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OZET

Adli Tip hukuka bilirkisilik hizmeti sunan, bunu da yaralanmalarin
agirliklarinin  derecelendirilmesiyle yapan bir bilim dalidir. Duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesi durumu ise Tiirk
Ceza Kanunu'nda “Viicut Dokunulmazligina Karst Sucglar” bashigr altinda

degerlendirilmekte olup sucu agirlastiran faktorler arasindadir.

Calismamizda, Firat Universitesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 2020-2024
yillar1 arasinda diizenlenen kati raporlar taranarak, duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamasi1 ya da yitirilmesi niteliginde olan olgulara ait
dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular, yas, cinsiyet, bagvuru yili,
olaydan raporlamaya kadar gegen siire, olay tiirii, yasamsal tehlike varligi, kemik
kirik/¢ikiklart olup olmadigi ve hayati fonksiyonlarna etkisi, duyu veya organ
zayiflamasi ya da yitirilmesi niteliginde olup olmadigi, bunu olusturan durumlarin

Ozelliklerin irdelenmesi amaglandi.

Calismamizda, toplam 84 olgunun 76’smin (%90,5) erkek, 8’inin (%9,5) kadin
oldugu, yas gruplarina gore bakildiginda en ¢ok olgunun 18 (%21,4) olguyla 30-39
yas grubu araliginda oldugu saptandi. Olgularin %11,9’unu 19 yas alt1 olgular (n=10),
%13,1°i (n=11) 59 yas iistii olgular ise olusturmaktadir. Incelenen raporlarda 45
(%53,57) olguda yaralanmanin yasamsal tehlike olusturdugu goriildii. Tiim olgular
icerisinde 65 (%77,39) olguda kemikte kirik/¢ikik oldugu belirlenmistir. Bu kiriklarda
hayat fonksiyonlarini; hafif olarak etkileyen olgu olmadigi, 19 (%22,6) olguda orta,
46 olguda (%54,76) agir derecede etkileyecek nitelikte oldugu saptanmustir.

Calismamizda, toplam 84 olgunun 62’sinde (%73,8) islev zayiflamasi, 24’iinde
(%28,5) islev yitimi oldugu tespit edilmistir. Kaza tiplerine gére degerlendirildiginde;
en sik islev zayiflamasina neden olan kaza tipinin %83,3 ile ara¢ disi trafik kazalari,
en sik iglev yitimine neden olan kaza tipinin ise %50 ile atesli silah yaralanmalari

oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli

zayiflamasi ya da yitirilmesine neden olan yaralanmalar igerisinde ekstremite kiriklar



onemli rol oynamakta ve daha ¢ok geng yetiskin bireyleri etkilemektedir. Bu nedenle

trafik kazalarinin 6nlenmesi engelliligin olusmasinda biiylik 6nem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli

zayiflamast ya da yitirilmesi, TCK (Tiirk Ceza Kanunu) 86, 87 ve 89. maddeleri.



ABSTRACT

Forensic Medicine is a branch of science that provides expert witness services to
the law and does this by grading the severity of injuries. The situation of permanent
weakening or loss of function of one of the senses or organs is evaluated under the title of
"Crimes Against Physical Inviolability” in the Turkish Penal Code and is among the
factors that aggravate the crime. In our study, the final reports prepared by the Firat
University Forensic Medicine Department between the years 2020-2024 were scanned and
the files of the cases that were in the nature of permanent weakening or loss of function of
one of the senses or organs were evaluated retrospectively. The aim was to examine the
cases, age, gender, application year, time from the incident to the report, type of incident,
existence of life-threatening conditions, whether there were bone fractures/dislocations
and their effects on vital functions, whether there was a weakening or loss of senses or
organs, and the characteristics of the situations that created this.

In our study, it was determined that 76 (90.5%) of the 84 cases were male and 8
(9.5%) were female, and when examined according to age groups, the most cases were in
the 30-39 age group with 18 (21.4%) cases. 11.9% of the cases were under the age of 19
(n=10), and 13.1% (n=11) were over the age of 59. In the examined reports, it was seen
that the injury was life-threatening in 45 (53.57%) cases. It was determined that there was
a bone fracture/dislocation in 65 (77.39%) cases out of all the cases. It was determined
that there was no case that slightly affected vital functions in these fractures, moderately
in 19 (22.6%) cases, and severely in 46 (54.76%) cases. In our study, it was determined
that 62 (73.8%) of the 84 cases had functional impairment and 24 (28.5%) had functional
loss. When evaluated according to accident types; it was seen that the most common type
of accident that caused functional impairment was non-vehicular traffic accidents with
83.3%, and the most common type of accident that caused functional loss was firearm
injuries with 50%.

In our study, extremity fractures play an important role among injuries that cause
permanent weakening or loss of function of one of the senses or organs and mostly affect
young adults. Therefore, prevention of traffic accidents is of great importance in the

formation of disability.

Keywords: Permanent weakening or loss of the function of a sense or organ; Turkish
Penal Code Articles 86, 87 and 89.
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1. GIRIS

Adli Tip tibbi konularda hukuka bilirkisilik hizmeti sunan ve adaletin yerine
gelmesine katki saglayan bir tip dalidir. insan bedeni ve ruhsal yapisinda olumsuz etki
birakacak her tiirlii etki su¢ konusu olabilmekte ve Tiirk Ceza Kanununda tanimlanan
sekli ile cezalandirilmaktadir. Bu cezanin tiirii yaralanmanin agirligi oSlgiisiinde
olmaktadir. Yaralanma agirhi§inin hekimler tarafindan tespiti standart olgiilerde
yapilmasi ceza yargilamasinda esitlik ilkesinin saglanmasinda 6nemli bir kosuldur.
Yaralanma sonucunda kisilerde meydana gelen “duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi” (DOISZ/DOI1Y) durumu Tiirk Ceza
Kanunu’nda (TCK) “Viicut Dokunulmazligina Kars1 Sucglar” bagligi altinda neticesi

sebebiyle agirlasmis yaralama kapsaminda degerlendirilmektedir.

Calismamizda; DOISZ/DOIY  nedeniyle degerlendirilen  olgularin

Ozelliklerinin tartisiimasi amacglandi.
1.1. Yara ve Yaralanmalar

Yara, fiziksel veya kimyasal etkilerin birtakim araglar ile canli viicudunda
olusturdugu doku tahribatina denir. Bu sekilde bir tahribatin meydana gelmesine ise
“yaralanma” denir. Yaralanmalar hareketli cisimler tarafindan olusturulabilecegi gibi
carpma-carpisma veya akselarasyon-deselerasyon seklinde de meydana gelebilir.
Ayrica ses dalgalar, yiliksek voltajdaki elektrik akimlari, diisiik veya yiiksek 1s1 gibi
birgok faktor de yaralanma sebebi olabilir (1).

Adli tipta yaralanma ise adli vaka niteliginde olan her tiirlii canhi
muayenesinde, Olii muayenesinde veya otopsi islemleri esnasinda yara
degerlendirmesi yapilmasi sebebiyle onemlidir. Bu degerlendirmede hekimlerin dogru
siiflama, yorum ve standartlara uygun yaklagim saglamalari gerekir. Boylelikle vaka
hakkinda yazilan raporun adli tibbi ve hukuki tim adimlarda anlasilabilirligi ve
giivenilirligi mimkiin olabilir. Yazilan raporlarda uygun degerlendirmenin

yapilabilmesi i¢in meydana gelen yaralarin 6zellikleri bilinmelidir (2).



Bir yaranin ozellikleri  belirtilirken yaranin boyundan, genisliginden,
kuyrugundan, dudaklarindan, agilarindan ve derinliginden bahsedilir. Bu bilgiler adli
rapor diizenleyen hekimi verecegi sonug agisindan yonlendirecek bilgilerdir. Olusum
mekanizmalarina ise goz atilacak olursa; yara olusum mekanizmalari yaray1 olusturan
enerji, yaray1 olusturan cisim ve yaranin olustugu alan olarak ele alinabilir. Yaray1
olusturan enerji kiitle ve hizla iligkilidir (3). Enerjinin aktarim siiresi arttik¢a kayip
artacagindan hasar azalir, aktarim alan1 azaldik¢a verilecek hasar artar. Yarayi
olusturan cismin yapisi, sekli, carpma agist ve elastikiyeti de yaralanmanin
olusturdugu hasari etkilemektedir. Aktarimin oldugu bolgenin sabit ya da hareketli
olusu aktarilan enerjinin kaybi olmasi agisindan 6nemlidir (4). Mekanik kuvvetin
isabet ettigi dokunun yapisal 6zellikleri ise farkli dokularin enerjiyi absorbe etmeleri
de farklilik gostereceginden 6nemlidir. Cilt-cilt alt1 doku ve kas dokusu esnekligi fazla
olan dokular olup genellikle penetran yaralanmalarla degisiklige ugrarken kemik
dokusu sert bir yapiya sahip oldugu i¢in kiint bir travmayla kirilabilir. Bu bilgiler

dogrultusunda yaralanmalar1 6 alt grupta ele almak miimkiindiir (5).

1.1.1. Atesli Silah Yaralanmalari

Atesli silahlar barutun yanmasiyla olusan yiiksek basincin mermi yatagindaki
dolu mermiyi atesleyerek hedefe yiliksek hizda metalik cisim ya da cisimler
ulastirabilen ve olduk¢a uzak mesafelerden 6liimciil yaralanmalar olusturabilecek
nitelikte silahlardir. Maalesef giiniimiizde elde edilmesi kolay ve saldiri-savunmada

etkili olmalar1 nedeniyle ¢ok sik kullanilir bir hale gelmistir (6).

Bir silah ¢esidine baglh olarak gore farkliliklar gostermesine karsin kabaca
kabza, tetik, tetik korkulugu, kizak, horoz, igne, namlu, siirgii, sarjor gibi pargalardan
olusmaktadir. Namlu igerisinde uzanan merminin kendi ekseni etrafinda donerek
gitmesini saglayan oyuntulu béliimlere yiv, ¢ikintilara set, karsilikli setler arasindaki
acikliga da namlu ¢ap1 ad1 verilir (7). Atesli silahlar namlunun 6zelliklerine gére uzun
namlulu (tiifekler) ve kisa namlulu (tabancalar) olarak, uzun namlulu silahlar ise yivli
atesli silahlar (savas silahlari) ve yiv siz atesli silahlar (av tiifekleri) olarak iki grupta

incelenebilir.



Yivli setli silahlarda kullanilan mermi patlayici ve yaralayici bir cisim olup
kovan, kapsiil, barut ve gekirdekten olusur. Ates edildiginde namlu ucu ile cilt
arasindaki uzakliga ‘atis mesafesi’, mermi ¢ekirdeginin yara icerisinde kat ettigi yola
‘traje’, viicuda girdigi delige ‘giris deligi’, viicudu terk ettigi delige ise ‘¢ikis deligi’

denir.

Girig deligi; mermi ¢ekirdeginin bigimi, viicuda girig agisi, barutun cinsi, atis
mesafesi gibi degiskenlere bagli olarak c¢ekirdekle ayni ¢apta, daha kiigiik veya daha
biiyiik capta olabilir. Mermi ¢ekirdegi cildi delerken namlu igerisinde yag, pas, kurum
gibi maddeleri giris deliginin agzinda i¢ kisminda ¢epecevre olacak bigimde bir kalinti
olusturur. Bu kalintiya silinti halkas1 denir. Aymi silahla birkag atig yapildiktan sonra
namlu temizleneceginden silinti halkas1 gdriiniimii olusmaz. Giris deliginin etrafinda
mermi ¢ekirdeginin deriyi styirmasi sonrasinda 6liim sonrasinda zamanla su kaybi ve
kurumaya bagli olarak parsomenlesen siyrigin dar, esmer, serit seklindeki halka
goriiniimiinii almasina da vurma halkasi (kontiizyon halkasi, ekimotik zon) denir.

Silmekle gegmez, atis sayisindan bagimsizdir (8).

Atesli silah atig mesafeleri; bitisik, bitigige yakin, yakin ve uzak atis olarak 4
kategoride incelenebilir:

a) Bitisik atis: Namlu cilde tam dayali olup namludan ¢ikan sicak gazlar
yumusak dokuyu cevre alana iterek derialtinda bir ¢ukur olusturur. Buna Hoffman
Maden Cukuru denir. Ciltte atig artig1 goriillmez fakat namlunun baskisiyla olusan

stampa izine rastlanabilir.

b) Bitisige yakin atis: Deri ile namlu agzi arasindaki mesafenin 0—3 cm oldugu

atiglardir. Yara gevresi atis artiklari ile beraber Hoffman Maden Cukuru gézlenebilir.

¢) Yakin atis: Atis artiklarinin cilt Gzerinde kalabilecegi mesafeden yapilan
atislardir. Kisa namlulu silahlar i¢in 3 ile 3045 c¢m, uzun namlulu silahlar i¢in 3 ile

75-100 cm’ lik mesafeden yapilirlar.

d) Uzak atis: Yakin atisin iist sinirindan daha uzak, deride herhangi bir atis
artig1 olusturmayacak mesafeden yapilan atislara denir. Uzak atista ciltte giris deligi,

vurma halkas1 ve bazen de silinti halkas1 bulunur (9).



Cikis deligi mermi g¢ekirdeginin viicudu terk ettigi delik olup genellikle doku
pargalarinin protriize olmasi sebebiyle giris deliginden daha biiytlik gériiniir. Bu delik
cift laminali kemiklerde kenarlar1 igeri dogru kirik krater goriiniimiinde olur. Bu

sayede ayrim daha kolay yapilabilir (10).

Su tazyiki etkisi: Enerjisi ¢ok yiiksek mermi ¢ekirdeginin kafa, kalp, mide,
mesane gibi i¢i s1vi dolu organlara isabet ettiginde enerjisinin sivilar tarafindan her
yone iletilmesi sonucu parcalama etkisine denir. Kafa i¢inde olusan yaralanmalarda

belirsizlik dahilinde atesli silah yaralanmasini diistindiirten durumlardir (11).

Atesli silah yaralanmalarinda (ASY) etkilenen bolgeye bagli olarak damar,
sinir, kas, kemik dokularda ve i¢ organlarda hasarlar meydana gelmektedir. Bunlara
ek olarak ekstremitelerde ampiitasyonlarla (6zellikle el ve ayak falankslarinda) da
karsilagilmaktadir. Tiim bu olusan yaralanmalar kiside ortopedik, norolojik ve sistemik
kusurlara neden olup kisinin DOISZ/DOIY agisindan degerlendirilmesi ihtiyaci
dogurur. Tarafimizca yapilan muayene ve istenen konsiiltasyonlar 1s1ginda iyilesmesi
icin gerekli miiddeti dolduran hastalara uygun sonuglar verilir. Poliklinigimize
basvuran atesli silah yaralanmasi olgularinda i¢ organ olarak siklikla dalak ve bobrek
yitimine rastlanirken, kemik kirig1 agisindan da femur, tibia ve fibula cogunlukla islev

zayiflamasina neden olacak sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.
1.1.2. Kiint Travma Yaralanmalari

Kiint yaralanmalar tekme, yumruk, tas, sopa gibi sert nesnelerin kendisi
kullanilarak olusturulabildigi gibi nesneler sabitken viicudun hareket halinde oldugu
durumlarda sert bir yere ¢arpma sonucunda da meydana gelebilmektedirler. Olusan
lezyonlar abrazyon, ekimoz, laserasyon, kontiizyon, kemik kiriklar1 ve ¢ikiklar olarak

gruplandirilabilirler (12).

Abrazyon: Siyrik-cizik anlamlarina da gelen yaralarin en hafif formudur.
Genellikle epidermisle sinirli olup iz birakmadan iyilesen lezyonlar dermal papillaya
niifuz ettiklerinde kanamali olurlar. Abrazyonlar antemortem donemde kahverengi-

kirmizi bir renkte iken postmortem donemde saydam sari renkte parsdmenlesme



gosterirler. Tanjansiyel, carpma ile olusan, sekilli, tirnak ile olusan ve postmortem

olarak gesitleri vardir (13).

Ekimoz: Travmaya maruz kalan yumusak doku i¢indeki arteriol ve veniillerin
hasar1 sonucu olusan doku i¢i kanamanin pihtilagmasiyla karakterizedir. Ekimozun
biyiikligi, devamliligi ve derinligini etkileyen birtakim faktorler vardir. Bunlar;
travmanin siddeti, kullanilan cisim, travmanin maruz kaldigi alan, kanin pihtilasma
yetenegi, hasar goren damar sayisidir. EKimozlart goriiliisiine gore, viicuttaki yerine
gore, sekline gore ve rengine gore simiflamak miimkiindiir. Otopside ise ekimoz ile
postmortem olusumlari ayirt etmek i¢in bolgeye kesi atmak yeterlidir. Kesi sonrasi kan

elemanlar1 damar disinda ise ekimoz, iginde ise 6lii lekeleri denebilir (8).

Laserasyon: Kiint travmayla cildin tiim katmanlarinda meydana gelen,
dudaklart diizgiin siirli olmayan, igerisinde kopmamis doku lifleri barindiran, yirtik
goriinimiinde, etrafinda siyrik-ekimoz-kontiizyon gibi lezyonlart bulunduran
yaralanmalardir. Cilt ile kemik dokunun yakin iligkili oldugu bolgeler kiint cisimlerle

yaralandiginda siklikla meydana gelebilirler (10).

Kontiizyon: Kiint bir cisimin viicuda carpmasi ile ciltte hasar olmaksizin
altindaki dokularda ezilme yirtilma olmasina kontiizyon denir. Kafaya alinan
darbelerde beyin dokusunda 6zellikle frontal ve temporal bolgelerde, gogiis ve karin
travmalarinda i¢ organlarda ozellikle karaciger, dalakta ezilme ve yirtilmalar olabilir.
Bu durum digsardan goriinen bir lezyon olmasa dahi hayati tehlikenin mevcut

olabilecegini gosterir (12).

Kemik kiriklart ve ¢ikiklar: Yiiksek enerjili travmalarda veya kemik doku cilt
mesafesinin az oldugu bolgelerde cilt-cilt altt doku yaralanmalarinin yani sira kemik
kiriklar1 veya eklem cikiklari gelisebilir. Ozellikle yiiz, ekstremiteler ve pelvis
alanlarinda c¢oklukla goriilen kiriklar direkt travmayla olusabilecegi gibi indirekt

yollarla da olusabilir (10).

