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1. GIRIS VE AMAC

Adli mercilere intikal etmis, ani gelisen ve kusku olusturan durumlar, darp
(etkili eylem) olaylari, kesici, kesici delici, kesici ezici, delici alet ve atesli silah
yaralanmalari, trafik ve is kazalar1, yaniklar, elektrik ve yildirnm ¢arpmalari, her
tirlii uyusturucu ve uyarict madde kullanimi, gergeklesmis intiharlar ve intihar
girisimleri, cinsel saldirilar, tibbi uygulama hatasi iddias1 bulunan durumlar, hayvan
isiriklari, iskence ve kotii muamele iddialar1 ve asfiksiler baslica adli nitelikli
olgulardir (1, 2).

Adli rapor ise; adli makamlarca hekimlerden istenilen, kisinin tibbi durumu
tespit edilerek adli makamlarin sorularini cevaplayan, hekimin goriis ve kanaatini
bildiren belgelerdir (3). Tiirkiye’de hekimlik yapma hakki olan her hekimin adli
vakalara bakma ve gorevi kabul etme zorunlulugu bulunmaktadir (4). Adli-tibbi
rapor diizenlenirken konuyla ilgili yasal mevzuatin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Adli olgularda, kayitlarin eksiksiz ve diizenli tutulmasi, sonrasinda gelisebilecek
hukuksal siirecte hekim sorumlulugu (cezai, tazminat, disiplin ve etik yaptirimlara
maruz kalinmasi) ve hasta magduriyetinin 6nlenmesi acisindan olduk¢a énemlidir
(4-6). Yaralanma olaylarinda adli raporlar genel olarak TCK’nin “Ikinci Boliim:
Viicut Dokunulmazligina Kars1 Suglar” basligr altinda yer alan 86. madde “kasten
yaralama” suglar1, 87. madde “neticesi sebebiyle agirlanmis yaralama” suglar1 ve
89. madde “taksirle yaralama” suglari nedeniyle olusan yaralanmalara iliskin
istenilmekte olup; yaralanmanin kisinin yagamini tehlikeye sokup sokmadigi, basit
tibbi miidahale ile giderilebilecek 6lgiide hafif nitelikte olup olmadigi, kemik
kirik/¢ikiklarma neden olup olmadigi, varsa kemik kirik/¢ikiklarinin hayat
fonksiyonlarii hafif (1), orta (2,3), agir (4,5,6) derecede etkileyip etkilemedigi,
ylizde sabit ize/yiiziin daimi degisikligine neden olup olmadigi, duyu veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olup
olmadig1r hususlarinda degerlendirme yapilmasi istenmektedir (7). Tezin ana
konusunu olusturan, yaralanmanin duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine ve/veya ylizde sabit ize/siirekli
degisiklige neden olmasi, cezay1 agirlastiran faktorler arasinda goésterilmistir (8).

Yiizde sabit iz, TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda; yiizde siirekli



degisiklik ise TCK’nin 87. maddesinin 2. fikrasinda yer alan kavramlardir. Olusan
yara az ya da cok iz birakir, ancak her iz yilizde sabit iz niteliginde olarak
degerlendirilmez. Yaralanma esnasinda, yiiz sinirlar1 icerisinde olusan yaranin
tyilestikten sonra biraktig1 iz, giin 15181inda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda,
insanlar aras1 sdzel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde
fark edilebilir durumda ise “yiizde sabit iz”’den bahsedilir. izin, sabit iz niteliginde
olup olmadiginin degerlendirilmesi agisindan iyilesme siirecinin tamamlanmis
olmas1 gerekir. Bu nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme
yaralanmadan en az 6 (alt1) ay sonra yapilmaktadir. Hekim gerek goriirse bu siire
uzayabilir. Eger, yiiz sinirlar1 i¢cinde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi
Onceden tantyanlarin onu tanimasinda duraksamaya yol agacak sekilde yiiziin dogal
goriinlimiinii bozmus ise bu durumda “yiizde siirekli degisiklikten” bahsedilir. Yiiz
smirlarindan; “kisiye on ve yanlardan bakildiginda iistte sa¢l deri sumirt (kalict
olarak sa¢i dokiilmiis veya ileri derecede azalmis kisilerde her iki kulag iistten
birlestiren hayali ¢izginin ontinde kalan bélge dahil), yanlarda kulak onyiizleri
dahil olmak tizere kulak heliksinden inen hayali diiz ¢izgilerin her iki klavikula ile
kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten baslayp yanlara dogru klavikulalar:
takip eden ¢izgiler arasinda kalan bolge” anlasilmalidir. Ancak frontal ve parietal
bolgedeki genis sag kayiplar1 da yiizde sabit iz agisindan degerlendirilmelidir. Yiiz
smurlar i¢indeki yaralarin, sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista
belirgin bir sekilde fark edilebilir olup olmadigr agisindan hem cepheden hem de
yandan degerlendirilmesi gerekmektedir. Gz, géz kapagi ve kulak kepgesindeki
yaralanmalar ile ylizde goriiniim degisikligine neden olan sinir yaralanmalar1 ve gz
protezleri, gozlerde asimetri ve sasiliklar ile enoftalmus ve belirgin anizokori
(>3mm), implant ve protezle tedavisinin yapilamadig: dis kayiplari, yiiz bolgesinde
meydana gelen kapali/agik kiriklar, maksillofasial travmalar, yiizde asimetrik
deformiteler, travma nedeniyle zorunlu olarak yapilan cerrahi miidahale sonrasi
kalan ameliyat skarlar1 (olugsan ameliyat skarinin yaralanma ile neden sonug iliskisi
oldugundan), trakeostomi gibi travma nedeniyle zorunlu olarak yapilan cerrahi
islemlerde de yiizde sabit iz a¢isindan degerlendirme yapilmalidir (9).
Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi

kavrami TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yer almaktadir. Model Ceza



Yasalar1 kapsaminda da viicuttaki bir yaralanma, herhangi bir viicut azasinin veya
organin fonksiyonlarinin devamli kaybi veya noksanlifina neden olmus ise, o
yaralanma ciddi olarak tanimlanmakta ve ceza tizerinde agirlastirici bir unsur olarak
kabul edilmektedir (10). Yaralanmadan sonra bu durumun varligmmin kabul
edilebilmesi i¢in, duyu veya organlardan birinin islevindeki zayiflamanin siirekli
olmas1 gerekmektedir. Islev yitirilmesi ise TCK’nin 87. maddesinin 2. fikrasinda
yer almaktadir. Kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyular ile
organlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak, kal¢a) olusan
anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya
ekstremitenin kendi anatomik yap1 veya fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir.
Genel olarak organdaki veya ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel
bozukluk; o organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi ve/veya fonksiyonuna
gore %10-50 arasinda ise “islevin siirekli zayiflamasi”, %50’nin iizerinde ise
“islevin yitirilmesi” olarak degerlendirilmelidir. Kemik kirik/¢ikiklarinda iyilesme
siirecinin tamamlanmasindan sonra bazi kisilerde ekstremitede fonksiyonel bir
kayip s6z konusu olmazken, bazi kisilerde fonksiyonel kayip olusabilecegi akilda
tutulmali, kemik kirik/cikiklarinda islevin siirekli zayifligi ya da islev kaybi
acisindan iyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben degerlendirme yapilmasi
gerektigi unutulmamalidir (9).

Bu ¢alismada, Akdeniz Universitesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 10
yillik (2011-2020) siiregte duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi ve/veya yiiziinde sabit iz agisindan degerlendirilerek
rapor diizenlenen adli olgularin 6zelliklerinin ortaya konmasi ve kaynaklar ile

karsilastirilmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adli Tip

2.1.1. Adli Tip Tanimi

Adli tp, hukukun ihtiyag ve isteklerine gore, viicutta meydana gelen
travmanin etkilerini ve sonuglarimi inceleyen, tibbi imkanlar1 kullanan bir tip
disiplinidir. Adli tip; yaralanma, zchirlenme, cinsel saldiri, yas tayini, cezai
sorumluluk, hekim sorumlulugu, adli belge inceleme, 6liim, kimliklendirme gibi
bircok alanda bilirkisilik hizmeti vermektedir. Tirk Dil Kurumu (TDK)
sozlugiinde, adli tabip “adli tipta gérevli doktor, adli vakalarda bilgisine bagvurulan
ve bilimsel yonden goriisii istenen hekimler” seklinde tanimlanmaktadir (11-13).

Adli hekimler, tipsal verileri derleyip, bunlari hukukgularin anlayacagi
sekilde, raporla yazi haline dokmektedir. Adli tip, bir nevi rapor yazma sanatidir ve
insanlarin fiziksel ve ruhsal olarak zarara ugradigi olaylar neticesinde, hekimlerin
goriiglerinin alinmasina baslanmasiyla dogmustur. Tibbin ve teknolojinin giin
gectikce gelismesiyle, birgok bilim dalini iginde barindiran ve multidisipliner bir
calisma sistemine sahip olan adli tibbin, etkinlik alan1 da genislemektedir. Adaletin
gliclenmesinde ve insan haklarinin pekistirilmesinde artan bir etkiye sahip olan

cagdas adli tibbin, hukuk sistemindeki islevi de giderek artmaktadir (14, 15).

2.1.2. Ulkemizde Adli Bilimlerin ve Adli Tibbin Yapilanmasi

Giiniimiizde adli bilimler ve adli tip, Adalet, Saglik ve Igisleri
Bakanliklarina bagl birimlerde, Universitelerdeki Adli Tip kiirsiilerinde ve &zel
bilirkisilik sektoriinde hizmet vermektedir. Ulkemizde adli bilimler ve adli tibbin

yapilanmas1 Tablo 2.1°de gosterilmistir.



*Tip Fakilteleri (Adli Tip Anabilim Dallar1 ve diger
bilirkisilik faaliyetleri)

. + Adli T1p Enstitiileri

1-Universiteler *Saglik Bilimleri Enstitiileri (Adli tipla ilgili ylksek
lisans ve doktora programlari)

+Universitlerin diger birimlerinin bilirkisilik faaliyetleri
(saglik, tip hukuku, bilgisayar, adli mithendislik vb.)

+ Adli Tip Kurumu

2l Bl + Adli Tip Grup Baskanliklari/Sube Mudiirliikleri

* Emniyet Midiirliga

SOl Rl L e «Jandarma Komutanlig

+ Adli Tip Birimleri (Adli tip uzmanlari)

4-Saglik Bakanli
aghik bakanligt +Birinci basamak hekimlikte adli tip uygulamalart

5-Ozel Sektor/Bilirkisilik

6-Sivil Toplum Orgiitleri

Tablo 2.1. Ulkemizde adli bilimlerin ve adli tibbin yapilanmasi (16)

2.2. Adli Tip Prosediirleri

Adli hekimler temel olarak, viicuttaki yaralanmalarin agirhiginin tespitiyle
adli tibbi rapor diizenleme, adli 6limlerde 6lii muayenesi ve otopsi islemlerini
yapmaktadir. Bunlarin disinda cinsel saldirt muayeneleri, cezai ve hukuki ehliyet
acisindan adli psikiyatrik degerlendirme, kemik yasi tayini, maluliyet tespiti,
kimliklendirme, hekim hatas1 iddiasi bulunan durumlarin degerlendirmeleri gibi
islemler de vardir (2). Adli tibbi uygulamada, adli hekimler, adli makamlarin talebi
iizerine bahsi gecgen konularla ilgili adli rapor diizenlenmektedir. Kati raporlar, adli
raporlar igerisinde 6nemli bir ¢gogunlugu olusturmaktadir ve adli tip hekimlerinin

sik olarak diizenledigi adli-tibbi rapor gesitlerindendir (17).

2.3. Kati (Kesin) Rapor

Hekimin 6ykii, muayene, laboratuvar ve radyolojik goriintiilemelerin kesin
sonuglarini elde ettikten sonra yaralanmanin agirligi konusunda gerekgeli, neden

sonug iliskisine dayanan bir sonuca vardigi raporlardir (7). Kati rapor yaziminda,



Tiirk Ceza Kanunu’nun, kasten yaralama ve neticesi sebebiyle agirlagsmig yaralama
baslikli 86 ve 87. maddeleri ile taksirle yaralama baslikli 89. maddesi esas
alinmaktadir (18, 19).

...“Kasten Yaralama

Madde 86- (1) Kasten bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da
algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ti¢ yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

(2) (Ek fikra: 31/03/2005- 5328 S.K./4.mad.) Kasten yaralama fiilinin kisi
tizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek dl¢iide hafif olmasi
halinde, magdurun sikayeti lizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezasina hiikmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun; a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi,
b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
karsi, ¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle, d) Kamu gorevlisinin sahip
bulundugu niifuz koétiiye kullanilmak suretiyle, e) Silahla islenmesi halinde, sikayet
aranmaksizin, verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.”

“Neticesi Sebebiyle Agirlasmis Yaralama

Madde 87- (1) Kasten yaralama fiili, magdurun; a) Duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina, b) Konusmasinda siirekli
zorluga, c) Yiiziinde sabit ize, d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma, e) Gebe bir
kadina kars1 islenip de cocugunun vaktinden 6nce dogmasina, neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza,
birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, ti¢lincii fikraya giren hallerde bes yildan az
olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun; a) Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir
hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin yitirilmesine, ¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmasina, d) Yiiziiniin siirekli degisikligine, e) Gebe bir kadina kars1 islenip de
cocugunun diismesine, neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza,
iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan,
ticlincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) (Degisik fikra: 06/12/2006- 5560 S.K.4.mad.) Kasten yaralamanin



viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmast halinde, yukaridaki maddeye
gore belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore,
yarisina kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda oOlim meydana gelmisse, yukaridaki
maddenin birinci fikrasina giren héllerde sekiz yildan oniki yila kadar, ti¢linci
fikrasina giren hallerde ise oniki yildan onalti yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.”

“Taksirle Yaralama

Madde 89- (1) Taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya
da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ti¢ 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 siirekli zorluga, d) Yiiziinde sabit ize, e) Yasamini tehlikeye sokan
bir duruma, f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden dnce dogmasina, neden
olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun; a) Iyilesmesi olanag1 bulunmayan bir
hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, b) Duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin yitirilmesine, ¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin
kaybolmasina, d) Yiiziiniin siirekli degisikligine, ) Gebe bir kadinin ¢ocugunun
diismesine, neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmast halinde, alt1 aydan
tic y1la kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) (Degisik fikra: 06/12/2006- 5560 S.K.5.md) Taksirle yaralama sugunun
sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baglidir. Ancak, birinci fikra kapsamina
giren yaralama harig¢, sucun bilingli taksirle iglenmesi halinde sikayet aranmaz”
(20)...

86. maddenin 1. fikrasinda “kisinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya
da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan durum” yaralama olarak kabul
edilmistir. 2. fikrasinda belirtilen yaralamanin basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek 6l¢giide hafif olmas1 halinde verilecek ceza daha az olup, bu 6l¢tideki

yaralanmalarda sorusturma ve kovusturmanin yapilmasi magdurun sikayetine



baglidir. 86. maddenin 3. fikrasinda ise kasten yaralama sugunun nitelikli sekilleri

yer almaktadir (18).

2.4. “TCK’da Tammmlanan Yaralama Su¢larimin Adli Tip

Acisindan Degerlendirilmesinde” Kullamilan Kilavuza Bakis

Adli Tip Kurumu, Adli Tip Dernegi ve Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi
tarafindan, adli raporlarin hazirlanmasinda standardizasyonun saglanilmasi
amactyla 2005 yilinda “TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Agisindan Degerlendirilmesi” isimli kilavuz diizenlenmistir. Kilavuz 19.06.2006
tarihinde revize edilmis olup, giincel bilgi ve ihtiyaglar 1s18inda Haziran-2013 ve
en son Haziran-2019 tarihinde olmak {izere giincellenmistir. Halen Haziran-

2019’daki revize edilmis kilavuz kullanilmaktadir.

2.4.1. Yaralanmanin Yasamsal Tehlikeye (YT) Sokacak Bir Duruma
Neden Olmasi

Tiirk Ceza Kanunu’nun 87. maddesinin 1. fikrasinda yer alan bir kavramdir.
Kisinin, tibbi yardimla ya da kendi viicut direnciyle kurtulmasina bakilmaksizin,
meydana gelmis yaralanma nedeniyle, yasamimin mutlak surette tehlikeye
girmesine neden olan durumlar, bu yasa kapsamina girmektedir. Kiside 6lim
olusmas: sart degildir ve kisinin sonradan iyi olmasi hali bu durumu degistirmez.
Giincel kilavuzda gegen yasami tehlikeye sokan derecedeki bazi yaralanmalar su
sekildedir;

“-Kafatas1 kiriklar1 (Lefort 3 ve orbita tavan kirig1 gibi kafatasini olusturan
kemikleri de igerir)

-1lk 5 servikal vertebra korpus kirig

-Medulla spinalis yaralanmasi ve epidural hematom

-I¢ organ lezyonu olmasa dahi gdgiis ve karm bosluguna penetre
yaralanmalar

-Liimeni olan organlarda (mide, duodenum, jejunum, ileum, kolon, rektum,
lireter, mesane, liretra, uterus ve safra kesesi) her dereceden laserasyon, perforasyon
ve riiptiirler

-Biiyiik damar yaralanmalar1



-Biiyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20’den fazla kan
kaybi olusturan klinik tabloya yol agan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar

-Klinik bulgularla desteklenen yabanci cisim aspirasyonu ya da yutulmasi

-Elektrik carpmasi (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan
elektrik akiminin gectigini gosteren klinik bulgularin varlig1 halinde)

-GKS’nin 8 ve altinda oldugu, bilin¢ kapanmasina yol acan beyin 6demi

-Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler

-Tetkik ve goriintiileme ile desteklenen retroperitoneal hematom (izole

psoas kast hematomu harig)” (9, 17).

2.4.2. Yaralanmanin Basit Tibbi Miidahale (BTM) ile Giderilebilecek
Nitelikte Olmasi

Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Olclide yaralanma, Tiirk Ceza
Kanunu’nun 86. maddesinin 2. fikrasinda yer alan bir kavramdir. BTM ile
giderilebilecek Olciide hafif yaralanmalar, hekimler tarafindan kisisel
degerlendirme farkliliklar1 yaratabilecek bir durum oldugundan, yaralanmalarin
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte olup olmadigr “Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarmin  Adli  Tip  Acisindan
Degerlendirilmesi” kilavuzunda ayrintili olarak, agikga belirtilmistir. Giincel
kilavuzda gecen bazi BTM ile giderilebilecek 6lgiideki yaralanmalar su sekildedir;

“-Yiizey alan1 olarak; yiliz bolgesinin yaklasik %30’u, viicudun diger
bolgelerinde ise tiim viicut yiizey alanina oranla %10’a kadar olan abrazyon ve
kontlizyonlar

-Saclt deri ve yliz bolgesinde tek lezyon olarak <5 cm, toplamda <10 cm,
viicudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak <10 cm, toplamda <20 cm cilt-cilt
altin1 ilgilendiren yaralanmalar

-Dis kulak yolu yaralanmalari

-Konjonktivada subkonjonktival kanama gibi gérme bozuklugu yapmayan,
sekil ve fonksiyonu bozmayan yaralanmalar

-Eklemlerde kontiizyon ve burkulmalar

-Skrotumda yiizeyel lezyonlar ve ekimozlar

-Penis, vagina, vulva ve perinede yiizeyel abrazyon ve ekimozlar” (7, 9).



2.4.3. Yaralanmanin Viicutta Kemik Kirik/Cikiklarina Neden Olmasi

TCK’nin 87. maddesinin 3. fikrasinda ve 89. maddesinin 2. fikrasinda yer
alan bir kavramdir. Kirigin kisinin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore ceza
ongoriilmektedir. Viicuttaki kemik kiriklar, kiriklarin hayat fonksiyonlarina
etkisine gore hafif (1), orta (2-3), agir (4-5-6) olarak siniflandirilmistir. Eklem
cikiklart da bu smiflandirma iginde degerlendirilmistir. Kirik tiirlerinin hayat
fonksiyonlarini etkileme skorlar1 “TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli
Tip Agisindan Degerlendirilmesi”  kilavuzunda  belirtilmistir  (Ornegin;
mandibulada kirik (3), klavikula kirig1 (2), femur cisminde kirik (4) gibi). Viicutta
birden fazla kemik kirigi bulunmasi halinde, kirilan kemiklerin dereceleri bulunur
(bir kemikte birden fazla kirik varsa en yiiksek dereceli olanin kabulii gerekir),
toplanir ve toplamin karekokii alinir. Cikan sonugta, virgiilden sonraki ondalik
hanede bulunan rakamin 5’ten biiyiik olmasi halinde bir iist derece, 5’ten kiigiik

olmasi halinde bir alt derece agirlik derecesi olarak alinmaktadir (9).

2.5. Yaralar

Yara, viicutta dis etki ile olusan, doku yapi ve biitiinliiglinii bozan her tiirlii
lezyon olarak tanimlanabilir. Bu sekilde hasar olusmasina da yaralanma denir (2).
Viicutta olusan yaralar ayrintili tanimlanmali; yara lokalizasyonu, boyutu,

dudaklari, yonii, genisligi ve agis1 gibi 6zellikleri belirtilmelidir (21, 22).

2.5.1. Yaralarin Olusma Mekanizmasi ve Iyilesmesi

Insan viicudu, normal hayatta siirekli olarak, degisken mekanik etkilere
maruz kalmaktadir. Iskelet sistemi ile dokularmn direnci ve elastikligi sayesinde,
viicut bu etkileri minimalize etmektedir. Viicudun bu diren¢ ve adaptasyon
kabiliyetlerinin sinirin asilmasi durumlarinda, yara ya da yaralanma olugsmaktadir
(23).

Dokularda olusacak yara ya da yaralanmanin 06zelligi darbe sirasinda
aktarilan enerji miktari, etki siiresi ile transfer alani, yaray1 olusturan cismin niteligi,
carpma acis1 ile carpma esnasindaki durumu ve yaranin meydana geldigi viicut
bolgesine gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Yara iyilesmesi, travma nedeniyle olusan yara alaninda, hiicresel ve
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biyokimyasal onarim mekanizmalar1 sonucunda yeni doku olugmasi siirecidir. Bu
stireg, birbirini izleyen, sinirlart kesin olarak ayirt edilemeyen ii¢c doneme
ayrilabilir. Bu donemler; hemostaz ve inflamasyon fazi (1-5 giin), proliferasyon fazi

(5-14 giin) ve reorganizasyon fazi olarak adlandirilabilir (22, 23).

2.5.2. Yara Tipleri

Yaralar, olusum mekanizmasi ve sik kullanilan cisimlere gore asagidaki gibi
ayrintilandirilabilir (24).

a) Mekanik Kuvvetlere Bagh Yaralanmalar

o Kint cisim (yumruk, tekme, tas, sopa, sert cisme ya da zemine

carpma/siirtme vb.) yaralari

o Kesici delici alet (bigak, jilet, kirtk cam pargasi vb.) yaralari
° Delici alet (tornavida, sis, ¢ivi vb.) yaralari

. Kesici ezici alet (balta, satir, keser vb.) yaralari

o Atesli silah ve patlayict madde yaralari

b) Fiziksel Nitelikli Travmalara Bagh Yaralanmalar
° Is1, Ismn

o Radyasyon

o Barotravma

. Elektrik Akimi

C) Kimyasal Nitelikli Travmalara Bagh Yaralanmalar
J Asit, Baz

. Diger Kimyasallar-Toksik Ajanlar

d)  Biyolojik Etkilere Bagh Yaralanmalar

. Hayvan Isiriklar

o Bocek Sokmalari

o Besin Eksikligi

o Biyolojik Silahlar
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2.5.2.1. Kiint Cisim Yaralari

Kiint cisim yaralanmalar1 yumruk, tekme, tas, sopa vb. cisimlerin dogrudan
etkisi ile meydana gelebildigi gibi, viicudun hareketli oldugu durumlarda sabit bir
sert cisme ya da zemine carpma ya da siirtmesi sonucu da olusabilmektedir.
Genellikle yaralarin belli bir sekli yoktur ve diizensizdir. Yara ¢evresinde siyrik,
ekimoz ya da hematom, altta bulunan kemik dokuda ise lineer veya ¢okme kiriklari
bulunabilir (25).

Kiint travmatik lezyonlarda sik cevap aranan sorulardan biri de kullanilan
cismin tanimlanmasidir. Genellikle diizensiz ve sekilsiz degisimler oldugundan,
dogrudan cismin tanimlanmasi kolay degildir. Boyle durumlarda &ykiide

tanimlanan cismin, lezyonla uyumlu olup olmadigint belirlemek uygun yaklagim

Sekil 2.1. Kiint cisim yaralari

2.5.2.2. Kesici Delici Alet Yaralari

Kesici delici aletler, sivri uglari ile delerek, keskin kenarlar1 ile dokular1
keserek yara olusturan cisimlerdir (bigak, ¢aki, makas, cam pargast vb.). Penetran
ozellikteki bu cisimler vital organ ve biiylikk damar yaralanmalarmma neden
oldugundan, i¢ organ kesisi ya da kanamaya bagl kisa siirede 6liim gergeklesebilir.
Hastaneye gelme siiresinin geciktigi olgular 6ncelikle kanamadan kaybedilebilir,
eger kanama Oliime neden olmamigsa enfeksiyon, embolism, DIC ve diger
komplikasyonlar sonucu 6liim gergeklesebilir. Yara dudaklar genellikle diizglindiir
ve yaranin derinligi, yaranin boyundan daha uzundur (2). Kullanilan cismin
namlusu testere disi seklinde ya da gentikliyse, yara dudaklarinda bu yapiya bagl

diizensizlikler goriilebilir. Kesici delici aletlerle olusan yaralarda, kiint cisimlerle
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olusan laserasyonlarda izlenen doku kopriileri (yaranin i¢ kisminda, kesilmemis

damar, sinir ve fibroz bantlar) izlenmez (25, 26).
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Sekil 2.2. Kesici delici alet yaralari

2.5.2.3. Delici Alet Yaralari

Igne, sis, t1g, tornavida, kalem gibi cisimlerle olusan, standart 6zellikler
gostermeyen yaralardir. Yara derinligi belirgin olarak uzunlugundan fazladir. Yara
sekli, kullanilan aletin ucu yuvarlak kesitli ise oval, kare seklinde oldugunda yara
merkezi ile baglantili perifere dogru uzanan yirtiklar (yildizvari) seklinde

goriiliirken; cismin 6zelliklerine bagli olarak kesici alet yarasi veya laserasyon gibi

de izlenebilir (25).

2.5.2.4. Kesici Ezici Alet Yaralari

Agirhigi ile ezen, keskin yiizii ile kesen aletlere kesici ezici alet, bunlarla
meydana getirilen yaralara da kesici ezici alet yarasi denilmektedir. Balta, keser,
nacak, satir, bel, kili¢c kesici ezici aletlerdendir. Bu aletler siklikla derin yaralar

olusturur ve yara altinda sikliklar agir tahribat gériilmektedir (14).

Sekil 2.3. Kesici ezici alet ve yarasi
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2.5.2.5. Atesli Silah ve Patlayict Madde Yaralari

Atesli silahlar, ¢ok etkili bir saldir1 ve savunma araci olmalart nedeni ile
fazlaca tercih edilmektedir (27). Atesli silah mermi ¢ekirdeginin isabet ettigi yerde
deriyi delerek olusturdugu yaraya, atesli silah mermi ¢ekirdegi giris yarasi denir.
Girig yarasi, mermi ¢ekirdegi viicuda dik isabet ettiginde kenarlar1 diizenli ve
yuvarlaktir; ¢ap1 ise, mermi ¢ekirdeginin ¢apina esit, capindan biiyiik veya kiigiik
olabilmektedir. Mermi viicuda girerken silirtinme ve 1s1 nedeniyle siyrik
olusturabilir, eger kiside 6liim olusursa bu s1yrik parsdmenlesir ve vurma halkasini
olusturur. Silinti halkasi ise, mermi ¢ekirdeginin cilde girerken tizerindeki bulagmis
maddeleri giris deliginin i¢ kisminda ve agzinda birakmasiyla olusan lekelere
verilen isimdir (28).

Traje, giris deliginden ¢ikis deligine kadar uzanan ya da viicudu terk
etmeyen mermi ¢ekirdeginin giris deliginden viicuttaki lokalizasyonuna kadar
uzanan yol olarak adlandirilmaktadir. Cikis delikleri, cilt ve cilt alti dokularin
disartya dogru lasere oldugu, kenarlar1 disa déniik, diizensiz yaralardir. Istisnai
durumlar olmakla birlikte, siklikla giris deliginden daha biiytiktiirler (29).

Av tiifegi ile olusan yaralanmalarda sagma taneleri, atis mesafesi 1 metreye
kadar olan mesafelerde dagilmadan gittikleri igin viicutta toplu giris yarasi
olustururlar. Atis mesafesinin 3-5 metreden fazla oldugu durumlarda sagma taneleri
huni seklinde bir dagilim gosterir. Merkezi giris deligi kaybolur ve hedefle
arasindaki mesafeye bagli daha biiyiik ¢apta dagilim goriilebilir (30, 31).

Patlayici madde yaralarina, siklikla teror amacl ve kaza orjinli gerceklesen
durumlarda rastlaniimaktadir. Patlamalarda, yiiksek basingli sok dalgalariin direkt
temasiyla, patlama sonrasi ortaya c¢ikan ucgan maddelerin ve sarapnellerin
carpmastyla, patlama dalgasiyla savrularak, 1sinin etkisiyle ve ortaya ¢ikan toksik
ve kimyasal maddelerin maruziyetiyle viicutta yaralanmalar olusabilir. Bu tiir

yaralanmalarda kisinin viicudu tamamen de pargalanabilir (32, 33).
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Sekil 2.4. Atesli silah yaralari

2.5.2.6. Is1, Elektrik, Kimyasal Madde ve Radyasyon Yaralari

Asirt derecede 151, elektrik, kimyasal madde, giines ve radyasyon temasina
maruz kalma veya travmatik bir etkinin viicutta olusturdugu etkiler sonucu ciltte
olusan hasarlar yanik olarak adlandirilmaktadir. Haglanma yaniklar1 gogunlukla
cocuklarda goriiliir ve sicak sivilarin dokiilmesiyle olusur. Alev yaniklari ise
siklikla eriskinlerde goriilen, alev temasi sonrasi olusan, genellikle 2. veya 3. derece
yaniklardir (17).

Elektrik ¢arpmalarinda da ciltten gegen elektrik akiminin olusturdugu 1s1
nedeniyle yanik olusabilmektedir. Elektrik akimina bagl giris ve ¢ikig yaralarinimn
boyutlar1 temas yiizeyine bagli olarak degismektedir. Bu lezyonlar genel olarak
etrafi hiperemik, kenarlar cilt seviyesinden yiiksek, ortasi ¢okiik, gri-siyah renkli,
cevresi sinirly, krater benzeri lezyonlardir. Yildirim ¢arpmalarinda ise yiiksek akima
maruz kalma nedeniyle, deride, agag seklinde lichtenberg figiirleri goriinebilir (34,
35).

Daha ¢ok endiistriyel kazalar sonucu ortaya g¢ikan giiclii asit ve alkali
yapidaki kimyasal maddeler dokuya temas ederek yanik olustururlar. Bu maddeler
ciltten temasla ve akcigerlere inhalasyonla alindiginda sistemik etki de
olusturabilmektedir (34, 36).

Kanserojen ozellige de sahip olan iyonize radyasyon, cilt ve cilt alt1
dokularda hasar meydana getirmektedir. Siklikla karsilagilan Ornegi ise giines
yaniklaridir (34).
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| .A
Sekil 2.5. Elektrik ¢ikis yarasi ve glines yanigi

2.6. Yiiz Bolgesi Yaralanmalari

Yiiz kavrami, TDK sozliiglinde “basta alin, gbz, burun, agiz, yanak ve
¢enenin bulundugu 6n boliim, sima, ¢ehre, surat” anlamlarina gelmektedir. Yiiz,
cevreyle iletisim kurmada 6nemli bir role sahiptir, dolayisiyla bu bélgede olusan
bir yaralanma, viicudun diger bolgelerine gore daha fazla dikkat ¢ekmekte olup,
kiside ruhsal olarak da etkilenmelere neden olmaktadir (13, 37).

Yiiz bolgesi, ¢ok sayida damar, kas ve sinir igermesi nedeniyle oldukga
detayli ve kompleks bir anatomik yapiya sahiptir. Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan
belirtilerin azaltilmasi, konjenital veya edinsel deformitelerin diizeltilmesi ve daha
giizel estetik goriiniim elde etmek amaciyla, giiniimiizde yiiz bolgesine ¢ok sayida
cerrahi miidahale ve kozmetik uygulama yapilmaktadir. Tip alanindaki teknolojik
ve bilimsel gelismelere paralel olarak, yapilan bu girisimlerin giin gittik¢e arttig
bilinmektedir (38).

Adli ve tibbi yonden kimliklendirmenin 6nemli pargalari olan cinsiyet, yas,
sa¢ rengi, ten rengi gibi fiziksel 6zellikler hakkinda fikir veren yiiz, insanda
tanimlanmasi en kolay olan viicut bolgesi olup, toplum igerisinde bile kisilerin
birbirlerini tarif etmesinde ve tanimasinda 6ncelikle olarak kullanilan bolimdiir.
Yiiz 6zelliklerinin degerlendirilmesiyle kisinin cinsiyeti, yasi, mensup oldugu irki
gibi bilgilerle birlikte, toplum yagami i¢in 6nem arz eden duygulari, giivenilirliligi,
giizelligi ve niyeti gibi daha 6zel bilgiler de elde edilebilir. Antik Yunan’dan
giiniimiize kadar uzanan “giizel olan iyidir” kalip yargisi bile sosyal anlamda yiiziin
Ooneminin ne kadar 6n planda oldugunu gostermektedir. Yiiz bolgesi, sahip oldugu
morfolojik Ozellikler, antropometrik Sl¢iim ve oranlar nedeniyle, giiniimiizde

ozellikle adli bilimlerin bir dal1 olan adli antropolojide yapilan yeniden yiizlendirme
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islemi ile kimlik tespitinde ve kayip bireylerin bulunmasinda 6nemli bir role
sahiptir (39).

