Goglis bolgesi, yasamsal iki organ olan kalp ve akcigerleri icermesinin
yaninda yasamsal onemi olan Ozefagus ve damarsal yapilari da igerir (46). Bu
yapilardan herhangi birinin fonksiyonuna zarar verebilecek yaralanmalar, miidahale
edilmez ise yiiksek mortaliteye yol agmaktadir (47). Ayrica miidahale edilen
yaralanmalarda bile gerek yaralanmanin kendisine bagli gerckse de tedavi
komplikasyonuna bagli mortalite gelisebilmektedir (47). ATK kilavuzunda gogiis
bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili lezyonlarin %18,8’inde BTM ile
giderilmez ve %71,2’sinde hayati tehlike ibaresi mevcuttur (21). Caligmamizda
gogiis bolgesini ilgilendiren travmatik degisimlerde BTM ile ilgili %20’den fazla
yanlig yanit verilen sorular; lokal cilt alti amfizemi (organ lezyonu yok), 6zefagusta
darlik/yutma giicliigli olusturmayan ve beslenme destegi gerektirmeyecek derecedeki
hafif korozif madde yaralanmalar1 sorulartydi. Lokal cilt altt amfizeminin, ¢ok kii¢lik
diisiiniilmesi, 6zefagustaki yaniklarin bircogunun ek patoloji olmamasi durumunda
acil servislerden taburcu edilmesi sebebiyle hekimlerin BTM ile giderilebilecegi
kanisina varmasina yol agmis olabilir. Calismamizda gogilis bolgesini ilgilendiren
travmatik degisimlerde hayati tehlikeyle ilgili %20’den fazla yanlis yanit verilen
sorular ise; genis cilt alti amfizemi, 6zefagusta darlik/yutma giicliigli olusturmayan
ve beslenme destegi gerektirmeyecek derecedeki hafif korozif madde yaralanmalar
sorulartydi. Cilt alt1 amfizemlerinin akciger dokusuna zarar vermemesi durumunda
ilerleyerek hayati tehlike ye yol agabileceginin az bilinmesi, koroziv madde
alimlarinin mortal seyreden ek patolojilere yol acabildigi diisiincesinin hayati tehlike

verilmesine yol actign kanisindayiz. Ozefagus lezyonlardaki celiski dikkat ¢ekici
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olup, hekimlerin 6zefagus lezyonlariin adli boyutu hakkinda yetersiz bilgi birikime
sahip oldugu diisiincesindeyiz.

Abdominal bosluk sindirim, endokrin ve lirogenital sistemlerin beslenmesini
saglayan dolasim sisteminin biiyiik damarlarini igerir (47). Karin yaralanmalari ister
penetran ister kiint mekanizmaya bagli olsun ciddi morbidite ve mortalite ile
seyrederler (48). Batin travmalar1 bas-boyun ve toraks yaralanmalarindan sonra 3.
siradaki Oliim nedenidir. Bu bolgedeki travmalar ciddi kan kayiplarina yol agarak
hemen veya gozden kacabilecek olan, ancak ileride yasamsal sorunlara yol
acabilecek perforasyon, mindr kanamalari igermektedir (49). Gogiis travmalarinda
oldugu gibi batin travmalarinda da tedaviye ragmen mortal seyredebilecek olgular
mevcuttur (47). ATK kilavuzunda batin ve genital travmalarin %22,2’sinin BTM ile
giderilebilecegi, %22,2’sinin BTM ile giderilemeyecegi ve %55,6’smin hayati
tehlike olusturdugu ifade edilmistir (21). Calismamizda abdomen ve pelvisi
ilgilendiren travmatik degisimlerde BTM ile ilgili %20’den fazla yanlis yanit verilen
sorular; testis'te kontiizyon (hematom)lar, mindr/ylizeysel laserasyonlar, penis,
vagina, vulva ve perinede kontlizyon (hematom), mindr/ylizeysel yaralanmalar ait
sorulardi. Genital bolge ve aniis lezyonlarinin muayenesi igin savciliktan 6zel izin
gerektigi ifadesinin yaygin goriis olmasi, bu lezyonlarin her tiirlii patolojisinin uzman
hekime yonlendirilmesi gerekliligini ve BTM ile giderilemeyecegi diislincesinin
dogmasina yol a¢mis olabilir. Calismamizda abdomen ve pelvisi ilgilendiren
travmatik degisimlerde hayati tehlikeyle ilgili %20’den fazla yanlis yanit verilen
sorular ise; retroperitoneal hematom, testis'te kontiizyon (hematom)lar,
mindr/ylizeysel laserasyonlar, testis'te major laserasyon ve daha agir lezyonlar ile
testis kaybi, peniste herhangi bir bdlgeden amputasyon (glans/tam penis) sorulartydi.
Retroperitonal hematomlarin gozden kacabilme diisiincesi ve bu alanin ciddi
kanamalara yol agmasi, bu alandaki kanamalardan korkulmasi gerektigi diisiincesinin
dogmasma yol a¢tifi kanisindayiz. Ancak kilavuz hazirlanirken, bu alandaki
kanamanin az ve hematomunun sinirli oldugu varsayilmis olabilir. Yine hastalarda
meydana gelebilecek penis ve testis yaralanmalarinin ciddi ve kontrol altina
alinamayan hemorajilere yol acabileceginin bilinmemesi sebebiyle hekimlerin yanlis