Kiint travmalar siklikla darp vakalarinda karsimiza gelmektedirler. Bu vakalar
genelde hafif yaralanmalarla karakterize olup bazen de gérme kaybi ve zayiflamasi

gibi hasarlara neden olabilmektedir. Dis kayiplar1 da kafa bolgesine travma alan



hastalarda ¢ok sik karsimiza c¢ikmaktadir. Kemik kiriklar1 agisindan ise femur ve
humerus en sik etkilenen kemiklerdir. I¢ organ hasar1 siklikla beklenmeyip, damar-

sinir kesisi de nadiren gozlenir.
1.1.3. Penetran Yaralanmalar

Penetran yaralanmalar cilt devamliliginin bozularak cilt altina, viicut
bosluklarina girme yetenegi olan aletlerle meydana gelen yaralanmalardir. Bu
yaralanmalar1 kullanilan aletin ¢esidine gore delici- kesici, kesici, kesici-ezici ve delici

yaralanmalar olarak 4 alt grupta siniflandirmak miimkiindiir (11).
1.1.3.1. Delici Kesici Alet Yaralari

Bigak, kilig, hanger, makas, ¢aki, kasatura, kama gibi sivri tarafi ile delip keskin
kenart ile cildi ve dokular1 kesebilen aletlerin olusturdugu yaralardir. Derinlikleri
boylarindan biiyiik olan, diizgiin kenarli, dar ya da genis agili, bazen kuyruklu yaralar
meydana gelir. Yara kenarlarinda genellikle ekimoz, abrazyon veya kontiizyon
bulunmaz. Yaralanmay1 degerlendirirken; hareketin hizi, hareketin yonii, yaralanma
alaninda giysi bulunup bulunmadig, saldirt anindaki pozisyon, cildin direnci, cilt alti
organ yapilari (kas, yag, kemik, bosluk, solid organ...), hedef organ yapisi g6z éniinde
bulundurulmalidir (13).

Delici kesici alet yaralanmalarinda viicudun her ii¢ bosluguna girilebilinmesi
sebebiyle i¢ organ hasarlarina, damar ve sinir yaralanmalarina neden olunmaktadir. Bu
yaralanmalarda siklikla karsimiza ¢ikan tablolar1 akut ve subakut olarak inceleyecek

olursak;

Akut Etkiler: Kanamaya bagli hipovolemik sok, tamponad, direkt organ hasari,
hava embolisi, solunum yolunun kan ile dolmas1 sonucu asfiksi, kan aspirasyonu,

pnomotoraks hemotoraks.

Subakut ve Kronik Etkiler: Infeksiyon, fonksiyon kayiplar1 veya yitimi,
anevrizma, diseksiyon, iskemi, fistiil, diafragma hernisi, yapisikliklar, kronik

inflamasyon (14).



Delici kesici alet yaralanmalarinda kemik kiriklarma rastlanmayip siklikla
damar ve sinir kesileri gdzlenmektedir. Ozellikle el bilegi kesilerinde etkilenen ulnar
ve median sinir, uyluk-gluteal bolge kesilerinde ise siyatik sinir hasarina bagh
DOISZ/DOIY verilmektedir. i¢ organ yaralanmalarina 6rnek verecek olursak en sik

dalak ve bobrek yaralanmalari sonucu islev yitimi goriilmektedir.
1.1.3.2. Kesici Alet Yaralan

Jilet, ustura, kirik cam, teneke parcasi gibi ucu bulunmayan veya kiint uglu
ekmek bigaklari, testere, ¢aki gibi aletler ve keskin kenari1 bulunan aletlerle meydana
gelen yaralanmalardir. Kesici aletler viicutta deri ve deri altt dokusunu, kaslari, damar
ve sinirleri keserler. Aletin cinsine ve uygulanan kuvvete gore kulak, parmak, penis,
burun ucu, meme, testis gibi organlari viicuttan ayirabilirler. Viicut bosluklarina niifuz
etmez, kemikleri kesmezler. Fakat bogazlama, enseleme, damar a¢ma (radyal,

femoral, karotis vb. kesiler olusturarak) sureti ile hayati tehlike yaratirlar (15).

Bogazlama (Bogazin kesilmesi): Boyun 6n boliimiinde biiylik damarlar,
sinirler, trakea ve 6zofagus gibi dnemli ve hayati organlar bulundugundan en énemli
kesici alet yarasidir. Boynun 6n boliimiinden bogazin kesilmesiyle kisa siirede 6liim
gerceklesir. Boyun cildi ¢ok gergin oldugu igin kesi atildiginda yara ¢ok genis bir hal
alir. Intihar orjinli vakalarda yara kenarlarinda veya baslangicinda tereddiit kesikleri

denilen yiizeyel kesikler olabilir.

Enseleme: Nadiren intihar, genellikle cinayet orjinlidir. Ensedeki deri, kaslar
ve damarlarin kesilmesidir. Ense kesilerinde zedelenen damarlardan fazla kanama

olabilir.

Damar acilmasi: Kesici aletlerle yiizeyel damarlarin kesilmesi ve agilmasi
kanama ile 6liime neden olur. El bileklerinin i¢ tarafina, dirseklerin 6n, dizlerin arka
ve kasiga yapilan kesiler ile biiyiik damarlar agilabilir (12). Kesici alet yaralarinin

ozellikleri:
- Yara dudaklar1 genellikle diizgiindiir.

- Yara agilar1 dardur.



- Boyu derinliginden uzundur.
- Yaranin orta kismi1 en derin yeridir, bu yiizden bu yaralar kayiga benzetilirler.

- Yara kuyruklar1 bulunabilir. Baslangicta kiigiik, bitiste uzun olarak

goriilebilir.
- Yara dudaklar1 ¢cevresinde genellikle ekimoz olmaz.
- Yara dudaklar1 arasinda kopmamis doku lifleri gériilmez (17).

Kesici alet yaralanmalarinda da delici kesici alet yaralanmalarinda belirttigimiz
gibi damar-sinir kesileri yaygindir, kemik kirigi beklenmez. Burada farkli olarak kesici

alet yaralanmalarinda i¢ organ hasari siklikla goriilmez.
1.1.3.3. Kesici Ezici Alet Yaralar

Keskin olan kenarlar1 ile dokulari keserek, ayni zamanda agirliklari ile dokular:
ezerek yaralanmalara neden olan aletlere kesici-ezici aletler, bu aletlerin olusturdugu
yaralara da kesici-ezici alet yaralari ad1 verilir. Balta, satir, keser, nacak, kilig, kiirek
gibi aletler kesici-ezici aletlerin tipik 6rnekleridir (18). Alet viicuda isabet ettigi
bolgede yumusak dokular1 tamamiyla kesmekle kalmaz darbenin enerjisiyle alakali
olarak kemik dokusunda kesilme, kopma veya ¢okme kirigina neden olabilirler. Alet
1yi bilenmisse, yara daha ¢ok kesici alet yarasina, kor bir alet ise kiint cisim yarasina
benzer. Yara dudaklarinin diizgiinliigii de buna baglidir (19). Yaranin kenarlarinda
ezilme ve ekimozlarin bulunusu ve altindaki kemik dokuda hasar goriilmesi aletin
kesici-ezici bir alet oldugunu akla getirir. Yaranin u¢ kisimlar1 daha yiizeyel, ortasi
daha derindir ve yaranin her iki agis1 da dardir. Kesici-ezici aletlerle yapilan darbenin
siddetine bagli olarak kafa, ekstremite amputasyonlar1 olugabilir. Kafa travmalari
sonrasinda gelisen beyin kanamalar1 veya parankim hasarlar1 sonucunda nérolojik
sekeller kalmas1 miimkiindiir. Penetran yaralanmalar icerisinde kemik kirig1 vakalarini
en sik bekledigimiz yaralanma c¢esididir. En sik cinayet orjinli meydana gelirler.

Intihar ve kaza daha nadir olarak gériiliir (14).



1.1.3.4. Delici Alet Yaralar

Delici aletler igne, sis, t1ig, ¢uvaldiz, ¢ivi, tornavida, firkete, toplu igne, pergel,
torpli, ege, ucu sivriltilmis demir gubuklar gibi aletlerdir. Sivri kisimlar ile cilt liflerini
ayirarak doku arasina giren yara derinligi yara boyundan ¢ok uzun olan ve viicut
bosluklarina ulasan yirtik seklinde yaralanmalardir. Delici aletler genellikle bebek
cinayetlerinde (bebegin bingildagina veya kalbine batirilarak) veya cezaevi
oliimlerinde kullanilmaktadirlar (20). Lezyonlar ¢ogunlukla ¢ok kiiglik oldugu igin;
6li muayenesi sirasinda ve otopside gozden kagmamalart amaciyla koltuk alti, meme

alt1, ag1z i¢i, vagina, aniis gibi bolgeler hekim tarafindan 6zenle incelenmelidir (20).

Delici alet yaralarinda genellikle i¢ organ hasar1 gézlenir. Viicut bosluklarinda
isabet ettigi organda islev zayiflamas1 veya yitimine neden olarak kisiyi etkiler. Kemik

kiriklari, ampiitasyonlar, genis cilt kesileri bu yaralanma tiplerinde beklenmez.
1.1.4 Patlamaya Bagh Yaralanmalar

Patlayict maddeler kati, s1vi, kristalize hallerden 1s1, basing gibi etkilerle birden
gaz hale gecip basing ve 1s1 yayan maddelerdir. Glinlimiizde ter6r amagh patlamalarin
yani sira maden ocag1 patlamalari ya da tiip gaz patlamalari gibi kaza orjinli patlamalar
da meydana gelmektedir (21). Patlama sonucu olusan basing degisiklikleri, etrafa
yayilan parcalar, olusan 1s1, sok dalgasi adi verilen basing dalgalari, yikilan yapilar,
carpan cisimler, olusan gazlar ve etkileri patlamada olugsabilecek hasari ekileyen
nedenlerdir (22).

Patlamanin viicuttaki etkileri su sekilde siralanabilir;

o Barsaklar ve akcigerler gibi i¢i gaz dolu organlarda, kalp-mesane gibi

ici s1v1 dolu organlarda riiptiirler

o Alveolar septumlarda yirtilma ve kanama

o Solunum yetersizligi ve akciger 6demi

o Barsag1 ¢evreleyen kanama alanlari

o Kulak zar1 perforasyonu ve orta-i¢ kulak kanamalari

o Cok sayida kemik kirig1
o Ampiitasyonlar (23)



1.1.5. Elektrik Yaralanmalari

Elektrik carpmalar1 genellikle ev ve is yerlerinde kaza olarak karsimiza ¢ikar.
Bu kazalarda en sik karsilagilan akim giinliik hayatta kullanilan 220V gerilimli olan
alternatif akimdir ve frekans: 50-60 Hertz civarinda olup en fetal frekans araligini
olusturur. Oliim siklikla ventrikiiler fibrilasyon sonrasi arrestle gelisir. Solunum

kaslar1 spazmi, solunum ve dolasim merkezlerinin felci de diger 6liim sebepleri

arasindadir (24).

Akimin etkileri maruziyet siiresine, maruz kalan bolgenin direncine, akimin
tipi ve voltajina baghdir. Etkinin biyiikligiine bagli olarak da viicutta elektrik
carpmasina bagli lezyonlar meydana gelir. Bunlar genis ve siddetli yaniklar olabildigi
gibi sadece hiperemi veya vezikiil gibi degisik sekillerde lezyonlar da goriilebilir.
Tipik bir giris deligi lezyonu bir adet olup ortasi ¢okiik kenarlar1 yiiksek bazen
siyahims1 renkte krater seklindedir. Lezyon histopatolojik olarak incelendiginde
stratum basale hiicreleri ‘balik siirlisii’ gorliniimiindedir. Mikroskopta yaygin
miyokardial kontraksiyon bantlari, bantlarda nekroz, akcigerlerde 6dem ve konjesyon
varligr mevcuttur. Yildirim ¢arpmalarinda ise yiiksek akim maruziyeti sebebiyle ciltte

agac seklinde lichtenberg figiirleri goriinebilir (25,26).

Elektrik yanmalar1 sebebiyle olusan yaniklar iyilesme siireci itibariyle siklikla
kontraktiire neden olurlar. Gelisen kontraktiirler eklem hareket kisitliliklarina neden
olup hastada ortopedik sekellere neden olabilirler. Ayn1 zamanda lezyonlar iyilesirken

hiperkeratizasyon olusmasi sonucunda hipertrofik skarlar da meydana gelebilir.
1.1.6. Termal Yaralanmalar

Termal yaralanmalar hipotermi ve hipertermi nedenli olacak sekilde iki sekilde
incelenebilir. Viicudumuzun ideal 1sis1 36.7°C olup bu 1s1 43°C’yi astiginda
hipertermik yaralanmalar s6z konusu olur. Hiicresel diizeyde baslayan hasarlar 1si
artisi, kiyafet ve oOzellikleri, maruziyet siiresi, viicudun kaynaga mesafesi gibi
faktorlerle iligkili olarak artis gosterir. Yamk alanlar1 degerlendirilirken farkli
yaklagimlar mevcut olmustur. 4 derece iizerinden siiflandirmak gerekirse 1. derece

yanik; hiperemi seklinde kendini gosterirken, 2.derece yanik; epidermis ve dermisi
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icine alan vezikiil bulunmas: ile karakterizedir, 3. derece yanik; deri ekleri, deri alti
yumusak dokulari, yag, kas dokusunu da igerebilen 4. Derece yaniksa kemige kadar
uzanabilen zaman zaman karbonizasyon derecesine ulasabilen hatta ekstremite
kaybina neden olacak degisik diizeylerde goriilebilmektedir. Yanik alani ise klasik

dokuzlar kurali ile belirlenmektedir (27-29).

Yaniklarda 6liim, genellikle ilk 24 saat iginde gelisir. Oliim ¢ogunlukla sok,
toksemi nedenli olup sepsis, Curling iilserleri sonucu GIS kanamalar1 ve akut bobrek
yetmezligi sonucunda da gergeklesebilir. Bununla birlikte viicut yiizeyinin %20’den
fazlasinda 2. Dereceden, %10 undan fazlasinda 3. veya 4. Derece yanik olmasi da

TCK kapsaminda yasamsal tehlike olarak bildirilmistir (30).

S1v1 ve gazlarin etkisiyle haslanma tarzinda olusan yaniklarda lezyonla saglam
deri arasinda keskin bir smir vardir. Tiylerde yanma olmaz ve karbonizasyon
gozlenmez. Cocuklarda ve yaslilarda siklikla istismar orjinli karsimiza gelir. Gluteal

ve perineal bolgedeki lezyonlar genellikle cezalandirma amagh yapilmaktadir (31).

Hipotermi; diisiik cevre 1sisina bagli olarak viicut sicakliginin 35 °C’nin altina
diismesine denir ve bir bolgede veya tiim viicutta goriilmesi miimkiindiir. Oliim
genelde primer asistoli veya ventrikiiler fibrilasyon sonucu kalbin durmasiyla olur.
Orijin genellikle kazadir. Yenidoganlarda, yaslilarda, sistemik hastaligi bulunanlarda,
evsizlerde ve dagcilik gibi spor dallart ile ugrasanlarda daha sik rastlanir. Alkol
tilketiminde de periferik vazodilatasyon ve hizli 1s1 kaybi nedeni ile hipotermi goriilme
ihtimali artar (32). D1s muayenede 6zellikle kalga, diz, dirsek eklem ¢evrelerinde, daha
az siklikla da yiiziin yan taraflarinda pembe-kahverengi renk degisimi goriiliir. Olii
lekeleri goreceli olarak pembemsi goriiniimde olur. Otopside akut gastrik erezyonlar,
hemorajik 0safagus, akut pankreatit, omentum ve mezenterde yag nekrozu alanlari,
pulmoner 6dem, perivaskiiler hemoraji, bacaklarda derin ven trombozu, bazen

pulmoner emboli gibi nonspesifik bulgular goriilebilir (33).

Cesette ‘paradoks soyunma’ adi verilen bir fenomenle kars1 karsiya
kalinabilinir. Bu durum donarak olen kisilerin kiyafetlerini ¢ikarmaya calismis
olmalar1 ile karakterizedir. Tablo 6liim Oncesi anlarda adrenerjik vazokonstruktif

mekanizmanin iflasi ile agiklanir. Baslarda protektif periferik vazokonstriksiyonla
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merkezde yogunlasan kan, mekanizmanin iflasiyla tekrar perifere pompalaninca
derideki 1s1 reseptorlerinin uyarilmasiyla kiside sicaklik hissi uyanmasina ve kisinin

soyunmasina sebep olmustur (34).

Elektrik yaralanmas1 vakalarinda bahsedilen gelismesi miimkiin kontraktiir ve

hipertrofik skarlar burada da siklikla karsimiza ¢ikabilirler.
1.2. Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) “Viicut Dokunulmazhgina Kars1 Su¢lar”
Neticesi sebebiyle agirlagmis yaralama (35)
Madde 87- (1) Kasten yaralama fiili, magdurun,
a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konugsmasinda siirekli zorluga,
¢) Yiiziinde sabit ize,
d) Yasamn tehlikeye sokan bir duruma,
e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun vaktinden once dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, bir kat artirilir.
Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, iigtincii 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 karsi islenip de ¢cocugunun diismesine,
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Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir.

Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, iigiincii fikraya giren

hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi
halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirtk veya ¢ikigin hayat

fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki
maddenin birinci fikrasina giren hallerde sekiz yildan on iki yila kadar, ti¢tincii

fikrasina giren hallerde ise on iki yildan on alti yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.

Taksirle yaralama (35)

Madde 89- (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya saghginn ya da

algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢c aydan bir yila kadar hapis veya

adli para cezasi ile cezalandirilir.
(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,
¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,
e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,
f) Gebe bir kadinin ¢cocugunun vaktinden énce dogmasina,

Neden olmusgsa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarist oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun,

a) Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
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b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinmin ¢ocugunun diismesine,

Neden olmugsa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artiriir.

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

ti¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovugturulmas: sikdyete
baghdir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama hari¢, sucun bilingli taksirle

islenmesi halinde sikdyet aranmaz.
Neticesi sebebiyle agirlagmus iskence (35)
Madde 95- (1) Iskence fiilleri, magdurun;
a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda stirekli zorluga,
¢) Yiiziinde sabit ize,
d) Yasamni tehlikeye sokan bir duruma,
e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun vaktinden once dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yari oramnda

artirilir.
(2) Iskence fiilleri, magdurun;
a) Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
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¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun diismesine,

Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasina neden olmast halinde, kirigin
hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasina

hiikmolunur.

(4) Iskence sonucunda oliim meydana gelmisse, agirlastirilmis miiebbet hapis

cezasina hitkmolunur.