Yiiz, kisiligin ve beden imajinin bir bilesenidir. Yiizde meydana gelen bir
yaralanmalarin, kiside daha yiiksek oranda beden imaj1 sorunlari, travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri, somatoform semptomlar, alkol ve madde bagimliligi,
stigmatizasyona (damgalama), daha diisiik oranda yasam kalitesi ve genel yasam
memnuniyetine neden oldugu bildirilmektedir (40, 41). Yapilan bir ¢calismada yiiz
yaralanmasi olan kisilerde, yiliz yaralanmasi olmayan kisilere gére daha yiiksek
oranda travma sonrasi stres bozuklugu izlendigi bildirilmistir (42). Ayni ¢aligmada,
yiiz yaralanmasi olan kadinlarda, yiiz yaralanmasi olan erkeklere gore daha yiiksek
oranda travma sonrasi stres bozuklugu goriildiigli, ayrica 50 yas alt1 yiiz
yaralanmasi olanlarda, yiiz yaralanmasi olan yaslhilara gore daha yiliksek oranda
travma sonrasi stres bozuklugu goriildigii de belirtilmistir (42).

Hem tibbi hem sosyolojik hem de ruhsal iyilik a¢isindan bu kadar 6nem arz
eden yiiz, hukuk alaninda da 6zel bir yer edinmis olup; yiiz yaralanmalardaki
sekellerin, viicudun diger bolgelerindeki yaralanma sekellerine gore daha agir

sekilde cezalandirilacagi belirtilmistir (20).

2.7. Yiizde Sabit iz/Yiizde Siirekli Degisiklik Kavramlan

Yiizde sabit iz, TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda, yiizde siirekli
degisiklik ise TCK’nin 87. maddesinin 2. fikrasinda yer alan kavramlardir. Yasa,
“fillin magdurun yliziinde sabit ize neden olursa cezanin bir kat artirilacag,
ylizliniin siirekli degisikligine neden olursa cezanin iki kat artirilacagl”
hitkmiindedir (20).

Olusan yara az ya da ¢ok iz birakir, ancak her iz ylizde sabit iz niteliginde
degerlendirilmez. Yaralanma esnasinda, yiiz sinirlar1 icerisinde olusan yaranin
iyilestikten sonra biraktig1 iz, giin 1518inda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda,
insanlar arasi sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde
fark edilebilir durumda ise, “yiizde sabit iz ’den bahsedilebilir. Izin, sabit iz olup
olmadiginin degerlendirilmesi acisindan iyilesme siirecinin tamamlanmis olmasi
gerekir. Bu nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirme

yaralanmadan en az 6 (alt1) ay sonra yapilmaktadir. Hekim gerek goriirse bu siire
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uzayabilir. Eger, yiiz sinirlar1 i¢cinde olusan yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi
Onceden tantyanlarin onu tanimasinda duraksamaya yol agacak sekilde yiiziin dogal
goriiniimiinii bozmus ise, bu durumda “yiizde siirekli degisiklikten” bahsedilebilir
(9).

Yiiz smirlarindan; “Kisiye on ve yanlardan bakildiginda iistte sa¢h deri
smrt (kalict olarak sa¢i dokiilmiis veya ileri derecede azalmus kisilerde her iki
kulagu tistten birlestiren hayali ¢izginin oniinde kalan bolge dahil), yanlarda kulak
onytizleri dahil olmak tizere kulak heliksinden inen hayali diiz ¢izgilerin her iki
klavikula ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten baslayp yanlara dogru
klavikulalar: takip eden c¢izgiler arasinda kalan bolge” anlagilmalidir. Ancak
frontal ve parietal bolgedeki genis sa¢ kayiplar1 da, yilizde sabit iz acisindan
degerlendirilmelidir. Yiiz sinirlar1 i¢indeki yaralarin, s6zel diyalog mesafesinden
(1-2 metre) ilk bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir olup olmadigi agisindan
hem cepheden hem de yandan degerlendirilmesi gerekmektedir. Goz, géz kapagi
ve kulak kepgesindeki yaralanmalar ile yilizde goriiniim degisikligine neden olan
sinir yaralanmalar1 ve gz protezleri, gozlerde asimetri ve sasiliklar ile enoftalmus
ve belirgin anizokori (>3mm), implant ve protezle tedavisinin yapilamadig dis
kayiplari, yiiz bolgesinde meydana gelen kapali/agik kiriklar, maksillofasial
travmalar, yiizde asimetrik deformiteler, travma nedeniyle zorunlu olarak yapilan
cerrahi miidahale sonrasi kalan ameliyat skarlar1 (olusan ameliyat skarinin
yaralanma ile neden sonug iliskisi oldugundan), trakeostomi gibi travma nedeniyle
zorunlu olarak yapilan cerrahi islemlerde de, yiizde sabit iz agisindan degerlendirme

yapilmalidir (9).

2.8. Organ-Duyu Kavramlan

Insan viicudunda bulunan belli duyularin iginde gelistigi, fizyolojik
fonksiyonlarin yerine getirildigi anatomik ve fizyolojik biitiinliikteki viicut
boliimlerine organ denir (43). Bu tanimdan da anlasildigi iizere, organin taniminin
yapilmasinda organin anatomik 6zelliklerinin agiklanmasi yaninda fonksiyonlar1 da
dikkate alinmalidir.

Duyu, bir kimsenin dis diinya ile iligkilerini gerceklestirme gorevini yerine

getiren organlarin ifa ettikleri fizyolojik gorevler biitiinii olarak tarif edilebilir. Bu
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duyular1 da gérme, isitme, koklama, tat alma fonksiyonlar1 ve dokunma olarak

sayabiliriz (43).

2.8.1. Duyulardan veya Organlardan Birinin Islevinin Siirekli
Zayiflamasy/Yitirilmesi (DOISZ/DOIY) Kavram

Islevin siirekli zayiflamas1 TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda ve 89.
maddenin 2. fikrasinda, iglevin yitirilmesi TCK’nin 87. maddesinin 2. fikrasinda ve
89. maddenin 3. fikrasinda yer almaktadir. Organlardaki veya ekstremitelerdeki
anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozuklugun o organ veya ekstremitenin kendi
anatomik yapis1 ve/veya fonksiyonuna gore %10-50 arasinda olmasi durumunda
“islevin stirekli zayiflamasindan”, %50’nin tizerinde olmasi durumunda “iglevin
yitirilmesinden ” bahsedilebilir (9).

Kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyular1 ile organlar
ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak, kalga) olusan anatomik kayip
vel/veya fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin kendi
anatomik yap1 veya fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Kemik
kirik/¢ikiklarinin iyilesme silirecinin tamamlanmasindan sonra, bazi kisilerde
ekstremitede higbir fonksiyonel kayip s6z konusu olmazken, bazi kisilerde
fonksiyonel kayip olusabilecegi akilda tutulmali, kemik kirik/¢ikiklarinda islevin
siirekli zay1flig1 ya da kaybi acisindan iyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben
degerlendirme yapilmasi gerektigi unutulmamalidir (9). Adli tip pratiginde, duyu
veya organ islevi agisindan degerlendirme yapilmasi igin beklenen minimum
iyilesme siireleri ekstremite kirik/¢ikiklari, organ veya duyu arazi durumlarinda 12
(on 1ki) ay, norolojik hasar1 i¢cinde bulunduran durumlarda (sinir hasari, kafa ici
yaralanmalar vb.) 18 (on sekiz) aydir.

Viicutta ¢ift olarak bulunan organlardan birinin islevini tamamen yitirmesi
halinde, diger organ fonksiyon gérmeye devam edebilir; ancak bu durumda,
organin iglevinin zayiflamasi degil, yine islevin yitirilmesi s6z konusu olmalidir.
Ciinkii ¢ift organlarin da her birinin ayr1 anatomik biitiinliigii ve fonksiyon yetenegi
olup, kanun metninde duyu ve organlardan birinin islevinden s6z edilmektedir (9).

Viicutta her bir duyu, organ veya ekstremitedeki arazlar kendi iginde

degerlendirilmeli, diger duyu, organ veya ekstremitedeki arazlarin oranlari ile
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toplama yapilmamali, her biri i¢in ayri sonu¢ verilmelidir. Ceza kanunu
cergevesindeki bu degerlendirmeler, tazminat veya borglar hukuku ¢ercevesindeki
maluliyet, meslekte kazanma giiciinden kayip orani veya engellilik oranlar1 ile
karistirtlmamalidir.  Ancak  karar verilemeyen bazi 6zel durumlarda

maluliyet/engellilik listelerinden yararlanarak karar verilebilmektedir (9).

2.9. Kafatasimn Travmatik Lezyonlarimn DOISZ/DOIY

Acisindan Degerlendirilmesi

2.9.1. Kafanin Travmatik Lezyonlari

Kafa, en dista sagl deri altinda kafatasi ve kafatasinin olusturdugu kiiresel
boslukta beyini i¢ine alan bir viicut boliimiidiir. Kafa agir bir yap1 olmasina ragmen,
boyun araciligryla govdeye tutunup bircok yone hareket edebilme yetenegine
sahiptir. Siklikla lokal yaradan ziyade travmalardan bir biitiin olarak etkilenir (44).

Kafa yaralanmalari, tibbi pratikte sik goriilen 6nemli bolgesel yaralanma
tiplerinden biridir. Bu lezyonlarin dogru bir sekilde tariflenmesi 6nemlidir. Kafa
yaralanmalarinda goriilen ani 6liim mekanizmalari; kafa i¢i basincinda ani artis,
beyin dokusunun agir1 harabiyeti ve elektrik carpmasi gibi ani uyaranlardir. Geg
O0lim mekanizmalar1 arasinda ise; kafa i¢i basincimi arttiran durumlar, kan
dolagiminin trombiis gibi nedenlerle engellenmesi ve enfeksiyonlar vb. yer alir (2).

Kafa yaralanmalar1 asagidaki mekanizmalara bagli olusabilir (45);

a) Travmaya Bagh Yaralanmalar

-Direkt Travma (hareketli bir cismin duran kafaya c¢arpmasi, hareketli
kafanin duran bir cisme ¢arpmasi veya hareketli bir cisme hareketli kafanin
carpmasi)

-Indirekt Travma (kafatasina iletilen kuvvete bagl etki, 6rn: diisme)

b) Kafanin Cesitli Yonlerdeki Ani Hareketleri

-Sagli Deri Lezyonlar1

-Kafatas1 Kemik Kiriklar1 (tek basit lineer, multiple lineer, cokme)

-Kafa I¢i Lezyonlar1 (epidural kanamalar, subdural kanamalar, subaraknoid
kanamalar, beyin kontlizyonu, beyin laserasyonu, yaygin akson hasari, beyin

sismesi ve 6demi, intraserebral kanamalar)
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Kafatasi lezyonlarina bagli duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi niteliginde degerlendirilen, TCK yaralama rehberinde yer alan bazi
klinik durumlar tablo halinde verilmistir (Tablo 2.2). Tabloda yer almayan
durumlarda daha 6nce ifade edildigi tizere, duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi
ya da vyitirilmesi hususunda iyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben, son
muayenede tespit edilen sekelin derecesi ve niteligine gore anatomik ve fonksiyonel

olarak degerlendirme yapilmalidir (9).

Tablo 2.2. Kafatas1 bolgesi yaralanmalarinda DOISZ/DOIY nedenleri (9) _
.

5-25 cm? kemik eksikligi Islevde siirekli zayiflama

25 cm? den fazla kemik eksikligi Islevin yitirilmesi

Iyilesme olanagi bulunmayan

Post travmatik epilepsi, organik beyin sendromu e e

Iyilesme olanag: bulunmayan

Hemipleji ve parapleji hastalik, iglevin yitirilmesi

2.9.2. Goz ve Gorme Duyusunun Travmatik Lezyonlar:

Go6z, normal bir kiside iki adet bulunmakta olup, g6z kiireleri (bulbus okuli),
orbita boslugu icinde bag dokusunun zengin yag yastig1 i¢ine yerlesmis, gérme
fonksiyonu ile gorevli, 6n-arka uzunlugu 22-27 mm olan bir ¢ift kiiresel organdir.
Her iki goz ayr1 birer organdir ve gozle goriilen bir cismin tam olarak uzakliginin
saptanmasi, derinliginin algilanabilmesi i¢in birlikte gérme fonksiyonunu yerine
getirirler. Islevin siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesi yoniiyle degerlendirme
yapilirken, her goziin ayr1 bir duyu organi olarak degerlendirilmesi gerekmektedir
(9, 43).

Gorme duyusu bir uyaranla meydana gelen, niteli§i ve karakteristigi
subjektif olarak ayirt edilebilen bir olaydir. Gorme duyumu, periferde baslayan bir
uyaranin belirli sinirsel yollar aracilifiyla serebral kortekste belirli bir duyarlilik
merkezine ulagmasi ve burada bir ekstansiyon meydana getirmesi sonucu olugur
(43). Bu yollarin herhangi birinde gelisen travmatik lezyonun da iyilesmesi siirecini
takiben gérme fonksiyonunu etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Gozler tiim viicut yiizey alanin 9%0,27sini, yiiz bolgesinin %4’iinii kaplar;
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buna ragmen travmalardan siklikla etkilenen organlardan birisidir (46). Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde, 9oz travmalari, tek tarafli gérme kayiplarinin 6nemli
nedenlerinden biridir (47). Belli bash travmatik goz lezyonlari; iris-uvea-vitreus
yaralanmalar1 (intraokiiler kanama), lensin travmatik lezyonlar1 (subluksasyon,
luksasyon, katarakt, hifema), eniikleasyon-evisserasyon, gozyasi kanallarinin
travmatik lezyonlari, koroid riiptiirli, retinanin travmatik lezyonlar1 (6dem,
laserasyon, dekolman, kanama), skleral ve/veya konjoktival perforasyon, glob
perforasyonu, travmatik siirekli epifora, travmatik pitozis, travmatik sasilik, optik
sinir lezyonlar1 ve orbitay: olusturan kemik kirik/¢ikiklari olarak sayilabilir.

Goz bolgesi lezyonlarina bagli duyu/organ islevinin stirekli zayiflamasi ya
da yitirilmesi niteliginde degerlendirilen, TCK yaralama rehberinde yer alan bazi
klinik durumlar tablo halinde verilmistir (Tablo 2.3). Tabloda yer almayan
durumlarda daha 6nce ifade edildigi lizere, duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi
ya da vyitirilmesi hususunda iyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben, son
muayenede tespit edilen sekelin derecesi ve niteligine gore anatomik ve fonksiyonel
olarak degerlendirme yapilmalidir (9).

Tablo 2.3. Goz yaralanmalarida DOISZ/DOIY nedenleri (9)
GOz ISLEV DURUMU

Her g6z ayr1 bir duyu orgam olarak degerlendirilecektir.

Gorme kusurlari

éilll»(m I;izs;l,l;l hareketleri, parmak sayma, 1/10-2/10-3/10 Fiflosia vidlaes
Travmatik sasilik Islevde siirekli zayi1flama
Hemianopsi Islevde siirekli zayiflama
Travmatik siirekli epifora Islevde siirekli zayiflama
Travmatik total pitozis Islevde siirekli zayiflama
Diplopi Islevde siirekli zayiflama

2.9.3. Kulak ve Isitme Duyusunun Travmatik Lezyonlar1
Isitme duyusunu yerine getiren kulak, kafatasinin yan ve alt duvarlarini
olusturan yapilardan biri olan temporal kemik icerisinde yerlesmistir. Kulak; dis,

orta ve i¢ kulak olmak iizere li¢ pargadan olusmaktadir. D1s kulak, kulak savani ve
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dis kulak yolundan olusmaktadir. Kulak savani, disaridan gelen ses dalgalarini
toplar, dis kulaga yonlendirir. D1 kulak yolu ile orta kulagi birbirinden ayiran esnek
ve konik yapidaki kulak zar1 ise ses enerjisini toplar. Orta kulak, 6staki borusu ile
birlikte i¢ ve dis basinglar1 dengelemede, kemikgik zincirleri (¢ekig, ors, lizengi) ile
de gelen titresimin arttirarak i¢ kulaga iletimde gorevlidir. I¢ kulakta ise; koklea
gelen ses basinci diizenlerini isitme siniri vasitasiyla beyne iletilen elektrokimyasal
uyartilara dontistiirmeden, vestibiiler sistem dengeden sorumludur (48).

Isitmeden sorumlu koklear sinir, yaptig1 sinapslardan sonra, uyarilari sesin
algilandig1 temporal lobdaki isitme korteksine iletir. Bu bolgede ve yoldaki
travmatik lezyonun da iyilesmesi siirecini takiben isitme fonksiyonunu
etkileyebilecegi unutulmamalidir (43). Islevin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
yonilyle degerlendirme yapilirken, her bir kulagin ayr1 bir duyu organi olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir (9).

Belli basli travmatik kulak lezyonlari; dis kulak yolu yaralanmalari,
hemotimpanium, kulak kemiklerinde kemik zincir kopuklugu, denge aygitinda
yaralanma (i¢ kulakta labirent kontiizyonu), timpanik membranda yaralanma, kulak
kepgesinde kikirdak dokuyu igermeyen kismi lezyonlar, kulak kepgesinde kulak
memesi kayb1 veya kikirdak dokuyu ilgilendiren kismi ya da total doku kayiplari,
temporal kemik kiriklar1 ve temporal lob lezyonlar1 olarak sayilabilir. Kulak bolgesi
lezyonlarina bagli duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
niteliginde degerlendirilen, TCK yaralama rehberinde yer alan bazi klinik durumlar
tablo halinde verilmistir (Tablo 2.4). Tabloda yer almayan durumlarda daha 6nce
ifade edildigi tlizere, duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
hususunda iyilesme siirecinin tamamlanmasin1 takiben, son muayenede tespit
edilen sekelin derecesi ve niteligine gore anatomik ve fonksiyonel olarak
degerlendirme yapilmalidir (9).

Tablo 2.4. Kulak yaralanmalarinda DOISZ/DOIY nedenleri (9)

KULAK ISLEV DURUMU ‘

Her kulak ayr1 bir duyu organi olarak degerlendirilecektir.

50 dB < isitme kayb1 < 80 dB Islevde siirekli zayiflama

Isitme kayb1 > 81 dB Islevin yitirilmesi
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2.9.4. Disler ve Cigneme Fonksiyonunun Travmatik Lezyonlari

Digler, ¢igneme, yutkunma, konusma gibi fonksiyonlarda etkin rol alan,
estetik a¢idan onemli olan ve kisinin psikososyal durumunu etkileyen yapilardir.
Disler, morfoloji ve fonksiyon bakimindan kanin, kesici, premolar, 1. ve 2. molar,
3. molar dis olarak siniflandirilabilir (49). Bas boyun bolgesi travmalari arasinda en
sik rastlanilan travma tipi dis travmalaridir (50, 51). Travma sonrasi dis ya da
implant kayiplar1 (siit disleri dahil), dislerde subluksasyon (implant dahil) ve dis
kiriklar1 (mine, dentin, pulpa) goriilebilmektedir.

Dislerin ¢igneme ve konusma fonksiyonlar1 yoniinden degerlendirilmesinde
her bir dis ¢esidi i¢in ayr1 puanlama yapilmistir. Dis kayiplarinda puanlarin toplami
15-30 arasinda ise islevin siirekli zayiflamasi; 30°un iizerinde ise islevin yitirilmesi
olarak degerlendirme yapilmalidir. Puanlama; kanin 4,5 puan, Kkesici 4 puan,
premolar 3 puan, 1. ve 2. molar 3 puan, 3. molar 0,5 puan seklinde yapilmalidir.
Dis kayiplarina eslik eden alveol kiriklarinda, yukaridaki puanlara birer puan
eklenecektir. Ayrica kisilerde alt ve {ist genede yer alan 6n kesici, canin ve premolar
dislerdeki kayiplar, implant ve protezle tedavisinin yapilamadigi durumlarda yiizde
sabit iz agisindan da degerlendirme yapilmalidir. Degerlendirmede kiside 6nceden
var olan dis kirik ve kayiplari, agiz acikligi, dis ve dudak yapis1 gibi kriterler dikkate
alinmalidir (9).

Cigneme eylemi yutmada gorevli dislerin, temporomandibular eklemin,
dilin, ¢igneme kaslarimin, yanaklarin ve dudaklarin koordineli hareketleriyle olusan
olaylar biitiiniidiir (52). Duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
hususunda iyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben, son muayenede bu
yollardan herhangi birindeki lezyonun da ¢igneme fonksiyonunu etkilenebilecegi

ve degerlendirilme yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

2.9.5. Dil ve Tat Alma Duyusunun Travmatik Lezyonlari

Dil; agiz iginde bulunan, tat alma, ¢igneme, yutma ve konusma sirasinda
seslerin birlestirilmesi fonksiyonunu yapan, ¢izgili kastan olusan, hareketli bir
organdir. Tat alma duyusu cisimlerin kimyasal 6zelliklerinin sonucunda meydana
gelen bir duyu olup, koku duyusuyla yakindan ilgilidir. Dilin tat duyusunu

algilamas1 yaninda konusma yeteneginin saglanmasinda da temel fonksiyonlari
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mevcuttur (53). Dil yaralanmalarda tat duyusu ve konusma yetenegi agisindan
degerlendirme yapilmalidir. 5237 sayili TCK’da; kasten yaralama sonucunda
kisinin konusma yeteneginin kaybolmus olmas1 madde 87/2’de ayrica belirtilmis
olup, bu durumda cezai sorumluluk bu maddeye gore tespit edilmelidir (20).

Kafa travmalarindan &zellikle oksipital travmalar, tat merkezinin burada
olmasi nedeniyle tat degisikliklerinde rol oynayabilir. Cok hafif travmalarda bile tat
ve koku duyularinda semptomlar olusabildigi belirtilmis caligmalar oldugu
bilindiginden, bu tip tat merkezi ve/veya yolunu etkileyen travmalarda tat
duyusunun kayb1 acisindan degerlendirilme yapilmalidir (53, 54).

Konusma yetenegi, insanin bireysel ve toplumla olan iletisiminin en etkin
aract olarak kabul edilmektedir (55). Dil sebekesi son derece karmasiktir ve
serebrovaskiiler dolasim gibi kisiden kisiye farklilik gdsterebilir. Ancak bugiinkii
bilgilere gore, sag ellerini kullananlarin tamaminda (istisnalar disinda), solaklarin
ise %60’mmda konusma fonksiyonu, baskin olan sol hemisferce kontrol
edilmektedir. Solaklarin geri kalanlarinda ise konusmada her iki hemisferin esit
sekilde rol aldigina inanilmaktadir. Halen yaygin sekilde kabul goéren klasik
yaklasima gore; duyarak anlama sol hemisfer i¢indeki posterior temporal lobda (22.
alan, Wernicke alani), motor konusma sol hemisferdeki posterior frontal lobda (44-
45. alan, Broca alani), gorsel algilama fonksiyonu sol hemisferde posterior inferior
parietal alanda bulunan angular girus (39. alan) araciligt Wernicke alaninda
gergeklesen duyarak anlama fonksiyonu ile birlestirilerek, okuma ve yazma anguler
girus ve kismen supra marginal girusta gerceklestirilmektedir (56). Webster
sozlliigiinde afazi; “beynin hastalif1 veya yaralanmasi sonucu konusma giiciiniin
kaybolmasi veya soOzciiklerin uyumlu bigimde kullanilamamasi” olarak
tanimlanmaktadir. Beyin yapilarini lokal olarak etkileyebilen her tiirlii lezyonda
afazi goriilebilir (56). Duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
hususunda iyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben, bu merkez veya yollardaki
herhangi birindeki lezyonda da konusma fonksiyonunun etkilenebilecegi ve bu

durumunda dikkate alinarak degerlendirilme yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.
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2.9.6. Burun ve Koku Alma Duyusunun Travmatik Lezyonlari

Burun; tabani asagida, tepesi yukarida, piramit seklinde, kemik ve
kikirdaktan olusan bir organdir (43). Burun hava akiminin gectigi ve gegerken
nemlendirildigi, filtre edildigi ve 1sitildig1 irregiiler bir tiipe benzetilebilir (57).
Burunda koku alma fonksiyonu; nazal kavitelerin tepesinde nazal septuma ve iist
konkalara uzanan, koku reseptdrlerini igeren olfaktdr boliimiin uyarty1 olfaktor sinir
araciligiyla beyine iletmesiyle olusmaktadir (53). Kimyasal ya da fiziksel bir siddet
neticesinde, burun yapisinda veya koku yollari/merkezinde meydana gelen araz,
iyilesme siirecini takiben, koku alma duyusunu zayiflatmis yahut tamamen ortadan
kaldirmig ise, meydana gelen durumun derecesine gore duyu islevinin siirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi acisindan degerlendirilmesi gerekir.

Bunun disinda, maksillofasial travmalar sonucunda en sik yaralanan
bolgelerden olan nazal kavite iyilesme siirecinin tamamlanmasindan sonra, yiizde
sabit iz/siirekli degisiklik agisindan da (kirik durumunda kaynama sonrasi asimetri
olusturup olusturmadigi, travmaya bagl bir cerrahi miidahale yapilmigsa kalan
ameliyat izleri vb.), degerlendirilmelidir. Degerlendirmede kisinin 6nceki durumu
mutlaka dikkate alinmalidir (9).

2.10. Gogiis Bolgesinin  Travmatik  Lezyonlarinin

DOISZ/DOiY Acisindan Degerlendirilmesi

2.10.1. Akcigerin Travmatik Lezyonlan

Soluk alip vermede alveol denilen hava kesecikleriyle ana rolii oynayan
akciger, digtan gogiis kafesi ve alttan da diyafragmayla ¢evrilmistir. Sag akciger
daha biiyiik ve {i¢ loblu olup, sol akciger ise iki lobdan ibarettir. Plevra adi verilen
bir zar ise her iki akcigeri sarmaktadir (58). Adli tip pratiginde, tiim i¢ organ
yaralanmalariin yasamsal tehlike olugsmasina neden oldugu bilindiginden, akcigeri
direkt veya indirekt ilgilendiren travmatik lezyonlarda (akcigerlerde
kontiizyon/laserasyon, pnOmotoraks, hemotoraks, tansiyon pndmotoraks,
pnémomediastinium, hava embolisi) “travmanin kisiyi yasamsal tehlikeye sokacak
nitelikte oldugu” seklinde degerlendirilme yapilmalidir. TCK yaralama rehberine

gore; lobektomi (akcigerin bir lobunun alinmasi) yapilmasi durumunda “organ
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islevinin siirekli zayiflamasindan”, pnomektomi (akcigerin tamaminin alinmasi)
yapilmasi durumunda ise “organ islevinin yitirilmesinden” bahsetmek gerekir (9).
Ayrica, akcigeri ilgilendiren yaralanmalarda, anatomik kayip yaninda fonksiyonel
kay1p da iyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben, fonksiyonel degerlendirmede

kullanilan SFT (solunum fonksiyon testi) ile degerlendirilmelidir.

2.11. Karin Bolgesinin Travmatik Lezyonlarimin

DOISZ/DOIY Acisindan Degerlendirilmesi

2.11.1. Karacigerin Travmatik Lezyonlari

Karaciger; viicudun en biiyiik organi olup, iki lobdan olusmaktadir. Baslica
fonksiyonlar1; kan voliimiiniin regiilasyonu, safra, metal ve boya sekresyonu,
karbonhidrat, yag, protein, mineral ve vitamin metabolizmasi, detoksifikasyon ve
hemopoez alyuvarlarin yikimidir (59). Karaciger, karin boslugundaki en biiyiik
organ olmasi, sahip oldugu damarsal yapilar ile viicuttaki toplam kanin %10-15’ini
bulundurmasi ve fizyolojide sahip oldugu birgok islevi nedeniyle yasamsal bir
organdir ve ciddi karin travmalarinda temel mortalite nedenidir (60). Karacigerin
subkapsiiler hematom, laserasyon ve riiptiirii yasamsal tehlike olusturan baglica
lezyonlaridir (9). Karacigeri ilgilendiren yaralanmalarda, anatomik kayip yaninda,
fonksiyonel kayip da iyilesme siirecinin tamamlanmasimi takiben, fonksiyonel
degerlendirmede kullanilan kanda AST, ALT, LDH, albiimin ve kanama zamanlar1

bakilarak degerlendirilmelidir.

2.11.2. Dalagm Travmatik Lezyonlari

Dalak, karmn boslugunun sol iist kisminda dis yiiziiyle 9, 10, 11. kostalar ve
diyaframla, 6n i¢ yiizii mide ile arka i¢ yiizii ise sol bobrek ve pankreasin kuyruk
kismi ile komsu olan, ¢ok vaskiiler ve lenfatik yapida, organizmanin savunmasinda,
hastaliklarla miicadelede, viicut fonksiyonlarinin regiildsyonunda énemli etkinlige
sahip, immiinolojik ve hematolojik rezervuar gibi pek ¢ok gdrevi olan bir organ
olup, kardiak atimin %5-10’unu alan ve tiim viicut agirliginin %1’ini teskil eden bir

yapiya sahiptir (61).
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Kiint travmalarda en sik yaralanan organdan biri dalaktir. Her ne kadar son
zamanlarda bu yaralanmalarin tedavisinde 6nemli degisiklikler olsa da bilinen en
popiiler yontem cerrahi olarak dalagin alinmasidir (splenektomi) (62). TCK
yaralama rehberine gore, dalak yaralanmalarinda “travmanin kisiyi yasamsal
tehlikeye sokacak nitelikte oldugu” seklinde degerlendirme yapilmali, splenektomi
(dalagin ¢ikarilmasi) uygulanmigsa “travmanin islevin yitirilmesi niteliginde
oldugu” seklinde adli tibbi rapor diizenlenmelidir (9). Dalag: ilgilendiren
yaralanmalarda, iyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben, anatomik kayip

yaninda fonksiyonel kayip da degerlendirilmelidir.

2.11.3. Bobregin Travmatik Lezyonlan

Bobrek, columna vertebralisin iki tarafinda, bagirsaklarin iist kenarinda 12.
torakal ve 3. lumbal vertebra hizasinda yer alan, fasulye bigiminde, toplamda
yaklagik 400.000 civarinda nefron adi verilen siizme iinitesi bulunan, kalbin
dakikada pompaladigi 5-6 litre kanin 1/5’nin filtre edildigi, viicutta ¢ift olarak
bulunan bir organdir. Temel fizyolojik gorevleri; metabolizma artiklarinin
bosaltilmasi, viicudun sivi-iyon-asit baz dengesinin ayarlanmasi, birtakim
hormonlar salgilayarak kan yapiminin diizenlenmesi, kan basincinin ve kemik
mineral dengesinin ayarlanmasi olarak sayilabilir (61).

Biitiin travmalarin yaklasik %10’u genitoiiriner sistemi etkilemektedir.
Genitoiiriner sistem yaralanmalari igerisinde ise, en sik yaralanan organ bobrektir
ve tim Tlriner sistem yaralanmalarinin yaklasik yarisint bobrek yaralanmalari
olusturmaktadir (63). Kiint travmalar sonucunda en sik yaralanan solid organlar
dalak, karaciger ve bobrektir (63). Her ne kadar insanin yasamini devam ettirmesi
icin tek bobrek yeterli olsa da her iki bobrek ayri bir organ olarak degerlendirme
yapilmalidir (9).

TCK yaralama rehberine gore; travmaya bagli nefrektomi (bobregin
alinmasi) uygulanmigsa “iglevin yitirilmesi” olarak degerlendirilme yapilmalidir
(9). Ayrica, bobregi ilgilendiren yaralanmalarda, anatomik kayip yaninda,
fonksiyonel bozukluk da iyilesme siiresinin tamamlanmasini takiben, fonksiyonel
degerlendirmede kullanilan glomeriiler fonksiyon hizi, tiibiiler islev, kanda

sodyum, potasyum, kreatinin, tire ve BUN bakilarak degerlendirilmelidir.
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2.11.4. Safra Kesesinin Travmatik Lezyonlari

Safra kesesi, karaciger alt yiiziinde, armut seklinde, normal bir kiside 9.
kikirdak kostanin ucunda yer alan, karaciger tarafindan tiretilen, sari-yesil renkli
safranin depo edildigi ve viicut i¢in ihtiya¢ oldugundan yemek sonrasi safray1 ince
bagirsaga salgilayarak yaglarin sindirilmesine yardimci bir organdir (64).

Travmatik safra kesesi yaralanmalarinin biiylik ¢cogunlugu penetran ve daha
az bir kismu ise kiint karin travmalar1 sonrasinda goriilmektedir (65). Safra kesesinin
anatomik lokalizasyonundan dolay1 izole yaralanmalar1 nadir goriilmektedir. Safra
kesesi yaralanmalarina, genellikle karin travmalari sonrasi yandas diger organ
yaralanmalar1 nedeniyle yapilan laparotomi sirasinda rastlanilmakta ve tedavi
olarak siklikla cerrahi kolesistektomi (safra kesesinin alinmasi) uygulanmaktadir
(66). TCK yaralama rehberine gore, kolesistektomi (safra kesesinin alinmasi)
yapilmissa “iglevin yitirilmesi” olarak adli rapor diizenlenmelidir (9). Ayrica, safra
kesesini ilgilendiren yaralanmalarda, iyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben,

anatomik kay1ip yaninda, fonksiyonel kayip da degerlendirilmelidir.

2.11.5. Mesanenin Travmatik Lezyonlar:

Yetiskin mesanesi bos oldugunda simfizis pubis altinda, tam dolu
oldugunda ise simfizis pubis seviyesinin iizerinde palpe edilebilen pelvik bir
organdir. Temel fonksiyonu, sinir sisteminin de kontroliiyle idrar1 diisiik basing
altinda depolama ve depolanan idrar1 istemli olarak bosaltmaktir (67).