cevap verme oraninin yiiksek oldugu diisiincesindeyiz.
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Omurga travmasi ve dolayisiyla sebep oldugu omurilik yaralanmast; ciddi
mortalite ve morbiditeye sahip olmasi ve toplumda yarattig1 fiziksel, psikososyal ve
ekonomik etkileriyle ¢agimizin en 6nemli saglik problemleri arasindadir. Periferik
sinir yaralanmalar1 sonrasinda motor kayiplar, duyusal kayiplar ya da otonomik
degisiklikler goriilebilmektedir (50). ATK kilavuzunda vertebral kolon-medulla
spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmatik degisimlerle ilgili verilerin
%30’unun BTM ile giderilebilecegi, %40’min BTM ile giderilemeyecegi ve
%30’unda hayati tehlike olusturdugu belirtilmistir (21). Caligmamizda vertebral
kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmatik degisimlerde BTM
ile ilgili sorularda yanlis cevap orani tiim sorularda disiiktii. Hekimlerin acil
servislerde tiim sinir yaralanmalarin1 degerlendirebildikleri, kalici patolojilere yol
acabildiklerini bilmeleri sebebiyle BTM konusuna hakim oldugu diislincesindeyiz.
Calismamizda vertebral kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren
travmatik degisimlerde hayati tehlikeyle ilgili %20°den fazla yanlis yanit verilen
sorular; kord/kauda equina kontiizyon ve laserasyonu (Hangi derecede olursa olsun),
disk yaralanmasi ve herni (kord hasar1 varsa), kord kontlizyonu ve laserasyonunun
eslik ettigi kirik ya da ¢ikiklar, facet kilitlenmesi-kaymasi sorulartydi. Hekimlerin alt
seviyelerde meydana gelen kauda equina ve kord hasarinin gelistigi durumlarinda,
hastalarda parapleji gibi ciddi lezyonlara yol agarken, bu hastalarda bu parabilejinin
mortaliteye yol agmayacagi diisiincesi ve facet eklem lezyonlar1 hakkindaki yetersiz

bilgileri sebebiyle hayati tehlike konusunda ciddi yanliglar yapilmis olabilir.

Ekstremite travmalari, yumusak doku kontiizyonundan, travmatik
amputasyona kadar ¢ok genis bir yelpazede yer alir. Bu yaralanmalarin bircogu,
birden fazla dokuyu (kas, deri, vaskiiler yapilar, vb.) ilgilendirmektedir (51). ATK
kilavuzunda ekstremite lezyonlarinin ekstremiteleri %11,1’inin BTM ile giderilecegi,
%72,2’sinin BTM ile giderilmeyecegi ve %16,7’sinin hayati tehlike igerdigi ifade
edilmistir (21). Calismamizda ekstremiteler ile ilgili olan travmatik degisimlerde,
BTM ile ilgili %20’den fazla yanlis yanit verilen sorular; kol, dnkol, uyluk, baldir
veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda yaralanma ve kas laserasyonu
sorulariydi. Ekstremitelerde meydana gelen ylizeyel siyriklarin ve kiigiik kas
laserasyonlarinin bir c¢ogunun acilde onarilabilmesi sebebiyle BTM ile 1ilgili