1.3. Tiirk Ceza Kanununda Tanimlanan Yaralama Suc¢larimin Adli Tip A¢isindan

Degerlendirilmesi Rehberi

5237 sayili TCK’nin yiiriirliige girmesiyle birlikte, uzun zamandir kullanilan,
ortak uygulama saglanan 765 sayili TCK geregince yaralanma degerlendirmelerinde
de yeni diizenlemeye gidilmesi gerekmistir. Bir¢cok ifadede degisiklige gidilmis olup
isleyiste sorun yasanmamasi i¢in daha Onceki verilerin de dahilinde Haziran 2005
tarihinde “Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu Baskanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi
ile Adli Tip Dernegi tarafindan (Uzm. Dr. Sadullah Giizel, Dog. Dr. Yasemin Balci ve
Prof. Dr. Giirsel Cetin editorliiglinde) “Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suclarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi” baslikli  metin
hazirlanmis ve bunun “Saglik Bakanligi tarafindan adli tip hizmeti sunan saglik
personelinin bilgilendirilmesi amaciyla bigimsel yonden diizenlenmis hali” oldugu
ifade edilmistir (36). Tirk Ceza Kanununun Yirirlik ve Uygulanmas1 Hakkinda
Kanun’da bu tiir bir kilavuz hazirlanmasi ile ilgili bir diizenleme olmadigindan, bu
kilavuz baglangigta bir Oneri niteliginde alana sunulmustur (37,38). Tirk Ceza
Kanununda yer alan diizenlemeler ve uygulamalar 1s1ginda yukarida belirtilen ve
ozellikle Saglik Bakanlig: tarafindan adli tip hizmeti sunan personelin bilgilenmesi
amacina yonelik hazirlandig1r vurgulanan metin daha sonra Saglik Bakanliginca bir

genelge ekinde yayimlanmis (37) ve yaralama suglart ile ilgili yapilan
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degerlendirmelere esas alinmaya baglanmistir. Kilavuz 19.06.2006 tarihinde revize
edilmis olup, giincel ihtiyaglar 1s1ginda Haziran-2013 tarihinde giincellenmistir.
Uygulama siirecinde tekrardan revizyon ihtiyact dogan kilavuz 2016 yilinda 16. Adli
Bilimler Kongresinde yapilan Calistayda degerlendirilmeye alinmis olup 2017 yilinda
gontlliliik esasina dayanan bir c¢alisma grubu olusturulmus ve 2019 yilinda

gerceklesen 16. Adli Bilimler Kongrelerinde paylasilarak son halini almistir.

1.3.1. Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Hafif

Yaralanma

Basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilecek dl¢iide yaralanma, Tiirk Ceza
Kanunu’nun 86. maddesinin 2. fikrasinda yer alan bir kavramdir. BTM ile
giderilebilecek olclide hafif yaralanmalar, hekimler tarafindan kisisel degerlendirme
farkliliklar: yaratabilecek bir durum oldugundan, yaralanmalarin basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek nitelikte olup olmadigi “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi” kilavuzunda ayrintili
olarak, agikca belirtilmistir. Giincel kilavuzda gegen bazi BTM ile giderilebilecek
oOl¢iideki yaralanmalar su sekildedir (31);

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

kontiizyonlar

-Sagli deri ve yiiz 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
-D1s kulak yolu yaralanmalar1

-Konjonktivada subkonjonktival kanama gibi gérme bozuklugu yapmayan,

sekil ve fonksiyonu bozmayan yaralanmalar
-Eklemlerde kontiizyon ve burkulmalar

-Skrotumda yiizeyel lezyonlar ve ekimozlar
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-Penis, vagina, vulva ve perinede yiizeyel abrazyon ve ekimozlar”

1.3.2. Baskasinin Viicuduna Aci Veren/Saghgimin Ya Da Algillama

Yeteneginin Bozulmasina Neden Olan Yaralanma

TCK’nin 86. Maddesinin 1. Fikrasinda yer alan bu yaralanma tiirii meydana
gelen travmanin psikolojik etkilerini de icermektedir. Bu sebepten muayene edilen
travma sonrasi hastalarin ruhsal durumlar1 da kontrol edilmelidir. Orta derecede
yaralanma sinifinda yer alan bu kavram gerekli degerlendirmeler yapildiginda TCK
86. Maddenin 2. Fikras1 yani Basit Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Hafif
Olmadig seklinde de sonuglanabilir. Travmanin siddeti, maruz kalma siiresi, hastanin
saglik durumu, iiretkenligi, olayla illiyet baginin olup olmamasi gibi kriterler birlikte
degerlendirilerek karar verilir. Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
strekli zayiflamasi veya yitimi olup olmadiginin kararina varmak igin ise

ozirliliik/maluliyet/engellilik listelerinden yardim alinir (31).
1.3.3. Yasamini Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanma

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 olusmasi sart
degildir ve kisinin sonradan iyi olmas1 hali bu durumu degistirmez. Giincel kilavuzda

gegen yasami tehlikeye sokan derecedeki bazi yaralanmalar su sekildedir (31);

“-Kafatas1 kiriklar1 (Lefort 3 ve orbita tavan kirig1 gibi kafatasini olusturan

kemikleri de igerir)
-1lk 5 servikal vertebra korpus kirig
-Medulla spinalis yaralanmas1 ve epidural hematom

-I¢ organ lezyonu olmasa dahi gdgiis ve karm bosluguna penetre yaralanmalar
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-Liimeni olan organlarda (mide, duodenum, jejunum, ileum, kolon, rektum,
iireter, mesane, iiretra, 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 kaybi1

olusturan klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar
-Klinik bulgularla desteklenen yabanci cisim aspirasyonu ya da yutulmasi

-Elektrik ¢arpmasi (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan

elektrik akiminin gegtigini gosteren klinik bulgularin varligi halinde)
-GKS’nin 8 ve altinda oldugu, biling kapanmasina yol agcan beyin 6demi
-Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler

-Tetkik ve goriintiileme ile desteklenen retroperitoneal hematom (izole psoas

kast hematomu harig)”

1.3.4. Duyularindan veya Organlarindan Birinin Islevinin Siirekli

Zayiflamasy/Yitirilmesi (DOISZ/DOIY)

Islevin siirekli zayiflamasi TCK’nin 87. maddesinin 1. Fikrasinda, 89.
maddenin 2. Fikrasinda ve 95. maddesinin 1. fikrasinda, islevin yitirilmesi ise
TCK’nin 87. maddesinin 2. Fikrasinda, 89. maddenin 3. Fikrasinda ve 95.maddesinin
2. fikrasinda yer almaktadir. Bu kavramlar yaralanma sonucunda organlardaki veya
ekstremitelerdeki anatomik kayip (organin kendisinin kaybi) ve/veya fonksiyonelel
kaybin (organin islevini yerine getirememesi) 0 organ veya ekstremitenin kendi
anatomik yapis1 ve/veya fonksiyonuna goére %10-50 arasinda olmasi durumunda
“islevin siirekli zayiflamas1” olarak, %50’nin iizerinde olmasi durumunda “islevin
yitirilmesi” olarak konu edilirler (31). Kisideki gérme, isitme, koklama, tatma ve
dokunma duyular ile organlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak,
kalca) olusan anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya

ekstremitenin kendi anatomik yapi veya fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir.
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Kemik kirik/¢ikiklarinin iyilesme silirecinin tamamlanmasindan sonra, bazi kisilerde
ekstremitede hicbir fonksiyonel kayip s6z konusu olmazken, bazi kisilerde
fonksiyonel kayip olusabilecegi akilda tutulmali, kemik kirik/¢ikiklarinda islevin
stirekli zay1flig1 ya da kaybi agisindan iyilesme siirecinin tamamlanmasini takiben
degerlendirme yapilmasi gerektigi unutulmamalidir (31). Uygulamada, DOISZ/DOIY
acisindan Karar verilebilmesi ekstremite kirik/gikiklar1 durumlarinda ve organ veya
duyu arazi durumlarinda en az 12 ay, ndrolojik yaralanmalarda ise en az 18 ay
beklenmesi gerekir. Viicutta ¢ift olarak bulunan organlardan birinin islevini tamamen
yitirmesi halinde, diger organ fonksiyon gérmeye devam edebilir; ancak bu durumda,
organin islevinin zayiflamasi degil, yine islevin yitirilmesi s6z konusu olmalidir.
Clinkii ¢ift organlarin da her birinin ayr1 anatomik biitiinliigii ve fonksiyon yetenegi

olup, kanun metninde duyu ve organlardan birinin islevinden s6z edilmektedir (31).
1.3.4.1. Duyu Kavram

Etrafimizda gelisen her tirlii hareketlilik veya olgular orgiitlii bir sekilde
duyularimizca algilanir. Gorme, isitme, tat alma, koku alma ve dokunma gibi duyularla
algilanan bu veriler dis diinya bilgilerini ve biinyemizdeki hareketliligi beynimize
aktarmaya yarar (38). Duyu kavramu ile ilgili olan kanun maddesi 5237 Sayili TCK'

(13

ndaki diizenlemede “... havastan veya azadan birinin devamli zaafina neden olmasi

13

” kavrami “... duyulardan veya organlardan birinin islevinin siirekli zayiflamas1”,

seklinde sadelesmeye gidilmistir (39).

Duyu taniminin iginde bulunan; gérme ve isitme islevleri ¢ift olan organlarla
yerine getirilmektedirler. Bu islevleri gergeklestiren organlar ¢ift olmasina karsin
yapmis olduklar1 fizyolojik islevlerden gérme ve isitme duyusu tektir. Duyunun
islevinin siirekli zayiflamas1 veya iglevinin yitirilmesinden duyu organinin
fonksiyonlarinda meydana gelen azalma veya tam olarak ortadan kalkmasi
durumlarindan s6z edilirken, organdan birisinin islevinin siirekli zayiflamasi yahut
islevinin yitirilmesinde daha ¢ok viicuttan ayrilmasi, yok olmasi, organin anatomik
ozelliklerinde degisiklik meydana gelmesinden bahsedilmektedir. Duyu ve organin
tanimlarinin birbirinden ayrilmasi teknik olarak ve tibben ¢ok da miimkiin

goriinmemektedir (40).
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1.3.4.2. Organ Kavram

Insan viicudunda bulunan belli duyularin iginde gelistigi fizyolojik manada
fonksiyonlarin yerine getirildigi anatomik ve fizyolojik biitiinliikteki viicut
boliimlerine organ denir. Ulkemizdeki hukuki literatiirde organ, viicudun iginde veya
disinda olabilen, duyular1 algilamaya veya hareketleri yapmaya yarayan, tek basina
fonksiyon gosterebilen ya da viicut isleyislerine yardimci pargalardir (41). Hukuki
literatiirdeki organ kavramina paralel olarak i¢ organlar, kafatas1 kemigi, goz, kulak,
omuz, kol, 6n kol, el, kalga, bacak, ayak, disler, baz1 parmaklar, damar (arteriyel
greftin islev zay1flig1 yaratmasindan dolay1), vertebra yapilari adli tip uygulamalarinda
organ kavramu altinda degerlendirilmektedir (42). Anatomik anlamda organ ile
TCK’da bahsi gegen organ arasinda tanmim ve kapsam yoniinden farkhiliklar sz
konusudur. Kanuni diizenlemedeki amag, organ kapsamina alinacak boliimiin viicut
lizerinde 6nemli bir gérevinin Duyularindan veya Organlarindan Birinin Islevinin
Zayiflamas1 veya Yitirilmesi Kavramlar1 bulunmasina dayanmaktadir. Ornegin goz
kapagi, el veya ayak tirnaklarinin tibbi manada organ olarak degerlendirilebilecegi
belirtilirken, ceza kanunundaki uygulamalar bakimindan organ sayilmamaktadir. Adli
tip uygulamalarinda genellikle verilen bilirkisi goriislerine ve Yargitay’in yerlesmis
ictihatlarina gore; organ taniminda anatomik fonksiyonlarin yami sira fizyolojik
fonksiyonlarin da gz oOnilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Viicut isleyisine
yardimc1 ve kendi baslaria farkli fonksiyonlari olan viicut pargalarinin organ olarak
kabul edilmesi tibbi manada ve ceza kanunlarinin yorumunda daha isabetli ve kanun

koyucunun amacina daha uygun olacagi belirtilmektedir (43).
1.3.4.3. Adli Tibbi Degerlendirme

Adli siiregte rapor hazirlanirken kigide gelisen yaralanmanin sonucuna Tiirk
Ceza Kanunu’nda tanimlanan yaralama suglarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi
rehberiyle karar verilemedigi zamanlarda is hukuku ve sosyal haklar i¢in hazirlanmis
olan yonetmeliklerin eklerinde yer alan maluliyet/engellilik listelerine gore bir oran
hesaplanarak karar verilmektedir. Bu durumlara 6rnek verecek olursak; eklem hareket
kisithiliklarina bagl sekeller, periferik sinir yaralanmalarina baglh sekeller, santral-
periferik sinir sistemi ve spinal kord ile ilgili bozukluklar akla ilk gelenlerdendir.

Kullamlan kilavuzlan Oziirliiliik Olgiitii Simiflandirmas1 Ve Oziirliilere Verilecek
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Saglik Kurulu Raporlar1t Hakkinda Ydnetmelik, Calisma Glicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Oram1 Tespit Islemleri Yonetmeligi, Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik, Cocuklar Igin Ozel Gereksinim
Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik, Maluliyet Tespit Islemleri Y&netmeligi
olarak siralayabiliriz. Fakat mevcut listelerin hali hazirda giincel olmamasi, ¢ok sayida
listenin kullanilmasi, listeler arasinda arizalarin 6zir oranlarindaki farkliliklar,
uygulamada birlik saglanamamasina neden olmaktadir. Ayrica diizenlenen adli
raporlar ve diger tiim bilirkisilik goriislerinin, sucun agirliginin belirlenmesinde,
sorusturma siireclerinde, ceza davalarinda ve ayrica tazminat davalarinda belirleyici
rolii oldugu goz oniine alindiginda, raporlarda hata veya celiski bulunmasi halinde;
ceza siireci de etkilenerek faillere daha agir veya hafif bir ceza verilmesine neden

olabilecek sonuglar dogabilmektedir (44).

Uluslararast uygulamalara gz atmak gerekirse; Padova Sozlesmesi diinya
genelindeki ilk uluslararasi kilavuzdur. Kilavuz igeriginde; uzman tanimi ve o6zel
bilirkisilik kavrami, kullanilacak metodoloji ve degerlendirme kriterleri altinda 3
baglik igermektedir (45).

Avrupada is goremezlik durumlarinin  degerlendirilmesi  amaciyla
mahkemelerce kabul géren bir cetvel veya yonetmelik bulunmamakla birlikte cesitli
Ol¢ekler kullanilmaktadir. Bu olgeklerden biri Fransiz tip dergisi ve ayn1 zamanda
sigorta sirketlerinin resmi 6lgegi olan Concours Medical iken digeri de Fransiz Yasal

Tip Dernegi (The French Society of Legal Medicine: SFML)’dir (46).

Amerikada ise is giicii kayb1 veya engelliligin tespitinde farkli eyaletlerde
cesitli baremler kullanilmaktadur. Is giicii kayb1 ve motorlu tasit kazalarinda 33 eyalette
Amerikan  Tip Birligi (AMA) tarafindan hazirlanmis  Kalict  Sakatlhigin
Degerlendirilmesi Kilavuzu esas alinmaktadir. 20 eyalette AMA kilavuzu 6. baski, 11
eyalette 5. baski, 2 eyalette de 5. ve 6. baski beraber kullanimda iken (47), California,
[llinois, New York, Florida, Kuzey Carolina, Utah ve Visconsin gibi baz1 eyaletler ise

engellilik ve is giicii kaybi tespitinde kendi 6zel baremlerini kullanmaktadir (48).
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1.3.5. Yiiziinde Sabit Ize-Yiiziiniin Siirekli Degisikligine Neden Olma

5237 Sayili TCK’ nin 87/1/c maddesindeki gerek¢esinde “yliz deyimi, ¢ehre
karsiliginda kullanilmis ve kisinin boyun ve kulaklar1 dahil, basin 6n kismini ifade
eder.” denmek suretiyle farkli bir tanim getirilmistir. Adli tip uzmanlar: da bu taninm
“kisiye cepheden bakildiginda tistte sagli deri sinir1 (sag1 dokiilen ya da azalan kisilerde
goriilebilen frontal bolge dahil), yanlarda kulaklar dahil olmak {iizere kulaklarin
arkasindan inen hayali diiz ¢izgilerin her iki klavikula ile kesistigi noktalar ile altta
fossa jugularisten baslayip yanlara dogru klavikulalari takip eden ¢izgiler arasinda
kalan bolgedir.” seklinde yorumlamaktadirlar (31). Yapilan eylemin yiiziin siirekli
degisikligini meydana getirmeden yiizde kalic1 bir yara izi birakmasina ytlizde sabit ize
neden olma denir. Yiizde kalan izin zamanla kaybolmamasi bu yiizden muayenenin
yaralanmanin lizerinden en az 6 ay sonra yapilmasi gereklidir. Yiizde olusan izin
magdurun sag1, sakali veya biyigi ile kapatilabilir olmasi su¢un olusmasina engel

degildir.

Yiiziin siirekli degisikligini; magduru onceden taniyanlarin onu gordiikleri
zaman bir anlik dahi bile onu taniyamama durumunda yiiziin siirekli degisiklige
ugradigi kabul edilir (49). Degisiklik daha dnceden tarif edildigi sekilde yiiz sinirlar
icerisinde bulunmalidir. Yargitay kararinda Dbelirtilen tanimda, magdurun
taninmasinda bir anlik tereddiit gegirmeye sebep olmanin yaninda yiizlin ahengini
bozan normal durusta olmasa bile goz agiz gibi hareketli organlarin hareketleri
sirasinda goriilen ve tekrarlanan hareketlerde ylizde siirekli degisiklik kapsaminda

degerlendirilmelidir (50).
1.3.6. Konusmada Siirekli Zorluk/Konusma Yeteneginin Kaybi

5237 Sayili TCK’ da 87.maddesinin 1. fikrasinda konusmada stirekli zorluk, 2.
fikrasinda konugsma yeteneginin kaybi yer alir. Yaralama sonucu konusma
fonksiyonunu etkileyen kafa ici degisimler ile dil ve ses telleri gibi konusmaya
yardimci yapilarda yaralanma durumunda degerlendirilir. Olusan araz neticesinde
kisinin agik ve net olarak konusamamasi, kekelemesi, kekeleyerek konusabilir duruma
diismesi gibi hallerin meydana gelmesi ve bu halin siirekli olmasi durumunda

konusmada siirekli zorluktan bahsedilir. Konusma yeteneginin kaybi ise; yaralamanin

22



meydana getirdigi etki sonucu kisinin konugsma mekanizmasinda; ses ¢ikartmayz,
anlamli ve birbirini takip eder nitelikte konusmasini saglayan beynin ilgili boliimiinde
bozuklugun meydana gelmesidir. Konusma yeteneginin siirekli bozuklugu durumunda
konusma imkani mevcut olup zorluklar igerisinde konusabilme yetenegi var iken
konusma yeteneginin kaybi durumunda konusma yetene§inin tamamen yitirilmis
oldugundan magdurun konusarak kendisini ifade etmesi miimkiin olmayacaktir.
Ayrica ruhsal kokenli konugsma bozukluklar1 zaman igerisinde kismen veya tamamen
iyilesme gosterebileceklerinden otiirii tedavi siireci tamamlanmig olmak sartiyla
yaralanmadan en az 18 ay sonra olacak sekilde Kklinisyenlerle birlikte
degerlendirilmelidir (28).