Yaralanmanin mesane organina yapilmasi durumunda, mesane rezeksiyonu
meydana gelirse, idrar depolanamadigindan ve bu gorevin bagka organ tarafindan
yapilmasit miimkiin olmadigindan, iseme bozuklugu olusacaktir. Mesanenin
tamamen parcalanmasi durumunda, cerrahi miidahale ile alinmasi (sistektomi)
halinde fonksiyonlarini tamamen yapamaz hale geleceginden, bu durum “organ
islevinin yitirilmesi” olarak degerlendirilmelidir (9). Sfinkterlerin ve/veya sinir
koklerini ilgilendiren travmatik lezyonlarin da agirligina ve mesanede meydana
getirdigi fonksiyon azalmasina gore, iyilesme siirecinin tamamlanmasindan sonra,
organ islevinin siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesi niteliginde olup olmadigi

arastirilmalidir (9, 43).
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2.11.6. ince ve Kalin Bagirsagin Travmatik Lezyonlari

Ince bagirsaklar sindirim kanalinin mide ve kalin bagirsak arasindaki, temel
olarak sindirim ve emilimde gorevli, duodenom, jejenum, ileum boliimlerinden
olusan, yetigkinde 5-6 metre uzunlugu olan barsak kismi; Kalin bagirsak ise ince
bagirsak ve aniis arasinda yer alan, ¢cekum, kolon (¢ikan, transvers, inen), rektum
ve anal kanal boliimlerinden olusan, sindirim ve bosaltimda gorevli, yetiskinde 1,5-
2 metre uzunlugunda olan barsak kismindan olusur (68, 69).

Ince ve kalin bagirsak yaralanmalarinda, organ islevinin siirekli zayi1flamas:
ya da yitirilmesi hususunda degerlendirme, siklikla bu organlara yapilan rezeksiyon
(bagirsaklarda sorunlu goriilen bir bolimii ¢ikarmak igin yapilan bir ameliyat)
islemi sonrasinda yapilmaktadir. ince ve/veya kalin bagirsak rezeksiyonlarinda,
alman bagirsagin fizyolojik gorevini ne miktarda yapmasmi engelledigi tespit
edilerek failin sorumlulugu tespit edilmelidir. Adli tip pratiginde, ince/kalin
bagirsak yaralanmalarinda, minimum iyilesme siiresini takiben, DOISZ/DOIY
karari verilirken TCK yaralama rehberine gore degerlendirme yapilmaktadir (Tablo
2.5).

Tablo 2.5. ince/kalin bagirsak yaralanmalarinda DOISZ/DOTY nedenleri (9) .

INCE/KALIN BAGIRSAK ISLEV DURUMU

(’:l“nesmmal ileum hari¢ ince bagirsak rezeksiyonu (70-300 il e syt
Terminal ileum hari¢ ince bagirsak rezeksiyonu (300 cm |, . . ... .

I Islevin yitirilmesi

iizeri)

Terminal ileum rezeksiyonu Islevin yitirilmesi

Kalin bagirsak rezeksiyonu (hemikolektomi) Islevde siirekli zayiflama
Rektum ve aniis rezeksiyonu Islevin yitirilmesi

2.12.  Pelvis Bolgesinin Travmatik  Lezyonlarinin

DOISZ/DO1Y Acisindan Degerlendirilmesi

2.12.1. Penisin Travmatik Lezyonlari
Penis, erigskin bir erkekte 5-9 c¢cm uzunlugunda, yaklasik 3 c¢cm ¢apinda,

silindir seklinde, ii¢ silindirik yapidan olusan bir organdir. iki korpus kavernosum,
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glans penisin arkasindan baslayip sympyhsis pubis seviyesine kadar seyrederek
penisin ana saftin1 olusturmaktadir. Penisin ortasinda {iretra adi verilen mesaneyle
baglantili olan idrar borusu, penis basinin u¢ kisminda bulunan iiretra agzina
acilmaktadir. Meni ve idrarin disar1 bosaltilmas:1 da bu yolla olmaktadir (70).
Genital organ travmalar erkekte, penis ve skrotumun mobil olmasindan dolay1
goreceli olarak daha az gortilmektedir (71).

Kadin ve erkekte dis genital organ ve dokularda (penis, skrotum, testis,
vulva, vajina, perine, aniis) meydana gelebilecek arazlardan, yiizeyel siyrik ve
ekimozlar basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikteyken; laserasyon ve
belirgin hematomlar basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek niteliktedir. Glans
ampiitasyonu kars1 cins ile cinsel iliskiye girilmede, cinsel iliskiden alinan zevkte
azalma ve gerekli spermin kadin {ireme organmna ulastirilmasinda sikintilar
olusturabilir. Tam penis ampiitasyonu ise penisin travma sonucu tamamen viicuttan
ayrilmasi, kopmasi anlamina gelip, penisin cinsel iliski fonksiyonlarini tamamen
yitirmesi ve yapamaz hale gelmesi durumudur. Her iki durumda da (glans/tam penis
ampitasyonu) yaralanmanin “kigiyi yasamsal tehlikeye soktugu” ve “organ
islevinde yitirilmeye neden oldugu” seklinde adli rapor diizenlenmelidir (9). Penis
yaralanmalarinda, beraberinde ¢ok 6nemli bir 6zellik olarak, iiretral yaralanmalarin
da goriildigi bilindiginden, bu durumlarda iyilesme siiresinin tamamlanmasini
takiben, iseme bozuklugu ve makroskopik hematiiri agisindan kisiler takip edilmeli,

tiretral travmanin diglanmasi gerektigi unutulmamalidir (72).

2.12.2. Testisin Travmatik Lezyonlar:

Testisler, normal sartlarda her erkekte iki adet bulunan, her biri yaklasik
olarak 4-5 c¢cm uzunlugunda, 2-2,5 cm kalinliginda, biiyiikliikleri kisiden kisiye
farklilik gosteren, ¢evreleri tunika albuginea adi verilen saglam zar tabakalar ile
cevrili, her biri skrotum ile ¢evrili, testesteron, dihidrotestesteron, androstenedion
hormonlari ve spermin iiretildigi organdir (73).

Testis yaralanmalar1 nadir goriilmekle birlikte, infertilite ile iligkili
olmasindan dolay1 teshis ve tedavisi 6nemli olan yaralanmalardir. Her iki testisin
etkilenmesi durumunda infertilite olusabilir (74). Her ne kadar tek testisin zarara

ugrayip cerrahi miidahale ile viicuttan ayrilmasi (orsiektomi) durumunda, diger
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testis sperm iiretme ve hormon salgilamasi yapilmak suretiyle tek basina fizyolojik
fonksiyonu tam olarak saglanmakta ise de bu testislerden birisi de tek basina organ
olma niteligi tasidigindan ve anatomik olarak organin fizyolojik yaptig1 gorevi
yapamaz hale gelmesinden dolayr “organ islevinin yitirilmesi” olarak

degerlendirilmelidir (9).

2.12.3. Ovaryumun Travmatik Lezyonlari

Overler, normal sartlarda uterusun her iki yaninda birer adet bulunan,
yaklagik 1x2x3,5 cm biiyiikliigiinde, {lizeri girintili ¢ikintili, i¢lerinde déllenmemis
gelismeye hazir yaklasik 400.000-500.000 yumurta bulunan, erkekte testisin
karsilig1 olan kadin i¢ genital organidir. Cocuk olusumu i¢in saglikli yapida erkek
ve kadinin cinsel birlesmede bulunmalari, sperm ve overlerde bulunan yumurtalarin
bir araya gelmesi gerekmektedir (75). 2000’li yillarin baslarinda diizenlenen
raporlarda tek overin alinmasi “islevin siirekli zayiflamasi” olarak degerlendirilmis,
daha sonra bu durum degistirilmistir. Giincel uygulamada, testise benzer sekilde,
tek overin alinmasi durumunda her ne kadar diger over fonksiyonlar1 yerine
getiriyor olsa da tek overin organ olarak degerlendirilmesi ve alinmasi durumunda

“islevin yitirilmesi” seklinde degerlendirilmesi gerekir (9, 43).

2.12.4. Uterusun (Rahim) Travmatik Lezyonlar:

Uterus, kadin ve erkegin cinsel iliskiye girmesi sonucu déllenen yumurtanin
yerlestigi, gebeligin olustugu ve tiim evrelerini tamamladigi kas ve bag dokusundan
olusan, armut big¢iminde yerdir. Kadinda saglikli bir rahim yoksa dollenmis
yumurta veya embriyo gelisim asamalarini tamamlayamadigindan, hayatiyetini
devam ettiremeyecektir (75).

Adli tipta, yaralanma sonucu gelisen uterusun kaybi “organ islevinin
yitirilmesi” mahiyetinde kabul edilmektedir (9). Kiint travmalara bagli pelvis
kirtk/¢ikig1 olan olgularda da genital organ yaralanmalarinin olabilecegi akildan
cikartilmamali ve adli rapor diizenlenirken genital organlarin durumunun

degerlendirilmesi yapilmalidir (76).
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2.13. Ekstremitelerin Travmatik Lezyonlarimin

DOISZ/DOIY Acisindan Degerlendirilmesi

Ekstremiteler, iist ve alt ekstremite olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ust
ekstremite kemikleri; skapula, klavikula, humerus, ulna, radius, karpal, metakarpal
ve el falanks kemikleri, alt ekstremite kemikleri; femur, patella, tibia, fibula, tarsal
(talus, kalkaneus, navikiiler, kiiboid, kiineiform), metatarsal ve ayak falanks
kemikleri olarak sayilabilir (77). Ekstremitelerde kemik kiriklari, ¢ikiklar,
ampiitasyon, damar ve/veya sinir yaralanmalari, tendon-kas yaralanmalari, eklem
hasarlar1 ve crush tipte yaralanmalar goriilebilir. Bu boliimde anatomik kayip olarak
degerlendirilen ampiitasyonlar ve ekstremitelerde kemik kirik/¢ikiklar basta olmak
tizere goriilen travmatik lezyonlarin iyilesme siirecinin tamamlanmasindan sonra,
fonksiyonel bir kayip olusturup olusturmadiginin belirlenmesi, islevin siirekli
zayiflamast ya da yitirilmesi agisindan degerlendirme yapilmasi gerektigi,

vurgulanacaktir.

2.13.1. Ampiitasyonlar

Ekstremitenin herhangi bir diizeyden kesilip ¢ikarilmasi olarak tanimlanan
ampiitasyonlar, insanlik tarihinde yapilan en eski ameliyatlardandir. Tim
ampiitasyonlarin  %80-85’i alt ekstremitede yapilmaktadir. Alt ekstremite
ampiitasyonlarimin en 6nemli nedeni ise periferik damar hastaliklaridir. Diger
nedenler arasinda travmalar, atesli silah yaralanmalari, kronik enfeksiyonlar,
timorler, dogustan anomaliler, yaniklar ve donmalar vardir (78).

Ust veya alt ekstremitelerde, parmaklar hari¢ ekstremitenin herhangi bir
yerinden ampiitasyonu durumunda “travmanin kisiyi yasamsal tehlikeye sokacak
nitelikte oldugu” seklinde adli rapor diizenlenmelidir (9). Adli olgularda
ampiitasyonlardan sonra duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
acisindan degerlendirme yapilirken TCK yaralama rehberinden yararlaniimalidir.
Rehberde ampiitasyonlardan sonra islevin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesine

neden olan durumlar tablo halinde sunulmustur (Tablo 2.6).
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Tablo 2.6. Ampiitasyonlarda DOISZ/DO1Y nedenleri (9)

EKSTREMITELER ISLEV DURUMU ‘

El ve ayak parmak ampiitasyonlari, el ve ayak
fonksiyonlarinda  meydana  gelen  kayba  gore
degerlendirilir. Parmak ampiitasyonlarinin seviyesine ve
sayisina gore degerlendirme yapilir.

El bilegi ve ayak bilegi dahil olmak {izere el bilegi ve ayak

bilegi iistii ampiitasyonlar Islevin yitirilmesi

El bagparmak ampiitasyonlar Islevde siirekli zayiflama

Diger el parmaklarindan 2. ve 3. parmak ampiitasyonlar1 | Islevde siirekli zayiflama

Islevde siirekli zayiflama
Ayak basparmagi ve diger parmaklar tek bagina veya yitirilme olarak
degerlendirilmez.

2.13.2. Ekstremitelerin Diger Lezyonlarma Bagh Gelisebilen
Fonksiyonel Kisithhklar

Ekstremitelerdeki yaralanmalarin birgogu kasten islenen yaralamalar
neticesi meydana gelmekte iken, bir kismi da taksirle islenen yaralanmalardan
kaynaklanmaktadir. Kasten islenen yaralamalarda biiyiir hasar meydana getiren en
etkili fiil atesli silah yaralanmalaridir. Taksirle islenen yaralamalarda ise daha ¢ok
trafik kazalari, is kazalar1 ve yiiksekten diisme olgular: 6n siralarda yer almaktadir
(79).

Ekstremitelerde kemik kirik/¢ikiklari basta olmak tizere daha pek ¢ok
travmatik lezyon viicutta kalic1 fonksiyonel bozukluk birakabilmektedir. Bu tiir
durumlarda, iyilesme siirecinin tamamlanmasi takiben, konu ile ilgili uzman
hekimlerden de destek alinmak suretiyle son muayenede tespit edilen sekelin
derecesi ve niteligine gore degerlendirme yapilmalidir (9). Adli tip pratiginde;
kisinin yas1, cinsiyeti, kisisel 6zellikleri, olaydan 6nceki durumu dikkate alinarak
ve ¢ift olan duyu/organ/eklemlerde karsilagtirma yapilmak suretiyle, siklikla kemik
kiriklarinda kirigin bir st ve altindaki eklem hareket agikliklari, kas/tendon/bag
yaralanmalari, ¢ikiklar ve yaniklarda ¢evre dokularin fonksiyonlari, sinir/damar
yaralanmalarinda etkiledigi bolgelerdeki fonksiyonel kayip degerlendirilmelidir.

Minimum iyilesme siireleri, kisinin yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu

ve travma paternine gore degismekle birlikte, pratik uygulamada 12 (on iki) ay,
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ndrolojik lezyonlarin olmasi veya eslik etmesi durumunda 18 (on sekiz) aydir.
Uygulamada sik yapilan hatalardan biri, iyilesme siiresinin her durumda olay
tarihinden itibaren baslatilmasidir. Halbuki iyilesme siiresi, varsa, kiginin olaya
bagli yapilan/yapilacak islem veya uygulamalardan sonra baslatilmalidir. Ornek
verilecek olursa, ameliyat plani olan bir hasta igin iyilesme siiresi, son yapilacak
olan ameliyat tarihinden itibaren baslatiimali ve islevin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi hususundaki degerlendirme bu siirenin sona ermesi sonrasinda

yapilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Akdeniz Universitesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 10
yillik (2011-2020) siiregte duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi ve/veya yiiziinde sabit iz acisindan rapor diizenlenen
adli olgular retrospektif olarak taranmistir. Olgular yas, cinsiyet, yil, gonderilen yer,
gonderen makam, olaydan ne kadar siire sonra muayeneye gonderildigi, ne kadar
siireyle hastanede kaldig1, olay tiirii, duyu veya organ zayiflamasi ya da yitirilmesi
ve/veya yliziinde sabit iz olusturabilecek nitelikteki bulgu ve lezyonlarin
degerlendirilmesi, yasamsal tehlike varligi, yaralanmanin basit tibbi miidahale ile
giderilebilir nitelikte olup olmadigi, kemik kirik/¢ikiklarina neden olup olmadigi ve
hayati fonksiyonlarina etkisi, yiizde sabit iz niteliginde olup olmadigi, duyu veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesi niteliginde olup
olmadigr ve bu duruma neden olan durumlarin 6zelliklerinin ortaya konmasi
yonleriyle degerlendirilmistir.

Istatistiksel Yorum: Caligmamizda toplanan veriler SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Science) istatistik programina aktarilarak analiz yapilmistir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadiklari Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile incelenmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler igin
ortalamatstandart sapma veya ortanca olarak belirtilirken, kategorik degiskenler ise
olgu say1s1 ve yiizde olarak belirtilmistir. Istatistiksel analizde Chi-Square, Fisher’s
Exact ve Fisher—Freeman-Halton Exact testleri kullanilmistir ve Sonuglar %95
giiven araliginda degerlendirilmistir. Hipotezler ¢ift yonlii olup, p degerinin
0.05°den kiiciik olmas1 “istatistiksel olarak anlaml1” kabul edilmistir.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali Akademik Kurulunun 04.01.2021 tarih, E-73446846-010.99-1138
sayili karariyla tez onay1 alinmis, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Etik Kuruluna bagvurulmus ve kurulun 05.05.2021 tarih, KAEK-330 sayili

karariyla izin alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Bilgiler

Calismamizda, Anabilim Dalimiz tarafindan 01 Ocak 2011-31 Aralik 2020
tarihleri arasinda (10 yil) 30.899 olguya adli-tibbi rapor diizenlenmis olup, bunlar
icinden 4056’sma (%13,1) yliziinde sabit iz ve/veya duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi hususunda rapor
diizenlendigi, tespit edilmigtir. Adli makamlar tarafindan sorulan ilgili
husus/hususlara, 2632 (%64,9) olguda yapilan ilk degerlendirmeyle cevap verildigi,
anlasilmistir. 958 olguda (%23,6) ilgili husus/hususlara, tarafimizca 6nceden
yazilan raporda iyilesme siiresinin tamamlanmasi ile karar verilebilecegi belirtilmis
oldugundan, bu siirenin tamamlanmasi ve kisilerin tarafimiza miiracaat1 sonrasinda,
466 olguda (%11,5) kati raporlarinin farkli kurumlar tarafindan diizenlenmesi
suretiyle iyilesme siiresinin tamamlanmasini takiben kisilerin tarafimiza miiracaati
sonrasinda rapor diizenlendigi, tespit edilmistir.

Anabilim Dalimiz tarafindan yiizde sabit iz, duyu/organ islevinin stirekli
zayiflamas1 ya da yitirilmesi hususunda kesin sonu¢ verilen adli raporlarin,
diizenlendigi yila gore dagilimlari Sekil 4.1°de, olayin gergeklestigi yila gore
dagilimlan Sekil 4.2°de, olay tarihinden sonra tarafimiza miiracaat etme stireleri ise
Sekil 4.3°te gosterilmistir.

Calismamizda, tarafimiza miiracaat etmeden rapor diizenlenen 1715
olgudan 408’inde yiiz bolgesinde yaralanma meydana gelmistir. Bu 408 olgunun,
11’ine goziin ¢ikarilmasma baglh “travmanin yiizde sabit iz niteliginde oldugu”,
397’sine ise yiizde sabit iz olusturabilecek bulgu (eritem, siyrik, ekimoz, 1.derece
yanik vb.) olmamasi nedeniyle “travmanin yiizde sabit iz niteliginde olmadig:”
seklinde rapor diizenlendigi, anlagilmistir. 1307 olguda ise, yilizde yaralanmama
bulunmamasi nedeniyle “travmanin yiizde sabit iz niteliginde olmadig1” seklinde
rapor diizenlendigi, anlagilmistir. Tarafimiza miiracaat etmeden rapor diizenlenen
1715 olgudan 10’una (1 olguda organ ¢ikartilmasina, 9 olguda ampiitasyona bagli)
“islev stirekli zayiflamas1”, 85’ine (46 olguda organ ¢ikartilmasina, 24 olguda

ampiitasyona, 15 olguda gérme duyusunun yitirilmesine bagli) “islev yitirilmesi”

37



seklinde;

degerlendirilebilecek bulgu olmadigindan “iglevin siirekli zayiflamasi ya da

yitirilmesi niteliginde olmadig1” seklinde rapor diizenlendigi, anlasilmistir.

1620’sine

ise

islev

strekli

zayiflamast/yitirilmesi

niteliginde

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

250
269

424
422
423
431
463

394
418

562

Sekil 4.1. Diizenlendigi yila gore rapor sayilar

2000
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

L Sl

13
20

63

156

253
301

288

179

450
477
441
461
481
456

Sekil 4.2. Olayin gerceklestigi yila gore olgu sayilari
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Miiracaat etmeyen 1715
0-6 ay
7-12 ay
13-18 ay
19-24 ay
25-30 ay
31-36 ay
37-42 ay
43-48 ay
49-54 ay
55-60 ay § 22
61-66 ay | 13
67-72ay 1 15
73-718ay | 6
79 ay ve listi | 13

Sekil 4.3. Olay tarihinden itibaren Anabilim Dalimiza miiracaat etme stireleri
Calismamiza dahil edilen tiim olgularin, olayin gergeklestigi ay ve mevsime
gore dagilimlar1 incelendiginde; en sik olaymm 1159 (%28,6) olguyla yaz
mevsiminde goriildiigl, bunu 1083 (%26,7) olguyla sonbahar mevsiminin takip
ettigi, tespit edilmistir. En az olayin goriildiigii mevsimin ise 828 (%20,4) olguyla
kis mevsimi oldugu, saptanmistir. Olaylarin en ¢ok goriildigii ayin 422 (%10,4)
olguyla agustos ay1, en az goriildiigii ayin ise 261 (%6,4) olguyla ocak ay1 olarak

kayitlara girdigi, gorilmiistir (Sekil 4.4).

422
387 392

336 352 350 350 341

283 284 298

261

Kis (n=828) [Ikbahar (n=986) Yaz (n=1159) Sonbahar (n=1083)
(Aralik-Ocak-Subat) (Mart-Nisan-Mayis)  (Haziran-Temmuz-Agustos) (Eyliil-EKim-Kasim)

Sekil 4.4. Olaylarin goriildiigli ay/mevsimlere gore dagilimi
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Olgular1 gonderen resmi makamlar dikkate alindiginda; 1929 (%47,6)
olgunun kolluk kuvvetleri, 929’unun (%22,9) asliye ceza mahkemeleri, 875’inin
(%21,6) savciliklar, 115’inin (%2,8) sulh ceza mahkemeleri, 107 sinin (%2,6) agir
ceza mahkemeleri, 43’iinlin (%1,1) ¢ocuk mahkemeleri, 30’unun (%0,7) hukuk
mahkemeleri, 28’nin (%0,7) bolge adliye mahkemeleri tarafindan, miizekkere
gonderilmek suretiyle tarafimiza soruldugu ve ilgili husus/hususlar hakkinda nihai
rapor diizenlendigi, anlagilmistir.

Olgular1 génderen resmi makamlarin bulundugu il/ilgelere bakildiginda;
%71°7 sinin (N=2910) Antalya merkez ve merkez ilgelerinden (Aksu 41,
Dosemealti 126, Kepez 1003, Konyaalti 371, Muratpasa 1369), %25,6’sinin
(n=1037) Antalya igi diger ilgelerden (Akseki 5, Alanya 85, Demre 51, Elmali 52,
Finike 103, Gazipasa 12, Giindogmus 14, Kas 55, Kemer 163, Korkuteli 85,
Kumluca 48, Manavgat 199, Serik 165) olup; %2,7’sinin (n=109) Antalya dis1 il
veya il¢elerden (Burdur 50, Mugla 28, Isparta 4, Sanliurfa 4, Mersin 3, Ankara 2,
Siirt 2, Agn 1, Elazig 1, Adana 1, Yozgat 1, Sivas 1, Diyarbakiar 1, Denizli 1, Bingol
1, Eskisehir 1, Istanbul 1, Bilecik 1, Hatay 1, izmir 1, Konya 1, Kiitahya 1, Afyon
1) tarafimiza gonderildigi, anlagilmigtir. Olgulart gonderen resmi makamlar ve

bulunduklart il/ilgeler hakkindaki sayisal bilgiler Sekil 4.5 ve 4.6°da verilmistir.

%1,1

= Kolluk Kuvvetleri

= Asliye Ceza Mahkemeleri
m Savciliklar

m Sulh Ceza Mahkemeleri
m Agir Ceza Mahkemeleri
= Cocuk Mahkemeleri

= Hukuk Mahkemeleri

= Bolge Adliye Mahkemeleri

Sekil 4.5. Olgular1 génderen resmi makamlar
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= Antalya Merkez Ilgeler ~ m Antalya I¢i Diger Ilgeler = Antalya Dis1 l/ilgeler
%2,7

Sekil 4.6. Olgular1 gonderen resmi makamlarin bulundugu il/il¢eler
Calismamizda, toplam 4056 olgunun 3100 tanesinin (%76,4) erkek, 956
tanesinin (%23,6) kadin oldugu, kayithidir (Sekil 4.7).

= Erkek
= Kadin

Sekil 4.7. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Calismamiza dahil edilen tim olgularda, erkeklerin yas ortalamasi
31,9+15,5, kadinlarin yas ortalamasi 30,2+16,8, tiim olgularin yas ortalamasi
31,5+15,8 olarak bulunmustur. En biiyiik olgumuz, 94 yasinda yumruklanma ve
tekmelenme suretiyle komsusu tarafindan darp edilen kadin; en kii¢iikk olgumuz,
dogumundan hemen sonra eve dénerken trafik kazasi yapan arag igerisinde bulunan
1 glinliik erkek bebekti. Tiim olgularin i¢inde 18 yas alt1 olgular %16,5 (n=670), 65
yas Ustii olgular ise %2,8 (n=113) sikliktaydi.

Olgularin onarli yas gruplarina gore siklik dagilimi incelendiginde; en ¢ok
olgu 1055 (%26) olguyla, 21-30 yas araliginda olup, olgularin yas gruplarina gore

sayilarinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Yas gruplarina gore olgularin dagilimi

Yas Grubu Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

(0-10 yas) 223 7,2 117 12,2* 340 8,4
(11-20 yas) 535 17,2 170 17,8 705 17,4
(21-30 yas) 820 26,4 235 24,6 1055 26,0
(31-40 yas) 661 21,3 194 20,3 855 21,0
(41-50 yas) 464 15,0* 115 12,0 579 14,3
(51-60 yas) 254 8,2 74 7,7 328 8,1
(61-70 yas) 102 3,3 36 3,8 138 3,4
(71-80 yas) 36 1,2 12 1,3 48 1,2
(81yas ve lstil) 5 0,2 3 0,3 8 0,2
Toplam 3100 100,0 956 100,0 4056 100,0

*=jstatistiksel anlamlilik (p<0,05).

Calismamizda, 4004 olguda kisilerin hastanede kalma siirelerine ait bilginin
kayith bulundugu, saptanmistir. Hastanede kalma siiresinin belirtildigi 4004
olgudan 2105 (%52,6) olgunun, ayakta tedavi alarak taburcu edildigi, anlagilmistir.
Hastanede yatarak tedavi goren 1899 olgudan; hastanede kalma siiresinin, %40,7
ile en sik (n=772/1899) 2-7 giin arasinda oldugu bulunmus olup, ¢alismaya dahil
edilen tiim olgularin hastanede kalma siireleri Tablo 4.2°de verilmistir. Kisilerin
hastanede kalma siiresinin belirtildigi 4004 olgu igerisinde; yaralanmanin kiside
yasamsal tehlike olusturmayacak nitelikte oldugu olgularin  %63,9’unda
(n=2103/3289), basit tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte oldugu olgularin ise
%85,3tinde (n=1619/1898), kisiler ayakta tedavi edilerek taburcu edilmistir.
Kisilerin ayakta tedavi alarak taburcu edilmesine; yaralanmanin yasamsal tehlike
olusturmayacak veya basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte olmasi

durumunda daha sik rastlanilmasi, istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(p=0,000).
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Tablo 4.2. Olgularin hastanede kalma siireleri

Hastanede Kalma Siireleri Say1 %

Ayaktan Tedavi 2105 51,9
1 giin 522 12,9
2-7 glin 772 19,0
8-15 giin 290 7,2
16-30 giin 156 3,8
31 giin-3 ay 130 3,2
3 ay ve iizeri 29 0,7
Belirtilmemis 52 1,3
Toplam 4056 100,0

Kisiler hakkinda istenilen hususlarda rapor diizenlenirken, ¢aligmamiza
dahil edilen tiim olgular i¢inde, 2971 (%73,2) olguda herhangi bir boéliimden
konsiiltasyon (goriis) istenmeden, 1085 (%26,8) olguda farkli boliim/boliimlerden
goriis istenerek adli rapor diizenlenmistir. Bir olguda, birden fazla boliimden goriis
istenilebildigi de g6z oniinde bulundurularak, olgularimizda en sik 360 olguda
Ortopedi ve Travmatoloji bolimiinden goriis alinmistir. Bunu 230 olgu ile Noroloji
ve 200 olgu ile Goz Hastaliklar1 boliimii takip etmektedir. Bolimlerden istenilen

toplam konsiiltasyon sayilar1 Tablo 4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Boliimlerden istenilen konsiiltasyon sayilari

Boliim Konsiiltasyon Sayilari
Ortopedi ve Travmatoloji 360
Noroloji 230
G0z Hastaliklar 200
Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon 190
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 131
Radyoloji 66
Goglis Hastaliklar 38
Plastik Cerrahisi 33
Ergen/Cocuk Psikiyatrisi 31
Beyin Cerrahisi 28
Gogiis Cerrahisi 26
Genel Cerrahi 19
I¢ Hastaliklar1 15
Kalp Damar Cerrahisi 15

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 9
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar 9
Uroloji 8
Cocuk Hastaliklari/Cerrahisi 7
Kardiyoloji 6

Calismamiza dahil edilen tiim olgular igerisinde, yaralanmanin 729 (%18)
olguda yasamsal tehlike olusturacak, 3327 (%82) olguda yasamsal tehlike
olusturmayacak nitelikte oldugu; yaralanmanm 2153 (%53,1) olguda basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek, 1903 (%46,9) olguda basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek nitelikte oldugu, bulunmustur (Sekil 4.8).

Tim olgular igerisinde, 2766 (%68,2) olguda kemik kirik/gikiklart
bulunmadigi saptanmigken, 593 (%14,6) olguda bir kemikte kirik/¢ikik, 697
(%17,2) olguda ise birden fazla kemikte kirik/¢ikik oldugu, bulunmustur (Sekil
4.9). Toplamda 1290 (%31,8) olguda saptanan kemik kirik/¢ikiklarinin, hayat
fonksiyonlarini; 130 (%10,1) olguda hafif, 514 (%39,8) olguda orta, 646 olguda
(%50,1) agir derecede etkileyecek nitelikte oldugu, saptanmistir (Sekil 4.10). Bir
olguda, birden fazla bolgede kemik kirik/¢ikiklar1 olusabildigi de gbz Oniinde
tutularak, olgulardaki kemik kirik/¢ikiklarin sayilarinin viicut bolgelerine goére
smiflandirilmast Sekil 4.11°de verilmistir. Buna gore st ve/veya alt ekstremite
bolgesinde goriilen kemik kirik/gikiklar, tim bolgelerde goriilen kemik
kirik/¢ikiklarinin %47,8°ni (n=892/1867) olusturmustur.
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Sekil 4.10. Kemik kirik/¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarina etkisine gore dagilimi
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Sekil 4.11. Kemik kirik/¢ikiklarinin bolgesel olarak siniflandirilmasi

Calismamizda, travmanin yasamsal tehlike olusturacak nitelikte olmasi

(E/K sikhigi=1,9, p=0,000), basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte

olmasi (E/K sikligi=1,5, p=0,000) veya kemik kirik/¢ikiklarina neden olmasinin
(E/K siklig1=1,4, p=0,000) ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, erkeklerde kadinlardan

fazla goriilmesi istatistiksel yonden anlamli bulunmustur. Travmanin yasamsal

tehlike olusturacak nitelikte olmasi tiim erkeklerin %20,3’linde, tiim kadinlarin

%10,6’sinda goriilmiistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cinsiyete gore YT, BTM ve kemik kirik/cikigin degerlendirilmesi

YT BTM Kemik Kirik/Cikigi

Cinsiyet
Var Yok Giderilir | Giderilemez Var Yok

Erkek 628 2472 1313 1787 1054 2046
(3100 olgu) (%20,3) | (9%79,7) (%42,4) (%57,6) (%34,0) | (%66,0)
Kadin 101 855 590 366 236 720
(956 olgu) (910,6) | (9%689,4) (%61,7) (%38,3) (%24,7) | (%75,3)
Toplam 729 3327 1903 2153 1290 2766

Olgularimizin 1041 (%25,7)’inde olaydan sonraki siiregte ameliyat oykiisii

bulundugu, goériilmiistiir. Travmanin yasamsal tehlike olusturacak nitelikte oldugu

olgularin %64,5’inde (n=470/729), basit tibbi miidahaleyle giderilemeyecek
nitelikte oldugu olgularin %48,4’tinde (N=1041/2153), kemik kirik/¢ikiklarina

46




neden oldugu olgularin ise %58,3’linde (N=752/1290) kisilerde ameliyat oykiisii
mevcuttur. Travmanin yagamsal tehlike olusturdugu, basit tibbi ile giderilemeyecek
nitelikte oldugu veya kemik kirik/¢ikiklarina neden oldugu durumlarda ameliyat
Oykiisiiniin daha sik olusmas istatistiksel olarak anlamli (p=0,000) bulunmustur
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Ameliyat oykiisiinin YT, BTM ve kemik kirik/¢ikigi agisindan
degerlendirilmesi

Ameliyat YT BTM Kemik Kirik/Cikigi
Oykisii Var Yok Giderilir | Giderilemez Var Yok

Var 470 571 0 1041 752 289
(1041 olgu) (%64,5) | (%17,2) (%0) (%48,4) | (%58,3) | (%10,4)
Yok 259 2756 1903 1112 538 2477
(3015 olgu) (%35,5) | (%82,8) (%100) (%51,6) | (%41,7) | (%89,6)
Toplam 729 3327 1903 2153 1290 2766

4.2. Olay Tiirleri Verileri ve Istatistiksel Olarak

Degerlendirilmesi

Olgular, olay tiiriine gore degerlendirildiginde, en sik rastlanan olay tiirii
1058 (%26,1) olgu ile darp olmustur. Bunu 972 (%24,0) olgu ile arag disi trafik
kazalar1, 702 (%17,3) olgu ile arag i¢i trafik kazalari, 387 (%9,5) olgu ile kesici
delici alet yaralanmalari ve 204 (%5) olguyla atesli silah yaralanmalar: takip
etmektedir. Trafik kazalarim1 ara¢ disi, arag i¢i ve niteligi belirtilmeyen sekilde
ayrim yapilmaksizin degerlendirildigimizde ise, en sik rastlanan olay tiiriiniin
toplamda 1746 olgu (%43,1) ile (ADTK 972, AITK 702, niteligi belirtilmeyen TK
72 olgu) trafik kazalar1 oldugu sdylenebilir (Tablo 4.6).