giderilebilecgi gibi yanlis kan1 dogmasina yol a¢mis olabilir. Caligmamizda
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ekstremiteler ile ilgili olan travmatik degisimlerde hayati tehlikeyle ilgili %20’den
fazla yanlis yanit verilen sorular ise; parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir
yerinden amputasyon, omuz, dirsek ve bilekte kemik ve kikirdakta yogun tahribat,
ekstremitenin tiimii ya da bir kisminda ezik tarzinda "crush" yaralanma sorulariydi.
Glinlimiizde hastaneye ulasimin kolaylasmasi sebebiyle ampliitasyonlara bagh
olarak, acil servis mortalitesinin diigmesine bagli olarak hekimlerin yiiksek oranda
hataya diistligli diisiincesindeyiz. Crush yaralanmalarin ise birgok hekim tarafindan
degerlendirilmesinin giic olmasi ve hekimin bilgi yetersizligine baglh olarak

hastalarda hayati tehlike olusturmadiklari diisiincesini yaygin oldugu kanisindayiz.

Literatiirde  hekimlerin  yeterlilik  diizeyinin  belirtildigi  ¢aligmalara
rastlanilmamustir. Tiiziin ve ark. hayati tehlike nin s6z konusu oldugu adli olgularda;
hekimlerin %49-50'si bu gorevi kabullenirken, %33-6's1 bu goérevi adli tabiplerin
yapmasinin uygun oldugunu ifade etmislerdir (52). Yapilan bir calismada da
hekimlerin %211,5'inin hayati tehlike kavramini1 bilmedikleri vurgulanmaktadir (53).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise hekimlerin %6.4'linde hayati tehlike kavramini
yanlig olarak bildikleri saptanmistir (54). Hekimlerin adli tip konularinda bilgilerinin
yetersiz oldugu ve bu yetersizlige bagl olarak adli tip uzmani dist hekimler
tarafindan diizenlenen raporlarda %35-44 oraninda eksiklikler ve hatalar bulundugu
bildirilmistir (55-65). Tugcu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin %78’inin adli
olgular karsisinda yetersiz, %]13’liniin ise kismen yeterli oldugunu ifade etmistir (5).
Hakkoymaz ve ark ¢aligmasinda adli olgularin %48,2’sinin BTM ile giderilemeyecek
olgular oldugunu ancak bu oraninin literatiirden yliksek oldugunu ifade etmis ve
verilen hayati tehlike sikliginin literatiirden yiiksek oldugunu belirtmistir (66). Uysal,
calismasinda hekimlerin %47,3’ii adli konularda kendilerini yeterli olarak
tanimladiklarini bildirmistir (67). Seviner, ¢alismasinda hastalarin %12’sine hayati
tehlikesi verse de mortalite oraninin %0,4 oldugunu ifade etmistir (22). Ayrica
yapilan bir¢ok calismada kolluk kuvvetlerinin aceleci tavir sergilemesinin hata payini
arttirdigt belirtilmigtir (31-33). Calismamizda hekimlerin BTM ile ilgili sorulara
dogru yanit verme oran1 %86, hayati tehlike sorularina dogru yanit verme oraninin
%70 ve tiim sorularin ortalamasimnin %78 oldugu saptandi. Yanlis cevaplar
incelendiginde %53,6 oraninda BTM ile giderilemeyecekken giderilebilecegi, %58,5

oraninda hayati tehlike yokken, var seklinde cevap verildigi saptandi. Hekimlerin
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bilgi eksiklikleri, kitabi bilgilerin tam anlagilamamasi ve bilgi karmasasi, klinik
deneyimlerin payi, adli makamlarin adli raporun verilme siiresini kisaltma g¢abasi,
adli makamlarin gelisen komplikasyonlara bagli mortalitelerin hekim tarafindan
atlandig1r disiincesi ve zaman iginde hastalarda degisim goOsteren kliniklerin
hekimleri daha obsesif hale getirmesine baglanabilir. Bu durum hekimi o6zellikle
hayati tehlikesi olmayan hastalarda, hayati tehlike verme egilime sokmus oldugu
kanisindayiz. Normalde BTM ile giderilemeyen durumlarda, hekimin kendi
becerisiyle tistesinden gelmesi halinde hekimin lezyonu BTM ile giderilebilir
seklinde yorumladig diisiincesindeyiz. Ayrica hekimlerin kendilerini korumak igin
daha sik hayati tehlike vererek veya gecici rapor diizenleyerek kendini korumaya
calistigi, ilgili dal uzman tarafindan Kkati raporun tanzimi ve hayati tehlikenin

ortadan kaldirilmasini istedigi goriisiindeyiz.