1.3.7. Gebe Bir Kadinda, Cocugunun Vaktinden Once

Dogmasina/Cocugun Diismesine Neden Olma

Gebe olan bir kadinin yaralanma sonrasinda normal dogurma zamani gelmeden
once dogum yapip bebegini canli olarak meydana getirmesi durumunda bu sug¢ s6z
konusu olacaktir. Cocugun vaktinden Once dogmasina sebep olma TCK 87.
Maddesinin 1. Fikrasinda yer almaktadir ve erken dogumla yaralanma arasinda illiyet
bag1 kurulmus olmalidir (31). Ayrica magdurun hamile oldugu fail tarafindan biliniyor
olmalidir. Eylem neticesinde erken dogan ¢ocuk canli dogmali ve dogdugu anda
yasama yetenegine sahip olmalidir. Sayet ¢ocuk canli olarak dogmaz veya canli dogum
olmasina ragmen yasama yeteneginden yoksun bulunursa sucun sekli degiserek TCK
87. Maddesinin 2. Fikrasinda yer alan gebe bir kadina karsi islenen yaralama neticesi

¢ocugun diismesine sebebiyet verme sugu s6z konusu olacaktir (40).

1.3.8. Kisinin Iyilesmesi Olanagi Bulunmayan Bir Hastahga/Bitkisel

Hayata Girmesine Neden Olma

765 Sayili TCK’ da “akil veya beden hastaliklarindan...” bahsedilmis iken
5237 Sayili1 TCK’ da 87. Maddesinin 2. Fikrasinda sadece hastaliktan bahsedilmis ve
“bitkisel hayata girme” kavrami kanuna eklenmisti (51). Bu kavram yaralanma
sonrasinda failin bedensel ya da ruhsal hastaliginin iyilesme olanagimin bulunmamasi
veya bitkisel hayata girmesi durumunda gegerlidir. Kafa travmasi sonrasi hemipleji,

parapleji, ilagla kontrol altina alinamayan epilepsi, bitkisel hayat, kalic1 olarak yatalak
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kalma gibi durumlar iyilesme olanagi bulunmayan hastaliklar grubunda
degerlendirilmektedir (31).

1.3.9. Cocuk Yapma Yeteneginin Kaybolmasi

Fertil olan erkek ya da kadinin yaralama neticesinde travma sebebiyle bu
yetenegini kaybetmesi durumudur. Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi sugu, erkege
ya da kadina karsi islenebilir. Uterus, ovaryumlar, testisler gibi tiremeye yardimci
organlarin yaralanma durumlarinda degerlendirilir. Yaralanma oncesi dogal yolla
cocuk yapma yetenegine sahip iken, travmaya sekonder sterilite durumlarinda kisilerin
¢ocuk yapma yeteneginin kayboldugu belirtilir. Yardimci tireme teknikleri sonrasinda
da cocuk sahibi olamayan travmaya sekonder infertil kisiler de muayene tarihi itibari

ile bu kapsamda degerlendirilebilir (31).
1.3.10. Yaralamanin Viicutta Kemik Kirigina veya Cikigina 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 kiriklari, kiriklarin hayat fonksiyonlarina etkisine
gore hafif (1), orta (2-3), agir (4-5-6) olarak siniflandirilmistir. Eklem ¢ikiklar: da bu
siiflandirma icinde degerlendirilmistir. Kirik tiirlerinin hayat fonksiyonlarini
etkileme skorlar1 “TCK’da Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi” kilavuzunda belirtilmistir (Ornegin; mandibulada kirik (3),
klavikula kirigi (2), femur cisminde kirik (4) gibi). Viicutta birden fazla kemik kirig
bulunmas: halinde, kirilan kemiklerin dereceleri bulunur (bir kemikte birden fazla
kirik varsa en yiiksek dereceli olanin kabulii gerekir), toplanir ve toplamin karekokii
aliir. Cikan sonugcta, 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 (31).
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1.4. Bas Bolgesindeki Duyu veya Organlarin Islevinin Siirekli Zayiflamasy/Yitimi

Agcisindan Degerlendirilmesi
1.4.1. Kafatasimin Travmaya Bagh Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Kafatasina, saglt deriye ve beyine gelen her ¢esit darbe veya temas sebebiyle
olusan yaralanmalar kafa travmasi bashigi altinda degerlendirilir. Kafa travmalari
cogunlukla dogrudan ¢arpma-darbe veya sarsintt mekanizmalariyla olusur. Sarsinti ile
olusan kafa travmalar1 yashh ve bebeklerde daha sik goriilebilir olsa da her yas
grubunda siddetli bir sarsint1 yine kafa travmasina neden olabilir (52). Darbeye bagh
kafa travmalariin en sik sebepleri olarak trafik kazalari, diismeler, darp durumlari,

sporcu yaralanmalar1 ve is kazalar1 sayilabilir.

Kafa travmasi sonrasi olusabilecek hasarlar su sekilde smiflandirilabilir;
hematom, hemoraji, herniasyon, countrecoup, akselerasyon deselerasyon
yaralanmalari, kontiizyon, kafatasi kiriklari. Tiim bu vakalarin birbirinden farkl
mekanizmalar1 olup Adli tip agisindan 6nemli olan birtakim sonuglar1 vardir. Bunlarin
ilk O0rnegi postoperasyonel olarak degerlendirdigimiz kafatasi kemik eksiklikleri.
Travmayla ilintili olarak yapilan beyin ameliyatlarindaki 5-25 cm2 arasindaki kafatasi
kemigi eksiklikleri DOISZ’na neden olurken; 25 ¢cm2 iizerindeki kemik kayiplart
DOIY ne neden olmaktadir. Bir diger durum ise beyindeki veya omurilikteki ilgili
bolgelerin hasarina bagl gelisen hemipleji ve parapleji durumlaridir. Bunlar da Tiirk
Ceza Kanunu’nda tanimlanan yaralama suglarinin adli tip agisindan degerlendirilmesi
rehberinde belirtilen iyilesme olanagi bulunmayan bir hastalik ve islev yitirilmesine
ornek olan durumlardir (31). Kranial sinir bozukluklar1, hareket bozukluklar1, serebral
bozukluklar gibi kafa travmalar1 sonrasinda gelisebilecek bir¢ok hastalik yaralanma
rehberinde yer almayip yapilan muayene ve tetkikler sonrasinda ilgili cetvellerdeki

listeler yardimiyla 6ziir oranlar1 belirlenmektedir.

1.4.2. Goz ve Gorme Duyusunun Travmaya Bagh Hastahklarinin

Degerlendirilmesi

G0z travmalar sik rastlanan bir saglik problemi olup; ¢ocuklarda, sanayi ve

ingaat islerinde ¢alisan geng erkeklerde, sik diisme Oykiisii olan yaslh insanlarda
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siklikla goriiliir. GOz travmalar1 sebepleri ise yabanci cisim yaralanmalari, ASY, kiint

travmalar, termal travmalar, hayvan 1siriklari olarak siralanabilir (53).

GOz yaralanmalart agik glob ve Kkapali glob olmak iizere iki sekilde
degerlendirilir. A¢ik globda riiptiirler ve laserasyonlar degerlendirilirken kapali glopta
kontiizyon ve lameller laserasyonlar degerlendirilir. Laserasyonlar ise penetran,
perforan ve gbz i¢i yabanci cisim olarak {i¢ sekilde incelenir. Bu yaralanmalarda en
ciddi sonuglar doguranlar penetran yaralanmalardir, siklikla gormeyi tehdit eder ve

yaralanan bireyin hayat kalitesini gelecegini etkilerler (53).

Adli tip agisindan degerlendirecek olursak yaralanma rehberinde goérme
kusurlar1 kisminda bahsedilen durumlar sunlardir; 4,5,6,7/10 gérme dahil, travmatik
sasilik, hemianopsi, travmatik stirekli epifora, travmatik total pitozis, diplopi islevde
zayiflamaya neden olan 1,2,3/10 goérme dahiller ise islev yitimine neden olan
durumlardir (31). Rehberde yer almayan gorme alani yetersizlikleri, fonksiyonel ve
anatomik korliikkler gibi gorme defektleri ig¢in diger cetveller kulanilarak oran
verilebilir. Oran verilirken tedavinin tamamlanmis olmas1 gerektigi ve her bir goziin

ayr1 bir duyu organi olarak degerlendirildigi unutulmamalidir.

1.43. Burun ve Koku Duyusunun Travmaya Bagh Hastahiklarimn

Degerlendirilmesi

Burun tabani agagida, tepesi yukarida piramit seklinde kemik ve kikirdaktan
yapili bir organdir. iki nazal kemik (os nasale), maksillanin iki frontal cikintisi
(Processus Frontalis Maksilla) kemik iskeleti olusturur. Ust Lateral Kartilaj, Alar
Kartilaj ve Aksesuar Kartilajlar da kikirdak yapiy1 olusturur. Bu yapilarin iizerinde
periost, perikondrium, bag dokusu ve cilt yer alir. Havayolu olarak solunum
sistemimizin ilk organi olmasinin yani sira koku alma, havayr nemlendirme, 1sitma,

filtre etme gibi gorevleri de vardir (55).

Burun travmalar trafik kazalari, diismeler, spor kazalari, darp, is kazalar1 gibi
vakalarda sikca karsimiza ¢ikmaktadir. Travmaya bagh olarak kanama, sislik, ekimoz,
fraktiir, deviasyon, septal hematom, cilt-cilt alt1 laserasyonlar, abrazyonlar en ¢ok

gbzlenen bulgulardir (56).
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Burun ve koku alma duyusu ile ilgili yaralanma rehberinde herhangi bir
aciklama bulunmayip, ilgili diger cetveller incelendiginde maksillada kismi kaybin
islev zayiflamasi, maksillada ya da burunda tam kaybin islev yitimi oldugu yoniinde
bilgiler yer almaktadir (57). Ayrica burun yapisinda veya koku yollari/merkezinde
hasara neden olan kimyasal ya da fiziksel bir travma koku alma duyusunu
zayiflattiginda veya tamamen ortadan kaldirdiginda, duyu islevinin stirekli zayiflamasi

ya da yitirilmesi agisindan degerlendirilmesi gerekir.

1.4.4. Disler ve Cigneme Fonksiyonunun Travmaya Bagh Hastaliklarinin

Degerlendirilmesi

Sindirimin ilk asamasi olan ¢igneme yetenegi O6grenilen bir davranmstir.
Kompleks bir hareket olan ¢igneme kemikler, kaslar, disler ve yumusak dokularin bir
arada galismasi sonucunda gergeklestirilir. Cigneme fonksiyonunda yer alan kemikler
maksilla (iist ¢ene) ve mandibuladir (alt gene). Maksilla ve mandibula birbirine
temporomandibular eklemi (g¢ene eklemi) olusturur (58). Cigneme esnasinda g¢ene
hareketleri bu eklemde meydana gelir. Fibroz kikirdaktan olusan bir disk ile kompleks
bir yapiya sahip olan eklem, depresyon, elevasyon, protraksiyon, retraksiyon ve
rotasyon hareketleri yapabilmektedir. Mandibula ile damak arasindaki bosluk da oral
kaviteyi olusturmaktadir. Oral kavite c¢igneme ve yutma fonksiyonlarinin
gerceklesmesi i¢in spontan bir bosluk saglamaktadir. Cignemenin gerceklestigi
bolgedir. Disler ise 1sirma ve 0giitme iglevleri i¢in gereklidirler. Kesici digler herhangi
bir 6giitme islevi gerceklestirmeden, yiyecekleri daha kii¢iik parcalara ayirmak ig¢in
1sirmada rol alir. Siit ve daimi biiyiik az1 disleri esas olarak yiyecekleri 6glitmeye ve

karistirmaya yardimcei olan dislerdir (59,60).

Diglerin ¢igneme ve konusma fonksiyonlar1 yoniinden degerlendirilmesinde
her bir dis cesidi i¢in ayr1 puanlama yapilmistir. Dis kayiplarinda puanlarin toplami
15-30 arasinda ise islevin siirekli zayiflamasi; 30’un {izerinde ise islevin yitirilmesi
olarak degerlendirme yapilmalidir. Puanlama; kanin 4,5 puan, kesici 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 ¢enede yer alan 6n kesici, canin ve premolar dislerdeki kayiplar,

implant ve protezle tedavisinin yapilamadigi durumlarda yiizde sabit iz agisindan da
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degerlendirme yapilmalidir. Degerlendirmede kiside onceden var olan dis kirik ve
kayiplari, agiz acikligi, dis ve dudak yapist gibi kriterler dikkate alinmalidir (31).
Ayrica cerrahi veya travma sonucu yapilan mandibula rezeksiyonlarinda da
malokliizyona bagl ¢igneme fonksiyonu bozuklugu agisindan islev yitimi/siirekli

zayiflamasi degerlendirilmesi klinisyenler esliginde yapilmalidir.

1.4.5. Dil ve Tat Alma Duyusunun Travmaya Bagh Hastaliklarinin

Degerlendirilmesi

Dil ¢igneme fonksiyonunda en 6nemli organdir. Besinler dilin lateral ve
rotasyonel hareket kombinasyonlari ile az1 disleri iizerine dogru gonderilir ve 6giitme
esnasinda o bolgede tutulur. Bolus haline getirilmis, yutulmaya hazir besinin farengeal
bolgeye tasinmasi da dil ile saglanir (61). Bu nedenle dil kaslart ¢igneme

fonksiyonunda kilit 6neme sahiptir.

Dilin diger fonksiyonlar1 da tat alma ve konusmadir. Tat alma her maddenin
icerdigi kimyasal yapilarin bilesenlerine gore farklilik gosteren ve dilimizin iizerinde
yerlesen tat tomurcuklar ile algilanma siirecinin tamamlandigi bir duyudur. Konugma
ise kompleks motor davraniglarindan biri olup, solunum kaslarindan oral kavitedeki

vokal organlari igeren bir¢ok kasin temporal ve uzaysal kontroliinii gerektirir (62).

Dil yaralanmalar1 ve konusma bozukluklar1 giincel rehberde daha dnce de
bahsettigimiz lizere konusmaya yardimci yapilarda meydana gelen yaralanmalar
sonrasinda olusan konusma bozukluklari, travma sonrasi ruhsal konusma bozukluklari
ya da kafa travmasi sonrast Wernicke-Broca gibi konugsma merkezlerinde meydana
gelen hasarlar sonrasi olusan konusma bozukluklarinda karsimiza c¢ikmaktadir.
Oziirliiliik 6lgiitli, siniflandirilmas1 ve Oziirliilere verilecek saglik kurulu raporlar:
hakkinda yonetmelikte de; doku kaybi, skarli fiksasyon veya felce bagli dilin
fonksiyon kayb1 (tam dil yoklugu veya konusma ve yutmay1 zorlastiracak derecede
dilin 2/3’sinin alindig1 dil harabiyeti veya bilateral hipoglossal sinir paralizisi)
durumlarinda islev yitimine karsilik gelecek sekilde oranlar verilmistir. Ayrica
nazogastrik sonda veya gastrostomi ile beslenmek zorunda kalan hastalar i¢in de islev

yitimi verilmistir (57).
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1.4.6. Kulak ve Isitme Duyusunun Travmaya Bagh Hastahklarin

Degerlendirilmesi

Isitme ve dengeden sorumlu, son derece hassas bir organ olan kulak; dis, orta
ve i¢ olmak tlizere ii¢ boliimden olugsmaktadir. Her boliimiin isitmede 6nemli rolii
vardir. Dig kulak; kulak kepgesi ve dis kulak yolundan olusur. Bu yapilar sesi
yakalayarak kulak zarina yonlendirirler. Orta kulak; dis ve i¢ kulak arasinda yer alir.
Kulak zar1 ve ti¢ kiigiik isitme kemikgigi (0rs, ¢ekic, tizengi) orta kulakta bulunur. Bu
yapilar ses dalgalarini giiglendirerek i¢ kulak sivilarma iletme gorevi yaparlar. i¢
Kulak; i¢ kulak sivisi i¢ginde mikroskobik isitme ve denge sistemi hiicreleri ve sinir
uclarini icerir. Orta kulaktaki tizengi kemiginin titremesi ile i¢ kulaga iletilen ses
dalgalar1 buradaki sinir uclarini etkileyerek beyinde ses olarak algilanan elektrik
uyarilariin olugsmasini saglar. D1s ve orta kulak yapilari sesi iletirken i¢ kulak yapilar

sesi algilar (63).