Calismamizda, birden ¢ok olay tiirii ile ayni anda yaralanmanin olugsmasi 53
olguda goriilmiistiir. Bunlar arasinda; toplamda 47 olguda darp, 34 olguda kesici
delici alet yaralanmasi, 15 olguda atesli silah yaralanmasi, 3 olguda yanik, 3 olguda
cinsel saldir1 olup, 1’er olguda ara¢ disi trafik kazasi, ara¢ igi trafik Kkazasi,
yiiksekten diisme Oykiisti vardir. Olay tiirlerine 6zgii istatistiksel hesaplamalar ve

degerlendirmeler, ilgili olay tiiriine bu sayilar eklenerek yapilmistir.
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Tablo 4.6. Olay tiirlerinin cinsiyet, YT ve BTM agisindan degerlendirilmesi

Cinsiyet YT BTM
Olay Tiirii Toplam (%)
Erkek |Kadin | Var | Yok + -
Darp 825| 233 69| 989 577 481| 1058 (26,1)
ADTK 759| 213| 246| 726 436| 536 972 (24,0)
AITK 457\ 245 109| 593| 428| 274 702 (17,3)
KDAY 363 24| 133 254 98| 289 387 (9,5)
ASY 185 19 73| 131 9 195 204 (5,0)
Diger 123 18 15| 126 23 118 141 (3,5)
Intihar Girisimi 35 61 6 90 81 15 96 (2,4)
Yiiksekten Diisme 72 24 29 67 48 48 96 (2,4)
TK (Nitelik x) 52 20 7 65 41 31 72 (1,8)
Coklu 45 8 10 43 15 38 53 (1,3)
YCA 32 15 1 46 43 4 47 (1,2)
Malpraktis 13 17 4 26 11 19 30(0,7)
Yanik 17 11 0 28 15 13 28 (0,7)
KEAY 23 0 2 21 6 17 23 (0,6)
Delici Alet Yaralanmasi 17 5 0 22 8 14 22 (0,5)
Elektrik Carpmast 18 2 11 9 5 15 20 (0,5)
Cinsel Saldirt 3 17 0 20 14 6 20 (0,5)
Zehirlenme 12 6 3 15 13 5 18 (0,4)
CO Zehirlenmesi 4 6 0 10 5 5 10 (0,2)
M/A Kullanimi 9 3 7 7 3 10 (0,2)
Patlama 6 2 0 8 3 5 8(0,2)
Hayvan Isirmasi 4 3 1 6 3 4 7(0,2)
Suda Bogulma 3 0 1 2 2 1 3(0,2)
Belirtilmemis 23 6 6 23 12 17 29 (0,7)
Toplam 3100{ 956| 729| 3327| 1903| 2153| 4056 (100)

*Birden ¢ok olay tiirii ile ayn1 anda yaralanma miimkiindiir.
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Calismamizda, darp sikayeti ile rapor diizenlenen 1105 olguda (sadece
darp=1058 olgu, ¢oklu olay tiirii igerisinde darp=47 olgu), darpin ne ile meydana
geldigi arastirllmistir. Darp seklinin belirtildigi 883 olgu icerisinde; 611 (%69,2)
olguda yumruk, tokat, tekme, 1sirma, kafa atma veya itme yoluyla, 260 (%29,4)
olguda kiint cisim (sopa 81, cam sise/bardak 40, tas 36, demir ¢ubuk 30, musta 15,
silah kabzas1 9, odun 8, baston 8, cop 6, masa/sandalye 4, orak 3, kemer 3, iitii 3,
ev anahtari 2, piknik tiipii 2, kiil tablas1 2, plastik boru 2, cetvel 2, telefon 2, yumurta
1, kask 1 olgu) kullanilarak ve 12 (%1,4) olguda birden fazla yol tercih edilerek
darp olayinin gerceklestirildigi, anlagilmigtir.

Arag dis1 trafik kazasi Oykiisii bulunan 973 olgunun (sadece ADTK 972
olgu, ¢oklu olay tiirii i¢erisinde ADTK=1 olgu), 899’unda trafikte bulunma sekli
belirtilmistir. Trafikte bulunma seklinin belirtildigi olgularin, siklik sirasiyla
motosiklet 481 (%53,5), yaya 299 (%33,3), bisiklet 81 (%9), elektrikli bisiklet 25
(%2,8) ve diger araglar (traktor 6, bebek arabasi 4, forklift 2, paten 1) 13 (%1.,4)
oldugu, tespit edilmistir.

Yiiksekten diisme Oykiisti bulunan 97 olgu (sadece yiiksekten diisme=96
olgu, ¢oklu olay tiirii igerisinde yliksekten diisme=1 olgu) igerisinde 3 olguda
yiikseklik mesafesi belirtilmemistir. Yiikseklik mesafesinin belirtildigi 94 olgu
igerisinde; yiikseklik mesafeleri 38 (%40,4) olguda 2 metre ve alti, 23 (%24,5)
olguda 2-4 metre, 7 (%7,4) olguda 4-6 metre ve 26 (%27,7) olguda 6 metre ve isti
olarak kayithdir.

Atesli silah yaralanmasi oykiisti bulunan 219 olgunun (sadece atesli silah
yaralanmas1=204 olgu, ¢oklu olay tiirii i¢erisinde atesli silah yaralanmasi=15 olgu)
204’tinde kullanilan silah tiirii belirtilmis olup; 108’inde (%52,9) tabanca/kurusiki,
95’inde (%46,6) av tiifegi, 1’inde (%0,5) top mermisi kullanildigi, kayithidir.

Intihar girisimi Oykiisii bulunan 96 olgunun tamaminda intihar girisim
yontemi belirtilmistir. Bu olgular igerisinde; ilag alim1 70 (%72,9), kesici delici alet
kullanim1 7 (%7,3), ast 6 (%6,2), uyarici/uyusturucu madde kullanimi 4 (%4,2),
fare zehri alimi1 3 (%3,1), bocek oldiiriici alim1 2 (%2,1), camasir suyu alimi 2
(%2,1) olup, birden fazla yontemi bir arada kullanan 2 (%2,1) olgudur.

Calismamizda, tiim olgular igerisinde 304 (%?7,5) olgunun is kazas1 oldugu,

kayithdir. Incelenen 6zellik ve digerleri seklinde gruplandirma yapildiktan sonra, is
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kazalar1 sonucu yaralanmanin erkek cinsiyette daha sik olmasi (E/K sikligi=2,42,
p=0,000), 41-50 yas araliginda diger yas araliklarina gére beklenenden daha sik
oranda goriilmesi (is kazalarmin %10,2°si 41-50 yas araliginda, p=0,008), is kazas1
olmayan olgulara gore daha sik olarak basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
nitelikte olmasi (is kazalarinin %70,1°’i BTM ile giderilemeyecek nitelikte,
p=0,000) ve kemik kirik/¢ikiklarina neden olmasi (is kazalarinin %47,4’tinde kemik
kirik/gikiklart mevcut, p=0,000), kemik kirik/¢ikiklarina bolgesel olarak
bakildiginda ise diger bolgelere oranla daha sik iist ekstremite kirik/¢ikiklarina
neden olmast (is kazalarmin %29,6’inda {ist ekstremite kirik/¢cikigi mevcut,
p=0,000) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Olay tiiriiniin belirtildigi olgular
icerisinde, olay tiiriiyle is kazas1 olma sikliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu, bulunmustur (p=0,000). Incelenen 6zellik ve digerleri seklinde
gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post hoc analizde, diger nedenler (elini
makineye kaptirma, agir cisim altinda kalma veya yiiksek enerjili cisme ¢arpma) ile
olusan yaralanmalarin %86,5’1 (n=122/141, p=0,000), elektrik carpmalarinin %40°1
(n=8/20, p=0,000), delici alet yaralanmalarinin %36,4’i (n=8/22, p=0,000),
yiiksekten diismelerin = %26,8’i (n=26/97, p=0,000), kesici ezici alet
yaralanmalarmin  %26,1°’i (n=6/23, p=0,005), yaniklarin %19,4’i (n=6/31,
p=0,024) is kazasidir ve bu olay tiirlerinin, is kazasi olma sikliklarinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde fazla oldugu, saptanmistir.

Olay tiiriiniin belirtildigi olgularda, cinsiyet ile olay tiirii arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu, bulunmustur (p=0,000). Incelenen dzellik
ve digerleri seklinde gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post hoc analizde,
erkeklerde kadinlara oranla kesici delici alet yaralanmalari (E/K sikligi=4,6,
p=0,000), atesli silah yaralanmalar1 (E/K siklig1=3,1, p=0,000), kesici ezici alet
yaralanmalar1 (E=23, K=0 olgu, p=0,015) ve diger nedenler (elini makineye
kaptirma, agir cisim altinda kalma veya yiiksek enerjili cisme ¢arpma) ile olusan
yaralanmalarin (E/K sikligi=2,1, p=0,002); kadinlarda ise erkeklere oranla arag igi
trafik kazalar1 (K/E sikligi=1,7, p=0,000), intihar girisimleri (K/E siklig1=5,8,
p=0,000), cinsel saldirilar (K/E sikligi=21, p=0,000), tibbi malpraktis (tibbi
uygulama hatas1) iddias1 bulunan durumlar (K/E sikligi=4,5, p=0,000) ve CO
(karbonmonoksit) zehirlenmelerinin (K/E sikligi=6, p=0,015) sikliginin fazla
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olusu, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizda, olay tiiriiniin belirtildigi olgularda, olay tiirii ile travmanin
yasamsal tehlike olusturacak nitelikte olup-olmamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu, bulunmustur (p=0,000). incelenen &zellik ve digerleri
seklinde gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post hoc analizde, yasamsal
tehlike olusturacak nitelikte yaralanma, elektrik carpmalarinin %55’inde (n=11/20,
p=0,000), atesli silah yaralanmalarinin %34,2’sinde (n=75/219, p=0,000), kesici
delici alet yaralanmalarmin %33,7’sinde (n=142/421, p=0,000), yiiksekten
dismelerin  %30,9’unda (n=30/97, p=0,001) ve ara¢ dis1 trafik kazalarmnin
%25,3’tinde (n=246/973, p=0,000) saptanmistir. Yasamsal tehlike olusturmayacak
nitelikte olan durumlara ise, yaniklarin (n=31/31, p=0,017), cinsel saldirilarin
(n=23/23, p=0,024) ve delici alet yaralanmalarinin (n=22/22, p=0,023) %100’iinde,
yabanci cisim alimlarinin %97,9’unda (n=46/47, p=0,008), intihar girisimlerinin
%93,8’inde (n=90/96, p=0,004), darp olgularinin %93’tinde (N=1028/1105,
p=0,000) ve diger nedenlerle olusan yaralanmalarin %89,4’iinde (n=126/141,
p=0,021) rastlanmistir ve bu sikliklar arasi1 farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, bulunmustur.

Olay tiiriiniin belirtildigi olgularda, olay tiirii ile travmanin basit tibbi
miidahale ile giderilir olmasi-olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski
oldugu, bulunmustur (p=0,000). Iincelenen o6zellik ve digerleri seklinde
gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post hoc analizde, atesli silah
yaralanmalarinda olgularin %95,4’tinde (n=209/219, p=0,000), diger nedenlerle
olusan yaralanmalarin %83,7’sinde (n=118/141, p=0,000), kesici delici alet
yaralanmalarinin  %74,1’sinde (n=312/421, p=0,000), travmanin BTM ile
giderilemeyecek nitelikte oldugu, kayithidir. Yabanci cisim alimlarinin %91,5’inde
(n=43/47, p=0,000), intihar girisimlerinin %84,4’iinde (n=81/96, p=0,000), cinsel
saldirilarin %69,6’sinda (n=16/23, p=0,035), arag i¢i trafik kazalarinin %60,9’unda
(n=428/703, p=0,000), darp olgularinin %53,6’sinda (n=592/1105, p=0,000) ise,
travmanin BTM ile giderilebilecek nitelikte oldugu belirtilmistir ve bu sikliklar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, bulunmustur.

Olay tirtiniin belirtildigi olgularda, olay tiri ile travmanin kemik

kirik/cikigina neden olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu,
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bulunmustur (p=0,000). incelenen o6zellik ve digerleri seklinde gruplandirma
yapildiktan sonra yapilan post hoc analizde, kemik kirik/¢ikiklarinin, diger
nedenlerle olusan yaralanmalarin %62,4’iinde (n=88/141, p=0,000), atesli silah
yaralanmalarinin %47,9’unda (n=105/219, p=0,000), ara¢ dis1 trafik kazalarinin
%45,9’unda (n=447/973, p=0,000) ve yiiksekten diismelerin %44,3’linde (n=43/97,
p=0,007) bulundugu goriilmiistiir ve bu sikliklar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Kemik kirik/¢ikiklarimin sikligi arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bu olay tiirlerinde goriilen kemik kirik/¢ikiklarinin hayat
fonksiyonlarina etkisine bakildiginda ise; ara¢ disi trafik kazasi, yiiksekten diisme,
atesli silah yaralanmalar1 ile agir diizeyde etkilenme, diger nedenlerle olusan
yaralanmalar ile orta diizeyde etkilenme goriilmesi arasinda istatistiksel yonden
anlamli fark oldugu, bulunmustur (p=0,000). En sik olarak ise sirasiyla; diger
nedenlerle olusan yaralanmalar (%62,4), patlamalar (%50) ve atesli silah
yaralanmalarmin (%47,9) kemik kirik/¢ikiklarina neden oldugu, belirlenmistir.

Calismamizda, olay tiiriiniin belirtildigi olgularda, olay tiirleriyle viicut
bolgelerinde goriilen kemik kirik/gikik sikliklari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski oldugu, saptanmistir (p=0,000). Incelenen ozellik ve digerleri
seklinde gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post hoc analizde, yiiz bolgesi
kemik kirik/¢ikiklarinin darpta; kafa bolgesi kemik kirik/¢ikiklarinin darp, arag dist
trafik kazasi ve yiiksekten diismede; ayr1 ayr1 gogiis, omurga veya pelvis bolgesi
kemik kirik/¢ikiklarinin arag disi trafik kazasi, arag igi trafik kazasi ve yiiksekten
diismede; iist ekstremite bolgesi kemik kirik/¢ikiklarinin arag disi trafik kazalar1 ve
diger nedenlerle olusan yaralanmalarda; alt ekstremite bolgesi kemik
kirtk/gikiklariin ise arag disi trafik kazasi ve atesli silah yaralanmalarinda diger
olay tiirlerine gore daha sik goriilmesi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,000).

4.3. Yiizde Sabit Iz (YSI) Verileri ve Istatistiksel Olarak

Degerlendirilmesi

Calismamizda, tim olgularin 1572 sinde (%38,8) yiiz bolgesinde yaralanma
meydana geldigi, saptanmustir. Bir olguda birden fazla cesit yaralanma goriilmesi

mimkiin olmakla birlikte, travma nedeniyle yiizde meydana gelen yaralanma
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tirlerine bakildiginda; 1216 (%48,6) olguda ekimoz, siyrik, hematom veya
kizariklik, 615 (%?24,6) olguda kesi-laserasyon, 366 (%214,6) olguda kemik
kirik/¢ikigi, 178 (%7,1) olguda g6z ici lezyon, 57 (%2,3) olguda dis kirigi, 42
(%1,7) olguda atesli silah yaralanmast, 19 (%0,7) olguda yanik ve 11 (%0,4) olguda
fasial sinir hasar1 gelistigi, kayithidir.

Calismamizda, olay tiiri ile yliz bolgesinde yaralanma olusma sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski (p=0,000) oldugu, bulunmustur. Incelenen
ozellik ve digerleri seklinde gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post hoc
analizde, darp olgularinin %65,9’unda (n=728/1105) rastlanan yiizde yaralanma
siklig, istatistiksel yonden anlamli bulunmustur (p=0,000).

Yiizde yaralanmasi bulunan olgularin (1572 olgu) 235’inin (%14,9), yiizde
sabit izle sonuglandigi saptanmistir. Olgulardan 3’tinde ise, olay aninda yiizde
yaralanma olmamasina ragmen, ilerleyen siirecte olayla iliskili yapilan islem,
tedavi ve/veya ameliyatlarin, iyilesme siirecini takiben Yiizde sabit izle
sonuglandigi, anlasilmistir. Yiiz bolgesinde yaralanmaya neden olma sartiyla, olay
tiri ile yiizde sabit iz arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu,
bulunmustur (p=0,000). Incelenen o6zellik ve digerleri seklinde gruplandirma
yapildiktan sonra yapilan post hoc analizde, patlama sonucu olusan yaralanmalarin
%100’tnde (n=2/2, p=0,023), delici alet yaralanmalarinin %50’sinde (n=5/10,
p=0,001), kesici delici alet yaralanmalarinin %34,9’unda (n=29/83, p=0,000), darp
olgularinin  %10,9’unda (n=79/725, p=0,000) saptanan YSI sikliklarmnn,
istatistiksel acidan anlamli oldugu, bulunmustur. Yiiz bolgesinde yaralanma yapan
darpm, niteliginin belirtildigi alt gruplarinda, YSI ile darpin niteligi arasinda da
anlamli iliski oldugu, saptanmgtir (p=0,000). Incelenen o6zellik ve digerleri
seklinde gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post hoc analizde, sopa, demir
cubuk, tas, musta, cam sise/bardak, masa/sandalye kullanimiyla YSI olusma
durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli iliski oldugu bulunmusken (p<0,05);
silah kabzasi, odun, baston, cop, orak, kemer, {itii, ev anahtari, piknik tiipii, kiil
tablasi, plastik boru, cetvel, telefon, yumurta ve kask kullanimiyla arasinda ise
istatistiksel yonden anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Olay tiirlerine gore ilk
muayenede yiiz bolgesinde yaralanma bulunup bulunmamasi ve YSI olusup-

olusmamasina ait karsilastirma Tablo 4.7’de verilmistir.

53



Tablo 4.7. Olay tiirlerine gore ilk muayenede yilizde yara/yiizde sabit izin
degerlendirilmesi

il;gg:;:?::;le Yiizde Sabit iz Durumu
Olay Tiirii - Toplam (%)
Yok | Var | Yok | Var | IS |Deger.x
Darp 362| 696 890 76 3 89 1058 (26,1)
ADTK 636| 336 720 52 6 194 972 (24,0)
AITK 429| 273| 562 42| 14 84 702 (17,3)
KDAY 322 65| 246 25 4 112 387 (9,5)
ASY 165 39 93 11 0 100 204 (5,0)
Diger 119 22| 110 6 1 24 141 (3,5)
Intihar Girigimi 94 2 95 0 0 1 96 (2,4)
Yiiksekten Diisme 62 34 76 2 1 17 96 (2,4)
TK (Nitelik x) 53 19 55 2 0 15 72 (1,8)
Coklu 18 35 44 4 0 5 53 (1,3)
YCA 46 1 47 0 0 0 47 (1,2)
Malpraktis 27 3 19 1 0 10 30 (0,7)
Yanik 16 12 25 3 0 0 28 (0,7)
KEAY 16 7 14 2 0 7 23 (0,6)
Delici Alet Yaralanmasi 12 10 16 5 0 1 22 (0,5)
Elektrik Carpmast 17 3 17 2 0 1 20 (0,5)
Cinsel Saldirt 16 4 19 0 0 1 20 (0,5)
Zehirlenme 17 1 18 0 0 0 18 (0,4)
CO Zehirlenmesi 10 0 10 0 0 0 10 (0,2)
M/A Kullanimi1 10 0 10 0 0 0 10 (0,2)
Patlama 6 2 5 2 0 1 8(0,2)
Hayvan Isirmast 7 0 5 0 0 2 7(0,2)
Suda Bogulma 3 0 3 0 0 0 3(0,1)
Belirtilmemis 21 8 21 3 0 5 29 (0,7)
Toplam 2484| 1572| 3120f 238| 29 669 4056 (100)

*Birden ¢ok olay tiirii ile ayn1 anda yaralanma miimkiindiir.
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Yiizde sabit iz konusunda degerlendirme yapilan olgular igerisinde; bir
olgudan birden fazla durumun goriilmesi miimkiin oldugu g6z oniine alinarak, 143
olguda yara sonrasi olusan nedbe dokusunun, 33 olguda yiiz bolgesinde travmaya
bagli yapilan ameliyat izlerinin, 32 olguda yiiz bolgesindeki kemik kirik/¢ikiklarina
bagli asimetrik goriiniimiin, 32 olguda doku biitiinliigiiniin yitirilmesinin, 13 olguda
g0z i¢i lezyona bagli asimetrik gdriinliimiin, 6 olguda dis kiriginin, 6 olguda yanik
skarlarina bagli goriiniimiin ve 3 olguda sinir paralizisinin yilizde sabit iz
olusturdugu kanaatine varildigi, saptanmustir (Sekil 4.12). Calismamizda, higbir
olguya “yaralanmanin yiizde siirekli degisiklige neden oldugu” seklinde sonug
verilmedigi, belirlenmistir.

Calismamizda, ylizde yaralanma olusturmasi sartiyla ve incelenen 6zellik
ile digerleri seklinde gruplandirma yapildiktan sonra; yiiz bolgesindeki kemik
kirtklarinin deplase formlari, dis kirik tiplerinden ¢oklu dis kiriklari, 3. derece
yaniga bagli goriinim ile ayr1 ayri, bunlara bagl yilizde sabit iz olugsma siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) iliski oldugu bulunmusken; goziin
bolgeleri, diger dis kirik tipleri (premolar, molar, kesici), yanik tipleri (haslanma,
elektrik, kimyasal) ve diger yanik dereceleri (1. derece, 2. derece) ile yiizde sabit iz
olusturma siklig1 arasinda ise istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamistir
(p>0,05).

143

33 32 32
BN - -
N e e

Kesi ~ Ameliyat Kirik Doku  Gozigi DisKirig Yanik Sinir

Sonrast Izi Sonras1  Kaybi  Lezyon Skar1  Paralizisi
Nedbe Asimetrik
Dokusu Goriiniim

Sekil 4.12. Yiizde sabit ize neden olan durumlar (n=268)
*Bir olguda birden fazla durumun yiizde sabit iz olugturmasi: miimkiindiir.

Yiizde sabit iz hususunda karara varilabilen (n=3358) olgular arasinda;

yiizde sabit izin olusumunun erkek cinsiyette daha sik goriilmesi, istatistiksel
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yonden anlamli (p=0,000) bulunmustur (Tablo 4.8). Yiizde sabit izin pozitif olarak
degerlendirildigi olgular arasinda (n=238); olgularin %91,2’sinde (n=217/238)
travmanin basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu, %37 sinde
(n=88/238) yasamsal tehlike olusturacak nitelikte oldugu, hesaplanmistir. Yiizde
sabit izin olustugu olgularda, travmanin yasamsal tehlike olusturacak veya basit
tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte olusuna; yiizde sabit iz bulunmayan
olgulara gore daha sik rastlanmasi, istatistiksel yonden anlamli (p=0,000)
bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yiizde sabit izin (YSI) cinsiyet, BTM ve YT agisindan degerlendirilmesi

Cinsiyet BTM YT
YSi
Erkek | Kadin Giderilir | Giderilemez Var Yok
Var 203 35 21 217 88 150
(238 olgu) (%85,3) | (%14,7) (%8,8) (%91,2) (%37) (%63)
Yok 2336 784 1843 1277 365 2755
(3120 olgu) (%74,9) | (%25,1) (%59,1) (%40,9) (%11,7) (%88,3)

*698 olguda YSI hususunda kayzt bilgisine ulagitlamamustr.

Calismamizda, ylizde sabit iz hususunda karara varilabilen olgularda, yas
gruplariyla ylizde sabit iz varlig1 arasinda anlaml iliski oldugu, bulunmustur
(p=0,001). Incelenen 6zellik ve digerleri seklinde gruplandirma yapildiktan sonra
yapilan post hoc analizde; 0-10 yas grubunda yiizde sabit iz negatifliginin
(%97,9°u), 31-40 yas grubunda ise yiizde sabit iz pozitifliginin (%28,2) diger yas
gruplarina gore daha fazla olmasinin istatistiksel yonden anlamli oldugu (p=0,000),
tespit edilmistir.

Yiizde yaralanma bulunan olgularin, ilk ve son muayenede saptanan yara
uzunluklart Sekil 4.13’te verilmistir. Son muayenede saptanan yara uzunluklart ile
ylizde sabit iz varlifi arasinda anlaml iliski oldugu, bulunmustur (p=0,000).
Incelenen &zellik ve digerleri seklinde gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post
hoc analizde, son muayenede saptanan yara uzunluklarinin belirtildigi olgularda
(n=631); yara uzunlugu 0-4,99 cm arasinda olan olgularin %76,1’inde (n=402/528,
p=0,000) saptanan yiizde sabit iz negatifligi, 5-9,99 c¢cm arasinda olan olgularin

%78,6’sinda (n=55/70, p=0,000) saptanan yiizde sabit iz pozitifligi, 10 cm ve
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iistlinde olan olgularin %97’sinde (n=32/33, p=0,000) saptanan yiizde sabit iz

pozitifligi sikliklar istatistiksel yonden anlamli bulunmustur.

= Ik Muayene = Son Muayene

1179

206
100 70 - 33 87 0
||
0-4,99 cm 5-9,99 cm 10 cm ve iistii  Belirtilmeyen

Sekil 4.13. ilk ve son muayenede saptanan yara uzunluklart

Son muayenede saptanan yaralarin cilde gore seviyeleri ve renkleri Tablo
4.9 ve 4.10°da verilmistir. Son muayenede saptanan yaralarin cilde gore seviyeleri
ile ylizde sabit iz varlig1 arasinda anlaml iligski oldugu, bulunmustur (p=0,000).
Incelenen 6zellik ve digerleri seklinde gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post
hoc analizde, son muayenede lezyonun cilde gore seviyesinin belirtildigi olgularda
(n=631); lezyonun cilde gore hafif ¢okiik oldugu olgularin %47,7’sinde (n=41/86,
p=0,005), ¢okiik oldugu olgularin %98’inde (n=100/102, p=0,000) ve kabarik
oldugu olgularin %100’tinde (n=36/36, p=0,000) saptanan yiizde sabit iz pozitifligi,
ayni seviyede oldugu olgularin ise %94,9’unda (n=354/373, p=0,000) saptanan
ylizde sabit iz negatifligi sikliklariin istatistiksel yonden anlamli oldugu,
bulunmustur. Lezyonun hafif kabarik oldugu olgularin %50’sinde (n=17/34) yiizde
sabit i1z saptandigi anlagilmis, ancak istatistiksel yonden anlamli bulunmamaigstir
(p=0,061).

Son muayenede saptanan yaralarin cilde gore renkleri ile ylizde sabit iz
varlig1 arasinda anlamli iliski oldugu, bulunmustur (p=0,000). incelenen 6zellik ve
digerleri seklinde gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post hoc analizde, son
muayenede lezyonun cilt renginin belirtildigi olgularda (n=631); lezyonun cilde
gore hipopigmente oldugu olgularin  %94,5’inde (n=120/127, p=0,000),
hiperpigmente oldugu olgularin %95,6’sinda (n=43/45, p=0,000) saptanan ytiizde
sabit iz pozitifligi, ayni renk oldugu olgularin %93,8’inde (n=320/341, p=0,000) ve
hafif hipopigmente oldugu olgularin %79,7’sinde (n=51/64, p=0,024) saptanan
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ylizde sabit iz negatifligi sikliklari, istatistiksel yonden anlamli bulunmustur.
Lezyonun cilde gore hafif hiperpigmente oldugu olgularin %29,6’sinda (n=16/54)
saptanmis ylizde sabit iz olusma sikligi istatistiksel yonden anlamli bulunmamuistir
(p=0,603).

Tablo 4.9. Yiiz bolgesinde son muayenede saptanan izlerin cilde gore seviyeleri

YSI Durumu
Cilde Gore Seviye Durumu Vo Var yilesme Toplam
Siireci/Deger.x

Hafif Cokiik 45 41% 0 86
Cokiik 2 100% 0 102
Ayni Seviye 354* 19 0 373
Hafif Kabarik 17 17 0 34
Kabarik 0 36% 0 36
YSI (+) Olup Seviyenin Belirtilmedigi 0 25 0 25
YSI (-) 2702 0 0 2702
YSI Degerlendirilmeyen Olgular 0 0 698 698
Toplam 3120 238 698 4056

*=jstatistiksel anlamlilik (p<0,05).

Tablo 4.10. Yiiz bolgesinde son muayenede saptanan izlerin cilde gore renkleri

YSi Durumu
Cilde Gore Renk Durumu ok Var fyilesme Toplam
Siireci/Deger.x

Hafif Hipopigmente 51% 13 0 64
Hipopigmente 7 120* 0 127
Ayni Renk 320% 21 0 341
Hafif Hiperpigmente 38 16 0 54
Hiperpigmente 2 43* 0 45
YSI (+) Olup Rengin Belirtilmedigi 0 25 0 25
YSI (-) 2702 0 0 2702
Y Si Degerlendirilmeyen Olgular 0 0 698 698
Toplam 3120 238 698 4056

*=istatistiksel anlamlilik (p<0,05).
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4.4. Duyularindan veya Organlarindan Birinin Islevinin
Siirekli Zayiflamas:1 ya da Yitirilmesi (DOISZ/DOI1Y) Verileri ve

Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

4.4.1. Genel Bilgiler

Calismamizda, travmanin duyu veya organ islevinin siirekli zayiflamasi ya
da yitirilmesi agisindan degerlendirildigi 3897 olgu igerisinde; 220 (%S5,6) olguda
travmanin duyu veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteliginde
oldugu, 306 (%7,9) olguda travmanin duyu veya organlarindan birinin iglevinin
yitirilmesi niteliginde oldugu, 3356 (%86,1) olguda travmanin duyu veya organ
birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olmadigi, 15
(%0,4) olguda Istanbul Adli Tip Kurumu’ndan gériis alinmasmin uygun olacagi
seklinde adli rapor diizenlendigi, bulunmustur. (Sekil 4.14).

Duyu veya organ islevinin siirekli zayiflamis oldugu seklinde rapor
diizenlenen olgular (n=220) igerisinde, bir olguda birden fazla durumun siirekli
zayiflama olusturabildigi de géz 6niine alinarak, bu duruma neden olan faktorlerin
degerlendirilmesinde; 154 (%66,4) olguda eklem hareket agikliklarindaki kisitlilik,
30 (%12,9) olguda ampiitasyon/kemigin ¢ikarilmasi, 24 (%10,3) olguda duyu
islevinin bozulmasi, 18 (%7,8) olguda norolojik sekel, 4 (%]1,7) olguda organ
¢ikarilmasi, 2 (%0,9) olguda diger nedenlerden (1 olgu solunum fonksiyon kaybi,
1 olgu kardiyak fonksiyon kaybi) dolayr “travmanin duyu veya organ islevinin
sirekli zayiflamas1 niteliginde oldugu” seklinde adli rapor diizenlendigi,
anlasilmistir (Sekil 4.15).