Literatiirde, lokalizasyona gore adli tip bilgi diizeyinin incelendigi bir
calismaya rastlanmadi. Calismamizda BTM ile ilgili olarak; en iyi olduklart alanin
kolon-medulla spinalis-periferik sinirleri ilgilendiren travmalar iken, en yetersiz
oldugu alanin deri, deri alti, kas dokusu oldugu belirlendi. Hayati tehlike ile ilgili
olarak en iyi olduklar1 alanin kafa bdlgesini ilgilendiren travma iken, en koti
olduklart bdlgenin boyun bolgesi travmalart oldugu saptandi. Etkilenen sinir
lezyonlarin yol actig1 patolojilerin genel olarak cerrahi girisim veya morbidite ile
sonuglanmasi sebebiyle BTM ile giderilemeyeceginin bilinmesi dogru cevap oranint
artirirken; deri, deri alti, kas dokusu lezyonlarmin cesitliligi ve birlikteliginin
yanilmalara yol actig1 diisiincesindeyiz.. Hayati tehlike sorularinda ise en fazla dogru
cevap oraninin kafa travmalarinda olmasinin temel sebebi, kafa bolgesinde beyin
dokusunu etkileyen tiim lezyonlarin mortal seyretme potansiyelinin olmasi olabilir.
Yanlis oranin boyun bodlgesinde yiiksek olmasinin en temel sebebinin boyun bdlgesi
travmalarinin genel olarak mortal seyretmesi oldugu kanisindayiz. Ayrica boyun
bolgesi ile tek soru olmasmmin bu orandaki yiikseklik ile iligkili oldugu
diisiincesindeyiz.

Literatiirde yas ve adli tabiplik bilgi diizeyinin karsilagtirildigr bir ¢caligmaya
rastlanmadi. Uysal tarafindan yapilan tez ¢alismasinda, adli tabipligin sosyal yoni
degerlendirilmis, yasli olan hekimlerin bilgi diizeyinin daha iyi oldugu ifade
edilmistir (67). Yas ve genel bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; BTM,
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hayati tehlike ve genel toplamda bilgi diizeyi ve yas arasinda pozitif yonlii
korelasyon saptandi. Hekimlerin zaman iginde kazandiklari deneyimler ve
ugrastiklar1 adli sorunlarin, adli olgular hakkinda daha uygun yanitlar vermesine yol

actig1 kanisindayiz.

Literatiirde cinsiyet ve adli tabiplik bilgi diizeyinin karsilastirildigi bir
calismaya rastlanmadi. Uysal tarafindan yapilan tez ¢alismasinda, hekimlerin adli
tabipligin sosyal yoniinii degerlendirmis, erkeklerin adli tip konusunda daha iyi
oldugunu belirtmis, ancak toplam alinan puanda istatistiksel fark olusmadigini ifade
etmistir (67). Calismamizda cinsiyet ve genel bilgi diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde; genel olarak BTM ilgili bilgi diizeylerinin erkek hekimlerde yiiksek
oldugu, hayati tehlike ile bilgi diizeylerinin cinsiyet ile iligskisiz oldugu ve genel
toplamda erkek hekimlerin adli bilgilerinin daha iyi oldugu saptandi. Kadin
hekimlerin acil serviste ¢calismaktan uzak durma istegi ve kisa siirede acil servisten
ayrilma cabasi sonucu deneyim eksiklerinin gelismesine bunun sonucu olarak da adli

olgulara yaklagimlarda yetersizlik olusumuna yol actig1 kanisindayiz.