D1s ve orta kulak hastaliklarinda iletim tipi isitme kaybi olusurken i¢ kulak
hastaliklarinda sinir tipi (sensori-noral) isitme kaybi1 olusur. Orta ve i¢ kulagin beraber
etkilenmesi mikst tip isitme kaybina neden olur. Isitme desibel (dB) birimi ile 6lgiiliir.
0-20 dB arasindaki isitme seviyeleri normal olarak degerlendirilmektedir (64). 50 dB
ile 81 dB arasi giincel kilavuzda islev zayiflamasi olarak gegerken, 81 dB ve iizeri islev
yitimi olarak belirtilmistir (31). Fakat her kulagin ayr1 bir organ olarak
degerlendirilmesi gerektigi ve hastanin tedavisi tamamlandiktan sonra muayene

edilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Denge problemlerinde ilgili kilavuzlar vestibular bozukluklari 4 sinifa ayirarak
inceleme yapmustir. Bu smiflama giinliik aktivitelerin yardimsiz gergeklestirilip
gerceklestirilememesine gore yapilmig olup muayenesi klinisyenler esliginde yapilip

islev zayiflamasi yoniinden uygun oran verilmektedir (57).
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1.5. Gogiis Bolgesindeki Duyu veya Organlarin Islevinin  Siirekli

Zayiflamasy/Yitimi A¢isindan Degerlendirilmesi
1.5.1. Akcigerlerin Travmaya Bagh Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Solunum organi olan akcigerler, gogiis boslugunda yer alan, kalp ve
mediastinumdaki diger yapilarla birbirinden ayrilmis koni bigiminde bir ¢ift organdir.
Esnek ve siingere benzeyen bir organ olan ve gogiis kafesi sayesinde korunan
akcigerler, koruyucu bir zar olan plevra zar1 ile sarilmiglardir. Pembe parlak rengi olan
akcigerler, sag ve sol olmak iizere iki adettir. Akcigerlerin iki gérevi bulunmaktadir.
Birinci gorevi; omurgalilarda viicudun gerekli olan oksijen ihtiyacini karsilamak
lizere, disaridan gelen oksijeni alip igeride iiretilen karbondioksitleri disar1 vermek

lizere pompa gibi calismaktir. ikinci gorevi; sesin olusmasina katki saglamaktir (65).

Akciger travmasi kiint ve penetran travmalar sonrasi ortaya ¢ikar ve siklikla
trafik kazasi orjinlidir. Kiint travmalarda en sik akciger kontlizyonu goriliir. Blast
hasari, parankim i¢i hematom, parankimal psddokist, parankim laserasyonuna bagl
pnomotoraks diger yaralanmalardir. Penetran yaralanmalar ise siklikla atesli silahlar
ve kesici-delici aletler ile olur. Ozellikle ASY’lerde cerrahi oran1 %80'lere kadar ¢ikar
ve bu vyaralanmalar mortal olabilecek yaralanmalardir. Penetran gogiis
yaralanmalarinda en sik goriilen hasar pndmotoraks ve hemotoraksdir. Bunun disinda
parankim i¢i hematom, penetran psddokist ve akciger kontiizyonu goriilen diger

yaralanmalardir (66).

I¢c organ hasarlarinin her biri giincel kilavuzda yasamsal tehlike arz eden
durumlardan biri olarak gegmekte olup akcigerler de bu organlara dahildir. Bunun
yaninda lobektomi operasyonlarinda islev zayiflamasi s6z konusuyken, pndmoektomi
durumlarinda islev yitiminden bahsedilir (31). Diger cetveller incelendiginde ise;
akcigerlerde meydana gelen hastaliklar sonrasinda yapilan solunum fonksiyon
testlerine gore oran verildigi gortiliir. Bu oranlar SFT” lerdeki etkilenme miktarina gore
az ve orta derecede etkilenimde islev zayifligi, agir derecede etkilenimde veya kronik

kor pulmonale gelisiminde islev yitimi olarak degerlendirilir (57).
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1.5.2. Omuriligin Travmaya Bagh Hastaliklarimin Degerlendirilmesi

Spinal kord veya medulla spinalis olarak adlandirilan omurilik; beyin ile
periferik sinir sistemi arasindaki veri trafigini ve sinir uyarilariin transferini saglayan,
lokomotor sistem igin en onemli temel etmendir (67). Omurilik yaralanmalar1 (spinal
kord yaralanmalari-SKY), dogustan ya da sonradan gelisebilecegi lizere travma
nedeniyle de meydana gelebilir. SKY akabinde motor ve duyu hasarlarina, otonomik
sistem bozukluklarina yol agmakta, bir¢ok organ ve sistemde fonksiyon kayiplarina

neden olabilir (68).

Travmatik omurilik yaralanmalari (69);

" Trafik kazalar (arag i¢i ve arag dis1)

= Diismeler,

. Penetran yaralanmalar (atesli silah, delici ve kesici alet yaralanmalar1),
. Spor yaralanmalar1 (S1g suya diisme),

. Altta yatan sistemik hastaliklar ile dejeneratif ve konjenital omurga

hastaliklar1 olarak gruplanabilir.

Omurilik yaralanmalarinda klinik seyir, lezyon genisligine ve yaralanmanin
seviyesine gore farklilik gdstermektedir. Yaralanma seviyelerine gore tetrapleji ve
parapleji olarak iki fonksiyonel grup altinda toplanir. Parapleji: Omurilik kanali
icindeki sinir elemanlarmin hasar gérmesi nedeniyle lomber, torasik ve sakral(ancak
servikal hari¢) omurilikte motor ve/veya duyu fonksiyonlarinin bozulmasi durumu ya
da kaybidir. Paraplejide kolun fonksiyonu korunur fakat yaralanmanin derecesine gore
govde, bacaklar ve pelvis etkilenebilir (70). Tetrapleji: Literatiirde kuadripleji olarak
da adlandirilan bu durum, motor ve/veya duyu fonksiyon bozuklugu veya omurilik
kanalinin = sinir elemanlarinin  hasar gérmesi nedeniyle omuriligin servikal
segmentlerinin kaybi anlamina gelmektedir. Govde, pelvik organlar, bacaklar ve
kollarda yani dort ekstremitede de fonksiyon bozukluguna neden olur (70). Bu
yaralanma cesitleri Tiirk Ceza Kanunu’nda tanimlanan yaralama suglarinin adli tip
agisindan degerlendirilmesi rehberinde DOIY olarak degerlendirilmektedir. Bunlara
ek olarak ozirlulik olgiitli, siniflandirmasi ve Oziirliilere verilecek saglik kurulu

raporlar1 hakkindaki yonetmelikte omurgaya ait sorunlarda 6ziirliiliik konusuna olarak
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yer verilmistir. Yonetmelikte omurganin sorunlarinda 6ziirliiliigii belirlemede iki ayr1
degerlendirme yoOntemi belirtilmistir. Yaralanma modeli veya tami iligkili
degerlendirme bunlarin ilki olup travma durumlarinda ilk tercih edilecek yontemdir.
Eger bir yaralanma yok ise, bu yontem yetersiz kaliyor ise veya yaralanma ayni
omurga bolgesinde birden fazla segmenti etkiliyor ise eklem hareket genisligi modeli
kullanilir. Yaralanma modeli ndrolojik kayip varligina, kirik, dislokasyon ve hareket
segmenti biitiinliigiine dayanir. Yaralanma bulgularia kortikospinal yol bulgular1 da
eslik ediyorsa spinal kord lezyonlari ile ilgili tablolar kullanilir. Bu degerlendirme i¢in
Oziir kalic1 ve stabil olmali, son 12 ayda degisiklik olmamalidir. Eklem hareket aciklig

modelinde ise ii¢ ayr1 basamak takip edilerek degerlendirmeye gidilir. Bu {i¢ basamak
(57);

> Eklem hareket acikligina baglh oziirliiliigiin hesaplanmasi
> Spesifik omurga hastalig1 tanisina bagh 6ziirliiliiglin hesaplanmasi
> Spinal sinir kayiplarina bagh 6ziirliiliglin hesaplanmasi

Yaralanma modeli bireyin hastaligina uygun degilse veya omurgaya bagh
oziirii belirlemede daha fazla klinik veri gerekiyorsa eklem hareket agikligr modeli
kullanilir. Bu modelde bazi basamaklar izlenmelidir. Patoloji stabil ve kalic1 olmals,
yetersizlik en az bir yildir devam ediyor olmalidir. Servikal, torakal veya lomber
bolgeden sikayetci olunan bolge secilir. Birinci basanak olarak spesifik omurga
hastaliklarina bagh 6ziirliiliik tablosundan uygun tan1 segilir. Tkinci basamak, segilen
bolgenin eklem hareket agikligi muayenesi yapilir ve uygun oziirliiliik yiizdesi ilgili
tablolardan saptanir. Uciincii basamak olarak da ilgili omurga bdlgesinin iliskili
oldugu ekstremitelerde motor veya duyu kaybi varsa kaybin sayisal degeri tablolardan
hesaplanir. Tlgili bdlgenin &ziirliiliik yiizdesini bulmak icin iliskili sinir kokiiniin
maksimum degerinin tabloda kiginin durumuna karsilik gelen kayba bagli 6ziir yiizdesi
alinir. Sonug olarak tiim basamaklardan elde edilen Oziirliilik oranlar1 Balthazard

yontemi kullanilarak birlestirilir ve tek bir deger elde edilir (57).

Santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi ve spinal kord ile ilgili bozukluklar

ve Oziir puanlari tablo 1’ de verilmistir.
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Oziir Orani

Anorektal Sistem Anorektal refleks regulasyonu var, volanter 20
Norolojik kontrol sinirh
Bozukluklar Anorektal refleks regulasyonu var, istemli 40
kontrol yok
Anorektal refleks regulasyonu veya istemli 50
kontroll yok
Uriner Belli oranda istemli kontrol var, ‘urgency’ 10
Sistem/Mesane veya ara kagirma oluyor
Fonksiyon Bozuklugu
Mesane refleks aktivitesi iyi, kapasite limitli, 25
istemli kontrol olmaksizin intermittan/ara
bosalma
Mesane refleks aktivitesi bozuk, 40
intermittan, damlama oluyor, istemli kontrol
yok,
Mesanenin refleks veya istemli kontroli yok 60
Solunumda Noérolojik  Spontan solunum var fakat efor gerektiren 20
Bozukluklar aktivitelerde solunum sikintisi var
Spontan solunum var ancak solunum sikintisi 50

nedeniyle oturma, ayakta durma veya kisa
ylrame ile kisith

Spontan solunum var ancak solunum sikintisi 90
nedeniyle yataga bagimli

Spontan solunum yok 95
Cinsel Fonksiyon Cinsel fonksiyon mimbkun fakat erkekte 10
Bozuklugu ereksiyon ve ejekiilasyon zorlugu veya her iki

cinste lubrikasyon, uyarilma veya genital
duyu/farkindalik eksikligi

Refleks cinsel fonksiyon mimkin fakat 20
genital duyu yok

Cinsel fonksiyon yok 25

Tablo 1. Santral Sinir Sistemi, Periferik Sinir Sistemi ve Spinal Kord ile ilgili Bozukluklar

(57)
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1.6. Batin Bolgesindeki Duyu veya Organlarin Islevinin  Siirekli

Zayiflamasy/Yitimi A¢isindan Degerlendirilmesi

Karin travmalart; bag, boyun ve gogiis travmalarindan sonra iigiincii en sik
6lim nedenidir. Tiim travmaya bagli 6liimlerin % 10’u karin travmalarina baglhdir.
Karmn travmalar1 kafa ve gogiis travmalarindan daha az olimciil olmakla birlikte

tarafimiza en sik delici-kesici alet yaralanmalariyla gelmektedir (71).
1.6.1. Karacigerin Travmaya Bagh Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Karaciger batin boslugunda sag {iist kadranda yer alan, yetiskinde ortalama
agirhig 1500 gr kadar olan hepatositler, biliyer epitel hiicreleri ve kupffer hiicreleri
olarak iic ana kisimdan olusan, vaskiiler fonksiyon (barsaklardan donen kanin
depolanmas1 ve infiltrasyonu), metabolik fonksiyon (viicudun metabolik sisteminin
biiyiik kisminin koordinasyonu ve regiilasyonu), sekretuvar ve eksekretuvar fonksiyon
(safranin yapilip safra kanallariyla gastrointestinal sisteme ulastirilmasi) olmak {izere
pek cok islevi olan bir organdir. Karaciger damarlanmasi portal ven, hepatik arter ve

hepatik ven ile saglanir (72,73).

Batin yaralanmalar1 incelendiginde karaciger penetran travmada en sik
yaralanan organdir. Kiint travma sonrasi ise en sik yaralanan ikinci organ karacigerdir.
Batin travmalarinda yaralanmasi en sik 6liime neden olan organ karacigerdir. BT
evrelemesine gore ciddi karaciger yaralanmalarinda mortalite %10 civarindadir (74).
Karacigerin subkapsiiler hematom, laserasyon ve riiptiirii yasamsal tehlike olusturan
baslica lezyonlaridir (75). Riiptiir siklikla arka sektor (V1. ve VIII. segmentler) ve 6n
sektorden (IV.- V.- VI. segmentler) olur (76). Karacigeri ilgilendiren yaralanmalarda,
anatomik kayip yaninda, fonksiyonel kayip da iyilesme siirecinin tamamlanmasin
takiben, fonksiyonel degerlendirmede kullanilan kanda AST, ALT, LDH, albiimin ve
kanama zamanlar1 bakilarak degerlendirilmelidir. Karaciger travmalarinda meydana
gelen bu yaralanmalar adli tipta hayati tehlike olarak degerlendirilir ve 6ziirliiliik puan
hesaplanmasina tabiidir. Bu puanlama karaciger transplantasyonuna % 70 verirken

kalan 6zel durumlar i¢in hastaliga bagli olusan bozukluklar dort sinifta incelenmistir.
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Stnif 1 Stnif 2 Swnif 3 Stnif 4
Oziir Oram % 15 Oziir Oram % 30 Oziir Oram % 50 Oziir Oram % 95
Devam eden karaciger =~ Kronik karaciger Ilerleyici kronik Ilerleyici kronik

hastalig1 objektif
bulgulari var.

Son ii¢ yilda karaciger
hastaligina bagl
semptom veya asit,
sarilik, 6zefagus varis

hastaliginin objektif
bulgular1 var. Karaciger
hastalig1 semptomlari

veya son ii¢ yildir olusan

asit, sarilik, 6zefagus
varis kanamasina dair

karaciger hastaligi
objektif bulgular1 veya
son y1l i¢inde olusan
sarilik, asit veya
Ozefageal veya gastrik
varis kanamas1 oykiisii

karaciger hastalig
objektif bulgular1 veya
hepatik yetmezligin
santral sinir sistemi
belirtileri ile olan
stirekli sarilik veya

kanamasina dair Oykiisii yok Ve gastrik veya 6zefageal
Oykiisii yok Ve kanama
Ve
Beslenmesi iyi ve giicii  Beslenmesinin iyi ve Beslenmesi ve giicii
yerinde giiclinii yerinde zayif
Ve

Ve Ve Veya

- o Araliklarl d
Biyokimyasal Biyokimyasal ¢aligmalar gerlaer11 ha;JZtEEey 3 Beslenme bozuklugu
caligmalar smif 1’dekilere gore ve gligsiizliik.

ensefalopati.

minimal fonksiyonel daha

Tablo 2. Karaciger Hastaligina Bagli Olusan Kalici1 Bozukluklar1 Siiflandirma Kriterleri (57)

1.6.2. Safra Kesesinin Travmaya Bagh Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Safra kesesi sag iist kadranda bulunan, karacigerin visseral yiizeyi ile komsu
olan, batin i¢i konumu nedeniyle iyi korunan, travmalarda yaralanma ihtimali diisiik
olan bir organdir. Travmatik safra kesesi yaralanmalarinin biiylik cogunlugu penetran
ve daha az bir kismi ise kiint karin travmalar1 sonrasinda goériilmektedir (77). Safra
kesesi yaralanmasi tespit edildiginde, karaciger ve duedonum yaralanmasi
aragtirllmalidir ¢linkli ¢evre organ yaralanmalariyla birliktelik gosterir (78). Safra
kesesi perfore oldugunda safra igerigi batin igerisine bosalir ve periton ve periton
irritasyonu olusturur ve acil cerrahi miidahale gerektirir (79). Cerrahi sonucu safra
kesesinin ¢ikartilmasina kolesistektomi denir. TCK yaralama rehberine gore,
kolesistektomi yapilan durumlarda “iglevin yitirilmesi” s6z konusudur (31). Buna ek
olarak oziirliiliik dl¢iitii, stniflandirmasi ve oziirliilere verilecek saglik kurulu raporlar
hakkindaki yonetmelikte safra yollarina ait hastaliklardaki kalici bozukluklar Tablo

3’te belirtildigi gibi siniflandirilmistir.
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Swnif 1 Stnif 2 Stnif 3 Stnif 4

Oziir Oram Oziir Oram % 30 Oziir Oram % 50 Oziir Oram % 95
%10
Sik Tekrarlayan tedaviye Tekrarlayan kolanjit Kalier sarilik; ortak safra
tekrarlamayan cevapsiz, safra yollar ile seyreden ve kanal1 (koledok)
safra yollar1 bozuklugu. onarilamayan safra obstriiksiyonuna bagli
bozuklugu. yollar1 obstriiksiyonu. ilerleyici karaciger
hastalig1.

Tablo 3. Safra Yollar1 Hastaliklarina Bagli Olusan Kalict Bozukluklarin Simiflandirma
Kriterleri (57)

Kolesistektomi sonra sindirimde zorluk varligi bilinmemektedir. Esas problem
diyetteki besinlerin emiliminde meydana gelen =zorluklardir. Kolesistektomi
sonrasinda da karacigerde tretilen safra ritmik olarak bagirsaklara gonderilmeye
devam etmesine ragmen ihtiyaca gore safranin gonderilmesi miimkiin degildi (80). Bu
sebepten safra kesesini ilgilendiren yaralanmalarda, iyilesme siirecinin
tamamlanmasimm1 takiben, anatomik kayip yaninda, fonksiyonel kayip da

degerlendirilmelidir.
1.6.3. Dalagin Travmaya Bagh Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Dalak boyut olarak yasa, immiinolojik duruma ve beslenme yapisina bagl
olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Genelde yetiskinlerde boyu 12x8x5 ve agirlik
olarak 150-200 g ve 300 ml kan hacmi gibi &zelliklere sahiptir. Organizmanin
savunmasinda, hastaliklarla miicadelede, viicut fonksiyonlarinin regiilasyonunda
onemli etkinlige sahip olup immiinolojik ve hematolojik rezervuar olmak gibi pek ¢ok
gorevi olan bir organdir (81). Beslenmesi splenik arterden olup karin bolgesi
travmalarinda en sik yaralanan ikinci solid organdir. Dalak yaralanmasina bagli olarak
olusan intraabdominal kanamalarda sok goriilebilmekte ve bu hastalarda splenektomi
hayat kurtarict olabilmektedir (82). TCK yaralama rehberinde; dalak yaralanmalari
durumunda “travmanin Kkisiyi yasamsal tehlikeye soktugundan bahsedilirken,
splenektomi varliginda ise sahsin DOIY oldugu seklinde degerlendirilir ve ilgili

mercilere bildirilir (31).
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1.6.4. Bobreklerin Travmaya Bagh Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Sol ve sag olmak iizere iki tane bulunmakta ve yaklasik 150 g agirliginda
retroperitoneal yerlesim gostermektedir. Solunum ve ayakta durma gibi pozisyonel
durumlarda yeri yaklasik 4-5 cm degisiklik gdsterecek sekilde mobildir. Boyutlar
yaklagik olarak 11x6x3 cm seklindedir. Gerota fasyasi ile surrenal bezler periton ile
kaplanir. Renal arterler ile beslenmesi saglanir (83). Biitiin travmalarin yaklasik %10’u
genitoiiriner sistemi etkilemektedir. Genitotiriner sistem yaralanmalari icerisinde ise,
en sik yaralanan organ bdbrektir ve tiim iiriner sistem yaralanmalarinin yaklasik
yarisint bobrek yaralanmalari olusturmaktadir. Kiint travmalar sonucunda en sik
yaralanan solid organlar dalak, karaciger ve bobrektir (84). Her ne kadar insanin
yasamini devam ettirmesi i¢in tek bobrek yeterli olsa da her iki bobrek ayri bir organ
olarak degerlendirme yapilmalidir. TCK yaralama rehberine gore; travmaya bagl
nefrektomi uygulanmigsa “islevin yitirilmesi” olarak degerlendirilme yapilmalidir
(31). 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, iire ve BUN bakilarak degerlendirilmelidir. Bobreklere ek olarak
yaralanma sonrasinda yapilan iiretrektomi, ameliyatlar veya cerrahi operasyonlar
sonrasi olusan {iriner fistiil veya abseler 6ziirliiliik 6l¢iitii, siniflandirmasi ve oziirliilere
verilecek saglik kurulu raporlari hakkindaki yonetmelikte bahsedilmis olup islev

zayiflamasi olarak degerlendirilecek 6ziir oranlarina sahiptir (57).