Duyu veya organ islevinin yitirilmis oldugu seklinde rapor diizenlenen
olgular (n=306) icerisinde, bir olguda birden fazla durumun islevde yitirilme
olusturabildigi g6z Oniine almarak bu duruma neden olan faktorlerin
degerlendirilmesinde; 113 (%35,9) olguda duyu islevinin bozulmasi, 75 (%23,8)
olguda organ ¢ikarilmasi, 51 (%16,2) olguda norolojik sekel, 45 (%14,3) olguda
ampiitasyon/kemigin ¢ikarilmasi, 30 (%9,5) olguda eklem hareket agikliklarindaki
kisithlik, 1 (%0,3) olguda diger nedenlerden (erektil disfonksiyon) dolay1
“travmanin duyu veya organ islevinin yitirilmesi niteliginde oldugu” seklinde adli

rapor diizenlendigi, kayithdir (Sekil 4.15).
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Sekil 4.14. Olgularin duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
acisindan degerlendirilmesi

® Duyu/organ islevinin siirekli zayiflamast ~ ® Duyu/organ islevinin yitirilmesi
154

113

75

45 5l
30 30 24

Sekil 4.15. Duyu/organ islevinin siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesi nedenleri
Caligmamizda, olay tiirii belirtilmis ve duyu veya organ islevinin siirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi hususunda karara varilabilen olgularda, olay tiirii ile
travmanin duyu/organ islevinin siirekli zayiflamis veya yitirilmis olmasia neden
olmasi arasinda anlaml1 iliski oldugu, bulunmustur (p=0,000). incelenen 6zellik ve
digerleri seklinde gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post hoc analizde, atesli
silah yaralanmalarinin %15,8’inde (n=34/215, p=0,000), diger nedenler (elini
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makineye kaptirma, agir cisim altinda kalma veya yiiksek enerjili cisme garpma) ile
olusan yaralanmalarin %]15’inde (n=21/140, p=0,000), yiiksekten diismelerin
%13,8’inde (n=13/94, p=0,001) ve ara¢ dis1 trafik kazalarinin %7,1’inde
(n=67/949, p=0,035) travmanin islevin siirekli zay1flamasina neden oldugu seklinde
adli rapor diizenlendigi tespit edilmistir ve bu sikliklarin istatistiksel yonden
anlamli oldugu, bulunmustur. Delici alet yaralanmalarinin %27,8’inde (n=5/18,
p=0,011), elektrik g¢arpmalarmin %25’inde (n=5/20, p=0,017), atesli silah
yaralanmalarinin  %19,5’inde (n=42/215, p=0,000), diger nedenlerle olusan
yaralanmalarin %15,7’inde (n=22/140, p=0,000) ve ara¢ dis1 trafik kazalarinin
%10,4’tinde (n=99/949, p=0,001) ise travmanin islevin yitirilmesine neden oldugu
seklinde adli rapor diizenlendigi goriilmistiir ve bu sikliklarin istatistiksel yonden

anlaml1 oldugu, bulunmustur (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Olay tiirlerine gore duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da
itirilmesinin degerlendirilmesi

Duyu/Organ islev Durumu
Olay Tiirii ) ) Toplam (%)
Yok |DOISZ | DOIY | ATK |Deger.x
Darp 892 26 45 4 91| 1058 (26,1)
ADTK 783 67 99 7 16 972 (24,0)
AITK 596 35 53 2 16 702 (17,3)
KDAY 346 10 15 0 16 387 (9,5)
ASY 128 32 41 0 3 204 (5,0)
Diger 97 21 22 0 1 141 (3,5)
Intihar Girisimi 96 0 0 0 0 96 (2,4)
Yiiksekten Diisme 73 13 7 0 3 96 (2,4)
TK (Nitelik x) 69 2 1 0 0 72 (1,8)
Coklu 46 3 1 0 3 53 (1,3)
YCA 47 0 0 0 0 47 (1,2)
Malpraktis 19 3 5 2 1 30 (0,7)
Yanik 24 0 2 0 2 28 (0,7)
KEAY 17 3 0 0 3 23 (0,6)
Delici Alet Yaralanmasi 12 1 5 0 4 22 (0,5)
Elektrik Carpmast 14 1 5 0 0 20 (0,5)
Cinsel Saldirt 20 0 0 0 0 20 (0,5)
Zehirlenme 17 0 1 0 0 18 (0,4)
CO Zehirlenmesi 10 0 0 0 0 10 (0,2)
M/A Kullanimi1 10 0 0 0 0 10 (0,2)
Patlama 5 2 1 0 0 8(0,2)
Hayvan Isirmasi 6 0 1 0 0 7(0,2)
Suda Bogulma 3 0 0 0 0 3(0,1)
Belirtilmemis 26 1 2 0 0 29 (0,7)
Toplam 3356 220 306 15 159 4056 (100)

*Birden ¢ok olay tiirii ile ayn1 anda yaralanma miimkiindiir.
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Istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanan bu olay tiirlerinde
incelenen 6zellik ve digerleri seklinde gruplandirma yapildiktan sonra yapilan post
hoc analizde, ara¢ dis1 trafik kazasi Oykiisii bulunup trafikte bulunma seklinin
belirtildigi olgularda, traktor kazalarinin islevin yitirilmesine neden olma sikliginin
diger arag tiirlerine gore fazla olmasi istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(p=0,008). Diger trafikte bulunma sekillerinden herhangi biriyle, islevin stirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi siklig1 arasinda istatistiksel yonden anlamli iligki
bulunmamistir (p>0,05). Yiiksekten diisme 6ykiisii bulunup, yiikseklik mesafesinin
belirtildigi olgularda, 6 metre ve istii mesafeden diiserek yaralanmanin islevin
stirekli zayiflamasi ve vyitirilmesine neden olma sikliginin, diger yiikseklik
mesafelerine gore fazla olmas istatistiksel yonden anlamli bulunmus (p=0,000);
bunun disindaki mesafelerle, islevin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi olusma
siklig1 arasinda istatistiksel yonden anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Atesli
silah yaralanmalarinda, silah tiiriiniin belirtildigi olgularda, islevin siirekli
zayiflamastyla kullanilan silah tipi arasinda istatistiksel yonden anlamli iliski
bulunamamis (p>0,05); islevin yitirilmesinin ise av tiifegi yaralanmalar1 sonucu
olusma sikliginin, diger silah tiplerine gore fazla olmasi istatistiksel yonden anlaml
bulunmustur (p=0,008).

Duyu veya organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi hususunda
karara varilabilen olgular igerisinde, travmanin islevde siirekli zayiflamaya veya
yitirilmeye neden olmasinin, erkek cinsiyette daha sik goériilmesinin istatistiksel
acidan anlamli (sirastyla p=0,003, p=0,000) oldugu, bulunmustur (Tablo 4.12).

Calismamizda, travmanin duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesine neden oldugu olgularda, travmanin yasamsal tehlike olusturacak
(DOISZ niteligindeki olgularm %41,4’{i, DOIY niteligindeki olgularmin %70,9’u)
veya basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte olmasmin (DOISZ
niteligindeki olgularin %100°{i, DOIY niteligindeki olgularinim %99,7’si) islevde
stirekli zayiflama/yitirilme goriilmeyen olgulara gore daha sik olmasi istatistiksel
yonden anlamli (p=0,000) bulunmustur (Tablo 4.12). Kemik kirik/¢ikiklar1 bulunan
olgularda, kirik/gikiklarin hayat fonksiyonlarina etkisi ile islevde siirekli
zayiflama/yitirilme varlig1 arasinda istatistiksel anlaml iliski oldugu, saptanmistir

(p=0,000). Kemik kirik/¢ikiklarmin hayat fonksiyonlarin1 hafif (%100’
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DOISZ/DOIY niteliginde degil) ve orta (%84,1’i DOISZ/DOIY niteliginde degil)
derecede etkiledigi durumlarda, travmanin islevde siirekli zayiflama ya da yitirilme
niteliginde olmamasinin, agir derecede etkiledigi durumlarda (%20,2’si DOISZ,
%25,7’si DOIY niteliginde) ise islevde siirekli zayiflama ya da yitirilmesi
niteliginde olmasinin daha sik goriilmesi, istatistiksel yonden anlamli bulunmustur
(p=0,000).

Tablo 4.12. DOISZ/DOIY niteligindeki olgularin cinsiyet, YT ve BTM acisindan
degerlendirilmesi

Cinsiyet BTM YT
islev Durumu
Erkek Kadin Giderilir | Giderilemez Var Yok
DOISZ 186 34 0 220 91 129
(220 olgu) (%84,5) | (%15,5) (%0) (%100) (%41,4) (%58,6)
DOIY 269 37 1 305 217 89
(306 olgu) (%87,9) | (%12,1) (%0,3) (%99,7) (%70,9) (%29,1)

Onarl1 yas gruplari ile travmanin duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasina
neden olma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu, bulunmustur
(p=0,000). Incelenen 6zellik ve digerleri seklinde gruplandirma yapildiktan sonra
yapilan post hoc analizde, travmanin duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasina
neden olma sikliklarmin 41-50, 51-60, 61-70 yas gruplarinda diger yas gruplarina
gore daha sik goriilmesi istatistiksel yonden anlamlidir (p<0,05). Onarli yas gruplari
ile travmanin duyu/organ islevinin yitirilmesine neden olma sikliklar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05).

4.4.2. Kafatasi Lezyonlarinda DOISZ/DOIY Verileri

Calismamizda, 275 olguda (%6,8) kafatas1 bolgesinde lezyon goriilmiistiir.
Bu lezyonlarin (pnomosefali, intrakranial kanama, kranial kemik kirigi),
duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi olusturup olusturmama
sikliklari ve bu sikliklarin istatistiksel anlamlilik durumlar1 Tablo 4.13°de;
kafatasmin bu lezyonlarina bagh gelisebilen DOISZ ve DOILY nedenleri Sekil 4.16

ve 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.13. Kafatas1 lezyonlarinda DOISZ/DOIY

5 cm?-25 cm? Kemik Eksikligi
Motor Dizartri
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

[sitme Kayb1

1

Duyu/Organ
Lezyon Tipi Islev Durumu Toplam
Yok |DOISZ| DOIY
Pnomosefali 4 0 0 4
Kranial Kemik Kirigi (KK) 66 0 0 66
Intrakranial Kanama 55 6 7 68
Pnomosefali+Kranial KK 4 1 0 5
Pnomosefali+intrakranial Kanama 8 3 7™ 18
Kranial KK+intrakranial Kanama 42 4 8 54
Pnémosefali+Kranial KK-+intrakranial Kanama 36 4 20 60
Toplam 215 18 42 275
*=istatistiksel anlamlilik, (p<0,05).
Duyu/Organ Islevinin Siirekli
Zayiflamasi Nedenleri
Bellek Kaybi/Kisilik Bozuklugu 7

Sekil 4.16. Kafatasi lezyonlarindan sonra gériilen DOISZ nedenleri

Agir Dizabilite

Hemipleji-Parapleji

Organik Beyin Sendromu

Duyu Kayb (1 Isitme, 1 Gérme, 1 Koku)

Postravmatik Epilepsi

1

Duyu/Organ Islevinin Yitirilmesi
Nedenleri

21

Sekil 4.17. Kafatasi lezyonlarindan sonra goriilen DOIY nedenleri
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4.4.3. Goz Lezyonlarinda DOISZ/DOIY Verileri

Calismamizda, 264 olguda (%6,5) gozde lezyon goriilmiistiir. Gozdeki
lezyon yerine/sekline (konjonktiva, kornea, retina, sklera, lens, iris, kanalikiil,
makiila, koroid, vitreus, yabanci cisim kagmasi, sinir hasari, orbita kemik
kirik/gikiklart, ¢oklu lezyon) gore, yaralanmanin duyu/organ islevinin siirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi olusturup olusturmama sikliklart ve bu sikliklarin
istatistiksel yonden anlamlilik durumlari Tablo 4.14°de; g6ziin bu lezyonlarina
bagli gelisebilen DOISZ nedenleri Sekil 4.18°de verilmistir. Gozde lezyon gériilen
olgularm 103’ine (%39), iyilesme siiresini takiben, gorme kaybina bagh

“travmanin isglevin yitirilmesi niteliginde oldugu” seklinde rapor diizenlendigi,

anlagilmistir.
Tablo 4.14. Goziin lezyon yerine/sekline bagl goriilen DOISZ/DOIY
Duyu/Organ
Lezyon Yeri/Sekli Islev Durumu Toplam
Yok |DOISZ| DOIY

Konjonktiva 41 1 1 43
Kornea 5 1 14% 20
Retina 3 0 8* 11
Sklera 4 2 2 8
Lens 1 0 6* 7
Iris 3 1 3 7
Kanalikiil 5 0 0 5
Makiila 2 1 1 4
Koroid 0 0 1 1
Vitreus 1 0 0 1
Yabanci Cisim Kagmasi 3 0 0 3
Nervus Abducens Hasar1 0 3* 0 3
Orbitay1 Olusturan Kemik Kiriklari 72 7 4 83
Goz Iginde Coklu Lezyon 3 2 63* 68
Toplam 143 18 103 264

*=istatistiksel anlamlilik (p<0,05).
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Duyu/Organ Islevinin Siirekli
Zayiflamasi Nedenleri

Diplopi 9
Gorme Kaybi 6
Hemianopsi 2

Travmatik Pitozis 1

Sekil 4.18. Goz lezyonlarindan sonra gériilen DOISZ nedenleri

4.4.4. Kulak Lezyonlarinda DOISZ/DOIY Verileri

Calismamizda, 134 olguda (%3,3) kulakta lezyon goriilmistiir. Bu
lezyonlarin (kulak zar1 perforasyonu, kulak i¢i kanama, DKY/OKY hasari,
temporal kemik kirig1), duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
olusturup olusturmama sikliklart ve bu sikliklarin istatistiksel yonden anlamlilik
durumlar1 Tablo 4.15°de; kulagin bu lezyonlarma bagh gelisebilen DOISZ ve
DOIY nedenleri Sekil 4.19°da verilmistir.
Tablo 4.15. Kulak lezyonlarinda DOISZ/DOIY

Duyu/Organ
Lezyon Cesidi Islev Durumu Toplam
Yok (DOISZ DOIY

Kulak Zar1 Perforasyonu 32 0 0 32
Kulak I¢i Kanama 13 0 0 13
Dis Kulak Yolu (DKY) Hasar1 2 0 0 2
Orta Kulak Yolu (OKY) Hasar1 2 0 0 2
Kulak Zar1 Perforasyonu+Kulak i¢i Kanama 3 0 1 4
Temporal Kemik Kirigi (KK) 52 1 3 56
Temporal KK+Kulak i¢i Kanama 12 4% 2 18
Temporal KK+Kulak Zar1 Perforasyonu 2 0 1% 3
Temporal KK+DKY Hasari 2 0 0 2
Temporal KK+OKY Hasari 0 0 1% 1
Temporal KK+OKY Hasari+Kulak i¢i Kanama 0 1% 0 1
Toplam 120 6 8 134

*=istatistiksel anlamlilik (p<0,05)
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Duyu/Organ Islevinin Siirekli
Zayiflamasi ya da Yitirilmesi Nedenleri

Zayiflama
Isitme Kayb1 = Yitirilme

0 2 4 6 8 10
Sekil 4.19. Kulak lezyonlarindan sonra goriilen DOISZ/DOIY nedenleri

4.45. Bas Boyun Bélgesinin Diger Lezyonlarinda DOISZ/DOIY
Verileri

Bas-boyun bolgesinde diger lezyonlarin goriildiigii olgularda (434 olgu), bu
lezyonlarin duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi olusturup
olusturmama sikliklar1 bu boliimde incelenmistir (Tablo 4.16). Burun kemik
kiriklar1 koku kaybi, maksilla-mandibula kemik kirik/¢ikiklart ve mental sinir
harabiyeti ¢ene eklem hareket agikliklari, dis kiriklart dis kaybi, servikal vertebra
kemik kiriklari boyun eklem hareket agikliklar1 agisindan degerlendirilmistir. Bu
olgular igerisinde, toplamda 4 olguda ¢ene eklem hareket kisitliligina, 1 olguda dis
kaybina, 1 olguda boyun eklem hareket kisitliligina bagli “yaralanmanin islevin
stirekli zayiflamas1”; 4 olguda ¢ene eklem hareket kisitliligina, 2 olguda koku
kaybina, 1 olguda dis kaybina bagl “yaralanmanin iglevin yitirilmesi niteliginde

oldugu” seklinde degerlendirme yapilmistir.
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Tablo 4.16. Bas-boyun bélgesinin diger lezyonlarinda DOISZ/DOILY

Duyu/Organ
Islev Durumu

Lezyon Cesidi Toplam
Yok |DOISZ | DOIY

Deplase 99 0 1 100
Nazal Kemik Kirig1 (KK)

Non-Deplase 104 0 1 105
Maksilla Kemik Kirig 75 1 0 76
Mandibula Kemik Kirig 38 2 0 40
Maksilla KK+Mandibula KK 8 0 3 11
Mandibula KK+Mental Sinir Yaralanmasi (SY) 0 1 0 1
Maksilla KK+Mandibula KK+Mental SY 0 0 1 1
Premolar Dis Kirig1 4 0 0 4
Molar Dis Kirig1 9 0 0 9
Canin Dis Kirig1 3 0 0 3
Insiziv (Kesici) Dis Kirig 22 0 0 22
Coklu Dis Kirig1 12 1 1 14
Bas-Boyun Arter Yaralanmasi 8 0 0 8

Deplase 13 1 0 14
Servikal Vertebra KK

Non-Deplase 26 0 0 26
Toplam 421 6 7 434

4.4.6. Gogiis Bolgesi Lezyonlarinda DOISZ/DOIY Verileri

Calismamizda, 307 olguda (%7,6) goglis bolgesinde lezyon goriilmiistiir.

Bu lezyonlarin, duyu/organ iglevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi olusturup

olusturmama sikliklart ve bu sikliklarinin istatistiksel yonden anlamlilik durumlari

bu boliimde incelenmistir (Tablo 4.17). Pnodmotoraks, hemotoraks, gogiis bolgesi

kemik kiriklar1 ve akciger yaralanmalari, solunum fonksiyonlar1 agisindan islevin

stirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi hususunda degerlendirilmistir. Diger grupta; 8

olguda goglis bolgesi arter/ven hasart (3’0 tek basina), 7 olguda kalpte

yirtik/tamponad (1’1 tek basina), 2 olguda myokard infartiisii (2’si tek basina), 3

olguda trakea yaralanmasi (2’si tek basina) ve 12 olguda diyafragma yaralanmasi

(1’1 tek basina) oldugu, kayitlidir. Toplamda 3 olguda solunum fonksiyonlarinda

azalmaya bagli, 1 olguda ise kardiyak fonksiyonlarda azalmaya bagli “travmanin
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islevin stirekli zayiflamasi niteliginde oldugu” seklinde rapor diizenlenmis oldugu,
saptanmistir. Gogiis bolgesinde yaralanmasi bulunan higbir olguya, bu yaralanmaya
baglhh “travmanin islevin yitirilmesi niteliginde oldugu” seklinde adli rapor
diizenlenmedigi, goriilmiistiir.

Tablo 4.17. Gégiis bélgesi lezyonlarinda DOISZ/DOIY

Duyu/Organ
Lezyon Cesidi islev Durumu Toplam
Yok |DOISZ | DOIY

Pnomotoraks 49 0 0 49
Hemotoraks 16 0 0 16
Gogiis Bolgesi Kemik Kirigi (KK) 72 0 0 72
Akciger (AC) Yaralanmasi 1 0 0 1
Hemotoraks+Pndmotoraks 50 1 0 51
Hemotoraks+AC Yaralanmasi 2 0 0 2
Hemotoraks+Gogiis Bolgesi KK 13 0 0 13
Pnomotoraks+Gogiis Bolgesi KK 39 1 0 40
Hemotoraks+Pnomotoraks+AC Yaralanmasi 11 1 0 12
Hemotoraks+Pnomotoraks+Gogiis Bolgesi KK 35 0 0 35
Pnémotoraks+AC Yaralanmasi+Gogiis Bolgesi KK 2 0 0 2
Hemotoraks+}?n6motoraks+AC Yaralanmasi+ 5 0 0 5
Gogiis Bolgesi KK

Tek Bagina Goriilen Diger Grup 8 1 0 9
Toplam 303 4 0 307

4.4.7. Karin Bélgesi Lezyonlarinda DOISZ/DOI1Y Verileri

Calismamizda, 196 olguda (%4,8) karin bolgesinde lezyon goriilmiistiir. Bu
lezyonlarin (karaciger, dalak, ince barsak, kalin barsak, mide, pankreas, safra kesesi
yaralanmalari, karin i¢i kanama, retroperitoneal kanama, karmn ig¢i arter/ven
yaralanmalar1), duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi olusturup
olusturmama sikliklar1 bu bélimde incelenmistir (Tablo 4.18). Bir olguda birden
fazla durumun olusabilecegi de géz oniinde bulundurulmak suretiyle, 69 olguda

goriilen dalak yaralanmasinda 53 olguda (%76,8) splenektomiye bagl, 36 olguda

70



goriilen ince barsak yaralanmalarinda 5 (%13,9) olguda ileum rezeksiyonuna bagli,
9 olguda goriilen pankreas yaralanmalarinda 3 (%33,3) olguda pankreaktomiye
bagli, 11 olguda goriilen safra kesesi yaralanmalarinda 9 (%81,8) olguda
kolesistektomiye bagli “organ islevinin yitirilmesi”’; 36 olguda goriilen kalin barsak
yaralanmalarinda ise 4 (%11,1) olguda hemikolektomiye bagli “organ islevinin
strekli ~ zayiflamas1” seklinde rapor verildigi, goriilmiistiir. Karaciger
yaralanmasinin 63 olguda, mide yaralanmasinin 20 olguda gorildiigi kayith olup,
bu organlarin anatomik veya fonksiyonel kayiplarina dair duyu/organ islevinin
siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesi seklinde herhangi bir sonu¢ verilmedigi,
saptanmistir. Bunlarin disinda, karin bdlgesinde lezyon goriilen olgulardan
125’inde (%63,7) karin i¢i kanama, 45’inde (%23) retroperitonel kanama ve
35’inde (%17,9) karin bolgesi arter/ven yaralanmasi saptandigi, kayithidir.

Tablo 4.18. Karin ici organ yaralanmalarinda DOISZ/DOILY

Duyu/Organ
Lezyon Cesidi Islev Durumu Toplam
Yok |DOISZ | DOIY

Dalak Yaralanmast 16 0 53 69
Karaciger Yaralanmasi 63 0 0 63
Ince Barsak Yaralanmasi 31 0 5 36
Kalin Barsak Yaralanmasi 32 4 0 36
Mide Yaralanmast 20 0 0 20
Safra Kesesi Yaralanmasi 2 0 9 11
Pankreas Yaralanmasi 3 0 6 9

4.4.8. Genitoiiriner Sistem Lezyonlarinda DOISZ/DOIY Verileri

Calismamizda, 54 olguda (%]1,3) genitoiiriner sistemde lezyon goriilmiistiir.
Bu lezyonlarin (bobrek, iiretra, mesane, skrotum, testis, penis, prostat, uterus,
labium major/mindr, rektum-aniis yaralanmalari, genitoiiriner sistem arter/ven
yaralanmalar1) duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi olusturup
olusturmama sikliklar1 bu bélimde incelenmistir (Tablo 4.19). Bir olguda birden
fazla durumun olusabilecegi de goz Oniinde bulundurulmak suretiyle; bobrek

yaralanmasi olan 21 olgudan 3’iinde (%14,3) nefrektomiye bagli, iiretra
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yaralanmasi olan 3 olgudan 1’inde (%33,3) erektil disfonksiyona bagli, testis
yaralanmasi olan 4 olgudan 3’linde (%75) orsiektomiye bagli, rektum/aniis
yaralanmasi olan 7 olgudan 1’inde (%14,3) rektum ve aniis rezeksiyonuna bagh
“organ islevinin yitirilmesi” seklinde degerlendirme yapildigi, kayitlidir. Mesane
(3 olgu), prostat (1 olgu), skrotum (10 olgu), penis (6 olgu), uterus (2 olgu) ve
labium major/mindér (6 olgu) yaralanmalarinda bu organlarin anatomik veya
fonksiyonel kayiplarina bagli duyu/organ islevinin siirekli zayifladigi ya da
yitirildigi seklinde herhangi bir rapor sonucuna rastlanmamistir. Bu olgular
igerisindeki 8 olguya, genitoiiriner sistem arter/ven yaralanmasinin (6 olguda renal
arter/dallari, 1 olguda bulboiiretral arter, 1 olguda siiperior adrenal arter) eslik
etmekte oldugu, kayithdir.

Tablo 4.19. Genitoiiriner sistem lezyonlarmda DOISZ/DOIY

Duyu/Organ
Lezyon Cesidi Islev Durumu Toplam
Yok |DOISZ| DOIY

Bobrek Yaralanmasi 18 0 3 21
Uretra Yaralanmas1 2 0 1 3
Mesane Yaralanmasi 3 0 0 3
Prostat Yaralanmasi 1 0 0 1
Testis Yaralanmasi 1 0 3 4
Skrotum Yaralanmast 10 0 0 10
Penis Yaralanmasi 6 0 0 6
Uterus Yaralanmasi 2 0 0 2
Labium Major/Minér Yaralanmasi 6 0 0 6
Rektum/Aniis Yaralanmasi 6 0 1 7

4.4.9. Vertebral Omur Lezyonlarinda DOISZ/DOIY Verileri

Calismamizda, 140 olguda (%3,5) vertebral bolgede lezyon bulundugunun
kayitli oldugu, goriilmiistiir. Bu lezyonlarin (servikal/torakal/lumbal/sakral vertebra
kemik kiriklari, medulla spinalis yaralanmasi), duyu/organ islevinin siirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi olusturup olusturmama sikliklart ve bu sikliklarin
istatistiksel yonden anlamlilik durumlari bu boéliimde incelenmistir (Tablo 4.20).

Vertebra kemik kiriklar1 ve/veya spinal sinir yaralanmalar1 bulunan olgularin, bel
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eklem hareket acikliklari ve flizyon ameliyati yapilmis vertebral yaralanma

varligma ait bulgulari, islevin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi yoniinden

degerlendirilmistir
Tablo 4.20. Vertebral omur yaralanmalarinda DOISZ/DOIY
Duyu/Organ
Lezyon Cesidi Islev Durumu Toplam
Yok DOISZ DOiY

Servikal Vertebra Kemik Kirgi (KK) 23 3 0 26
Torakal Vertebra Kemik Kirig 25 0 0 25
Lumbal Vertebra Kemik Kirigi 40 6 0 46
Sakral Vertebra Kemik Kirig1 9 0 0 9
Medulla Spinalis (MS) Yaralanmasi 4 0 0 4
Servikal Vertebra KK+MS Yaralanmasi 1 0 0 1
Torakal Vertebra KK+MS Yaralanmasi 1 0 0 1
Servikal+Torakal Vertebra KK 4 2 0 6
Servikal+Lumbal Vertebra KK 2 1 0 3
Torakal+Lumbal Vertebra KK 5 2 0 7
Torakal+Sakral Vertebra KK 0 1 0 1
Lumbal+Sakral Vertebra KK 6 0 0 6
Lumbal+Sakral Vertebra KK+MS Yaralanmasi 0 1 0 1
Servikal+Torakal Vertebra KK+MS Yaralanmasi 3 0 0 3
Servikal+Torakal+Lumbal+Sakral Vertebra KK 1 0 0 1
Toplam 124 16 0 140

4.4.10. Ust Ekstremite Lezyonlarinda DOISZ/DOIY Verileri

Duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi konusunda sonug
verilen olgular igerisinde, bir olguda birden fazla lezyonun da goriilebildigi goz
Oniine alinarak, {ist ekstremitede duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi agisindan degerlendirilen lezyonlar Sekil 4.20°de; islevin siirekli
zayiflamasi/yitirilmesi seklinde sonug verilen olgularda bu duruma neden olan
faktorler Sekil 4.21 ve Sekil 4.22°de verilmistir. Tabloda belirtilen iist ekstremite
lezyonlardan biri veya birkagina sahip toplam 501 olgudan 68’ine (%]13,6)
“travmanin islevin siirekli zayiflamasi niteliginde oldugu”, 22’sine (%4,4) “islevin

yitirilmesi niteliginde oldugu” seklinde sonug verildigi, saptanmustir.
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Ust Ekstremite Lezyonlari

Skapula Kirigi
Klavikula Kirigt
Humerus Kirigi
Ulna Kirigt
Radius Kirig
El Kemik Kirig1

Biiyiik Damar Yaralanmasi

210

Sinir Hasar1

Sekil 4.20. Ust ekstremite lezyonlar1 (Bir olguda birden fazla lezyon
goriilebilmektedir.)

Duyu/Organ Islevinin Siirekli
Zayiflamas1 Nedenleri

Omuz EHA Kisithiligt

Dirsek EHA Kisitliligi

El Bilek EHA Kisitlilig1

Tiim El Parmaklarinda EHA Kisithiligt
Tiim El Parmak Amputasyonu

El Bagparmak Amputasyonu

El Ikinci+Ugiincii Parmak Amputasyonu

Sekil 4.21. Ust ekstremite lezyonlarindan sonra gériilen DOISZ nedenleri (Bir
olguda birden fazla neden islevin siirekli zayiflamasi niteliginde olabilmektedir.)

Duyu/Organ Islevinin Yitirilmesi
Nedenleri

Omuz EHA Kisitlilig
Dirsek EHA Kisithiligi
El Bilek EHA Kisitliligt

El Bilek Ustii Amputasyon

Sekil 4.22. Ust ekstremite lezyonlarindan sonra gériilen DOIY nedenleri (Bir
olguda birden fazla neden islev yitirilmesi niteliginde olabilmektedir.)
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4.4.11. Alt Ekstremite Lezyonlarinda DOISZ/DOIY Verileri

Duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi konusunda sonug
verilen olgular igerisinde, bir olguda birden fazla lezyonun da goriilebildigi g6z
Oniine alinmak kaydiyla, alt ekstremitede duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi
ya da yitirilmesi agisindan degerlendirilen lezyonlar Sekil 4.23’de; islevin siirekli
zayiflamast/yitirilmesi seklinde sonug¢ verilen olgularda bu duruma neden olan
faktorler Sekil 4.24 ve Sekil 4.25°de verilmistir. Sekillerde belirtilen alt ekstremite
lezyonlardan biri veya birkagina sahip toplam 469 olgudan 79’una (%16,8)
“travmanin islevin siirekli zayiflamasi niteliginde oldugu”, 44’tine (%9,4) “islevin

yitirilmesi niteliginde oldugu” seklinde sonug verildigi, kayithdir.

Alt Ekstremite Lezyonlar:

Pelvis Kirig1
Femur Kirigi
Patella Kirigt

Tibia Kirigt

Fibula Kirg1

Ayak Kemik Kirigi

229

Biiyiik Damar Yaralanmasi

Sinir Hasar1 118

Sekil 4.23. Alt ekstremite lezyonlar1 (Bir olguda birden fazla lezyon
goriilebilmektedir.)

Duyu/Organ Islevinin Siirekli
Zayiflamasi Nedenleri

Kalca EHA Kisitlilig: 8
Diz EHA Kisithilig 27
Ayak Bilek EHA Kisitliligi 48

Tiim Ayak Parmak Amputasyonu 3

Sekil 4.24. Alt ekstremite lezyonlarindan sonra goriilen DOISZ nedenleri (Bir
olguda birden fazla neden islevin siirekli zayiflamasi niteliginde olabilmektedir.)
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Duyu/Organ Islevinin Yitirilmesi
Nedenleri
Kalca EHA Kisitlilig 2
Diz EHA Kisithilig 5
Ayak Bilek EHA Kisitlilig 14
Total Protez 2
Ayak Bilek Ustii Amputasyon 28

Sekil 4.25. Alt ekstremite lezyonlarindan sonra goériilen DOIY nedenleri (Bir
olguda birden fazla neden islev yitirilmesi niteliginde olabilmektedir.)
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5. TARTISMA

5.1. Genel Bilgilerin Tartisiimasi

Calismamizda, Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 01 Ocak 2011-31 Aralik
2020 tarihleri arasinda 30.899 olguya adli-tibbi rapor diizenlenmis olup, bunlar
icinde 4056 (%13,1) olguya yliziinde sabit iz ve/veya duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi hususunda rapor
diizenlendigi, tespit edilmistir. Kaynaklarda, sadece yiiziinde sabit iz ve/veya
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesinin ~ degerlendirildigi  calismaya rastlanilmamistir. Bu acidan
caligmamizda, genel bilgilerin kaynaklarla karsilastirilmasi igin, siklikla adli
travmatoloji raporlarinin degerlendirildigi ¢aligmalardan yararlanilmistir. Her ne
kadar bu durum g¢aligmanin sonuglarin1 karsilastirmak agisindan kisitlilik olsa da
ylizde sabit iz ve/veya duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi hususundaki degerlendirmelerin, adli travmatoloji
raporlarinin biiylik bir kisminda bulunmasi nedeniyle, karsilastirma i¢in uygun
kaynaklar olmustur.

Diyarbakir’da yiizde sabit iz ile ilgili yapilan bir ¢caligmada (17), yiizde sabit
iz hususunda kesin karar verilebilmesi i¢in ilk 6 ay i¢erisinde Adli T1p poliklinigine
miiracaat eden hastalarin oran1 %67,7 iken, calismamizda yiizde sabit iz ac¢isindan
degerlendirilen olgular i¢indeki bu oran %34,2 (n=522/1672) olarak bulunmustur.
Yaralarin iyilesme siireci goz Oniine alinarak, yiiz siirlar1 igindeki yaralanmadan
en az 6 (alt1) ay sonra degerlendirilmesinin uygun olacagi bilinse de; kisilerde goziin
cikarilmasi gibi geri doniisiimii miimkiin olmayan bulgularin olmasi ya da muayene
sirasinda yiizde sabit iz niteliginde lezyon saptanmamasi, lezyonun iyilesmis olmasi
veya ilerleyen siirecte yiizde sabit iz niteliginde olmasi miimkiin olmayan
bulgularin (eritem, siyrik, ekimoz, 1.derece yanik vs.) varlig1 nedeniyle 6 (alt1) ay
gegmeden karar verilebilmesi miimkiindiir. Calismamizda, ilk 6 (alt1) ay icerisinde
bagvuran 522 olgunun 18’inde doku kaybi, sekil bozuklugu gibi geri doniisii
miimkiin olmayan bulgularin olmasi nedeniyle yaralanmasiin ylizde sabit iz

niteliginde oldugu seklinde rapor diizenlendigi, tespit edilmistir. Caligmamizda,
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duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi agisindan yapilan degerlendirme igin
beklenen minimum iyilesme siiresinin, norolojik hasar1 i¢inde bulunduran
durumlarda (sinir hasari, kafa i¢i yaralanmalar vb.) 18 (on sekiz) ay oldugu
bilinmektedir. Calismamizda, bu siire bitmeden yani ilk 18 (on sekiz) ay icerisinde
basvuran 1616 olgunun 17’sinde ampiitasyon/kemik ¢ikartilmasi, 2’sinde organ
par¢a c¢ikartilmasi (hemikolektomi), 6’sinda vertebral omur yaralanmasina
nedeniyle flizyon ameliyati yapilmis olmasi islevin siirekli zayiflamasi seklinde
nitelendirilmisken; 15’inde ampiitasyon/kemik c¢ikartilmasi, 64’tinde duyu islev
bozuklugu, 10’unda geri doniistimsiiz norolojik sekel, 20’sinde organ
cikartilmasina bagl islevin yitirilmesi seklinde adli rapor diizenlendigi, tespit
edilmistir.