Literatiirde egitim diizeyi ve adli tabiplik bilgi diizeyinin karsilastirildig: bir
calismaya rastlanmadi. Colak ve ark. ¢alismasinda, hekimlerin %89 oraninda adli tip
konusunda yasal sorumluluk ve yetkileri yoniinden bilgilendirilmeyi, mezuniyet
oncesi teorik ve pratik egitimin uzatilmasini, meslek i¢i egitim yapilmasini
istediklerini belirtmistir (57). Fincanci ve Biger, pratisyen hekimlere verilen adli tip
egitiminin %93 siklikla yetersiz bulduklarini belirtmistir (55). Tuggu ve ark.
yaptiklar1 calismada hekimlerin %74t adli hekimlik egitiminin yetersiz, %181 ise
kismen yeterli oldugunu ifade etmistir (5). Uysal, yaptigi tez ¢alismasinda asistan
hekimlerin %11 oraninda asistanlik siiresinde ek olarak adli tip egitimi aldiklarini
ifade etse de, bu egitimin yetersiz oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alisma da pratisyen
hekimlerin baz1 konularda bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu, ancak hekimlerin
toplam puanda gruplar arasinda fark saptamadigini belirtmistir (67). Tiizlin ve ark.
yaptiklari adli raporlar ile ilgili olarak yaptiklar1 ¢aligmada, pratisyen tabiplerin taniy1
koymakta zorlandiklari, adli unsurlardan daha az cekindikleri ve daha az egitim
almak istediklerini ifade etmislerdir (52). Calismamizda egitim ve genel bilgi
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; BTM, hayati tehlike ve genel toplamda

uzman hekimlerin bilgi diizeylerinin diisiik oldugu; en iyi bilgi diizeyine ise pratisyen
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hekimlerin sahip oldugu saptandi. Acil tibbin yeni bir brans olmast ve bu hekimlerin
kendilerini konuya hakim hissetmeleri, uzman hekimlerin genel olarak agir vakalar
ile ilgilenmeleri sebebiyle basit vakalarda nispeten yetersiz oldugu, asistanlik egitimi
esnasinda ayri bir adli tip egitimi alinmamasi, uzun siiredir pratisyen hekimlik yapan
hekimlerin klinik deneyimlerinin daha fazla olmasi, pratisyen hekimlerin ara ara
egitimlere tabi tutulmasi gibi sebepler sonucu pratisyen hekimlerin adli olgulardaki

bilgi diizeyinin daha iyi oldugu kanisindayiz.

Literatiirde calisma stiresi ve adli tabiplik bilgi diizeyinin karsilastirildig1 bir
calismaya rastlanmadi. Uysal tarafindan yiiriitiilen tez c¢alismasinda, kidemli
asistanlarin adli tip konusunda daha iyi yanit verdigini saptamiglardir (67). Calisma
stiresi ve genel bilgi diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde; 2-4 yil arasi ¢alisan
hekimlerin BTM ile ilgili bilgi diizeyi en yiiksekti. Yasamsal tehlike ve genel bilgi
diizeyinin g¢alisilan yil ile iligkisine rastlanmadi. Yeni mezun hekimlerin adli tabiplik
ile ilgili olarak yetersiz oldugu ve adli siiregte hata yapmaktan ¢ekinmeleri sebebiyle
hatali kararlar verdigi kanisindayiz. Daha onceki yillarda is goremezlik stiresi
kavraminin, yakin gecmiste BTM kavrami olarak degismesi; bu konuda yeterli
egitimin verilmemesi ve/veya 4 yildan uzun siiredir ¢alisan hekimlerin bu egitimlere
katilmamas1 sebebiyle bilgi diizeylerinde yetersizlik gelismis olabilir. Hayati
tehlikeye yol acan unsurlarin hekimler tarafindan genel olarak bilinmesi sebebiyle,
mesleki y1l ve hayati tehlikeye karar verme arasinda anlamli bir iliski ¢ikmadigi
kanisindayiz. BTM’de olan bilgi diizeyi yetersizligi ve hayati tehlike kavraminda
olan benzer bilgi diizeylerinin genel toplma iizerinde farklilik yaratmadigi

diisiincesindeyiz.

Yapilan caligmalarda, hekimlerin kendilerini adli tip konusunda yetersiz
gordiikleri asikardir (55-58). Colak ve ark. hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugunun yasal
sorumluluk ve yetkileri yoniinden bilgilendirilmeyi, mezuniyet Oncesi teorik ve
pratik egitimin uzatilmasini, meslek i¢i egitim yapilmasini istediklerini bildirilmistir
(57). Giinaydin ve ark. yaptiklari ¢aligmada, hekimlerin %91,5 oranin mezuniyet
sonras1 adli tip egitimi almmmasi gerektigi, ancak %]18,3’liniin boyle bir egitim
aldigin1 bildirmistir (68). Biiken ve ark. tarafindan yapilan ve 5 sorudan olusan bir
testte, seminer oncesi dogru cevap orani 2,1 iken, seminer sonrasi bu 3,2’ye ¢iktig