1.6.5. Ince Ve Kahn Bagrsaklarin Travmaya Bagh Hastahklarinin

Degerlendirilmesi

Ince barsaklar sindirim kanalinin mide ve kolonlar arasinda yer alan kismi olup
proksimalde pilor, distalde ileogekal valviil ile simirlidir. Pilor, ince barsak iceriginin
mideye ge¢mesini kismen engeller. Ileogekal valviil ise kalin barsak iceriginin ince
barsaga gegmesini tamamen engelleyen bir kapaktir. Ince barsagin uzunlugu
degiskendir. Otopside yaklasik 6 - 8 m oldugu halde canlida kas tonusu sebebiyle 4 -
5 m kadardir. Cap1 proksimalden distale dogru gittik¢e azalir. Mideye yakin yerinde 3
- 4 cm iken, kalin barsak yakininda 2 -2,5 cm'dir. Ince barsaklar duodenum, jejunum

ve ileum olmak tizere anatomik olarak ti¢ boliimdiir (85).

37



Kolon ileogekal valvden aniise kadar uzanim gosterir ve yaklasik 165 cm
uzunlugundadir. Anatomik ve fonksiyonel olarak kolon, rektum ve anal kanal olarak
boliimlere ayrilir (88). Kolonun en genis kismi ¢gekum olup 7,5 cm genisligindedir ve
gittikce incelerek sigmoid kolonda 2,5 cm geniglige ulasir sonrasinda 15 cm
uzunlugundaki rektumda sonlanir ve bu yap1 anal kanal ile devam eder (89). Terminal
ileum 1ile kolon arasindaki gecisi bekletecek sekilde calisan kapaga ileocekal valv
denir. Ince barsak igeriginin hizlica kolona gegmesini ve refliiyii engeller. Sonrasinda
¢ekum, c¢ikan kolon, hepatik fleksura, transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon ve

rektum olarak devam eder.

Ince bagirsak yaralanmalar1 genellikle penetran travma sonras1 goriiliir, ancak
kiint yaralanma veya mezenterin yirtildigi durumlarda da rezeksiyon anastomoz
gerektirebilir. Trafik kazasina bagli ince ve kalin barsak perforasyonlar1 genellikle
emniyet kemerinin basistyla meydana gelir. Buna emniyet kemeri sendromu denir. Bu
durumda 3’li triad su sekilde goriiliir; karin 6n duvarinda abrazyon, i¢i bos organ
perforasyonu ve 6zellikle lumbar vertebra kirig1 veya dislokasyondur. Perforasyonlar

genelde antimezenterik yiizde goriiliir ve cerrahi onarim gerektirir (88).

Kolon yaralanmasi ince barsak yaralanmasina gore daha nadirdir.
Yaralanmalar siklikla inen ve ¢ikan kolon diizeyindedir. Kolonik yaralanmalarin
yonetimi son yillarda gelismistir. Hemodinamik olarak stabil hastalarda, hasarli
dokunun debridmani/rezeksiyonu ve ardindan primer onarim ostomi ag¢ilmadan

yapilmaktadir (89).

Ince ve kalin bagirsak yaralanmalarinda, organ islevinin siirekli zayi1flamasi ya
da yitirilmesi hususunda degerlendirme, siklikla bu organlara yapilan rezeksiyon
islemi sonrasinda yapilmaktadir. Adli tip pratiginde, ince/kalin bagirsak
yaralanmalarinda, minimum iyilesme siiresini takiben, islev yitimi veya zayiflamasi
karar1 verilirken TCK yaralama rehberine gore degerlendirme yapilmaktadir (Tablo

4).
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Terminal ileum haric ince bagirsak rezeksiyonu (70-300 Islevde siirekli
cm) zayiflama
Terminal ileum harig ince bagirsak rezeksiyonu (300 cm  Islevin yitirilmesi
iizeri)

Terminal ileum rezeksiyonu Islevin yitirilmesi

Kalin bagirsak rezeksiyonu (hemikolektomi) Islevde siirekli
zayiflama

Rektum ve aniis rezeksiyonu Islevin yitirilmesi

Tablo 4. Barsak Rezeksiyonlarinda Islev Durumu (31)

1.6.6. Mesanenin Travmaya Bagh Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Mesane pelvis i¢inde bulunan i¢i bosluklu organlardandir. Mesanenin arka
duvar peritonla ortiiliidiir, kalan kisimlari retroperitonealdir. Mesane yaralanmalarinin
biiylik boliimii kiint batin travmalarindan kaynaklanir (%70). Kiint travma kaynakli
mesane yaralanmalarina %80 oraninda pelvik kemik fraktiirii eslik eder (92). Mesane

yaralanmas1 durumunda sistektomi yapilirsa kiside islev yitiminden bahsedilir (31).

Norolojik agidan bakildiginda; sfinkterlerin ve/veya spinal kordun ilgili
koklerinin travmatik lezyonlarinda norojenik mesane tablosu gelisebilir. Norojenik
mesanenin adli degerlendirmesinde iyilesme siirecinin tamamlanmasindan sonra,
mesane refleksi ve miksiyonda istemli kontrol muayenesi yapilir. Bulunan verilerle
omurilik yaralanmalarinda verilen tablo 1 1s1ginda 6ziirliiliik oran1 belirlenerek organ

islevinin siirekli zayiflamas1 ya da yitirilmesi niteliginde olup olmadig: arastirilir

(31,57).

1.7. Pelvis Bolgesindeki Duyu veya Organlarin Islevinin Siirekli

Zayiflamasy/Yitimi A¢isindan Degerlendirilmesi
1.7.1. Penisin Travmaya Bagh Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Penis, iki adet korpus kavernozum ve bir adet korpus spongiozumdan olusup
her iki korpus kavernozum birbirinden distalde septum ile ayrilir. Septum her iKi

korpus kavernozumun birbiriyle vaskiiler iliski halinde olmasini saglar. Korpus
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kavernozumda erektil doku bulunur. Korpus kavernozumlar sert bir yapi olan tunika
albuginea ile kaphidir. Tunika albuginea, dis longitudinal tabaka ve i¢ sirkiiler
tabakadan olusur. Bu lifler penis erekte iken gerilir, penisin tonusu azaldiginda ise

gevser (93).

Penisin travmalar1 daha ¢ok kiint ve penetran travma olarak gergeklesmekte
olup TCK yaralanma kilavuzunda penis, vagina, vulva ve perinede yiizeyel abrazyon
ve ekimozlarin basit tibbi miidahale ile giderilebildigi, laserasyonlar ve belirgin
hematomlarin basit tibbi miidahale ile giderilemedigi, peniste spongioz doku
yaralanmasinin basit tibbi miidahale ile giderilemedigi, peniste herhangi bir bolgeden

ampiitasyonun (glans/tam penis) yasamsal tehlike oldugu belirtilmistir (31).

Tam penis amputasyonlarinda cinsel iliski ger¢eklesemeyeceginden ve idrarin
dogal yoldan digar1 atilmasi saglanamayacagindan dolay1 penisin gorevini tam olarak
yapamaz ve organ iglevinin yitirilmesinin varligi kabul edilir. Ancak TCK yaralanma
kilavuzuna gore glans amputasyonlarinda da organ islevinin kaybi1 olarak

degerlendirilir (31).
1.7.2. Testislerin Travmaya Bagh Hastahklarimin Degerlendirilmesi

Her bir testis, ortalama 4x3x2 cm boyutlarinda, 10-20 gr agirliginda, hacimsel
olarak 15-25 ml arasinda ve oval sekilde olup skrotum adi verilen fibromuskiiler
yapinin igerisinde bulunurlar. Testisler funiculus spermaticus araciligiyla asili
haldedirler. Spermatogenezin gerceklestigi ve testesteronun iretildigi yer olan
tetstislerin erkek lireme sisteminde rolii biiylik olup travmalarinda fertilizasyon
bozukluklar1 s6z konusu olabilir (92). Adli a¢idan degerlendirilecek olursa testis
travmalarinda olusan skrotumdaki yiizeyel lezyonlar ve ekimozlarin basit tibbi
miidahale ile giderilebildigi, skrotal hidrosel veya hematoselin basit tibbi miidahale ile
giderilemedigi, testiste laserasyon ve belirgin hematomlarin basit tibbi miidahale ile
giderilemedigi, testisin akut kaybiyla sonu¢lanan yaygin testis doku laserasyonun
yasamsal tehlike oldugu, testis kaybnin ise islevin yitirilmesi oldugu TCK yaralanma

kilavuzunda agikga belirtilmistir (31).
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1.7.3. Ovaryumun Travmaya Bagh Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Ovaryum, sag ve sol ovaryum olmak tizere iki adettir. Bobreklerin gerisinde
lumbal vertebralarin altinda ve cornu uterinin hemen 6niinde yer alir. Ovaryumlarin
oosit liretmesi ve Ostrojen ve progestron salgilamasi gibi iki 6nemli gorevi vardir.

Ovaryumlarin biyiikliikleri yas ve gebelik sayisina gore degiskenlik gosterir (93).

Pelvik yaralanmalar genellikle trafik kazalari, yiiksekten diisme veya ezilme
yaralanmas1 gibi dnemli travmalar sonucu olusur (94). Yaralanmalar sonucunda over
rezeksiyonu gerceklestiginde adli acidan tek bir overin alinmast DOIY olarak
degerlendirilmesi i¢in yeterlidir. Diger overin fonksiyonlarini yerine getiriyor olmasi

sonucu degistirmez (31).
1.7.4. Uterusun Travmaya Bagh Hastalklarinin Degerlendirilmesi

Uterus, pelvis boslugunun ortasinda, kalin duvarli, i¢i bos kasli yapida bir
organdir. Ustten ince bagirsak kivrimlari ile komsudur. Uterusun 6n béliimii tuba
uterina, pelvis i¢indeki boliimii vagina ile devam eder. Ligamentum latum uteri ile
sublumbal bolgenin ve pelvis boslugunun iki yan duvarina baglanir (95). Uterus
dollenmis oositi barindirir. Ovaryumdan salgilanan hormonlarin etkisi altinda olusan
zigotun implantasyonunu saglar. Daha sonra burada plasenta gelisir. Plasenta bebegin
beslenmesini ve uterus mukozasina baglanmasini saglar. Bebek dogum 6ncesi

gelisimini tamamlayana kadar uterusta kalir (96).

Uterus travmalarinda uterusun alindig1 durumlarda adli agidan kisinin ¢ocuk
yapma yeteneginin kayb1 s6z konusudur ve DOIY oldugu yéniinde degerlendirme
yapilir (31).

1.8.  Ekstremitelerin  Islevin  Siirekli ~ Zayiflamasy/Yitimi  Acisindan

Degerlendirilmesi

Ekstremiteler iist ekstremite ve alt ekstremite olarak ikiye ayrilir, Ust
ekstremite kemikleri insanda, humerus, skapula, klavikula, radius, ulna, karpal
kemikler, metakarplar ve falankslardan olusur. Alt ekstremite kemikleri ise femur,

patella, tibia, fibula, tarsal kemikler, metatarsal kemikler ve falankslardir (97).
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Ekstremitelerde kemik kiriklari, ¢ikiklar, ampiitasyon, damar ve/veya sinir
yaralanmalar1, tendon-kas yaralanmalari, eklem hasarlar1 ve crush tipte yaralanmalar
goriiliir. Kemik kiriklar da kendi i¢cinde kemik gévde kirigi, kemik basi kirigi, kemik
pargali kiriklari, kopma kiriklari, agik pargali kiriklar ve birka¢ kemigin birlikte
kirilmasi olarak kendi iginde siralanir (98). Bu kirik ¢esitleri kemik kiriklarinin hayat
fonksiyonlara gore etkisini belirler ve daha 6nce de belirtildigi lizere yaralanma hafif
(1), orta (2-3), agir (4-5-6) olarak simiflanir. Ayrica tim bu yaralanmalar TCK

yaralanma rehberinde basit tibbi miidahale ile giderilemez olarak belirtilir (13).
1.8.1. Travmaya Bagh Ampiitasyonlarin Degerlendirilmesi

Ampiitasyon bir kisinin viicudundan bir uzvunun cerrahi olarak kesilerek
tamamen veya kismen ¢ikarilmasi islemidir. Klasik yayinlarda ampiitasyon nedenleri

Ozetle sOyle siralanmaktadir (99-105);
1. Travma
2. Diabetik Norovaskiiler Nedenler
3. Periferik Damar Hastaliklar
4. Atesli Silah Yaralanmalar1 (ASY)
5. Kronik Enfeksiyon
6. TUmor
7. Konjenital Anomaliler

Travma nedenli ampiitasyonlar yapilan bir ¢alismaya gore (99) ¢ogunlukla
elde, ayakta ve baldirda goriilmiistiir. Omuz, kol, ayak bilegi gibi uzuvlarda ise nadiren
gbzlenmistir. Ampiitasyonlarin hangi uzuvda oldugu kadar uzvun hangi seviyesinde
oldugu da onemlidir. Ampiitasyonlarin seviyelerine goére puanlanmasi oziirliiliik

ol¢iitii yonetmeliginde agikga belirtilmistir (Tablo 5 ve Tablo 6).
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Oziirliiliik Yiizdesi (%)

Ampiitasyon Diizeyi Parmak El Ust Oziir Oram
Ekstremite %

-Skapulotorasik - - - 70

-Omuz dezartikiilasyonu - - 100 60

-Kaol: deltoid insersiyosu ve - - 100 60

proksimali

-Kol/6n kol: deltoid-bisipital -

insersiyo arasi 95 57

-On kol/el:  bisipital -

insersiyo  distali

transmetakarpofalangiyal 94 56

eklem

-El: MF eklemden tiim - 100 90 54

parmaklarin kaybi

-El: bas parmak hari¢ tiim S 60 54 32

parmaklarin MF eklemden

kaybi

-Bagparmak:

KMK - - 38 23
Birinci metakarpin 1/3 - - 37 22
distali
-Basparmak:

MF eklem 100 40 36 22

IF eklem 50 20 18 11
-isaret veya orta parmak:

MF eklem 100 20 18 11

PIF eklem 80 16 14 8

DIF eklem 45 9 8 5

Tablo 5. Ust Ekstremite Ampiitasyonlarinin Neden Oldugu Oziirliiliik Oranlar1 (57)

43



Ampiitasyon diizeyi

Kisinin (alt ekstremite) [ayak]
Oziirliiliik oran1 (%)

-Hemipelvektomi 65
-Kalca dezartikulasyonu 50 (100)
-Diz iistii
Proksimal 50 (100)
Orta ve distal 48 (95)
-Diz dezartikiilasyonu 45 (90)
-Diz alt1
Proksimal 43 (85)
Orta ve distal 40 (80)
-Syme (ayak) 38 (75)
-Chopart (orta ayak) 31 (62) [100]
-Transmetatarsal 25 (50) [71]

-Birinci metatarsal

10 (20) [28]

-Diger metatarsallar

305 [7]

-Metatarsofalangiyal (MTF)
eklemden itibaren tiim

11 (22) [31]

parmaklar

-MTF eklemden bagparmak 6 (12) [17]
-Interfalangial eklemden 3()[7]
basparmak

-MTF eklemden diger kiiciik 1) [3]

parmaklar
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Ampiitasyonlar TCK yaralanma rehberinde kabaca tablo 7°deki gibi

siniflandirilmustir.

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 iizere el bilegi  Islevin yitirilmesi

ve ayak bilegi iistii ampiitasyonlar

El bagsparmak ampiitasyonlari Islevde siirekli zayi1flama

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

ampiitasyonlari

Ayak bagparmag ve diger parmaklar tek bagina  Islevde siirekli zayiflama
veya yitirilme olarak
degerlendirilemez.

Tablo 7. Ekstremitelerde Ampiitasyon Vakalarinda Islev Durumu (31)

1.8.2. Travmaya Bagh Eklem Hareket Kisithliklarimin Degerlendirilmesi

Daha 6nce de bahsedilen; yaralanmalar sonrasinda gelisen ekstremitelerdeki
kemik kiriklari, ¢ikiklar, damar ve/veya sinir yaralanmalari, tendon-kas yaralanmalar1
ve eklem hasarlar1 sonucunda kiside eklem hareketlerinde sekeller kalabilir. Sekellerin
tespiti eger cilt cilt alti-kas-kemik-tendon yaralanmasi ise yaralanma tarihinden 12 ay
sonra, damar-sinir yaralanmasi ise yaralanma tarihinden 18 ay sonra adli hekim

tarafindan ve liizum halinde ilgili brans hekimi konsiiltasyonuyla yapilmaktadir (31).