Calismamizda 2019 ve 2020 yillar i¢cinde basvuran olgu sayisinin, diger
yillardan daha diisiik olmasimin nedeninin, Covid-19 pandemisine bagli oldugu
diistiniilmiistir. Calismamizda, olgularin olayin gerceklestigi ay ve mevsimlere
gore dagilimlar incelendiginde; olaylarin en sik %10,4 (n=422) ile agustos ayinda
gerceklestigi, bu oranin yaz mevsiminde diger mevsimlere oranla %28,6 (n=1159)
ile en yliksek diizeye ulastig1 gézlenmistir. Olay tarihinin en sik yaz aylarinda olusu;
calismamizda elde edilen veriler her ne kadar sadece ylizde sabit iz ve/veya
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi agisindan degerlendirilen adli olgulardan olugsa da adli raporlarin
retrospektif olarak degerlendirildigi kaynaklarla (6, 80-82) uyumlu bulunmustur.
Yaz mevsimindeki bu yogunlasmanin nedenleri; ilimizin turistik bdlge olmasi
nedeniyle artan niifus, sicak havayla birlikte insanlarin daha fazla dis ortama
cikmalari ile hareketliligin artis1 ve iletisim halinde olmalari, ayn1 zamanda artan is
yiikii olarak sayilabilir.

Adli  raporlarin  retrospektif olarak degerlendirildigi  ¢aligmalara
bakildiginda; miizekkere ile rapor talebinde bulunan kurumun, Mugla’da %86,3,
Kahramanmaras’ta %51,9 oranla en sik olarak kolluk kuvvetleri (polis, jandarma
vb.) oldugu, bildirilmistir (83, 84). Calismamizda da benzer sekilde %47,6
(n=1929) ile, en sik kolluk kuvvetleri tarafindan miizekkere ile rapor diizenlenmesi
istenmistir.

Ulkemizde adli travmatoloji raporlarmin degerlendirildigi galismalardan,
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adli vakalarda erkek cinsiyet oraninin belirgin sekilde yiiksek bulundugu,
anlasilmaktadir. Ulkemizde, adli travmatoloji raporlarinin degerlendirildigi farkli
caligmalarda (6, 80, 82-86), erkek cinsiyet oranlarinin %68,2 ile %84,7 arasinda
degistigi bildirilmistir. Calismamizda da erkek cinsiyet oran1 %76,4 ile belirgin
sekilde yliksek bulunmustur. Bulgularimiz, o6nceki calismalarla uyumludur. Bu
durum, erkegin sosyal alanlara ve is yasamina kadinlara gore daha fazla katilmasi
ve bunun sonucu olarak travmalara maruz kalma risklerinin daha fazla olmasiyla
agiklanabilir.

Calismamizda incelenen olgular, yasa gore incelendiginde; en kiiglik yasin
0 (1 giinliik bebek), en biiyiik yasin 94, ortalama yasin 31,5£15,8, erkeklerde
ortalama yasin 31,9+15,5, kadinlarda ortalama yasin 30,2+16,8 oldugu, yas
gruplarma gore en ¢ok olgunun 1055 (%26) olguyla 21-30 yas grubu araliginda
bulundugu, saptanmistir. Diyarbakir’da yilizde sabit izin degerlendirildigi ¢alismada
(17), en kiigiik yasin 1, en biiyiik yasin 85, ortalama yasin 31,44+19,65, erkeklerde
ortalama yasin 32,02+19,29, kadinlarda ortalama yasin 29,514+20,76 oldugu, en sik
yas grubunun 164 (%24,9) olgu ile 21-30 yas araliginda oldugu, saptanmistir.
Calismamizda elde edilen veriler, her ne kadar sadece yiizde sabit iz ve/veya
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi agisindan degerlendirilen adli olgulardan olugsa da Sivas, Manisa,
Erzurum ve Mersin’de adli raporlarin retrospektif olarak degerlendirildigi
caligmalarda da (6, 82, 87, 88) adli olgularin, ¢alismamiza benzer sekilde en sik 21-
30 yas araliginda oldugu, bulunmustur. Calismamizda, 18 yas iistii olgular, tim
olgular i¢inde %83,5 (n=3386) sikliktaydi. Mugla’da adli rapor diizenlenen
olgularin geriye doniik olarak degerlendirildigi ¢alismada (84), bu sikligin %85,3
olarak bulundugu, bildirilmistir. Calismamizda, Mugla’daki ¢alismaya (84) benzer
sekilde kadin olgu sayilarin sikliginin yildan yila arttig1 belirlenmistir. Bu durum,
giderek artan niifus yogunlugu, kadinlarin adli olaylara karigsma oraninda artis, is
hayatina daha fazla katilmalar1 ve hukuksal yollara bagvurma sikliginda artistan
olabilir.

Calismamizda, hastanede kalma siiresi belirtilen olgularin ¢ogunlukla
(%52,6) acil serviste tan1 ve tedavi sonrasi taburcu edildigi, ilgili hususlarda adli

rapor diizenlenirken siklik sirasina gore Ortopedi ve Travmatoloji, Noroloji ve Goz

79



Hastaliklar1, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon boliimlerinden goriis alindigi, tespit
edilmistir. Bu durum adli raporlarin degerlendirildigi ¢alismalarla (89, 90) uyumlu
bulunmustur.

Calismamizin kapsadigi 2011 ile 2020 yillar1 arasindaki 10 yillik donemde,
istenen hususlarda adli rapor diizenlenen olgular igerisinde; 729 (%18) olguda
yaralanmanin yagsamsal tehlike olusturacak, 2153 (%53,1) olguda basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu, belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda, adli rapor diizenlenen olgular igerisinde, travmanin yasamsal
tehlikeye neden olma durumunun Eskisehir’de %12, Sivas’ta %17,4, Izmir’de
%?2,4, Mugla’da %6,6, Diyarbakir’da %31; basit tibbi miidahale ile giderilememe
durumunun ise Sivas’ta %47,4, Izmir’de %32,8, Mugla’da %36, Diyarbakir’da
%28,6 oraninda oldugu, anlagilmistir (6, 80, 84, 91, 92). Bu oranlardaki
farkliliklarin, ¢alismaya dahil edilme kriterlerindeki farkliliklardan ve degisen
bolgesel ozelliklerden kaynaklandig: diistiniilebilir.

Celiksoz ve ark.’nin (93) yaptigi bir ¢alismada Adli Tip Anabilim Dalinda
degerlendirilen olgular %32,5’inde, Bilgin ve ark.’nin (94) yaptig1 bir ¢aligmada
ise olgularin %35,2’sinde kemik kirik/¢ikiklart oldugu belirtilmistir. Calismamizda,
bu calismalarda bulunan sikliklara yakin sekilde 1290 (%31,8) olguda kemik
kirik/¢ikiklart saptanmis olup; bu kirik/¢ikiklarin hayat fonksiyonlarini 130 (%10,1)
olguda hafif, 514 (%39,8) olguda orta, 646 olguda (%50,1) agir derecede
etkileyecek nitelikte oldugu, saptanmistir. Kemik kirik/cikiklarinin  hayat
fonksiyonlarii; Cakir ve Senol’un (80) yaptig1 ¢alismada daha sik olarak orta
derecede etkiledigi, Giiven ve ark.’nin (6) yaptigi calismada ise ¢alismamiza benzer
sekilde daha sik olarak agir derecede etkiledigi, bildirilmistir. Calismamizda, st
ve/veya alt ekstremite bolgesinde goriilen kemik kirik/cikiklari, tiim bolgelerde
goriilen kemik kirik/¢ikiklarinin %47,8’ni (n=892) olusturmusken; Eskisehir’de
adli nitelikli olgularda kemik kirik/¢ikiklarinin degerlendirildigi ¢alismada (93), bu
oran %35,3 ile calismamiza benzer sekilde, ilk sirada bulunmustur.

Calismamizda, travmanin yasamsal tehlike olusturacak nitelikte olmast,
basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte olmasi veya kemik
kirik/cikiklarina neden olmasinin ayr1 ayri degerlendirildiginde erkeklerde

kadinlardan daha fazla olmasmin istatistiksel yonden anlamli oldugunun
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bulunmasi, Mugla’da adli rapor diizenlenen olgularda cinsiyet farkliliginin
degerlendirildigi (yasamsal tehlike olusturan yaralanmalarin %85,9°u, basit tibbi
miidahale ile giderilemeyen yaralanmalarin %80,9’u, kemikte kirik/cikiklar
olusturan yaralanmalarin %811 erkek) ¢alisma (84) ile, benzer niteliktedir. Bu
durum erkeklerin daha agir siddette yaralanmalara daha fazla maruz kaldiklarini
gostermektedir.

Calismamizda, elde edilen veriler her ne kadar sadece yiizde sabit iz ve/veya
duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
acisindan degerlendirilen adli olgulardan olugsa da olay tiiriine gore olgular
incelendiginde; trafik kazalarmin %43,1 ile (ADTK 972 olgu, AITK 702 olgu,
niteligi belirtilmeyen TK 72 olgu) ilk sirada yer aldigi, bunu %26,1 (n=1058) ile
darp olgularinin, %9,5 (n=387) ile kesici delici alet yaralanmalarinin izledigi,
saptanmistir. Bazi ¢alismalarda (6, 92, 95, 96), trafik kazasi olgular1 ¢alismamiza
benzer sekilde ilk sirada yer almaktayken; diger bazi ¢alismalarda (80, 82, 83, 86,
87) ise darp olgularmin en sik goriilen yaralanma tiirii oldugu, bildirilmektedir.
Kaynaklarda, yaralanma tiirii olarak ilk iki sirada trafik kazalar1 ve darp olgularinin
oldugu goriilmektedir (83, 87, 92, 93). Bir baska deyisle, kasith eylemlerde darp,
taksirli eylemlerde ise trafik kazalar1 6n plana ¢ikmaktadir.

Calismamizda, darp fiilinin ne tiir bir cisim/etken ile olusturuldugunun
belirtildigi olgular igerisinde; %69,2 oraninda yumruk, tokat, tekme, 1sirma, kafa
atma veya itme yoluyla, %29,4 oraninda kiint cisim kullanarak, %1,4 oraninda
birden fazla yol tercih edilerek darp olay1 gerceklesmistir. Aydin’da 2015 yilinda
yapilan, Adli Tip poliklinigine bagvuran darp olgularinin incelenmesi konulu tez
caligmasinda (97); %45,3 oraninda yumruk, tokat, tekme, kafa atma veya itme
yoluyla, %32,5 oraninda kiint cisim kullanarak, %22,2 oraninda birden fazla yol
tercih edilerek darp olay1 gerceklestirildigi, bildirilmistir. S6z konusu c¢aligmada
(97), kiint cisimler igerisinde birinci sirada bulunan, nispeten ulasimi daha kolay
olan sopa-odun pargasi kullanimi, ¢alismamizda da kiint cisimler arasinda ilk sirada
yer almistir.

Calismamizda, ara¢ dis1 trafik kazasi Gykiisii bulunup trafikte bulunma
seklinin belirtildigi olgularda kullanilan aracin %53,5 oranda motosiklet, %33,3

oranda yaya, %9 oranda bisiklet, %2,8 oranda elektrikli bisiklet ve %1,4 oranda
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diger araclar (traktor, bebek arabasi, forklift, paten) oldugu, tespit edilmistir. Trakya
Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran trafik kazasi olgularmin adli tip
acisindan degerlendirildigi tez ¢alismasinda (98), ara¢ dis1 trafik kazasi Gykiisii
bulunup trafikte bulunma seklinin belirtildigi olgularin siklik sirasinin, ¢alismamiza
benzer sekilde %64,1 oranda motosiklet, %24,5 oranda yaya, %8,8 oranda bisiklet
ve %2,5 oranda diger araglar oldugu, kayithdir. Trakya Universitesinde yapilan bu
calismada ve tilkemizde yapilan birgok ¢alismada (95, 98-100), arag igi trafik kazasi
oranlariin ara¢ dis1 trafik kazalarina gore daha yiiksek siklikta oldugu,
bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda, kaynaklardan farkli olarak arag disi1 trafik
kazalarina arag ici trafik kazalarindan daha fazla rastlanilmistir. Bunun nedenleri
olarak; Antalya’nin iklim 6zellikleri, engebeli bir yapiya sahip olmamasi, trafigin
yogunlugu ve zamandan tasarruf etme amaciyla giinliik hayatta ve is hayatinda
(kurye vs.) motosiklet ve bisikletin daha ¢ok tercih edilmesi, bu gibi araglarin
darbeye acik olmasi nedeniyle kolayca yaralanmalarin olusabilmesi sayilabilir
(101-103).

Yiiksekten diisme Oykiisii bulunup yiikseklik mesafelerinin belirtildigi
olgularimizda; yiikseklik mesafeleri %40,4 oranda 2 metre ve alt1, %24,5 oranda 2-
4 metre, %7,4 oranda 4-6 metre, %27,7 oranda 6 metre ve Ustl olarak belirtilmistir.
Anabilim Dalimizda 2007-2016 yillar1 arasinda yiiksekten diisme olgularinin
degerlendirildigi tez ¢alismasinda (104); yiikseklik mesafeleri %21,7 oranda 2
metre ve alt1, %24,8 oranda 2-4 metre, %10,5 oranda 4-6 metre, %43,6 oranda 6
metre ve listli olarak belirtilmistir. Oranlarin farkli olmasi, ¢aligmalarin kapsadigi
yillarin farkli olmasina bagli degisen olgu sayilar1 ve ¢alismamizin sadece yiizde
sabit iz ile duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi hususunda
degerlendirme yapilan adli olgular1 kapsamasi nedeniyle olabilir.

Kaynaklarda, 6liimlii olmayan atesli silah yaralanmalarinda silahin tiiriiniin
belirtildigi bir ¢alismaya rastlanilmamis olup, 6liim gerceklesen ¢alismalarda (105-
107) ise, ¢alismamiza benzer sekilde kullanilan silah tiirii olarak, tabancalarin av
tiifegine gore daha sik kullanildigi, saptanmistir. Tabancalarin tasinmasinin kolay
olmasi ve giinliik hayatta dikkat ¢ekmeden kisi tizerinde bulundurabilmesi, bu tiir
silahlarla meydana gelen yaralanmalarin daha fazla olmasina kolaylik sagladigi

distiniilmektedir.

82



Calismada; intihar girisimi Oykiisii bulunan olgularda, intihar girisim
yontemi, siklik sirasina gore; ilag alimi, kesici delici alet kullanimi, asi, uyarici-
uyusturucu madde kullanimi, fare zehiri alimi, bocek 6ldiiriicti alimi, gamasir suyu
alimi ve birden fazla yolun bir arada kullanilmasi olarak bulunmustur.
Caligmamizda, intihar girisim yontemi olarak ila¢ aliminin %72,9 ile en sik tercih
edilen yontem olmasi, bu konuda yapilmis ulusal ve uluslararasi ¢alismalarla (108-
112) uyumlu bulunmustur.

Calismamizda, is kazas1 Sonucu yaralanmanin, erkek cinsiyette daha fazla
saylda goriilmesi ulusal ve uluslararasi kaynaklarla (113-115) uyumludur.
Calismamizda, is kazalarinin %17,4 oraninda yasamsal tehlike olusturacak, %70, 1
oraninda basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu, %47,4 oraninda
ise kemik kirik/cikiklarina neden oldugu, bulunmustur. Ulkemizde is kazasi ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda (116-120), is kazalarinda goriilen yasamsal tehlikeye
neden olma oranmmin %5 ile %14,5 arasinda, basit tibbi miidahale ile
giderilemeyecek nitelikte olma oranmin %28,6 ile %57,5 arasinda, kemik
kirik/cikiklarina neden olma oranmin ise %9,9 ile %20,3 arasinda degistigi,
bildirilmistir. Calismamizda, is kazalarina bagl yaralanan viicut bolgesi ise diger
caligmalar (113, 115, 117) ile uyumlu olarak en sik {ist ekstremiteler olarak
bulunmustur. Genel olarak yapilan ¢aligmalara (121-123) bakildiginda diisme, agir
cisim altinda kalma ve kesici delici aletle yaralanma en ¢ok goriilen is kazasi
nedenleridir. Calismamizda ise, ilk 3 siray1; diger nedenler (elini makineye
kaptirma, agir cisim altinda kalma veya yiiksek enerjili cisme ¢arpma) ile olusan
yaralanmalar, ara¢ dis1 trafik kazalari ve darp fiili olusturmaktadir.

Calismamizda, olay tiiriiniin belirtildigi olgularda; erkeklerde kadinlara
oranla kesici delici alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari, kesici ezici alet
yaralanmalar1 ve diger nedenler (elini makineye kaptirma, agir cisim altinda kalma
veya yiiksek enerjili cisme ¢arpma) ile olusan yaralanmalarin, kadinlarda ise
erkeklere oranla ara¢ i¢i trafik kazalari, intihar girisimleri, cinsel saldirilar, tibbi
malpraktis (tibbi uygulama hatas1) iddiast bulunan durumlar ve CO
zehirlenmelerinin sikliginin fazla olusu, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Mugla’da adli rapor diizenlenen olgularda cinsiyet farkliliginin degerlendirildigi

calismada da (84) benzer sekilde, travma nedenli basvuranlarda erkek olgularin,
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intihar girisimi ve cinsel istismar nedeni ile bagvuranlarda kadin olgularin sikliginin
daha fazla oldugu, bildirilmistir.

Calismamizda, olay tiirtiniin belirtildigi olgularda, travmanin yasamsal
tehlike olusturacak nitelikte olmasi sikliginin istatistiksel agidan anlamli bulundugu
olay tiirleri siklik sirastyla; elektrik carpmalari (%55°1), atesli silah yaralanmalari
(%34,2°s1), kesici delici alet yaralanmalar1 (%33,7’si), yiiksekten diismeler
(%30,9°’u) ve ara¢ dis1 trafik kazalaridir (%25,3’ii). Ulkemizde adli raporlarin
degerlendirildigi calismalarda, travmanin yasamsal tehlike olusturacak nitelikte
olmasiin, Celik ve ark.’nin (91) ¢alismasinda siklik sirasiyla trafik kazasi, kesici
delici alet yaralanmasi ve darp-cebire bagli, Tiras¢1 ve ark.’nin (92) ¢alismasinda
siklik sirasiyla elektrik ¢arpmalari, yiliksekten diisme ve kesici delici alet
yaralanmasina bagli, Karasu ve ark.’nin (124) ¢alismasinda siklik sirasiyla elektrik
carpmasi, kesici delici alet yaralanmasi ve ila¢ zehirlenmesine bagli, Tugcu ve
ark.’nin (125) ¢alismasinda siklik sirasiyla atesli silah yaralanmalari, kesici delici
alet yaralanmalar1 ve patlamalara bagh gelistigi, bildirilmistir.

Calismamizda, olay tiiriiniin belirtildigi olgularda, travmanin basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek nitelikte olma sikliginin istatistiksel agcidan anlaml
bulundugu olay tiirleri siklik sirasiyla; atesli silah yaralanmalar1 (%95,4’1), diger
nedenlerle olusan yaralanmalar (%83,7’s1) ve kesici delici alet yaralanmalaridir
(%74,1’i). Ulkemizde yapilan calismalarda, basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilememe sikliginin, adli rapor diizenlenen tiim olgular iizerinden
degerlendirildigi goriilmekte olup, olay tiiriine 0zgii bir degerlendirmeye
rastlanilmamustir.

Celiksoz ve ark.’nin (93) yaptigi ¢aligmada, en sik olarak trafik kazalarinin
kemik kirik/¢ikiklarina neden oldugu (%57,9), bunu %19,7 ile etkili eylem ve %9,1
ile diisme/diisiirilmenin izledigi belirtilmistir. Calismamizda ise bundan farkl
olarak, siklik sirasiyla; diger nedenler (elini makineye kaptirma, agir cisim altinda
kalma veya yiiksek enerjili cisme carpma) ile olusan yaralanmalar (%62,4’1),
patlamalar (%50’si) ve atesli silah yaralanmalarinin (%47,9’u) kemik
kirik/gikiklarina neden oldugu, belirlenmistir. Celiks6z ve ark.’nin (93) yaptigi
calismada, olay tiirleri ile kemik kirik/¢ikik dereceleri arasinda ¢alismamiza benzer
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(93) yaptig1 ¢alismada; trafik kazalari, yliksekten diisme/diisiiriilme, atesli silah
yaralanmalar1 seklindeki yaralanmalarda kemik kirik/¢ikiklarin derecesinin siklikla
agir oldugu, kiint travmatik etkili eylem, {izerine cisim diismesi, elektrik carpmasi,
makineye elini kaptirma seklindeki yaralanmalarda ise kemik kirik/¢ikiklarin
derecesinin siklikla orta ya da hafif oldugu, belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise;
arag dis1 trafik kazasi, yliksekten diisme, atesli silah yaralanmalari ile agir diizeyde
etkilenme, diger nedenler (elini makineye kaptirma, agir cisim altinda kalma veya
yiiksek enerjili cisme ¢arpma) ile olusan yaralanmalarla orta diizeyde etkilenme
goriilmesi arasinda istatistiksel yonden anlamli fark oldugu, bulunmustur.
Calismamizda, olay tiirleriyle viicut bolgelerinde goriilen kemik kirik/gikik
sikliklarinin degerlendirilmesinde ise; yiliz bolgesi kemik kirik/¢ikiklarinin darpta;
kafa bolgesi kemik kirik/cikiklarinin darp, ara¢ disi trafik kazasi ve yiiksekten
diismede; ayr1 ayr1 gogiis, omurga veya pelvis bolgesi kemik kirik/¢ikiklarinin arag
dis1 trafik kazasi, arag i¢i trafik kazasi ve yiiksekten dliismede; list ekstremite bolgesi
kemik kirik/¢ikiklarinin ara¢ dis1 trafik kazalar1 ve diger nedenlerle olusan
yaralanmalarda; alt ekstremite bolgesi kemik kirik/¢ikiklarin ise ara¢ disi trafik
kazas1 ve atesli silah yaralanmalarinda diger olay tiirlerine gore daha sik
goriilmesinin istatistiksel yonden anlamli bulunmasi, Hatay’da 2020 yilinda yapilan
kemik kirik ve c¢ikiklarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi konulu tez

caligmasina (126) benzer bulgulardir.

5.2. Yiizde Sabit iz Verilerinin Tartisiimasi

Calismamizda, tiim olgularin 1572’sinde (%38,8) yiiz bolgesinde yaralanma
meydana geldigi, saptanmistir. Diyarbakir’da yiizde sabit izin degerlendirildigi
calismada (17), muayeneye edilen olgularin %15,5’inde yiiz bolgesinde yaralanma
meydana gelmis oldugu, bildirilmistir. Calismamizda, bir olguda birden fazla cesit
yaralanma goriilmesi miimkiin oldugu gz oniine alinarak, ilk muayenede saptanan,
travma nedeniyle yilizde meydana gelen lezyon tiirlerine bakildiginda; 1216
(%48,6) olguda ekimoz, siyrik, hematom veya kizariklik, 615 (%24,6) olguda
kesi/laserasyon, 366 (%14,6) olguda kemik kirik/¢ikigi, 178 (%7,1) olguda goz i¢i
lezyon, 57 (%2,3) olguda dis kirigi, 42 (%1,7) olguda atesli silah yaralanmasi, 19
(%0,7) olguda yanik ve 11 (%0,4) olguda fasial sinir hasar1 oldugu, kayithdir.
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Diyarbakir’da yapilan ¢alismada (17), ylizde %46,4 ile en sik kesi/laserasyon
izlendigi belirtilmis olup; ¢alismamizda ise bundan farkli olarak yiizde en sik
ekimoz, siyrik, hematom ve/veya kizariklik bulundugunun kayithh oldugu,
saptanmistir.

Calismamizda, olay tiirii belirtilen olgularin kayitlarinda, yiiz bolgesinde
yaralanma olusturan travma tiirlerinin siklik sirasiyla; darp (%46,3), arag dis1 trafik
kazalar1 (%21,4) ve arag igi trafik kazalar1 (%17,4) oldugu, bulunmustur. Dicle
Universitesi tarafindan yapilan ¢alismada (17), calismamiza benzer sekilde yiizde
yaralanmanin olustugu travma tiirlerinin siklik sirastyla %35,5 olguda darp, %19,0
olguda ara¢ dis1 trafik kazasi, %16,8 olguda ara¢ igi trafik kazasi; Gaziantep
Universitesi tarafindan yapilan galismada (86) ise, siklik sirastyla %32,5 olguda
darp, %23,9 olguda trafik kazasi, %23,0 olguda kesici delici alet yaralanmasi
oldugu, bildirilmistir.

Calismamizda, yiizde yaralanmasi bulunan olgularin 235’inde (%14,9)
yiizdeki yaralanmanin, yiizde sabit ize neden oldugu, saptanmistir. Olgulardan
3’linde ise, olay aninda ylizde yaralanma olmamasina ragmen, ilerleyen siiregte
olayla iliskili yapilan islem, tedavi ve/veya ameliyatlarin, iyilesme siirecini takiben
yiizde sabit izle sonuglandigi, anlagilmistir. Ulusal kaynaklarda (17, 82, 86, 125,
127), yiizde yaralanmasi bulunan olgulardaki yiizde sabit iz olusmasi oraninin
%13,7 ile %61,5 arasinda degistigi goriilmiistiir. Caligmalarin birbirleriyle uyumlu
olmamasinin nedenleri; yiizde sabit iz kavramina yaklasimda objektif kriterlerin
olmamasi, hastalar1 degerlendiren kisiler arasindaki subjektif degerlendirme
farkliliklar1 ve ortamin aydinlatma degisiklikleri olabilir. Ayrica her bir olgunun
yara Ozelliklerinin ve kisilerin fiziksel 6zelliklerinin (ten rengi, yasa bagh yiiz
kirisikliklart vb.) farklilik géstermesinden de etkilenebilecegi diistiniilmiistiir.

Diyarbakir’da yapilan ¢alismada (17), travma tiirii ile yiizde sabit iz siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandig: belirtilmis olup; hangi olay
tiiriinde yiizde sabit izin olugmasinin/olusmamasinin sikliginin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, belirtilmemistir. Calismamizda, yiiz bolgesinde yaralanmaya neden
olma sartiyla, iyilesme siirecini takiben, patlama sonucu olusan yaralanmalarin
%100’tnde, delici alet yaralanmalarmin %50’sinde, kesici delici alet

yaralanmalarmin %34,9’unda ve darp olgularinin %10,9’unda saptanan yiizde sabit

86



iz olusumuna ait sikliklarin istatistiksel agidan anlamli oldugu, bulunmustur.
Kaynaklarda, lezyon tiirlerinin yiizde sabit iz a¢isindan degerlendirilmesine dair
karsilastirma yapilabilecek veriler igeren ¢alismaya rastlanilmamaistir.

Calismamizda, bir olguda birden fazla durumun bir arada goériilmesinin
miimkiin oldugu goz 6niine alinarak; 143 olguda yara sonrasi nedbe dokusunun, 33
olguda yliiz bolgesinde travmaya bagli yapilan ameliyat izlerinin, 32 olguda yiiz
bolgesindeki kemik kirik/¢ikiklarina bagli asimetrik goriiniimiin, 32 olguda doku
biitlinliigiiniin yitirilmesinin, 13 olguda g6z i¢i lezyona bagh asimetrik goriiniimiin,
6 olguda dis kiriginin, 6 olguda yanik skarlarina baglh goriiniimiin ve 3 olguda sinir
paralizisinin yiizde sabit iz olusturdugu kanaatine varildigi, saptanmistir. Burada
dikkat edilmesi gereken hususlar; goz, goéz kapagi ve kulak kepgesindeki
yaralanmalar ile ylizde goriiniim degisikligine neden olan sinir yaralanmalar1 ve géz
protezleri, gozlerde asimetri ve sasiliklar ile enoftalmus ve belirgin anizokori
(>3mm) olusturan durumlar, implant ve protezle tedavisinin yapilamadig: 6zellikle
sozel iletisimde ve giinliik yasamda 6n plana ¢ikan dis kayiplari, yiiz bolgesinde
meydana gelen kapali/agik kiriklar, maksillofasial travmalar, ylizde asimetrik
deformiteler, travma nedeniyle zorunlu olarak yapilan cerrahi miidahale sonrasi
kalan ameliyat skarlar1 (olusan ameliyat skarinin yaralanma ile neden sonug iligkisi
oldugundan), trakeostomi gibi travma nedeniyle zorunlu olarak yapilan cerrahi
islemlerde de, yiizde sabit iz agisindan degerlendirme yapilmasi gerektigi
unutulmamalidir (9, 128).

Calismamizda, erkek cinsiyette yiizde sabit iz olusumunun daha sik
goriilmesi istatistiksel yonden anlamli bulunmustur. Yiizde sabit izin pozitif olarak
degerlendirildigi 238 olgunun %85,3’1 (n=203) erkek, %14,7’si (n=35) kadin
olarak bulunmustur. Diyarbakir’da yapilan ¢alismada (17) bu oran, erkeklerde
%80,8, kadinlarda %19,2 olarak bulunmustur. Gok ve ark.’nin ¢alismasinda (84),
ylizde sabit iz olusturan yaralanmalarin %83,3°i, Kumral ve ark.’nin ¢alismasinda
(8) ise %89’u erkektir.

Calismamizda, ylizde sabit izin pozitif olarak degerlendirildigi olgularda,
travmanin basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte olmasi olgularin
%91,2’sinde, yasamsal tehlike olusturacak nitelikte olmasi ise %37’sinde

goriilmiistiir. Yiizde sabit izin pozitif olarak degerlendirildigi olgularin 21’inde
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(%8,8), travmanin BTM ile giderilebilecegi seklinde rapor diizenlenmistir.
Kaynaklarda yiizde sabit izin pozitif olup, travmanin basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek nitelikte olmasmin degerlendirildigi iki ¢alismada (17, 129), bu
sikliklar %5,3 ve %59,7 olarak saptanmistir. Buradan anlasilacag: gibi; ilk raporda
“travmanin kisideki etkisinin basit tibbi miidahale ile giderilebilir” oldugu
belirtilmesine ragmen, ayni kisi hakkinda 6 ay sonra “travmanin ylizde sabit ize
neden oldugu” seklinde sonug verilebilmektedir. TCK 86-2’ye gore “kasten
yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
Olciide hafif olmasi halinde” sorusturmanin magdurun sikayetine bagl oldugu,
belirtilmistir. TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda belirtilen “fiil magdurun
yiiziinde sabit ize neden olmussa belirlenen cezanin 1 kat artirilacagi”, 2. fikrasinda
“fill magdurun yiizliniin siirekli degisikligine neden olmussa cezanin 2 kat
artirtlacagr” belirtilmistir. Bu durum adli siireglerin ilerlemesinde bazen ilk bagta
sikayete bagli olarak serbest birakilan kisinin daha sonra kolluk kuvvetleri
tarafindan bulunamamasi gibi sorunlara neden olabilmektedir (20, 130-132).
Yargitay ictihatlarinda; kisi yiiziinde sabit izin degerlendirilmesi agisindan tekrar
muayeneye cagrilacaksa, ilk raporda basit tibbi miidahale maddesinin
sonuglandirilmamas1 ve yiizde sabit iz degerlendirilmesi sonucuna gore
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte olup olmadigi
hakkinda goriis bildirilmesinin uygun olacagi, bildirilmektedir (130, 131).
Onerimiz; yaralama suglarinm adli tip agisindan degerlendirildigi kilavuza,
yasamsal tehlike ve BTM ile giderilip-giderilememe konusunda “beklenmesi
gereken tibbi durumlarin” eklenmesi ve BTM ile giderilebilecek ancak yiizde sabit
iz konusunda heniiz kesin karara varilamayan/iyilesme siireci beklenen hallerin,
BTM ile giderilip-giderilememe karar1 agisindan olusturulacak ‘“beklenmesi
gereken” durumlar listesi i¢inde yer almasi uygun olacaktir.

Calismamizda, son muayenede yilizde saptanan yaralarin uzunluklar ile
ylizde sabit iz varlig1 arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski oldugu bulunmus
olup; son muayenede saptanan yara uzunluklarinin en fazla 528 (%83,7) olgu ile 0-
4,9 cm arasinda oldugu, bunu 70 (%11,1) olgu ile 5-9,9 cm aras1i uzunlugun izledigi,
33 (%5,2) olguda ise uzunlugun 10 cm ve iizerinde oldugu, goriilmiistiir. Dicle

Universitesi tarafindan yapilan ¢alismada (17), yiizde sabit iz agisindan kesin sonug
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verilen olgularda saptanan son muayenede saptanan yara uzunluklarinin en fazla
%79,4 oranla 0-4,9 cm arasinda, sonrasinda %10,8 oranla 5-9,9 cm arasi arasinda,
%2,4 oranla 10 cm ve tizeri uzunlukta oldugu, bildirilmistir. Calismamizda,
Istanbul Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu’nda yapilan ¢alismaya (8) benzer
sekilde, yaranin cilde gore konumu (¢okiik, kabarik olmas1) ve rengi (hipopigmente,
hiperpigmente olmasi) ile travmanin yiizde sabit iz niteliginde olup olmamasi

arasinda istatistiksel agidan anlaml iligki oldugu, saptanmaistir.