ifade edilmistir (69). Caligmamizda, seminer katilma ve genel bilgi diizeyleri
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arasindaki iligki incelendiginde; hekimlerin seminere katilim ile toplam BTM ile
iliskisi saptanmadi. Toplam hayati tehlike ile ilgili olarak egitime katilan hekimlerin
bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu saptandi. Genel toplamda egitime katilan
hekimlerin bilgi diizeyi anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi. Hekimlere verilen
egitimlerin, her konuda oldugu gibi, adli olgularda da iyilesme saglamis olabilir.
Ancak acil hekiminin daha ¢ok hastanin acil sartlarda hayati tehlike kavramina
yonlenmesi, seminerlerde bu alana odaklanmasina yol agtigi, bu nedenle bu konuda

daha fazla basarili oldugu kanisindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢alisma ve literatiirler 1s181nda su sonuglara varilmistir;

Calismamizda hekimlerin BTM ile ilgili sorulara dogru yanit verme orani
%86, hayati tehlike sorularma dogru yanit verme oraninin %70 ve tiim sorularin
ortalamasmin =~ %78  olarak  saptanmistir.  Hekimlerin  degisik  travma
lokalizasyonlarinda farkli 6l¢iilerde olmakla birlikte, ciddi oranlarda hatalar1 vardir.
Hekim agisindan bunun bir¢cok nedeni olsa da, bu nedenlerin hi¢biri mazaret olarak
kabul edilemez. Clinkii yapilan bu hatalar acil servis isleyisine zarar verdigi gibi, adli
stirecin islemesini olumsuz olarak etkilemektedir. Adli olgularda hayati tehlikenin
oldugundan fazla verilmesi, saniklarin gozaltinda uzun siire kalmasma ve

tutuklanmalarina neden olarak farklit magduriyetler yasanmasina neden olmaktadir.

Yas, cinsiyet, egitim durumu ve acil serviste ¢aligma siiresi hekimlerin adli tip
becerisini degistirmektedir. Bunlarin temel birlesim noktasi acil serviste gegirilen

suredir.

Adli tip alaninda alinan egitim ve seminerlerin, hekimin bu konudaki
becerisini artirmaktadir. Hekimlere verilecek hizmet ici egitim ile, bu konuda olan

eksikliklerin giderilebilecegi asikardir.

Sonug olarak, hekimlerin adli hekimlik konusundaki bilgi diizeyleri yetersiz

olup, hizmet i¢i egitimler ile arttirilmasi gerekmektedir.
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EKLER
Ek 1. Anket Formu

ANKET FORMU

Aciklama : Degerli katilimcei, bu anket formu acil tip asistan ve uzmanlarinin adli olaylar karsisinda
tutum ve bilgi diizeyini 6lgmek amagli diizenlenmis olup, sizden hicbir kisisel bilgi istenmeyecek,
mevcut bilgiler hicbir kisi kurum ya da kurulus ile paylasilmayacak, sadece bilimsel amagli

kullanilacaktir.

Gorev Yeriniz

Unvaniniz O Pratisyen O Asistan o Uzman O Basasistan
0 Yard. Dog o0 Dogent O Profesor

Gorev Siireniz o<2Yil o2-4Yil o>4Yil

Cinsiyetiniz o Kadm o Erkek

Yasiniz

Adli Egitim o Evet ) o Hayir

Aldimz m ( Seminer, Kurs, Ihtisas Olabilir )

Lutfen size uygun yorumu kutucuga isaretleyiniz

(-) BTM ile giderilemez/hayati tehlike yoktur, (+) BTM ile giderilebilir/hayati tehlike mevcuttur

ifade eder.