Kisinin DOISZ/DOIY olup olmadiginin tespitinde birtakim muayeneler
yapilir. Bu muayenelerde eklem hareket acgikliklar1 (fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon, adduksiyon, i¢ ve dis rotasyon, eversiyon, inversiyon vb.) ve varsa ankiloz
gonyometri ile titizlikle 6l¢iiliir. Ekstremitelerde kas kaybina bagli atrofi olup olmadigi
ve ekstremiteler arasinda uzunluk farki olup olmadig incelenir. lgili uzvun kas giicii
muayenesi yapildiktan sonra da oziirliiliik ve engellilik cetvellerinde Slgiilen agilara
karsilik gelen oranlar bulunarak ve gerekli hallerde Balthazard yontemiyle toplanarak

bir 6ziir orani ¢gikartilir ve fonksiyonel kaybin derecesi belirlenir.
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1.9. Cilt-Cilt Alti Dokusunun Islevin Siirekli Zayiflamasy/Yitimi Acisindan

Degerlendirilmesi

Yara iyilesmesi insan viicudundaki en kompleks biyolojik siire¢lerdendir.
Travmay1 takiben bircok biyolojik mediatorler aktive olur ve senkronize bir yanit
ortaya cikar. Yetiskin insanda yara iyilesmesi siklikla skar adi verilen non-fonksiyonel
fibrotik doku kitlesi olusumuyla sonuglanir. Yara iyilesmesi normal lineer skar
gelisimiyle sonuglanabilecegi gibi hipertrofik, atrofik, keloid skar veya skar
kontraktiirleri bigiminde de gelisebilir. Hipertrofik skar, predispoze kisilerde travma,
enflamasyon, yanik veya cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikan anormal konnektif doku
yanitidir Hipertrofik skar gelisimi i¢in yara yerinin gerilimi, enfeksiyon varligi,
melanosit yogunlugu, genetik yatkinlik, hipoksik ortam, gen¢ yas grubu ve gebelik

veya puberte doneminde bulunmak gibi risk faktorleri tanimlanmigtir (106).

Hipertrofik skarlar veya kontraktiir skarlar1 doku ve organlarda siirekli islev
zayiflamasima neden olabilir. Hipertrofik skarlar yumusak doku kaybindan otiirti
anatomik eksiklik olarak degerlendirilip, kayip alanin yiizdesine gore karar verilebilir.
Kontraktiir skarlarinda ise eklem hareket kisitliliklari agisindan fonksiyonel kaybinin

degerlendirilmesi gerekir.

Oziirliiliik 6lciitii, siniflandirmas1 ve oziirliilere verilecek saglik kurulu
raporlart hakkindaki yonetmelikte derma ile ilgili yanik arizalar1 puanlamalari su
sekildedir (57);

a- Viicut yiizeyinin % 10’unu kaplayan ve ameliyatla giderilemeyen

keloid hipertrofi 20

b- Viicut ylizeyinin % 50’sini kaplayanlar 30
c- Viicut yilizeyinin % 50’sinden fazlasini kaplayanlar 40
d- Sacli derinin yaridan ¢ok alanini kaplayan yaniklar ve yaralar 25

TCK yaralanma rehberinde islev zayiflamasi/yitimi degerlendirmesi yapilirken
dikkat edilmesi gereken birtakim hususlara deginilmistir. Bunlar1 son olarak soyle

siralayabiliriz (31);
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4 Islev yitimi durumlarinin  varhgmin  kabul edilebilmesi igin,
DOISZ/DOIY ’nin siirekli olmas1 gerekmektedir.

v Yaralanma sebebiyle olusan anatomik kayipta protez takilsa dahi
anatomik kayip degerlendirilmelidir.

v Duyu veya organlar ile kas-iskelet sistemini olusturan yapilarin
islevinde, yasa bagli ya da non-travmatik baska nedenlerle zayiflama veya kayip
varken olusan travma sonrasi islevdeki zayiflamanin arttig1 veya islevin yitirildigi
durumlarda, son kisitlik-6nceki kisitlilik seklinde fark hesabi yapilmalidir. Fark
%]10’dan fazla ise (%10 dahil) islev zayiflamasi, fark %50’den fazla ise islevin

yitirilmesi olustugu kararina varilmalidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 2020-2024 yillar1 arasinda Elazig Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Adli Tip Anabilim Dal1 poliklinigine bagvuran adli olgularin diizenlenmis

olan kati raporlar1 arsivden temin edilerek incelendi.

Bu olgular retrospektif olarak cinsiyet, yas, olay tarihi, rapor tarihi ve arada
gecen siire, kaza tipi, yaralanma bolgeleri, kemik kiriklar1 ve puanlari, hayati tehlike
varligi, istenen konsiiltasyonlar, kayip tiirli, sekel tiirii, verilen Oziir oranlari ve
DOISZ/DOIY yéniinden incelenerek elde edilen veriler degerlendirildi. Olgulara ait
herhangi bir kimlik belirleyici bilgi (isim, T.C kimlik numaras1 vs.) kayit altina
almmadi. Calismamiz i¢in Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan etik onay alinmigtir.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Science) for
windows programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistiklerde say1 ve
ylizde dagilimlar gosterilmis; ortalama+standart sapma verilmistir. Analitik analizde
Ki-kare, Fisher’in kesin testi, Student’s t-test, Mann-Whitney-U testi uygulandi.

[statistiksel anlamlilik icin p<0,05 olarak alindi.

Elde edilen veriler SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Science)
programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayict istatistiklerde say1 ve yiizde
dagilimlar gdsterilmis; ortalama=+standart sapma verilmistir. istatiksel analizde ki-kare
testi, Post-hoc testlerinden bonferroni metodu kullanildi. Istatistiksel anlamlilik degeri

olarak p<0,05 olarak alindu.
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3. BULGULAR

Bu calismamizda 01 Ocak 2020-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina resmi makamlar tarafindan kati
rapor yazilmasi nedeniyle gonderilen ve tarafimizca muayeneye edilen 4283 travmali
olgu DOISZ/DOIY yénleriyle adli tibbi acidan retrospektif olarak incelenmistir. Bu
olgular icerisinde islev zayiflamasi ve islev yitimi verilen 84 olgu tespit edilmistir.
Calismamizda; tespit edilen bu 84 olgu bir¢ok yonden incelenmis olup istatistiksel

olarak degerlendirilmistir.

3.1. Duyularindan veya Organlarindan Birinin Islevinin Siirekli Zayiflamas: ya

da Yitirilmesi Verileri ve Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil edilen olgularin yas dagilimina bakildiginda 84 olgunun
76’sin1n (%90,5) erkek, 8’inin (%9,5) kadin oldugu goriildii. Olgularin cinsiyetlerine

gore dagilimi Sekil 1°de verilmistir.

CiNSIYET

Sekil 1. Olgularin Cinsiyete Goére Dagilima.

Calismamizdaki en kiiclik olgunun 1giinliik bebek, en yash olgunun ise 88

yasinda oldugu belirlenmistir. Tiim olgularin i¢inde 19 yas alt1 olgular %11,9 (n=10),
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59 yas st olgular ise %13,1 (n=11) siklikta olup, olgularin yas gruplarina gore siklik
dagilimi incelendiginde; en ¢ok olgu 18 (%21,4) olguyla 30-39 yas araliginda ve

olgularin yas gruplarina gore sayilarmin dagilimi Sekil 2°de verilmistir.

DEKATLAR

30 25 Vas

25 21,4
20 16,7
13,1

15 11,9 11,9

10

0-18 19-29 30-39 40-49 50-59 60 Uzeri

Sekil 2. Olgularin Yas Araliklarina Gore Dagilimi.

Olgularin meydana geldigi gilinlere bakildiginda; olaylarin en ¢ok goriildiigii
giiniin 15 (%17,9) olguyla Cuma giinii, en az goriildiigii giiniin ise 9 (%10,7) olguyla

Cumartesi gilinii olarak kayitlara girdigi goriilmistiir (Sekil 3).
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Sekil 3. Olgularin Giinlere Gére Dagilimi.

Olgularin meydana geldigi aylara bakildiginda; olaylarin en ¢ok goriildigi
aylarmn 12 (%14,3) olguyla ekim ve kasim aylari, en az goriildiigii ayin ise 2 (%2,4)
olguyla ocak ay1 olarak kayitlara girdigi goriilmistiir (Sekil 4).
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Sekil 4. Olgularin Aylara Gore Dagilimi.
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Calismamizda tarafimiza 2020-2024 yillar1 arasinda bagvuran olgularin olay
tarihinin en fazla 19 (% 22,6) olgu ile 2020 yilinda, en az 1‘er (%1,2) olgu ile 2013,
2015 ve 2016 yilinda olduklar: tespit edildi. Olgularin yillara gore dagilimi Sekil 5°te

eocnd iﬁih

2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

gosterilmistir.

YIL

mYIL

Sekil 5. Olgularin Yillara Gore Dagilimu.

Olgularin lezyonlar1 viicut bolgelerine gore siniflandirildiginda; en fazla
yaralanmanin 38 (%45,23) olguyla alt ekstremitede, en az yaralanmanin ise 13
(%15,47) olguyla karin bolgesinde gerceklestigi tespit edildi. Olgularin bolgelere gore
dagilimi Sekil 6°da gosterilmigtir.
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alt ekstremite

Ust eksremite
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H yaralanan bolge

Sekil 6. Olgularin Yaralanan Bolgelere Gore Dagilimi. (Bir olguda birden fazla

bolgede yaralanma goriilebilmektedir.

Tiim olgular icerisinde 19 (%22,61) olguda kemik kirik/¢ikiklar1 bulunmadigi
saptanmisken 27 (%32,14) olguyla en sik kemik kirig: alt ekstremitede, en az kemik
kirigr ise 6 (%7,14) olguyla pelviste goriilmiistir. Toplamda 65 (%77,39) olguda
saptanan kemik kirik/¢ikiklarinin, hayat fonksiyonlarini; hafif olarak etkileyen olgu
olmadigi, 19 (%22,6) olguda orta, 46 olguda (%54,76) agir derecede etkileyecek
nitelikte oldugu saptanmistir. Bir olguda, birden fazla bolgede kemik kirtk/¢ikiklar
olusabildigi de goz onilinde tutularak, olgulardaki kemik kirik/¢ikiklarinin sayilarinin

viicut bolgelerine gore siniflandirilmasi Sekil 7°de verilmistir.
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Sekil 7. Olgularin Kemik Kiriklarinin Bulundugu Bolgelere Gore Dagilimi (Bir
olguda birden fazla bolgede kemik kirig1 goriilebilmektedir. ).

Olgular, olay tiirtine gore degerlendirildiginde, en sik duyu islev zayiflamasi
veya yitimi verilen olay tiirii 18 (%21,4) olgu ile ASY olmustur. Bunu 17 (%20,23)
olgu ile arag dis1 trafik kazalari, 13 (%15,47) olgu ile darp, 12 (%14,28) olgu ile arag
i¢i trafik kazalar takip etmektedir. Trafik kazalarini arag¢ disi, arag ici sekilde ayrim
yapilmaksizin degerlendirildigimizde ise, en sik rastlanan olay tiiriiniin toplamda 29
olgu (%34,51) ile trafik kazalar1 oldugu sdylenebilir. Tek bir olguda da atesli silah
yaralanmasinin ve delici kesici alet yaralanmasinin birlikte oldugu tespit edilmistir.

Calismamiza dahil edilen tiim olgular igerisinde, yaralanmanin 45 (%53,57)
olguda yasamsal tehlike olusturacak, 39 (%46,42) olguda yasamsal tehlike
olusturmayacak nitelikte oldugu bulunmustur.

Kaza tipleriyle hayati tehlike varliklari kiyaslanacak oldugunda; en sik hayati
tehlike olusturan vakalarin %83,33 ile ASY olgular1 oldugu, onu %75 ile arag igi trafik
kazalar1 takip ettigi, en nadir hayati tehlike olusturan vakalarin ise %7,69 ile darp
olgular1 oldugu tespit edilmistir (Sekil 8).
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Kaza tipi hayati tehlike iliskisi
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Sekil 8. Olgularin Kaza Tipleri ile Hayati Tehlike Varligina Gére Dagilim.

Vakalar icin rapor diizenlenirken gerekli hallerde istenilen konstiltasyonlar
calismamiza dahil edilen tiim olgular iginde, bir olguda, birden fazla boliimden goriis
istenilebildigi de géz oniinde bulundurularak, olgularimizda en sik 40 olguda Ortopedi
ve Travmatoloji boliimiinden goriis alinmistir. Bunu 20 olgu ile Noroloji ve 7 olgu ile
Go6z Hastaliklar1 boliimii takip etmektedir. Boliimlerden istenilen toplam konsiiltasyon

sayilar1 Sekil 9°da verilmistir.
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konsiiltasyonlar
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Sekil 9. Olgularin Konsiilte Edilen Boliimlere Gore Dagilimi (Bir olgu birden fazla

boliime konsiilte edilebilmektedir.).

Olgularin kayip tiirleri incelendiginde; %75 ile en sik fonksiyonel kayip
goriildiigii, %6 ile her iki kayip tiirliniin birlikte goriildigi gozlenmistir (Sekil 10).

KAYIP TURU

ANATOMIK
B FONKSIYONEL
B ANATOMIK+FONKSIYONEL

Sekil 10. Olgularin Kayip Tiiriine Gore Dagilima.
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Calismamizdaki anatomik kayiplar incelendiginde; karin bolgesindeki
anatomik kayiplar i¢ organ yaralanmasi kaynakli olup totalde 6 olgunun 4’{inde dalak
yitimi, 3’inde bobrek yitimi, 1’inde ise barsak yitimi oldugu tespit edilmistir. 2 olguda
bobrek-barsak ve dalak-bobrek yitimleri birlikte goriilmistir. Bu yitimlerin
splenektomi, nefrektomi ve barsak rezeksiyonu operasyonlari sonrasinda TCK
yaralanma kilavuzu esas alinarak verilmistir (31). Sayet Oziirliilik cetvelleri
incelendiginde; dalak ve bobrek rezeksiyonlarina % 10 gibi diisiik bir oran verilmis
olup bunun nedeni bu oranlarin organin degil kisinin oranlari olmasidir (57). Bu
sebepten anatomik kayiplarda pratikte TCK yaralanma kilavuzu kullanilmaktadir.

Olgulardan 49’unda (%58,3) ortopedik sekel, 21’inde (%25) norolojik sekel
5’inde (%6) ise gorme sekeli gelistigi tespit edilmistir. Deri, konusma +¢igneme,
nefrolojik, gastrolojik psikiyatrik sekellere ise 2’ser (%2,4) olguda rastlanmistir (Sekil
11).

psikivatrik_SEKEL TiPLERI

2% h

kas-iskelet\

deri3%
2%
gérme

6%
konusma+gignem
2%

ortopedik
58%

norolojik
25%

Sekil 11. Olgularin Sekel Tiplerine Gére Dagilimui (Bir olguda birden fazla sekel tipi
gelisebilmektedir.).
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Calismamizda, olay tiirii belirtilmis ve DOISZ/DOIY hususunda karara
varilabilen olgularda, olay tiirii ile travmanin duyu/organ islevinin siirekli zayiflamig
veya yitirilmis olmasina neden olmasi arasinda anlamli iligki oldugu bulunmustur. Bes
yillik siiregte islev yitimi, islev zayiflamasi veya her iki secenegi birden alan 84
olgunun 62’sinde (%73,8) islev zayiflamasi, 24’iinde (%28,5) islev yitimi oldugu
tespit edilmistir. 3 olguda ise birden fazla kayip meydana gelmistir. Kaza tiplerine gore
dagilim degerlendirilecek oldugunda ADTK’lar %83,3 ile en sik islev zayiflamasina
neden olan, ASY’ler ise %50 ile en sik islev yitimine neden olan kaza tipleri olarak
bulunmustur (Sekil 12).

Kaza tipi ve duyu islev sonucu iliskisi
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Sekil 12. Olgularin Kaza Tipi Ve Duyu Islev Sonucuna Gére Dagilimu.

Anabilim Dalimiza kati rapor diizenlenmesi icin bagvuran ve DOISZ/DOIY
alan 84 olgunun, olay tarihi ve rapor sonuglanma tarihleri arasinda gegen siire yoniiyle
degerlendirilmesinde; ortalama olarak 19,79 (standart sapma:14,13) ay igerisinde
rapor yazildigi, en ¢abuk yazilan raporun olayin 1ay sonrasinda, en ge¢ yazilan raporun

ise 86 ay sonrasinda yazildig tespit edilmistir.

58



6. TARTISMA

Calismamizda, Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 01 Ocak 2020-31 Aralik
2024 tarihleri arasinda 4283 olguya adli-tibbi rapor diizenlenmis olup, bunlar i¢inde
84 (%1,96) olguya DOISZ/DOIY hususunda rapor diizenlendigi, tespit edilmistir

Calismamiza dahil edilen olgular cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde; 84
olgunun 76’s1 (%90,5) erkek, 8’1 (%9,5) kadin oldugu goriildii. “Ampiitasyonlar;
Nedenleri ve Seviyeleri” isimli ¢alismada 328 olgunun 266’smin (%81,10) erkek,
62’sinin (%18,9) kadin oldugu; Gaziantep Universitesi’nde yapilan bir calismada 126
olgunun 111’inin (%88) erkek, 15’inin (%12) kadin oldugu belirtilmistir (99, 107).
Alpman ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada olgularin 141’inin (%79,7) erkek,
36’smnim (%20,3) kadm oldugu, Dicle Universitesi’nde yapilan ¢alismada ise 409
olgunun 314’lnlin (%76,8) erkek, 95’inin (%23,2) kadin oldugu gorilmiistiir
(108,109). Calismamizda elde edilen veriler olgularin cinsiyete gore dagilimi
acisindan Gaziantep’te yapilan calismayla biiyiik oranda uyumlu, diger 3 calismayla
ise kismen uyumlu bulunmustur. Sonug¢ olarak; calismamizda erkek cinsiyet orani
%90,5 ile belirgin sekilde yiiksek bulunmustur. 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 kiigiik yasin 0 (1
giinliik bebek) en biiyiik yasin 88, ortalama yasin 37,53 £17,37 yil, en sik goriilen yas
grubunun 21 olguyla (%25) 19-29 yas grubu oldugu tespit edilmistir. Antalya’ da
yapilan bir ¢aligmada olgular yasa gore incelendiginde; en kiigiik yasin 0 (1 gilinliik
bebek), en biiyiik yasin 94, ortalama yasin 31,5+15,8, yas gruplarina gore en ¢ok
olgunun 1055 (%26) olguyla 21-30 yas grubu araliginda bulundugu saptanmistir (110).
Diyarbakir’da yapilan ¢alismada olgular yasa gore incelendiginde en kii¢iik yasin 1,
en biiyiik yasin 85, ortalama yasin 31,44 +£19,65, yas gruplarina gore en sik yas
grubunun 164 (%24,9) olgu ile 21-30 yas grubu oldugu saptandi. Gaziantep’te yapilan
calismada olgularin yas araligi 1 ile 87 arasinda degismekte olup 10'arl1 yas gruplarina
ayrildiginda basvuru oraninin 30 kisiyle (%24) en ¢ok 20-29 yas araliginda oldugu
goriilmiistiir. Ortalama yas 40.5, standart sapma +16.9 olarak hesaplanmistir. Alpman

ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada yast en kiiclik olan olgunun 2, en biiylik olan
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olgunun 86 yasinda ve olgularin yas ortalamalarinin 38,5+£16,56 oldugu ve olgularin
en sik 30-39 yas grubunda (n=42, %23,7) oldugu saptandi. Calismamizdaki olgular
sadece duyu islev zayiflamasi veya yitimi olan olgulardan olusmugsa da olgularin
yaslara gore dagilimlari, Antalya, Gaziantep ve Diyarbakir’daki caligsmalar ile biiyiik
oranda uyumlu oldugu goriildi. Yaralanmalarin en fazla 19-29 yas grubunda
goriilmesi, sosyal hayata katilimin en yiiksek olan grubun bu yas araliginda olmasi
olarak distiniildii.