5.3. Duyularindan veya Organlarindan Birinin iIslevinin

Siirekli Zayiflamasi ya da Yitirilmesi Verilerinin Tartisilmasi
Calismamizda, travmanin duyu veya organ islevinin siirekli zayiflamasi ya
da yitirilmesi agisindan degerlendirildigi 3897 olgu igerisinde; 220 (%5,6) olguda
travmanin duyu veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteliginde
oldugu, 306 (%7,9) olguda travmanin duyu veya organlarindan birinin iglevinin
yitirilmesi niteliginde oldugu, 3356 (%86,1) olguda travmanin duyu veya organ
birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olmadig1 ve 15
(%0,4) olguda Istanbul Adli Trp Kurumu’ndan goriis almmasmnin uygun olacagi
seklinde adli rapor diizenlendigi, anlasilmistir. Istanbul Adli Tip Kurumu’ndan
gorlis alinmasmim uygun olacagi seklinde goriis bildirilen olgular (n=15)
degerlendirme dis1 birakildiginda; nihai sonug verilen olgular (n=3882) igerisinde
306 (%7,9) olguda travmanim DOIY niteliginde oldugu, 220 (%5,7) olguda DOISZ
niteliginde oldugu ve 3356 (%86,4) olguda DOISZ veya DOIY niteliginde olmadig
sonucuna varildigi, anlasilmistir. Tiragsgr ve ark.’nmin (92) adli vakalari
degerlendirdigi calismada, karara varilabilen olgularin %92,5’inde travmanin
DOISZ veya DOIY niteliginde olmadigi, %4 iinde travmanin DOIY niteliginde
oldugu ve %3,5’inde travmanin DOISZ niteliginde oldugu sonucuna varmistir.
Giliven ve ark.’nin (6) c¢alismasinda, yaralanmanin, tim olgularin %3,2’sinde
DOIiY ne, %2,9°unda DOISZ’na neden oldugu, saptamistir. Siileyman Demirel
Universitesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan yapilan “2017-2018 yillarinda
basvurmus ve yaralanma nedeniyle lokomotor sistem kisithliklarinin islev
zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olup olmadig1 konusunda goriis verilmis

olgularin ‘6ziirliiliik 6l¢iitii, sinmiflandirilmasi ve oziirliilere verilecek saglik kurulu
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raporlar1 hakkinda yonetmelik’ icgerisinde yer alan Oziir oranlar1 cetvelinden
yararlanilarak yeniden degerlendirilmesi ve standardizasyon caligmasi” adli tez
calismasinda (133) ise yaralanmalarin, olgularin %28,6’sinda DOISZ niteliginde
oldugu, %7,1’inde DOIY niteliginde oldugu, %64,3’iinde ise DOISZ-DOIY
niteliginde olmadig1 seklinde rapor verildigi, belirtilmistir.

Calismamizda, “travmanin DOISZ veya DOIY niteliginde oldugu”
seklinde rapor diizenlendigi goriilen olgular icerisinde, bir olguda birden fazla
durumun olusabilmesinin miimkiin oldugu g6z oniine alinarak, bu duruma neden
olan faktorler degerlendirilmistir. 154 (%66,4) olgu eklem hareket acikliklarindaki
kisitlilik, 30 (%12,9) olgu ampiitasyon/kemigin ¢ikarilmasi, 24 (%10,3) olgu duyu
islevinin bozulmasi, 18 (%7,8) olgu norolojik sekel, 4 (%1,7) olgu organ
cikarilmasi, 2 (%0,9) olgu diger nedenlerden (1 olgu solunum fonksiyon, 1 olgu
kardiyak fonksiyon) dolayr “travmanin duyu veya organ islevinin siirekli
zayiflamast niteliginde oldugu” kayithdir. 113 (%35,9) olgu duyu islevinin
bozulmasi, 75 (%23,8) olgu organ ¢ikarilmasi, 51 (%16,2) olgu norolojik sekel, 45
(%14,3) olgu ampiitasyon/kemigin ¢ikarilmasi, 30 (%9,5) olgu eklem hareket
acikliklarindaki kisitlilik, 1 (%0,3) olgu diger nedenlerden (erektil disfonksiyon)
dolay1r “travmanin duyu veya organ islevinin yitirilmesi niteliginde oldugu”
seklinde rapor diizenlendigi, anlasilmistir. Kaynaklarda, bu hususlarin
degerlendirildigi herhangi bir c¢aligmaya rastlanilmadigindan karsilastirma
yapilamamustir.

Tiraset ve ark.’min (92) yaptigi ¢alisgmada DOISZ’nin ya da DOIY’nin
ortaya ¢ikma oraninin en yliksek elektrik ¢arpmasi olgularinda, Tugcu ve ark.’nin
(125) c¢alismasinda ise en yiiksek patlayict madde yaralanmalarinda oldugu,
saptanmustir. Calismamizda, olay tiirleri ve travmanin DOISZ/DOIY niteliginde
olmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu, saptanmistir. Travmanin
DOISZ niteliginde olmasmin siklik sirasiyla atesli silah yaralanmalarmin
%15,8’inde, diger nedenler (elini makineye kaptirma, agir cisim altinda kalma veya
yiiksek enerjili cisme carpma) ile olusan yaralanmalarin %15’inde, yliksekten
diismelerin %13,8’inde, arac disi trafik kazalariin %7,1’inde; travmanin DOIY
niteliginde olmasinin ise siklik sirastyla delici alet yaralanmalarinin %27,8’inde,

elektrik ¢arpmalarinin %25’inde, atesli silah yaralanmalarinin %19,5’inde, diger
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nedenlerle olusan yaralanmalarin %15,7’inde, ara¢ dis1 trafik kazalarinin
%10,4’iinde goriildiigii, anlasilmistir. Bu olay tiirlerinde gériilen DOISZ-DOIY
olusma sikliklarinin istatistiksel yonden anlamli oldugu, bulunmustur.
Calismamizda, travmanin DOISZ ya da DOIY niteliginde oldugu belirtilen
olgularin yarisindan fazlasinda (%58,6, n=308/526) yasamsal tehlike Kriterinin
olustugu, belirlenmistir.  Yasamsal tehlikenin islev iizerine etkisinin
degerlendirildigi ti¢ calismada da (134-136), ¢calismamiza benzer sekilde yasamsal
tehlike bulunan olgularda meydana gelen yaralanmalarda islevde siirekli zayiflama
ya da yitirilmesinin daha sik goriildiigii ve bu durumun istatistiksel yonden anlamli
bulundugu, bildirilmistir. Calismamizda elde edilen verilerin kaynaklar ile uyumlu
oldugu degerlendirilmistir. Ancak; yasamsal tehlike bulunan olgularda DOISZ ya
da DOIY gelismeyebilecegi gibi, yasamsal tehlike bulunmayan olgularda DOISZ
ya da DOIY gelisebilecegi de unutulmamalidir.

Calismamizda, kemikte kirik/cikigin agirlik derecesi arttikga, kiside
kirik/¢ikiga baglh islevin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi meydana gelme
oraninin anlamli derecede arttig1 saptanmistir. Ancak, kemikte kirik/¢ikigin hayat
fonksiyonlarina etkisinin hafif ve orta oldugu olgularda da islevde siirekli zayiflama
ya da yitirilme olusabileceginden, bu hususta agirlik derecesi hafif veya orta olsa
da mutlaka muayene ile karar verilmelidir. Bolgesel olarak bakildiginda ise,
calismamizda en fazla islevde siirekli zayiflama ya da yitirilmenin alt ekstremite
lezyonlarina bagli meydana geldigi, saptanmistir. Kaynaklarda, islevde siirekli
zayiflama ya da yitirilmeyi degerlendiren sinirli sayida ¢alisma olup, travmatik
yaralanmalarda islevde siirekli zayiflama ya da yitirilme olgularinin
degerlendirildigi calismalardan; Yaman’in yaptigi ¢aligmada (134), alt ve st
ekstremitede benzer oranlarda islevde siirekli zayiflama ya da yitirilme goriildigt,
Polat’in yaptig1 iskelet sistemi kemik kirik/¢ikiklarmin DOISZ-DOIY yéniinden
degerlendirildigi tez ¢alismasinda (136) ise en fazla islevde siirekli zayiflama ya da
yitirilmenin alt ekstremite kemik kirik/cikiklarma bagli meydana geldigi,
belirtilmistir. Alt ekstremite lezyonlarinin ¢ogunlukla yiiksek enerjili travmalara
bagli meydana geldigi bilindiginden, bu durumun kiriklarin parcali-deplase-
segmental yapida olusmasina ve internal tespit materyali, protez uygulamas: gibi

komplike tedavilere ihtiyaci arttirdigi bilinmektedir. Bu durum hem kisilerde
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iyilesme siirecinin uzamasina hem kalici fonksiyonel kayiplara neden olabilmekte,
hem de tedavi maliyetlerini yiikseltmektedir (134, 136).

Calismamizda, cerrahi tedavi uygulanan olgularda, islevde siirekli
zayiflama ya da yitirilme oranlarinin artisinin istatistiksel yonden anlamli oldugu,
saptanmustir. Her ne kadar Polat’in yaptigi tez ¢alismasi (136) sadece iskelet sistemi
kirik/¢ikiklarina bagli gelisen cerrahi tedavi uygulamalarini igerse de sonuglar
calismamiza benzer sekildedir.

Gok ve ark.’min (84) adli travmatoloji olgularinda cinsiyet farkliligin
degerlendirdigi caligmasinda, islevde siirekli zayiflama/yitirilme niteliginde sekel
kalan olgularin %81,5’nin erkek oldugu, belirtilmistir. Erzurum’da yapilan
caligmada (136) ise, islevde siirekli zayiflama ya da yitirilme olan olgularin dortte
licinden fazlasinin erkek olmasina ragmen kadin ve erkeklerde islevde siirekli
zayiflama ya da yitirilme goriilme oranlarmmin benzer oldugu, cinsiyetin islev
lizerine istatistiksel yonden anlamli etkisi olmadigi, belirlenmistir. Orhan’nin (137)
Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip ihtisas Kurulu’na (AITK) Cumhuriyet Savciliklar: ve
Mahkemelerce 2007-2011 yillar1 arasindaki 5 yillik siirede, ekstremite
yaralanmalarinda organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
niteliginde olup olmadig1 sorulan ve 2. ATIK tarafindan yapilan muayenesinde
anatomik/fonksiyonel eksiklik tespit edilen olgularin retrospektif olarak incelendigi
calismasinda, olgularin %10,4’linilin kadin, %89,6’sin1n erkek oldugu, belirtilmistir.
Calisgmamizda ise, duyu/organ islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi
seklinde sonug verilen olgularin dortte tiglinden (n=455/526, %86,5°1) fazlas1 erkek
olarak saptanmistir. Travmanin DOISZ (erkeklerin %6,3’{i, kadinlarin %3,7’si) ya
da DOIY niteliginde olmasinin (erkeklerin %9,1°si, kadmlarin %4°i) erkek
cinsiyette daha sik goriilmesinin istatistiksel yonden anlamli oldugu, bulunmustur.

Kaynaklarda, islevde siirekli zayiflama ya da yitirilme iizerine yapilan
calismalar sinirli sayida olmakla birlikte, ulasilan {i¢ ¢alismada (133, 134, 136), yas
ilerledikge islevde stirekli zayiflama ya da yitirilme goriilme oraninin istatistiksel
yonden anlamli olacak sekilde arttigi, bulunmustur. Calismamizda, onarli yas
gruplariyla DOISZ arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmis,
DOISZ’nin 41-50, 51-60, 61-70 yas gruplarinda diger yas gruplarina gore daha sik

goriilmesi istatistiksel yonden anlamli bulunmustur. Onarli yas gruplartyla DOIY
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arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.

Kaynaklarda, kafada meydana gelen tiim lezyonlarn DOISZ ya da DOIY
niteliginde olup olmamasi acgisindan degerlendirildigi  bir ¢alismaya
rastlanilmamustir. Kafatasi yaralanmalarinin adli tip agisindan degerlendirildigi
calismalarda (138-140), en sik rastlanan intrakranial lezyonun intrakranial
kanamalar oldugu tespit edilmistir. Calismamizda ise, kaynaklardan farkli olarak
kafa travmasi bulunan olgular icerisinde, en sik rastlanan lezyonun kafatas1 kemik
kiriklar1 oldugu, bulunmustur. Kemik kiriklarinin DOISZ ya da DOIY agisindan
degerlendirildigi bir ¢alismada (136) ise, bas bolgesinde kirik bulunan olgularin
%12,1’inde iglevde siirekli zayiflama ya da yitirilme meydana geldigi belirtilmis
olup; bu olgularin yedisine kraniektomi defekti, dokuzuna ise kraniektomi defektiyle
beraber santral sinir sistemi hasarina bagl islevin siirekli zayiflamasi1 veya
yitirilmesi seklinde rapor verildigi, saptanmigtir. Calismamizda, kafada lezyon
goriilen olgularin %6,5’ine (n=18/275, 7 olgu bellek kaybi/kisilik bozuklugu, 4 olgu
kraniektomi defekti, 4 olgu motor dizartri, 2 olgu travma sonrasi stres bozuklugu,
1 olgu isitme kayb1 nedeniyle) “travmanin DOISZ niteliginde oldugu™, %15,3 {ine
(n=42/275, 21 olgu agir dizabilite, 12 olgu hemipleji/parapleji, 5 olgu organik beyin
sendromu, 3 olgu duyu kaybi, 1 olgu posttravmatik epilepsi nedeniyle) “travmanin
DOIY niteliginde oldugu” seklinde sonug verildiginin kayitli oldugu, goriilmiistiir.
Kafada meydana gelen lezyon tipleri ile travmanin DOISZ ya da DOIY niteliginde
olmasi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski oldugu, bulunmustur.

Travmatik goz yaralanmalari; fonksiyon kayiplarina neden olmasi, tedavi
masraflari, bakicit giderleri, ruhsal bozukluklar ve siirekli 6ziir hallerine yol
acmalar1 yoniiyle onemlidir. Calismamizda, g6z bolgesinde yaralanma goriilen
olgular, tiim olgularin %6,5’ini (n=264) olusturmaktaydi. G6z yaralanmasi bulunan
olgularin, iyilesme siiresi takiben, %6,8’ine (n=18/264, 9 olgu diplopi, 6 olgu
gorme kaybi, 2 olgu hemianopsi, 1 olgu travmatik pitozis nedeniyle) “travmanin
DOISZ niteliginde oldugu”, %39’una (n=103/264, 103 olgunun tamami gdrme
kayb1 nedeniyle) “travmanm DOIY niteliginde oldugu” seklinde sonug verildigi,
kayithidir. Dogan ve ark.’nin (141) yaptigi calismada goz yaralanmasi bulunan
olgularin %7,6’sma islev siirekli zayiflamasi/yitirilmesi seklinde, Fedakar ve

ark.’nin yaptigi caligmada (142) ise tim olgularin %3,8’ini olusturan goz
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yaralanmas1 bulunan olgulardan %42,7’sine islev yitirilmesi seklinde adli rapor
diizenlendigi kayithdir. Calismamizda, gézdeki lezyon yeriyle/sekliyle travmanin
DOISZ ya da DOIY niteliginde olmas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmus olup, kaynaklarda bu durumun degerlendirildigi ¢alismamaya
rastlanilmamistir. G6z travmasi bulunan olgularda hem akut hem de uzun dénemde
olusabilecek komplikasyonlar agisindan goz ile ilgili sikayet ve bulgularin dikkatle
ele alinmasi ve goz hastaliklart uzmanlarindan goriis alinmasi unutulmamalidir.

Kulakta isitme fonksiyonlarini olumsuz etkileyen temporal kemik ve orta
kulak travmalari, genellikle kuvvetli etkiye sahip kafa travmalar1 sonucu ortaya
cikarken, kulak zarinda perforasyon-kanama ve orta kulak kemiklerinde ¢ikiklar
genellikle hafif siddetteki travmalar sonrasinda meydana gelebilir. Kulagin sert
cisimlerle karistiritlmasi sonucu da travma ortaya cikabilir. Dig ve orta kulak
travmalar1 (hematom, perforasyon vb.), timpanik membran yaralanmalari, temporal
kemik kiriklari, sinir arizalari kisilerde isitme kaybi ile sonuglanabilir (143-145).
Calismamizda, kulak bolgesine yonelik travma gegiren 134 olgudan, iyilesme
siiresinin takiben, 6’sma (%4,5) isitme kaybina bagl “travmanin DOISZ niteliginde
oldugu”, 8’ine (%6) ise yine isitme kaybina bagl “travmanin DOIY niteliginde
oldugu” seklinde sonug¢ verildigi, goriilmistir. Kaynaklarda kulak bolgesi
travmalar1 ile, bunlarin DOISZ ya da DOIY ile sonuglanip sonuglanmamasi
acisindan degerlendirildigi bir ¢calismaya rastlanilmamistir.

Calismamizda, bazi sik goriilen bas-boyun bdlgesinin diger lezyonlarinin
(yiiz kemik kirik/¢ikiklari, dis kiriklari, bag-boyun arter, ven, sinir yaralanmalari,
servikal vertebra kemik kiriklar1) duyu/organ islev siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi olusturup-olusturmadig: degerlendirildiginde; toplamda 4 olguda ¢ene
eklem hareket agikligr kisitliligina, 1 olguda dis kaybina, 1 olguda boyun eklem
hareket aciklig1 kisithiligina bagh “islevin siirekli zayiflamas1”; 4 olguda ¢ene eklem
hareket aciklig1 kisithligina, 2 olguda koku kaybina, 1 olguda dis kaybina bagh
“islevin yitirilmesi” seklinde sonug verildigi, goriilmiistiir.

Calismamizda, yiiz bolgesinde meydana gelen kemik kirik/¢ikiklarinin
yarisindan fazlasinin (%61,4) nazal kemikte oldugu saptanmis ve bu bulgu yiiz
kemik kirik/¢ikiklarinin degerlendirildigi ¢alismalar (136, 146-148) ile uyumlu

bulunmustur. Yiiz kemik kiriklarinin nazal kemikte daha sik goriilmesi; nazal
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kemigin yiiz bolgesinin en 6n kisminda yer almasi, darp olaylarinda travmalarin
genellikle buraya yonelik olmasi ve diisiik enerjili travmalarda bile nazal kemigin
ince yapist nedeniyle kirilabilmesine bagli olabilir. Calismamizda, nazal kemik
kiriklarinin 100’tiniin deplase, 105’inin non-deplase oldugu, saptanmistir. Nazal
kemik kirig1 bulunan toplam 205 olgudan 2’sine (%1) koku kaybina bagh
“travmanm DOIY niteliginde oldugu” seklinde sonug¢ verildigi, anlasilmistir.
Calismamizda, maksilla ve/veya mandibula kirik/¢ikig1 bulunan 129 olgudan 4’iine
(%3,1) cene eklem hareket agiklig1 kisitliligia bagl “DOISZ niteliginde oldugu”,
4’tine (%3,1) ise yine cene eklem hareket agikligi kisithligmna bagli “DOIY
niteliginde oldugu” seklinde sonu¢ verildigi, goriilmistir. Calismamizda, dis
kirtk/kiriklart bulunan 52 olgu igerisinde; her bir dis ¢esidi i¢in yapilan puanlama
sonucunda, 1 olguda (%1,9) dis kayiplarina baglh “DOISZ niteliginde oldugu”, 1
olguda (%1,9) ise yine dis kayiplarina bagl “DOIY niteliginde oldugu” seklinde
sonug verildigi, anlagilmistir. Calismamizda, servikal vertebra kirigi bulunan 40
olgunun I’ine (%2,5) boyun eklem hareket agikligindaki kisithilik nedeniyle
“DOISZ niteliginde oldugu” seklinde sonug verilmistir. Servikal vertebra kirig
bulunan olgulardan higbirine bu kiriga baglh “DOIY niteliginde oldugu” seklinde
sonug¢ verilmedigi, saptanmigtir. Kaynaklarla benzer olarak ¢alismamizda, adli
rapor diizenlenen olgular arasinda yiiz bolgesine ait yaralanma nedeni ile islevin
stirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesinin nadir olarak saptandigi, bulunmustur.
Ancak yiiz bolgesinin yaralanmalarinda islevde siirekli zayiflama ya da yitirilme
olusturmayacak diizeyde olan sekeller kalabilmektedir (septum deviasyonu, skar
dokulari, hareket kisithiliklar1 vb.). S6z konusu sekeller, her ne kadar islevde stirekli
zayiflama ya da yitirilme olusturmasa da estetik agidan sorunlara yol agacagi igin
onemlidir. Kaynaklarda da (136, 147, 149) maksillofasial yaralanmalarin,
islevselligin yani sira, estetik goriiniimii de etkileyen 6nemli morbiditelere yol agan,
saglik sistemi {izerinde ¢ok biiyiik bir yiik olusturan ve tedavi maliyeti yiiksek
durumlar oldugu, bildirilmektedir.

Gogiis bolgesi yaralanmalar1 siklik agisindan ekstremite ve bas-boyun
yaralanmalarindan sonra {i¢iincii sirada yer almaktadir. Toraks travmalari, gogiis
kafesi ve akcigerlere ek olarak hayati organlara (kalp, diyafragma, biiyiik damar,

Ozefagus vb.) zarar verdiginden ve oksijenizasyonun bozulmasi nedeniyle diger
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sistemleri de etkilediginden biiylik 6nem tagimaktadir. Toraks travmalarinda en sik
karsilagilan bulgu, calismamiza benzer sekilde kaburga kiriklaridir. Kaburga
kiriklari, pnomotoraks, hemotoraks, hemopndmotoraks ve kontiizyonla birlikte
olabilir (150-154). Calismamizda, g6giis bolgesinde yaralanmasi bulunan 307 olgu
icerisinde, iyilesme siiresini takiben; 3 olguda solunum fonksiyonlarinda azalmaya
bagli, 1 olguda ise kardiyak fonksiyonlarda azalmaya bagli olmak {izere toplamda
4 (%1,3) olguya “travmanin DOISZ niteliginde oldugu” seklinde sonug verildigi,
goriilmiistiir. Gogiis bolgesinde yaralanmasi bulunan olgulardan higbirine, bu
yaralanmaya bagl “travmanin DOIY niteliginde oldugu” seklinde adli rapor
diizenlenmemistir. Kaynaklarda, gogiis bolgesi lezyonlariyla, bu lezyonlarin
DOISZ ya da DOIY niteliginde olup olmamasi agisindan degerlendirildigi bir
calismaya rastlanilmamistir.

Karin yaralanmalarinin ister penetran ister kiint mekanizmaya bagli olsun,
ciddi morbidite ve mortalite ile seyrettigi bilinmektedir. Kaynaklarda, bir grup
caligmada (155-159), karin travmalarinda en sik yaralanan organin karaciger; bir
grup calismada (160, 161) ise dalak oldugu bildirilmistir. Calismamizda, bir olguda
birden fazla durumun olusabilecegi de goz oniinde bulundurulmak suretiyle, 69
olguda goriilen dalak yaralanmasinda 53 olguda (%76,8) splenektomiye bagli, 36
olguda gorillen ince barsak yaralanmalarinda 5 (%13,9) olguda ileum
rezeksiyonuna bagli, 9 olguda goriilen pankreas yaralanmalarinda 3 (%33,3) olguda
pankreaktomiye bagli, 11 olguda goriilen safra kesesi yaralanmalarinda 9 (%81,8)
olguda kolesistektomiye bagli “organ islevinin yitirilmesi”; 36 olguda goriilen kalin
barsak yaralanmalarinda ise 4 (%]11,1) olguda hemikolektomiye bagli “organ
islevinin siirekli zayiflamasi” seklinde degerlendirme yapilmistir. Karaciger
yaralanmasinin 63 olguda, mide yaralanmasinin 20 olguda goriildiigii kayitl olup,
bu organlarin anatomik veya fonksiyonel kayiplarma dair duyu/organ islevinin
siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesi seklinde herhangi bir sonu¢ verilmedigi,
saptanmigtir. Giinlimiizde solid organ yaralanmalarinda non-operatif tedavilerin
beklenenin tizerinde iyi sonuglar vermesiyle, bu tedavi modellerinin kullanimlari
artmaya baslanmistir. Karin i¢i organ yaralanmasi bulunan travma gruplarina
konservatif yaklasim, prensiplerine uygun olarak uygulandiginda, giivenli bir

tedavi sans1 veren kendini kanitlamis bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir
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(157). Bizim agimizdan bu durum karin i¢i organ yaralanmalarindaki non-operatif
yaklagimlarda, iyilesme siiresini takiben, bu organ fonksiyonlarinin travma dncesi
durumuna gore degerlendirilmesi gerektiginin  unutulmamasi  olmalidir.
Organlardaki fonksiyonel kaybin, organin travma oncesi fonksiyonuna gore %10-
50 arasinda olmasi durumunda “iglevin siirekli zayiflamasindan”, %50 nin tizerinde
olmasi durumunda “iglev yitirilmesinden” bahsedebiliriz (9). Kaynaklarda, karin
bolgesi lezyonlariyla, bu lezyonlarin DOISZ ya da DOIY niteliginde olup olmamasi
acisindan degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Genitoiiriner sistem travmalari (GUST), tiim travma olgularmim %10’unu
olusturmasina ragmen, hayat kalitesini etkileyen 6nemli bir konudur (162, 163).
Genitoliriner sistem travmalari genellikle bagka sistem travmalariyla (siklikla pelvis
kirik/¢ikigr) birlikte oldugundan acil servisteki ilk miidahaleleri sirasinda gézden
kagirilabilir. Bu nedenle bahsedilen bulgulari olan kisiler olas1 GUST yéniinden
ayrmtili tetkiklerle incelenmelidir (164). Calismamizda, diger ¢alismalar (162, 164-
166) ile uyumlu sekilde en sik yaralanan genitoiiriner organ bobrektir.
Calismamizda, bir olguda birden fazla durumun olusabilecegi de g6z Oniinde
bulundurulmak suretiyle; bobrek yaralanmasi olan 21 olgudan 3’tinde (%14,3)
nefrektomiye bagli, iiretra yaralanmasi olan 3 olgudan 1’inde (%33,3) erektil
disfonksiyona bagli, testis yaralanmasi olan 4 olgudan 3’iinde (%75) orsiektomiye
bagli, rektum/aniis yaralanmasi olan 7 olgudan 1’inde (%14,3) rektum ve aniis
rezeksiyonuna bagl “organ islevinin yitirilmesi” seklinde degerlendirme yapildigi,
kayithidir. Mesane (3 olgu), prostat (1 olgu), skrotum (10 olgu), penis (6 olgu),
uterus (2 olgu) ve labium majér/minér (6 olgu) yaralanmalarinda bu organlarin
anatomik veya fonksiyonel kayiplarma bagli duyu/organ islevinin siirekli
zayifladig1 ya da vyitirildigi seklinde herhangi bir rapor sonucuna rastlanmamustir.
Kaynaklarda, genitoiiriner sistemde goriilen bulgularla, bunlarin DOISZ ya da
DOIY niteliginde olup olmamasi agisindan degerlendirildigi bir ¢alismaya
rastlanilmamustir.

Vertebra bolgesi yaralanmalarmin kisilerin yasam kalitesini etkiledigi,
0znel sikayetlerin en fazla goriildiigii bolge olup uygun takip-tedavi yapilsa bile
uzun donemde ciddi sorunlara yol acabilecegi bilinmektedir (136, 167, 168).

Calismamizda, vertebra bolgesinde yaralanmasi bulunan 140 olgu (136 olgu
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vertebra kemik kirigi, 4 olgu izole medulla spinalis yaralanmasi) bulundugu,
saptanmistir. Caligmamizda, 136 olguda goriilen vertebra kemik kiriklarinda,
flizyon ameliyat1 yapilmis vertebra kemik kiriklar1 ve/veya eklem hareket agikligi
kisithlig1 nedeniyle 16 (%11,8) olguda “travmanin DOISZ niteliginde oldugu”
seklinde sonug verildigi, goriilmiistiir. Erzurum’da kemik kirik/¢ikiklarinin islevin
stirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi yoniinden degerlendirildigi tez ¢alismasinda
(136), bu oran %19,8 olarak saptanmistir. Calismamizda, bir olguda birden fazla
vertebra bolgesinde kemik kirig1 olusabilecegi de dikkate alindiginda, vertebra
bolgesinde meydana gelen kemik kiriklarinin, kaynaklarda vertebra kemik
kirtklarinin degerlendirildigi ¢alismalara (126, 136, 169) benzer sekilde en fazla
lomber bolgede (n=63) olustugu, bunu torakal (n=44) ve servikal bolgenin (n=40)
izledigi, saptanmistir. Vertebra kisimlar1 icerisinde lomber vertebralarda kemik
kiriklarin fazla goriilmesinin, belin torakal ve sakral bolgeye oranla daha hareketli
olmasi ve tlizerine en fazla agirlik binen omurga bolgesi olmasina bagli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Calismamizda, vertebra bolgesindeki yaralanmalara bagli gelisen
islevin stirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi nedeninin, Erzurum’daki ¢alismadan
(136) farkli olarak, cogunlugunun lomber vertebra kemik kiriklari sonucu olustugu,
bunu torakal ve servikal bolge kemik kiriklarinin takip ettigi bulunmustur. Vertebra
bolgesi kemik kiriklarinda fonksiyonel kisithiliklarla  birlikte, vertebra
yiiksekliginde meydana gelen kayiplar yani anatomik kayiplarin orani da énem arz
ettigi icin bu bolge kemik kiriklarinda radyolojik incelemeler daha dikkatli
yapilmal1 ve vertebra yiikseklik kayiplari tam olarak belirlenmelidir. Ayrica TCK
yaralama rehberinin 2019 yilinda giincellenen halinde, “fiizyon ameliyati
uygulanan vertebra yaralanmalarinin” islevin siirekli zayiflamasi1 kategorisinde
degerlendirilecegi bildirilmis oldugundan, vertebra kemik kirig1 bulunan adli
olgularda ameliyat 6ykiisii ayrica sorgulanmalidir (9).

Calismamizda, elde edilen veriler her ne kadar sadece ylizde sabit iz ve/veya
duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi
acisindan degerlendirilen adli olgulardan olussa da kaynaklarda adli olgularin
yaralanma bolgelerinin degerlendirildigi ¢alismalara (113, 133, 137, 170) benzer
sekilde, en sik yaralanan bolgenin iist ekstremite oldugu goriilmektedir. Bunun

nedeninin iist ekstremitenin daha az korunakli olmasi, kisilerin korunma amach ve
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refleks olarak iist ekstremitesini Kullanmasindan kaynaklandigi diisiintilmistiir.
Calismamizda, iist ekstremite lezyonlardan biri veya birkagina sahip toplam 501
olgudan 68’ine (%13,6) “travmanin DOISZ niteliginde oldugu, 22’sine (%4,4)
“travmanin DOIY niteliginde oldugu” seklinde sonug verildigi, goriilmiistiir. Ust
ekstremite lezyonlarina bagli islevin siirekli zayiflamasi seklinde sonug verilen 68
olgunun 22’sine (%32,4) ampiitasyona bagli, 46’smna (%67,6) eklem hareket
acikligr kisithligina baglh; islev yitirilmesi seklinde sonug verilen 22 olgunun
14’tine (%63,6) ampiitasyona bagli, 8’ine (%36,4) eklem hareket aciklig
kisitliligina bagli olarak adli rapor diizenlenmistir. Toplamda islevin siirekli
zayiflamasi/yitirilmesi olarak degerlendirilen 90 olgunun (iist ekstremite lezyonu
bulunan olgularin %18°1) 36’sinda (%40) ampiitasyona bagli, 54’{ine (%60) eklem
hareket agikligi kisitliligina bagh sonug verildigi, anlagilmistir. Stalp ve ark.’nin
(171) goklu yaralanmadan iki y1l sonra yaptiklari klinik takip arastirmasinda, iist
ekstremite yaralanmasi olan olgularin %16'sinda orta veya siddetli kisitlamalar
oldugu, Erzurum’da kemik kirik/cikiklarinin iglevin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi yoniinden degerlendirildigi tez ¢alismasinda (136) ise, iist ekstremite
kemik kirik/¢ikiklarina bagli islevin stirekli zayiflamasi/yitirilmesinin olgularin
%11,8’inde goriildiigli ve bu duruma en sik eklem hareket acikligi kisitliliginin
neden oldugu, bildirilmistir.

Calismamizda, iist ekstremite bolgesinde meydana gelen kemik kiriklarinin
yarisina yakinini (%37,2) el-el bilegi kemik kiriklarinin olusturdugu, bunu radius,
humerus ve ulna kiriklarinin izledigi bulunmustur. Bu durum kaynaklarda travma
sonrasi olusan {ist ekstremite kemik kiriklarinin degerlendirildigi ¢alismalar (136,
172-175) ile uyumlu bulunmustur. El kemik kiriklari, elin tasidigi islevsel 6nem,
morbiditesi yiiksek ve uzun siireli ¢alisma giicli kaybina neden olabilecekleri i¢in
onemlidir. Elin ginliik rutin islerde, ¢alisma hayatinda ve savunmada en sik
kullanilan viicut boliimii olmasi, ayn1 zamanda korunmasinin nispeten az olmasi
nedeniyle yaralanmalara daha agik oldugu ve kiriklarin bu sebeple daha fazla
goriildiigi distintilmiistiir.