» Tiim viicut alanina gore yiizey alan1 yaklasik olarak yiiz ya da elde %S5, viicudun

diger bolgelerinde %10'dan daha az olan abrazyon ve kontiizyonlar e - hpll Tehlile .......
P Yiiz ya da elde toplam 10 cm, viicudun diger bolgelerinde toplam 20 cm'den
kiigiik cilt altina penetre yaralanmalar-laserasyonlar BTMile ...... Hayati Tehlike ........
P Yiiz ve elde yaklasik 25 cm?, diger bolgelerde 100 cm*den kiigiik flep tarzi
yaralanmalar, BTMile.......... Hayati Tehlike ........
P Sacli deride, kanlanmasi bozulmus, 100 cm?.den fazla pedikiilsiiz flep
yaralanmalari BTMile........ Hayati Tehlike ........
» Total ya da totale yakin skalp kayb1

BTMile ......... Hayati Tehlike ........
» Yaklasik %20'den fazla kan kaybina isaret eden klinik bulgularin mevcut oldugu
laserasyon ya da aviilsiyonlar BTMile o, Hayati Tehlike ........
P Sagma yaralanmasi; yumusak doku seyirli; az sayida

BTMile ......... Hayati Tehlike ........
»Mermi cekirdegi yaralanmasi; yumusak doku seyirli; birden fazla

BTMile.......... Hayati Tehlike ........
» 1.derece yanik

BTMile.......... Hayati Tehlike ........
»2. derece: %10-20 yanik

BTMile ......... Hayati Tehlike ........
»3./4. derece: %10'dan fazla

BTMile.......... Hayati Tehlike ........
» Viicuttan elektrik akiminin gegtigine dair pozitif bulgular mevcutsa (Girig-Cikig
Izi) BTMiile ......... Hayati Tehlike ........
» Tiim kafa i¢i travmatik degisimler

BTMile ......... Hayati Tehlike ........
» Kranial sinir yaralanmalari(Diger kafa i¢i degisimlerin eslik etmedigi)

BTMile ......... Hayati Tehlike ........
» Glasgow Koma Skoru: 14-15
P Olay sonrast ilk gbzlemde uyanik BTMile ......... Hayati Tehlike ........

P Belirlenmis 5 dakikadan kisa siiren gegici biling kaybi
» Travma sonrasi 24 saatten kisa amnezi
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» Glasgow Koma Skoru: 9-13 arasi

» Belirlenmis 5 dakikadan uzun siiren biling kaybi,

» Travma sonrast biling kaybi olmamakla birlikte fokal nérolojik defisit (kranial
sinir, hissi- motor belirti),

» Travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi

BTM ile

» Baslangi¢ Glasgow Koma Skoru 8 ve altinda (bilinci kapali)

BTMile

P Yiiz bolgesindeki her tiirlii sinir lezyonu

BTM ile

» Kulak kepgesinde kismi basit kesikler

BTMile

» Kulak kepgesinde kismi ya da total kopuk

BTM ile

» Goz kapagi/gevresinde ekimoz/hematom, yiizeyel laserasyonlar

BTMile

» Konjuktivada subkonjoktival kanama gibi gérme bozuklugu yapmayan, sekil ve
fonksiyonunu bozmayan yaralanmalar,

BTM ile

» Korneada perforasyona yol agmayan basit lezyonlar ( abrazyon / kontiizyon)

BTM ile

» Korneada perforasyon

BTM ile

P Skleral perforasyon

BTM ile

» Travmatik pitozis

BTM ile

» Travmatik sasilik (intrakraniyal patolojiye bagl olmayan)

BTM ile

» Optik sinir lezyonu (intrakraniyal patolojiye bagli olmayan)

BTM ile

» Epistaksis

BTM ile

» Dilde basit yaralanma

BTM ile

P Dilde derin ve genis laserasyon, kopma ya da kesiler

BTM ile

» Mukoza yaralanmasi

BTM ile

» Dis kayiplari

BTM ile

» Tiroid bezinde laserasyon

BTM ile

» Dislerde subluksasyon, kron kirig1 (Mine ve dentini ilgilendiren)

BTM ile

» Memede aviilsiyon (kadinlarda)

BTM ile

» Hemo/pnomotoraksin eslik ettigi yaralanmalar

BTM ile

» Lokal cilt alt1 amfizemi, organ lezyonu yok

BTM ile

» Genis cilt alti amfizemi

BTM ile

» Trakeostomi zorunlulugu

BTM ile

» Diyafragmada laserasyon ve riiptiir

BTM ile

» Ozefagusta darlik/yutma giigliigii olusturmayan ve beslenme destegi
gerektirmeyecek derecedeki hafif korozif madde yaralanmalar:

BTMile

» Perikard tamponadi

BTMile

» Kalpte kontiizyon, laserasyon, perforasyon

BTM ile




» Akcigerlerde kontiizyon ve laserasyon,

BTMile.......... Hayati Tehlike ........
» Yelken gogii
CHen BOBUS BTMile ........ Hayati Tehlike ........
» Liimeni olan organlardaki (Mide, duodenum, jejenum, ileum, kolon, rektum, ) ) )
iireter, mesane, iiretra, uterus ve safra kesesi) her dereceden laserasyon, perforasyon | BTMile ......... Hayati Tehlike ........
ve riiptiirler
P Parankimal organlardaki (Bobrek, karaciger , pankreas, adrenal gland ve dalak)
subkapsiiler hematom, laserasyon ve riiptiirler BTMile ......... Hayati Tehlike ........
P Retroperitoneal hemoraji ve hematom . . .
BTMile ......... Hayati Tehlike ........
P Karin iginde kanama veya baska patoloji olmasa bile, eksplorasyon ya da
radyolojik yontemlerle tanisi kesin olarak konulan peritonu delen yabanci cisim BTMile ......... Hayati Tehlike ........
» Fallop tiipli ve ovaryumda laserasyon ve daha agir lezyonlar
BTMile.......... Hayati Tehlike ........
P Testis'te kontlizyon (hematom)lar, mindr/yiizeysel laserasyonlar
BTMile ......... Hayati Tehlike ........
P Testis'te major laserasyon ve daha agir lezyonlar ile testis kayb1
: yonv siriezy Y BTM ile ........ Hayati Tehlike .......
P Aniiste kontiizyon (hematom) (sfinkter kusuru yoksa
Y fizyon ( ) ( usurgES) BTMile......... Hayati Tehlike ........
P Penis, vagina, vulva ve perinede kontiizyon (hematom), mindr/ylizeysel
yaralanmalar BTMile ......... Hayati Tehlike ........
» Peniste herhangi bir bolged t; lans/t i
eniste herhangi bir bolgeden amputasyon (glans/tam penis) BTMile ......... Hayati Tehlike ........
» Tiim periferik sinirlerdeki yaralanmalar
BTMile.......... Hayati Tehlike ........
» Kord/kaud ina konti 1 Hangi d de ol 1
ord/kauda equina kontiizyon ve laserasyonu (Hangi derecede olursa olsun) BTMile Hayati Tehlike .......
P Disk yaralanmast ve herni (kord hasar1 varsa) . . .
BTMile.......... Hayati Tehlike ........
» Kord kontii 1 lik ettigi kirik ya da gikikl
ord kontiizyonu ve laserasyonunun eslik ettigi kirtk ya da gikiklar BTMile . Hayati Tehlike ...
» Facet kilitlenmesi-kaymasi
BTMile.......... Hayati Tehlike ........
» Kol, dnkol, uyluk, baldir veya parmaklarda soyulma (degloving) tarzinda
yaralanma BTM ile ......... Hayati Tehlike ........
P Parmaklar harig¢ ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon
¢ gomy putasy BTM ile ........ Hayati Tehlike .......
» Tendon | k 1
endon faserasyon ve kopmazatl BTMile ......... Hayati Tehlike ........
P Kas laserasyon
yont BTMile......... Hayati Tehlike ........
» Eklem kapsiilii 1
e Kapsult faserasyonu BTMile......... Hayati Tehlike ........
» Hemartroz, hidroartroz i i i
BTMile.......... Hayati Tehlike ........
» Omuz, dirsek ve bilekte kemik ve kikirdakta yogun tahribat, ekstremitenin tiimii
ya da bir kisminda ezik tarzinda "crush" yaralanma BTMile ......... Hayati Tehlike ........

57




OZGECMIS

Adi Soyadi  : Mustafa MORALIGIL
Dogum Tarih ve Yeri - 06.01.1983
Medeni Durumu - Evli

Adres - Giilveren Mh. 3750. Sk. No:15 D3
Kepez/ANTALYA
Telefon : 05325131456

E.Posta - mustafamoraligil@hotmail.com
Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi  : Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Gorev Yerleri : 1) Karahasanh Saghk Ocag1-Nevsehir

2) Kozakli Saghk Ocagi-Nevsehir

3) Derinkuyu Toplum Saghg merkezi-

Nevsehir
4) Kas Devlet Hastanesi Acil servis-Antalya
5) Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servis
YabanciDil(ler) : Ingilizce

58