Rehber’de ampiitasyonlarinin iglev {izerine etkisi degerlendirilirken,
ampiitasyonlarinin seviyesine, sayisina, el ve ayak fonksiyonlarinda meydana gelen

kayba gore degerlendirme yapilacagi, bildirilmektedir (9). Calismamizda, bir
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olguda birden fazla durumun goriilmesi miimkiin oldugu goz Oniine alinarak 10
olguda el bagparmak, 10 olguda el ikinci+iiglincli parmak, 2 olguda tiim el
parmaklarinin ampiitasyonunun islevin siirekli zayiflamasi; 14 olguda ise el bilek
istii ampiitasyonunun islev yitirilmesi niteliginde oldugu, belirlenmistir.
Fonksiyonel degerlendirme yapilirken; lezyonu ilgilendiren her bir eklem hareket
acikligi, gonyometre ile dikkatli olarak olgiilmeli, bulunan kisitlilik baz1 6zel
durumlarda maluliyet/engellilik listelerini de kullanarak iist ekstremite 6ziir orani
olarak saptanmalidir. Fonksiyonel kisithilik %10-50 arasinda ise “islevin siirekli
zayiflamas1”, %50’den fazla ise “islevin yitirilmesi” seklinde adli rapor
diizenlenmelidir (9). Calismamizda, bir olguda birden fazla durumun goriilmesi
miimkiin olup, 23 olguda omuz, 10 olguda tiim el parmak, 8 olguda el bilek, 7
olguda dirsek eklem hareket agikligindaki kisithiliginin islevin siirekli zayiflamast;
6 olguda el bilek, 4 olguda dirsek, 1 olguda omuz eklem hareket agikligindaki
kisitliliginin iglevin yitirilmesi niteliginde oldugu, belirlenmistir. Eklem hareket
acikliklarindaki kisithiligimin islevin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi agisindan
degerlendirilmesinde standardize edilmis bir cetvel kullanilmasi 6nerilmektedir.
Calismamizda, kaynaklar ile benzer sekilde travma sonrasi her ne kadar {ist
ekstremite lezyonlar1 alt ekstremite lezyonlarina oranla daha fazla goriilse de
islevde siirekli zayiflama ya da yitirilmelerin biiyiik cogunlugunun alt ekstremite
bolgesindeki yaralanmalardan sonra olustugu, goriillmektedir (133, 136, 137, 171,
176). Hem bizim ¢alismamiz hem de diger calismalarda elde edilen veriler birlikte
degerlendirildiginde sonuglar, alt ekstremitede meydana gelen yaralanmalarin,
diger viicut boliimlerine gore daha ¢ok sekel birakarak iyilesme egiliminde
oldugunu diistindiirmektedir. Caligmamizda, alt ekstremite lezyonlardan biri veya
birkagina sahip toplam 469 olgudan 79’una (%16,8) “travmanin DOISZ niteliginde
oldugu”, 44’iine (%9,4) “travmanin DOIY niteliginde oldugu” seklinde sonug
verildigi, anlasilmistir. Alt ekstremite lezyonlarina bagli islevin siirekli zayiflamasi
seklinde sonug¢ verilen 79 olgunun 76’smna (%96,2) eklem hareket acikligi
kisitliligina bagli, 3’iine (%3,8) ampiitasyona bagli; islev yitirilmesi seklinde sonug
verilen 44 olgunun 28’ine (%63,6) ampiitasyona bagli, 14’iine (%31,8) eklem
hareket acikligi kisithligina bagli, 2’sine (%4,6) total protez takilmasina bagh

olarak adli rapor diizenlenmistir. Toplamda islevin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi
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olarak degerlendirilen 123 olgunun (alt ekstremite lezyonu bulunan olgularin
%26,2’s1), 90’1na (%73,2) eklem hareket aciklig1 kisitliligina bagli, 31’ine (%25,2)
amplitasyona bagli ve 2’sine (%]1,6) total protez takilmasina bagl sonug verildigi,
goriilmistiir. Stalp ve ark.’nin (171) ¢oklu yaralanmadan iki yil sonra yaptiklari
klinik takip arastirmasinda, alt ekstremite yaralanmasi olan olgularin %41'inde orta
veya siddetli kisitlamalar oldugu, alt ekstremitede kisitlamalari1 olan olgularin en
fazla ayak ve ayak bilegine bagl yaralanmalarda agr1 veya yiiriime bozuklugu
oldugu, bunu diz veya uyluk ile uyluk veya kalca yaralanmalarinin takip ettigi,
bildirilmistir. Erzurum’da kemik kirik/¢ikiklarinin islevin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi yoniinden degerlendirildigi tez ¢alismasinda (136) ise, en fazla alt
ekstremitede goriilen kemik kirik/¢ikiklarinin islevin siirekli zayiflamasi veya
yitirilmesine yol actig1 (alt ekstremite kirik/¢ikigi bulunan olgularin %28,3’ii)
saptanmig olup, bu duruma calismamiza benzer sekilde en sik eklem hareket
acikligi kisithiliginin neden oldugu, belirtilmistir.

Calismamizda, alt ekstremite bolgesinde meydana gelen kemik kiriklarinin
yaklagik dortte birini (%29,3) tibia kiriklarinin olusturdugu, bunu fibula, femur ve
ayak kemik kiriklarinin izledigi, bulunmustur. Kaynaklarda, travma sonrasi olusan
alt ekstremite kemik kiriklarinin degerlendirildigi bazi ¢alismalarda (136, 177,
178), calismamizdan farkli olarak alt ekstremitede goriilen kemik Kkiriklari
icerisinde en sik femur kirngnin gorildigi; bazilarinda (126, 179, 180) ise
calismamiza benzer sekilde en sik tibia kiriginin gorildiigi, bildirilmistir.

Calismamizda, bir olguda birden fazla durumun gériilmesi miimkiin oldugu
g0z Oniine almarak, 3 olguda tiim ayak parmaklarinin ampiitasyonunun islevin
stirekli zayiflamast; 28 olguda ise ayak bilek iistli ampiitasyonunun islev yitirilmesi
niteliginde oldugu, belirlenmistir. Fonksiyonel degerlendirme yapilirken ise;
lezyonu ilgilendiren her bir eklem hareket aciklig1 gonyometre ile dikkatli olarak
olgtilmeli, bulunan kisitlilik, baz1 6zel durumlarda maluliyet/engellilik listeleri de
kullanarak alt ekstremite &ziir oran1 olarak saptanmalidir. Calismamizda, bir olguda
birden fazla durumun goriilmesi miimkiin oldugu g6z oniine alinarak, 48 olguda
ayak bilegi, 27 olguda diz, 8 olguda kalga eklem hareket agikligindaki kisitliliginin
islevin siirekli zayiflamasi; 14 olguda ayak bilegi, 5 olguda diz, 2 olguda kalga

eklem hareket agikligindaki kisithiliginin islevin yitirilmesi niteliginde oldugu,
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belirlenmistir. Eklem hareket acikliklarindaki kisitliliginin  iglevin  stirekli
zayiflamasi/yitirilmesi agisindan degerlendirilmesinde standardize edilmis bir

cetvel kullanilmas1 6nerilmektedir.
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6. SONUC

Yiizde sabit iz ve duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasi1 ya da yitirilmesi kavramlari, TCK’nin neticesi sebebiyle agirlasmis
yaralama baslikli 87. maddesi ile taksirle yaralama baslikli 89. maddesinde yer alan,
varligt halinde cezay1 agirlastiran faktorler arasinda bulunan durumlardir (9). Bu
hususlardaki degerlendirmeler adli travmatoloji raporlarinin biiyiik bir kisminda yer
almaktadir.

Bu ¢alismada, Akdeniz Universitesi Adli Tip Anabilim Dal1 tarafindan, 10
yillik (2011-2020) siiregte, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi ve/veya yiiziinde sabit iz agisindan
degerlendirilerek rapor diizenlenen adli olgularin belgeleri retrospektif olarak
incelenmistir.

Calismamizda, her ne kadar ilgili hususlar hakkinda rapor diizenlenen
olgular icerisinde erkek cinsiyeti belirgin sekilde yiliksek bulunsa da, kadin olgu
sayilarinin yildan yila arttig1, anlasilmistir. Istenilen hususlarda rapor diizenlenen
olgular igerisinde 729 (%18) olguda yaralanmanin yasamsal tehlike olusturdugu,
2153 (%53,1) olguda ise basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu,
kayithdir. Tim olgular igerisinde 2766 (%68,2) olguda kemik kirik/¢ikig:
saptanmazken, 593 (%14,6) olguda bir kemikte kirik/¢ikik, 697 (%17,2) olguda ise
birden fazla kemikte kirik/¢ikik oldugu, kayithidir. Toplamda 1290 (%31,8) olguda
saptanan kemik kirik/¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarini; 130 (%10,1) olguda hafif,
514 (%39,8) olguda orta ve 646 olguda (%50,1) agir derecede etkileyecek nitelikte
oldugu, saptanmistir. Atesli silah yaralanmalari, elektrik carpmalari, yiiksekten
diisme, kesici delici alet yaralanmalar1 gibi agir nitelikte yaralanma olusmasi
mimkiin durumlarda, yasamsal tehlike, BTM ile giderilememe ve kemik
kirik/cikiklar: olusmasi beklenen durumlardir.

IIk raporda yaralanmanim kisideki etkisinin basit tibbi miidahale ile
giderilebilir oldugu belirtilmesine ragmen ayni kisi hakkinda 6 (alt1) ay sonra
yaralanmanin yiizde sabit iz niteliginde olmasi seklinde goriis belirtilmesi, adli
stireclerin ilerlemesinde sorunlara yol agan bir durumdur. BTM ile giderilebilecek

ancak ylizde sabit iz konusundan karara varilamayan hallerin, giincel yaralama
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kilavuzuna yeni eklenecek, BTM ile giderilip-giderilememe konusunda iyilesme
stireci tamamlanincaya/karar verilinceye kadar “beklenmesi gereken durumlar”
baslig1 altinda yer almasiyla sorun ¢6ziilebilir.

Calismamizdan ve kaynaklardan anlasildig: iizere en sik olarak adli rapor
diizenlenen durumlarin trafik kazalari ve darp sonucu yaralandigi, baska bir
ifadeyle kasith eylemlerde darp, taksirli eylemlerde ise trafik kazalarinin 6n plana
ciktig1, anlasilmistir. Ayrica, calismamizda, tiim olgular 304’niin (%7,5) ise is
kazas1 oldugu, belirlenmistir. Calismamizda, tiim olgularin 1572’sinde (%38,8) yiiz
bolgesinde yaralanma meydana geldigi, saptanmistir. Bir olguda birden fazla gesit
yaralanma goriilmesi miimkiin olup; ilk muayenede saptanan, travma nedeniyle
yiizde meydana gelen bulgulara bakildiginda; 1216 (%48,6) olguda ekimoz, siyrik,
hematom veya kizariklik, 615 (%24,6) olguda kesi/laserasyon, 366 (%14,6) olguda
kemik kirik/¢ikig, 178 (%7,1) olguda goz i¢i lezyon, 57 (%2,3) olguda dis kirigi,
42 (%1,7) olguda atesli silah yaralanmasi, 19 (%0,7) olguda yanik ve 11 (%0,4)
olguda fasial sinir hasar1 bulundugu, kayithdir. Calismamizda, ylizde yaralanma
bulunan olgularin 235’inde (%14,9) yiizdeki yaralanmanin, yiizde sabit ize neden
oldugu, saptanmistir. Olgulardan 3’ilinde ise, olay aninda ylizde yaralanma
olmamasina ragmen, ilerleyen siiregte olayla iliskili yapilan islem, tedavi ve/veya
ameliyatlarin, iyilesme siirecini takiben yiizde sabit izle sonuclandigi, anlagilmistir.
Yiizde sabit iz konusunda degerlendirme yapilan olgular igerisinde, bir olgudan
birden fazla durumun goriilmesi miimkiin olup; 143 olguda yara sonras1 nedbe
dokusunun, 33 olguda yiiz bolgesinde travmaya bagli yapilan ameliyat izlerinin, 32
olguda yiiz bolgesindeki kemik kirik/¢ikiklarina bagl asimetrik goériintimiin, 32
olguda doku biitiinliigiiniin yitirilmesinin, 13 olguda goz i¢i lezyona bagli asimetrik
goriiniimiin, 6 olguda dis kiriginin, 6 olguda yanik skarlarina bagl goriiniimiin ve
3 olguda sinir paralizisinin ylizde sabit iz olusturdugu kanaatine varildigi, kayithidir.
Calismamizda, higbir olguya ‘“yaralanmanin yiizde siirekli degisiklige neden
oldugu” seklinde sonug¢ verilmedigi, belirlenmistir. Yiizde sabit izin erkeklerde
daha sik goriildiigii, anlagilmistir.

Yaralanma esnasinda, yiiz sinirlar1 igerisinde olusan yaranin iyilestikten
sonra biraktif1 iz, gilin 15181nda veya iyi aydinlatilmis bir ortamda, insanlar arasi

sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) kisinin dnceki durumuna gore ilk bakista
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belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise “yiizde sabit iz”den bahsedilebilir.
Izin, sabit iz olup olmadiginin degerlendirilmesi acisindan iyilesme siirecinin
tamamlanmis olmasi gerekir. Bu nedenle, adli tip uygulamalarinda, bu konudaki
degerlendirme yaralanmadan en az 6 (alt1) ay sonra yapilmaktadir. Hekim gerek
goriirse bu siire uzayabilmektedir (9). Ancak istisnai olarak; kisilerde goziin
c¢ikartlmasi gibi geri doniisiimii miimkiin olmayan bulgularin olmasi ya da muayene
sirasinda yiizde sabit iz niteliginde lezyon saptanmamasi, lezyonun iyilesmis olmasi
veya ilerleyen siirecte yiizde sabit iz niteliginde olmasi miimkiin olmayan
bulgularin (eritem, siyrik, ekimoz, 1.derece yanik vs.) varlig1 nedeniyle 6 (alt1) ay
geemeden karar verilebilmesi de mimkiindiir. Calismamizda, ilk 6 (alt1) ay
icerisinde basvuran 522 olgunun 18’ine doku kaybi, sekil bozuklugu gibi geri
doniisii miimkiin olmayan bulgularin olmasi nedeniyle yaralanmasinin yiizde sabit
iz niteliginde oldugu seklinde rapor diizenlendigi, tespit edilmistir. Ayrica, her ne
kadar yiizde sabit iz konusunda karar verebilmek i¢in kisinin muayenesi gerekse de,
yiizde sabit iz niteliginde olmasi miimkiin olmayacak derecede hafif bulgularin
(eritem, s1yrik, ekimoz, 1.derece yanik vs.) veya geri doniisii miimkiin olmayan ve
ylizde sabit izin olugmasinin kesin oldugu ameliyat notlari, tetkikler, grafiler ve
tibbi belgelerle hasta dosyasinda belgelenmis olan durumlarda, bu yonde
degerlendirme yapilabilmektedir. Calismamizda da dosya igerigine gore rapor
diizenlenmesi istenmis olup yiizde sabit iz konusunda rapor diizenlenen 1715
olgudan 408’inde goriilen yliz bolgesindeki yaralanmanin 11’ine goziin
cikarilmasmna baghh “travmanin ylizde sabit iz niteliginde oldugu” seklinde,
397’sine ise yiizde sabit 1z olusturabilecek bulgu (eritem, siyrik, ekimoz, 1.derece
yanik vb.) bulunmamasi nedeniyle “travmanin yiizde sabit iz niteliginde olmadig1”
seklinde rapor diizenlendigi, anlagilmistir.

Yiizde sabit iz konusunda karar verilirken hak kayiplarinin 6nlenmesi
amaciyla; bu konuda yeterli tecriibeye sahip birden fazla hekimin hastay1
degerlendirmesi, gerektigi taktirde farkli uzmanlik alanlarindan goriis alinmasi,
kisinin travma Oncesi durumuna ait fotograf ve belgelerin miimkiinse
degerlendirilmesi, iyilesme siirecinin tamamlanmasinin beklenilmesi, yiiz sinirlari
igerisinde travmayla iligkili olan tiim islemlerin (yiiz kemik kirik/¢ikiklar, dis

kiriklari, goz protezleri, ameliyat ve tedavi izleri vb.) degerlendirilmeye alinmasi,
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her bir olgunun iyi aydinlatilmis ortamda farkli agilardan fotograflanmasi ve kayit
altina alinmasi, mimkiin oldugu kadartyla objektif kriterlerin olusturulmasi
onerilmektedir.

Calismamizda, travmanin duyu veya organ islevinin siirekli zayiflamasi ya
da yitirilmesi agisindan degerlendirildigi 3897 olgu igerisinde; 220 (%5,6) olguda
travmanin duyu veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi niteliginde
oldugu, 306 (%7,9) olguda travmanin duyu veya organlarindan birinin islevinin
yitirilmesi niteliginde oldugu, 3356 (%86,1) olguda travmanin duyu veya organ
birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olmadig: ve 15
(%0,4) olguda Istanbul Adli Tip Kurumu’ndan gériis alinmasmin uygun olacagi
seklinde adli rapor diizenlendigi, saptanmistir.

Adli tip pratiginde, duyu veya organ islevi acisindan degerlendirme
yapilmasi i¢in beklenen minimum iyilesme siireleri, ekstremite kirik/¢ikiklari,
organ veya duyu arizasu durumlarinda 12 (on iki) ay, norolojik hasart iginde
bulunduran durumlarda (sinir hasari, kafa i¢i yaralanmalar vb.) 18 (on sekiz) aydir.
Calismamizda, ilk 18 (on sekiz) ay icerisinde basvuran 1616 olgunun 17’sinde
ampiitasyon/kemik ¢ikartilmasi, 2’sinde organ parg¢a ¢ikarilmasi (hemikolektomi),
6’sinda vertebral omur yaralanmasina nedeniyle fiizyon ameliyat: yapilmis olmasi
DOISZ seklinde nitelendirilmisken; 15’inde ampiitasyon/kemik ¢ikartilmas,
64’iinde duyu islev bozuklugu, 10’unda geri doniisiimsiiz norolojik sekel, 20’sinde
organ cikartilmasina baglh DOIY seklinde adli rapor diizenlendigi, tespit edilmistir.
Ayrica tarafimiza miiracaat etmeden rapor diizenlenen 1715 olgudan 10’una (1
olguda organ ¢ikartilmasina, 9 olguda ampiitasyona bagli) “islev siirekli
zayiflamas1”, 85’ine (46 olguda organ ¢ikartilmasina, 24 olguda ampiitasyona, 15
olguda gérme duyusunun yitirilmesine bagli) “islev yitirilmesi” seklinde; 1620’sine
ise islev siirekli zayiflamasi/yitirilmesi niteliginde degerlendirilebilecek bulgu
olmadigindan “islevin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olmadig1”
seklinde rapor diizenlendigi, anlagilmistir.

Duyu veya organ islevinin siirekli zayifladig1 seklinde rapor diizenlenen
olgular (n=220) igerisinde bir olguda birden fazla durumun islevde stirekli
zayiflama olusturabilmesinin miimkiin oldugu g6z oniine alinarak, bu duruma

neden olan faktorlerin degerlendirildiginde; 154 (%66,4) olgu eklem hareket
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acikliklarindaki kisitlilik, 30 (%12,9) olgu ampiitasyon/kemigin ¢ikarilmasi, 24
(%10,3) olgu duyu islevinin bozulmasi, 18 (%7,8) olgu norolojik sekel, 4 (%1,7)
olgu organ ¢ikarilmasi, 2 (%0,9) olgu diger nedenlerden (1 olgu solunum fonksiyon,
1 olgu kardiyak fonksiyon kaybi1) dolay1 “yaralanmanin duyu veya organ islevinin
stirekli zayiflamasi niteliginde oldugu” seklinde rapor diizenlendigi, anlagilmistir.
Duyu veya organ iglevinin yitirildigi seklinde rapor diizenlenen olgular (n=306)
igerisinde bir olguda birden fazla durumun islev yitimi olusturabilecegi gz oniine
alinarak, bu duruma neden olan faktorlerin degerlendirildiginde; 113 (%35,9) olgu
duyu islevinin bozulmasi, 75 (%23,8) olgu organ ¢ikarilmasi, 51 (%16,2) olgu
norolojik sekel, 45 (%14,3) olgu ampiitasyon/kemigin ¢ikarilmasi, 30 (%9,5) olgu
eklem hareket acgikliklarindaki kisithlik, 1 (%0,3) olgu diger nedenlerden (erektil
disfonksiyon) dolay1 “yaralanmanin duyu veya organ islevi yitirilmesi niteliginde
oldugu” seklinde adli rapor diizenlendigi, kayithidir. Calismamiz, tiim sistemlerin
ayrt ayrt degerlendirildigi genis kapsamli bir calisma olup, c¢alismamizin
gelecekteki ¢alismalara 1g1k tutacagi diisiiniilmektedir. Yasamsal tehlike bulunan
durumlarda DOISZ veya DOIY’nin daha sik olarak goriildiigii anlasilsa da,
yasamsal tehlike bulunmayan durumlarda da DOISZ veya DOIY 'nin gériilebilecegi
unutulmamalidir.

Duyu veya organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi hususunda
degerlendirme yapilirken hak kayiplarinin da Onlenmesi amaciyla; iyilesme
stiresinin olayla iligkili son iglem ve/veya uygulamadan itibaren degerlendirilmeye
baslanmasi ve iyilesme siirecinin tamamlanmasinin beklenmesi, gerektigi taktirde
farkli uzmanlik alanlarindan goriis alinmasi, eklem hareket agikliklarinin
Olciilmesinde gonyometre kullanilmasina dikkat edilmesi ve dl¢limlerin miimkiin
oldugunca saglam tarafla karsilastirilarak yapilmasi, eklem hareket agikliklar
Olclimiinde 1yilesme siirecini takiben farkli zamanlarda kisiler muayeneye
cagirilarak tekrarlayan 6l¢clim yapilmasi ve bunlarin ortalamasimin hesaplanarak
degerlendirilmesi, miimkiin oldugunca objektif kriterlerin olusturulmasi, karar
verilemeyen bazi 6zel durumlarda kullanilan maluliyet ve 6ziirliiliik cetvellerinin
bu alanda kullanimi1 hakkinda egitimler verilerek bilgi diizeylerinin arttirilmasinin

uygun olacag diisiintilmektedir.
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7. OZET

AKDENIZ UNIVERTESI ADLI TIP ANABILIM DALI
TARAFINDAN 2011-2020 YILLARI ARASINDA
DUYULARINDAN VEYA ORGANLARINDAN BIRININ
ISLEVININ SUREKLI ZAYIFLAMASI YA DA YITiRILMESI
VE/VEYA YUZUNDE SABIT iZ ACISINDAN RAPOR
DUZENLENEN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda, Akdeniz Universitesi Adli Tip Anabilim Dal tarafindan 10
yillik (2011-2020) siiregte, cezayr agirlagtiran faktorler arasinda bulunan,
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi ve/veya yliziinde sabit iz acisindan degerlendirilerek rapor diizenlenen
adli olgular retrospektif olarak arastirilmistir. Olgular, yas, cinsiyet, bagvuru yili,
gonderilen yer, génderen makam, olaydan muayeneye kadar gegen siire, hastanede
kalis siiresi, olay tiirli, duyu veya organ islevinin siirekli zayiflamasi ya da
yitirilmesi ve/veya yliziinde sabit iz olusturabilecek nitelikteki bulgu ve lezyonlarin
degerlendirilmesi, yasamsal tehlike varligi, yaralanmanin basit tibbi miidahale ile
giderilebilir nitelikte olup olmadigi, kemik kirik/¢ikiklart olup olmadigi ve hayati
fonksiyonlarina etkisi, yiizde sabit iz niteliginde bulgu olup olmadigi, duyu veya
organ zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olup olmadigi, bunu olusturan
durumlarin 6zelliklerinin ortaya konmasi yonleriyle degerlendirilmistir.

Calismamizda, toplam 4056 olgunun 3100 (%76,4) tanesinin erkek, 956
(%23,6) tanesinin kadin oldugu, yas gruplarina gore bakildiginda en ¢ok olgunun
1055 (%26) olguyla 21-30 yas grubu araliginda oldugu, saptanmistir. 18 yas alt1
olgular tiim olgularin %16,5’ini (n=670), 65 yas iistl olgular ise %2,8’ini (n=113)
olusturmaktadir. Istenilen hususlarda rapor diizenlenen olgular igerinde 729 (%18)
olguda yaralanmanin yasamsal tehlike olusturdugu, 2153 (%53,1) olguda
yaralanmanin ise basit tibbi miidahale ile giderilemeyecegi, bulunmustur. Tiim

olgular icerisinde 2766 (%68,2) olguda kemik kirik/¢cikig1 saptanmazken, 593
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(%14,6) olguda bir kemikte kirik/¢ikik, 697 (%17,2) olguda ise birden fazla kemikte
kirik/¢ikik oldugu, bulunmustur. Toplamda 1290 (%31,8) olguda saptanan kemik
kirik/¢ikiklariin hayat fonksiyonlarmi; 130 (%10,1) olguda hafif, 514 (%39,8)
olguda orta, 646 olguda (%50,1) agir derecede etkileyecek nitelikte oldugu,
saptanmistir.

Olgular olay tiirtine gore degerlendirildiginde, en sik rastlanan olay
tiirlerinin sirastyla; 1058 (%26,1) olguda ile darp, 972 (%24,0) olguda arag¢ dist
trafik kazalari, 702 (%17,3) olguda arag i¢i trafik kazalar1, 387 (%9,5) olguda kesici
delici alet yaralanmalar1 ve 204 (%5) olguyla atesli silah yaralanmalari oldugu,
bulunmustur. Trafik kazalarina ara¢ dis1, arag i¢i ve niteligi belirtilmeyen sekilde
ayrim yapilmaksizin degerlendirildiginde ise, en sik rastlanan olay tiiriiniin,
toplamda 1746 olgu (%43,1) ile (ADTK 972, AITK 702, niteligi belirtilmeyen TK
72 olgu) trafik kazalar1 oldugu, sdylenebilir. Calismamizda is kazalarinin, tim
olgularin 304’nii (%7,5) olusturdugu, belirlenmistir.

Calismamizda, tiim olgularin 1572’sinde (%38,8) yiiz bolgesinde yaralanma
meydana geldigi, saptanmistir. Yiizde yaralanmasi bulunan olgularin 235’inde
(%14,9) yiizdeki yaralanmanin, yiizde sabit ize neden oldugu saptanmistir.
Olgulardan 3’{inde ise, olay aninda yiizde yaralanma olmamasina ragmen, ilerleyen
siirecte olayla iliskili yapilan islem, tedavi ve/veya ameliyatlarin, iyilesme siirecini
takiben yilizde sabit izle sonucglandigi, anlagilmistir. Yiizde sabit iz konusunda
degerlendirme yapilan olgular icerisinde; bir olgudan birden fazla durumun
goriilmesi miimkiin oldugu goz Oniine alinarak, 143 olguda yara sonrasi nedbe
dokusunun, 33 olguda yiiz bolgesinde travmaya bagli yapilan ameliyat izlerinin, 32
olguda yiiz bolgesindeki kemik kirik/cikiklarma bagli asimetrik goriiniimiin, 32
olguda doku biitiinliigiiniin yitirilmesinin, 13 olguda goz i¢i lezyona bagl asimetrik
gbriinlimiin, 6 olguda dis kiriginin, 6 olguda yanik skarlarina bagli gortiniimiin, 3
olguda sinir paralizisinin yilizde sabit iz olusturdugu kanaatine varildigi,
saptanmistir. Calismamizda, hi¢bir olguya “yaralanmanin yiizde stirekli degisiklige
neden oldugu” seklinde sonug verilmedigi, belirlenmistir.

Calismamizda, travmanin duyu veya organ islevinin siirekli zayiflamasi ya
da yitirilmesi agisindan degerlendirildigi 3897 olgu igerisinde; 220 (%5,6) olguda

travmanin duyu veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi niteliginde
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oldugu, 306 (%7,9) olguda travmanin duyu veya organlarindan birinin iglevinin
yitirilmesi niteliginde oldugu, 3356 (%86,1) olguda travmanin duyu veya organ
birinin islevinin siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesi niteliginde olmadigi, 15
(%0,4) olguda Istanbul Adli Tip Kurumu’ndan gériis alinmasinin uygun olacagi
seklinde adli rapor diizenlendigi, saptanmustir.

Duyu veya organ islevinin siirekli zayiflamasi olarak rapor diizenlenen
olgular (n=220) igerisinde bir olguda birden fazla durumun siirekli zayiflama
olusturabilecegi de gbéz Oniine alinarak bu duruma neden olan faktorlerin
degerlendirilmesinde; 154 (%66,4) olgu eklem hareket agikliklarindaki kisitlilik, 30
(%12,9) olgu ampiitasyon/kemigin ¢ikarilmasi, 24 (%10,3) olgu duyu islevinin
bozulmasi, 18 (%7,8) olgu norolojik sekel, 4 (%1,7) olgu organ ¢ikarilmasi, 2
(%0,9) olgu diger nedenlere (1 olgu solunum fonksiyon, 1 olgu kardiyak fonksiyon
kaybina) bagli “travmanin duyu veya organ islevinin siirekli zayiflamasi niteliginde
oldugu” seklinde rapor diizenlendigi, anlasilmistir.

Duyu veya organ islevinin yitirildigi seklinde rapor diizenlenen olgular
(n=306) igerisinde bir olguda birden fazla durumun yitimi olusturabilecegi de g6z
Oniine alinarak, bu duruma neden olan faktorlerin degerlendirilmesinde; 113
(%35,9) olgu duyu islevinin bozulmasi, 75 (%23,8) olgu organ ¢ikarilmasi, 51
(%16,2) olgu norolojik sekel, 45 (%14,3) olgu ampiitasyon/kemigin ¢ikarilmasi, 30
(%9,5) olgu eklem hareket agikliklarindaki kisithlik, 1 (%0,3) olgu diger
nedenlerden (erektil disfonksiyon) dolayr “travmanin duyu veya organ islevinin
yitirilmesi niteliginde oldugu” seklinde adli rapor diizenlendigi, kayitlidir.

Calismamizda, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli
zayiflamasi ya da yitirilmesi ve/veya yiiziinde sabit iz agisindan degerlendirilerek
rapor diizenlenen adli olgularin 6zellikleri ortaya konulmus, ulusal ve uluslararasi
kaynaklar ile karsilagtirilmis olup, ¢alismamizin gelecekte bu konu ile ilgili

yapilacak ¢alismalara yardimci olacag diistiniilmiistiir.
Anahtar sozciikler: Yiiziinde sabit iz, Duyularindan veya organlarindan birinin

islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi, TCK (Tiirk Ceza Kanunu) 86., 87. ve
89. maddeleri.
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8. ABSTRACT

EVALUATION OF CASES REPORTED FOR “PERMANENT
WEAKENING OR LOSS OF THE FUNCTION OF ONE OF
THE SENSES OR ORGANS” AND/OR “FIXED MARK ON

THE FACE” BETWEEN 2011-2020 BY AKDENIZ
UNIVERSITY DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE

In our study, forensic cases that were reported by the Akdeniz University
Forensic Medicine Department in terms of permanent weakening or loss of the
function of one of their senses or organs, and/or a permanent scar on the face (which
were among the factors that aggravated the punishment), were investigated
retrospectively between the years 2011 and 2020. Cases evaluated in terms of age,
gender, year, place of referral, sending authority, how long after the event they were
sent for examination, how long they stayed in the hospital, type of event, evaluation
of the life-threatening situation, whether the injury can be remedied with a simple
medical intervention, whether there are bone fracture/fractures and its effect on vital
functions, whether it is a permanent scar on the face, whether it is a weakening or
loss of sense or organs, and the characteristics of the situations that constitute it.

In our study, it was determined that 3100 (%76.4) of 4056 cases were male
and 956 (%23.6) were female. Cases under the age of 18 constituted %16,5 (n=670)
of all cases, and cases over 65 years old constituted %2,8 (n=113). It was found that
the injury was life-threatening in 729 (%18) cases, and the injury could not be
remedied by simple medical intervention in 2153 (%53.1) cases for which a report
was written on the requested issues. While bone fracture/dislocation was not
detected in 2766 (%68.2) cases, one bone fracture/dislocation was found in 593
(%14.6) cases, and more than one bone fracture/dislocation was found in 697
(%17.2) cases. It was registered that daily functions of 1290 (%31.8) cases with
bone fractures was affected. The degree of this effect was mild in 130 (%10.1)
cases, moderate in 514 (%39.8) cases, and severe in 646 cases (%50.1). When the

cases are evaluated according to the type of event; the most common types of
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incidents were assault in 1058 (%26.1) cases, outside-the-vehicle traffic accidents
in 972 (%24.0) cases, in-vehicle traffic accidents in 702 (%17.3) cases, sharp force
injuries in 387 (%9.5) cases and gunshot wounds in 204 (%5) cases. When traffic
accidents are evaluated without making any distinction among in-vehicle, outside-
the-vehicle and non-specified traffic accidents, it can be said that the most common
type of incident is traffic accidents with a total of 1746 cases (%43.1). In our study,
it was recorded that 304 of all cases (%7.5) were occupational accidents.

In our study, facial injuries occurred in 1572 (%38.8) cases. In 235 (%14.9)
of the cases with facial injuries, it was determined that the facial injury caused a
permanent scar on the face. In 3 cases, although there was no facial injury at the
time of the incident, a fixed scar was formed on the face following the healing
process due to the medical procedure, treatment and/or surgery related to the
incident. Although it is possible to see more than one condition in a case with a
fixed scar on their face, scar tissue was reported to be formed after scarred healing
of the injuries in 143 cases, surgical scars due to trauma in the facial region in 33
cases, asymmetric appearance due to bone fractures/dislocations in the facial region
in 32 cases, loss of tissue integrity in 32 cases, asymmetric appearance due to
intraocular lesion in 13 cases, tooth fracture in 6 cases, burn scars in 6 cases, and
facial appearance changes due to nerve paralysis in 3 cases. In our study, none of
the cases had “permanent changes in their faces”.

In our study, in 220 (5.6%) out of 3897 cases in which trauma was evaluated,
in terms of permanent weakening or loss of sensory or organ function, the trauma
caused a permanent weakening of one of the senses or organs, in 306 (7.9%) cases,
the trauma caused loss of the function of one of the senses or organs, in 3356
(86.1%) cases, the trauma did not lead to loss or weakening of one of the senses or
organs. It has been determined that a forensic report was prepared in 15 (0.4%)
cases stating that it would be appropriate to obtain an opinion from the Istanbul
Forensic Medicine Institute.

Considering the fact that more than one condition can cause permanent
weakening of a sense or an organ function among a total of 220 cases, the
distribution of the cause of these conditions were as follows: restriction of joint

range of motion in 154 (66.4%), amputation/bone removal in 30 (12.9%), sensorial
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dysfunction in 24 (10.3%), neurological sequelae in 18 (7.8%), organ removal in 4
(1.7%), and other reasons in 2 (0.9%) (decreased respiratory function in 1,
decreased cardiac function in 1).

Considering the fact that more than one situation can cause sensorial or
organ loss in a case (n=306 cases), the evaluation of the factors that cause this
situation is as follows; sensorial dysfunction in 113 (35.9%), organ removal in 75
(23.8%), neurological sequelae in 51 (16.2%), amputation/bone removal in 45
(14.3%), limitation of joint range of motion in 30 (9.5%), and due to other reasons
in 1 (0.3%) (erectile dysfunction).

Our study is one of the few studies on this subject. In our study, the
characteristics of the forensic cases for which the report was written by giving a
definite result in terms of permanent weakening or loss of the function of one of
senses or organs and/or a fixed scar on the face were revealed and compared with

national and international literature.
Key words: Permanent scar on the face, Permanent weakening or loss of the

function of one of senses or organs, Articles 86, 87 and 89 of the Turkish Penal
Code.
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