Olgularin meydana geldigi gilinlere bakildiginda; olaylarin en ¢ok goriildiigi
giintin 15 (%17,9) olguyla Cuma giinii, en az goriildiigii giiniin ise 9 (%10,7) olguyla
Cumartesi giinii olarak kayitlara girdigi goriilmistiir. Bu konuyu irdeleyen benzer
calisma bulunmamakla birlikte Cuma giinlerinin en fazla vakaya sebep olmalarinin
sebebinin son c¢alisma giinii olmasi ve hafta sonuna girisin ilk saatleri olmasi
nedenleriyle sosyal hayattaki artis1 gosterebiliriz.

Olgularin meydana geldigi aylara bakildiginda; olaylarin en ¢ok gorildiigi
aylarin 12 (%14,3) olguyla ekim ve kasim aylari, en az goriildiigii ayin ise 2 (%2,4)
olguyla ocak ay1 olarak kayitlara girdigi goriilmiistiir. Antalya’da olaylarin en ¢ok
goriildigl aym 422 (%10,4) olguyla agustos ay1, en az goriildiigli ayin ise 261 (%6,4)
olguyla ocak ayi olarak kayitlara girdigi goriilmistiir. Calismamizdaki olaylarin en az
goriildiigii ocak ay1 Antalya’daki ¢alismayla uyumlu olup, en ¢ok goriildiigii aydaki
uyumsuzluk Antalya’nin tatil sehri olmasi ve agustos ayinda niifusunun fazlaca
artmasindan 6tiirii olaylar1 dogrudan etkilemesiyle miimkiin olabilir.

Calismamizda tarafimiza 2020-2024 yillar1 arasinda bagvuran olgularin olay
tarihinin en fazla 19 (% 22,6) olgu ile 2020 yilinda, en az 1‘er (%1,2) olgu ile 2013,
2015 ve 2016 yilinda olduklar1 tespit edildi. 2014-2018 yillar1 arasinda yapilan
Diyarbakir’daki ¢calismada dahil edilen olgularin en fazla 89 (% 21,8) olgu ile 2015
yilinda, en az 60 (%14,7) olgu ile 2014 yilinda geldigi tespit edildi. Antalya’da 2011-
2020 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada ise en fazla 562 olgu ile 2018 yilinda, en az
250 olgu ile 2011 yilinda bagvuru oldugu goriildii. Caligmalarin yapildig: yillarin farkl
tarihler olmasi sebebiyle diger ¢alismalarla uyumlu anlamli bir sonuca varilamamastir.

Calismamizda olgularin lezyonlar1 viicut bolgelerine gore siniflandirildiginda;
en fazla yaralanmanin 38 (%45,23) olguyla alt ekstremitede, en az yaralanmanin ise

13 (%15,47) olguyla karin bolgesinde gergeklestigi tespit edildi. Tek bir yaralanma
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bolgesi olan olgular arasinda ise 16 (%19) olguyla alt ektremitenin yine ilk sirada yer
aldig1 goriildii. Gaziantep’te yapilan ¢alismada; yaralanma bolgeleri incelendiginde
olgularin %90.5'inde (n=114) tek bdlge yaralanmasi tespit edilmistir. Tek bolge
yaralanmasi olanlar igerisinde en yiiksek say1 34 kisi (%27) ile goz yaralanmalari
olurken, bunu 31 (%24.6) kisi ile izole alt ekstremite yaralanmalar1 ve 17’ser kisi
(%13.5) ile izole iist ekstremite ve izole karin yaralanmalar1 izledigi saptanmustir.
Birden fazla bdlgede yaralanmasi olanlarda ise en yiiksek say1 5 kisi (%4) ile alt
ekstremite ve itirogenital bolgenin birlikte yaralandigi durumlar olmustur (107).
Alpman ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise en sik alt ekstremite bolgesinde yaralanma
oldugu belirlendi (n=70, % 39,5) (109). Calismamiz Gaziantep’teki ¢alismayla ve
Alpman ve arkadaslarmin ¢alismasiyla uyumlu bulunmustur. Islev yitimi veya siirekli
zayiflamasi olan sahislarda alt ekstremite yaralanmalarinin sik olmasini bu
yaralanmalarin digerlerine oranla daha sik olarak yiriime ve hareket kisitliliklarina
neden olmasi olarak diistinebiliriz. Giiven ve arkadaslarinin 6zelliksiz adli olgularin
olusturdugu grupta yaptig1 ¢alismada yaralanan viicut bolgeleri; bas-boyun, gogiis,
batin, ekstremiteler, genital bolge, gogiis-batin, batin-ekstremiteler ve tiim viicut
bolgeleri seklinde smiflandirildiginda, yaralanmanin siklikla bas-boyun (%44,6)
bolgesinde oldugu saptanmustir. Cakir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da ayn
sekilde bas-boyun bolgesinde en sik yaralanma oldugu, bunun darp olgularinin en ¢ok
bas-boyun boélgesi yaralanmalarina yol agtigindan kaynaklandigi ifade edilmistir
(116). Bizim galismamizdaki olgularin ¢ogunlugunun trafik kazasi vakalari oldugu
diisiiniilecek olursa siklikla alt ekstremite yaralanmasi goriillmesi de anlamli
karsilanabilir.

Calismamizda; tiim olgular icerisinde 19 (%22,61) olguda kemik kirik/¢ikiklari
bulunmadigi saptanmigken 27 (%32,14) olguyla en sik kemik kirig1 alt ekstremitede,
en az kemik kirig1 ise 6 (%7,14) olguyla pelviste goriilmiistiir. Toplamda 65 (%77,39)
olguda saptanan kemik kirik/¢ikiklarinin, hayat fonksiyonlarini; hafif olarak etkileyen
olgu olmadig, 19 (%22,6) olguda orta, 46 olguda (%54,76) agir derecede etkileyecek
nitelikte oldugu saptanmistir. Gaziantep’te yapilan ¢aligmada kemik kiriklarinin hayati
fonksiyonlara etkisi yoniinden degerlendirilmesi yapildiginda; 64 kiside (%50,8) agir
skoru verildigi, 44 kiside (%34,9) kemik kirig1 olmadigi, 16 kiside (%12,7) orta skoru
verildigi, yalnizca 2 kiside (%1,6) hafif oldugu tespit edilmistir. Antalya’da yapilan
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calismada tiim olgular igerisinde, 2766 (%68,2) olguda kemik kirik/cikiklar
bulunmadig1 saptanmisken, 593 (%14,6) olguda bir kemikte kirik/cikik, 697 (%17,2)
olguda ise birden fazla kemikte kirik/¢ikik oldugu, bulunmustur. 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. Tiim bu veriler incelendiginde; en sik rastlanan kemik
kirigi skorlar diger iki ¢alismayla uyumlu bulunmustur. Bunun DOISZ/DOIY verilen
hastalarin  yaralanmalar sonucunda ciddi kiriklarinin  olugmasi ve hayati
fonksiyonlarini agir derecede etkilemeleri oldugunu sdyleyebiliriz. Antalya’da yapilan
calismada st ekstremite bolgesinde goriilen kemik kirik/¢ikiklari, tiim bolgelerde
goriilen kemik kirik/¢ikiklarinin %24,3ini (n=453) olusturmusken, alt ekstremitede
goriilen kemik kiriklarmin sikligr %23,5 (n=439) olarak goriilmiistiir. Calismamiz
kemik kiriklarinin en sik goriildiigii bolge yoniinden Antalya’daki calismayla kismen
uyumlu ¢ikmistir. Calismamizda alt ekstremite kiriklarinin gogunlukla goriilmesini bu
kiriklarin ekstremite hareketlerini siklikla kisitlayabildiklerine ve dolayisiyla duyu
islev zayiflamasi ve yitimine daha ¢ok yansimasina baglayabiliriz.

Cakir ve Senol’un yaptig1 ¢alismada; olgularin 787 (%77)’sinin viicudunda
kirik saptanmamuis iken, 186 (%18,2)’sinda tek kemikte kirik, 49 (%4,8)’unda ise
birden ¢ok kemikte kirik olmak iizere toplam 235 (%23,0) olguda kirik saptanmuistir.
Kemik kiriklarinin  hayat fonksiyonlarina etkisi hafif, orta ve agir olarak
smiflandirildiginda, kirtk olan 235 (%23,0) olguda kemik kiriklarinin hayati
fonksiyonlara etkisi; Hafif (1) 68 (%28,9), Orta (2-3) 140 (%59,6), Agir (4-5-6) 27
(%]11,5) olarak tespit edilmistir (116). Cakir ve Senol’un ¢alismasiyla bizim
calismamiz  arasindaki uyumsuzlugun nedeninin ¢alisilan  popiilasyonlarin
ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig diistiniildii.

TUIK’in 2023 y1li raporuna gore, diinya genelinde her yil yaklasik 1,24 milyon
kisi karayolu trafik kazalar1 sonucunda hayatini kaybetmekte ve yaklasik 230 bin insan
bu kazalar sonucunda yaralanmaktadir (111). Trafik kazalar iilkemizde bu kadar
yaygin bir sorun iken bizim g¢alismamizda olgular olay tiiriine gore
degerlendirildiginde; en sik duyu islev zayiflamasi veya yitimi verilen olay tiirii 18
(%14,28) olgu ile ASY olmustur. Bunu 17 (%20,23) olgu ile ara¢ dis1 trafik kazalari,
13 (%15,47) olgu ile darp, 12 (%14,28) olgu ile arag i¢i trafik kazalar takip etmektedir.
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Trafik kazalarini arag dis1, arag ici sekilde ayrim yapilmaksizin degerlendirildigimizde
ise, en sik rastlanan olay tiirliniin toplamda 29 olgu (%34,51) ile trafik kazalar1 oldugu
sOylenebilir. Tek bir olguda da atesli silah yaralanmasimin ve delici kesici alet
yaralanmasinin birlikte oldugu tespit edilmistir. Tiragc1 ve arkadaglarinin 2758 olgu ile
yapmis oldugu calismada trafik kazasi nedeniyle basvuranlarin oran1 %31,7, Giiven ve
arkadaglarinin ¢alismasinda %30,8 oraninda, Karasu ve arkadaglarinin ¢alismasinda
%28,9 oraninda bulunmustur (112-114). Alpman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
yaralanmalarin en sik trafik kazasi nedeniyle oldugu belirlenmistir (n=81, % 45,8). Bu
baglamda calismamiz benzer diger ¢alismalarla ve literatiirle uyumlu bulunmustur.
Adli raporu diizenlenen olgularin basvuru nedenleri arasinda trafik kazasinin diger
nedenlere gore oldukea yiiksek oranda bulunmasinin tiim diinya genelinde oldugu gibi
tilkemizde de yaralanma ve Sliimlerin en sik sebebinin trafik kazalari olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda olgularin %46,4’liniin (n=39) hayati tehlikesinin olmadig,
%353,6’smin (n=45) hayati tehlikesinin var oldugu ortaya ¢ikmistir. Gaziantep’teki
calismanin  olgularin ~ hayati  tehlike  icerip  icermedigi  hususundaki
degerlendirilmesinde; 67 kiside (%53,2) hayati tehlikenin mevcut oldugu, 59 kiside
(%46,8) ise hayati tehlikenin mevcut olmadigi tespit edilmistir (107). Karasu ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada %25 hayati tehlike bulundugu, % 75 bulunmadigi
belirtilmistir (112).

Cakir ve arkadaslarmin calismasinda yasamsal tehlike yoOniinden yapilan
degerlendirmede, toplam 1022 olgunun %2,4’iinlin yasamsal tehlikeye neden oldugu
saptand1 (116). Giiven ve arkadaslarinin (114) ¢alismasinda bu oran %17,4, Boz ve
arkadaslarmin (123) ¢alismasinda %13,0, Kafadar H ve Kafadar S’nin (120) 3172 darp
olgusu ile yaptiklari ¢alismada %1,07, Ulugay ve arkadaslarinin (121) 723 olgu ile
yaptiklari ¢alismada ise %30,0 olarak bulunmustur.

Calismamizda kaza tipleriyle hayati tehlike varliklar1 kiyaslanacak oldugunda;
en sik hayati tehlike olusturan vakalarin %383,33 ile ASY olgular1 oldugu, onu %75
ile arag i¢i trafik kazalar1 takip ettigi, en nadir hayati tehlike olusturan vakalarin ise
%7,69 ile darp olgular1 oldugu tespit edilmistir. Antalya’da yapilan calismada
yasamsal tehlike olusturacak nitelikte yaralanma, elektrik ¢arpmalarmin %55’ inde,

ASY’lerin %34,2’sinde, kesici delici alet yaralanmalariin %33,7’sinde, yiiksekten
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diismelerin %30,9’unda ve arag dis1 trafik kazalarinin %25,3’{inde saptanmstir (110).
Kiliboz ve arkadaglarinin yaptig1 calismada yasamsal tehlikesi olan olgularin olay
tirlerine gore dagilimma bakildiginda olgularin en sik trafik kazasi nedeniyle
yasamsal tehlike gegirdikleri belirlenmistir (n=160, %45,1). Trafik kazasin kesici-
delici alet yaralanmasi1 (n=87, % 24,5) ve darp-cebir (n=51, % 14,4) izlemistir (117).

Cakir ve arkadaslarmin yaptifi calismada, yasamsal tehlikeye yol agtigi
saptanan toplam 25 olgu i¢inde 17 olgu ile en ¢ok trafik kazalarinin (motosiklet kazasi
n=11 ve ara¢ i¢i ve arag dis1 trafik kazas1 n=6) bu duruma neden oldugu bulunmustur.
Calismada yasamsal tehlikeye yol agma nedenleri arasinda en sik %0,9 ile intrakranial
kanamalarin yer aldig1 saptanmistir (116). Bu durum en sik yaralama bolgesi olarak
tespit edilen bas-boyun yaralanmalarinin dogal bir sonucu olarak disiiniilmiistiir
(116). Akbaba ve arkadaslarmin (122) Gaziantep Universitesi Adli Tip Anabilim
Dalinda 2005-2011 yillar1 arasinda 5524 olgu ile yaptiklar1 ¢alismada ise, yagamsal
tehlikeye en ¢ok kesici delici alet yaralanmalarinin neden oldugu bulunmustur. Tirasct
ve arkadaslar1 ¢aligsmalarindaki vakalarin %63,2’sinde hayati tehlike olmadigini, %
31’inde hayati tehlike oldugunu, %5,8’inin ise hayati tehlike degerlendirilmesinin
yapilmadigini belirtmistir. Hayati tehlike oranlar1 en ¢ok sirasiyla elektrik ¢carpmalari,
yuksekten diisme ve kesici delici alet yaralanmasi nedenli olarak belirtilmis olup,
hayati tehlike orani en az olan olgular sirasiyla zehirlenme, darp olgulart olmustur
(113).

Calismamizdaki olgularda hayati tehlike olusma orani bu ¢alismalara kiyasla
oldukea ytiiksektir. Yalnizca Gaziantep’te yapilan ¢alismada bizim bulgularimiza ¢ok
yakin sonuclar elde edilmistir. Bunun sebebi de calisma gruplarimizin benzer
olmasindan ileri gelmektedir. Grubumuza dahil ettigimiz olgularin tamaminin hali
hazirda DOISZ/DOIY verilen vakalardan olusmus olmasi bulgularmmizin diger
calismalarla uyumsuz olmasina neden olmaktadir. Bu o&rneklem grubumuzun
muhtemel maruz kaldig1 travmanin siddetinin ¢ok daha agir olmasinin beklenilen bir
durum olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Calismamizda, olay tiirlerin hayati
tehlikeyle olan iliskisi incelendiginde ise; Cakir ve arkadaslarinin ve de Kiliboz ve
arkadaslarinin ¢alismalariyla istatistiksel olarak anlamli iliskili olarak bulunmustur.

Vakalar i¢in rapor diizenlenirken gerekli hallerde istenilen konsiiltasyonlar

calismamiza dahil edilen tiim olgular i¢inde, bir olguda, birden fazla b6liimden goriis
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istenilebildigi de g6z 6niinde bulundurularak, olgularimizda en sik 40 olguda Ortopedi
ve Travmatoloji boliimiinden goriis alinmistir. Bunu 20 olgu ile Noroloji ve 7 olgu ile
Go6z Hastaliklar1 boliimii takip etmektedir. Antalya’da yapilan ¢alismada tiim olgular
icinde, 2971 (%73,2) olguda herhangi bir boliimden konsiiltasyon istenmeden, 1085
(%26,8) olguda farkli boliim/boliimlerden konstilte edilerek adli rapor diizenlenmis
olup en sik 360 olguda Ortopedi ve Travmatoloji boliimiine konsiilte edilmistir. 230
olgu ile Noroloji ve 200 olgu ile G6z Hastaliklar1 boliimii 2. ve 3. sirada gelmistir. Bu
durum adli raporlarin degerlendirildigi diger c¢alismalarla da (118,119) uyumlu
bulunmustur. Bunun sebebinin yaralanmalar sonucunda ekstremitelerde siklikla
goriilen kemik kiriklar1 ve sinir yaralanmalarinin brans uzmani degerlendirmesi
ithtiyac1 dogurmasi diisiiniilmektedir.

Calismamizda olgularin kayip tiirleri incelendiginde; %75 ile en sik
fonksiyonel kayip goriildiigii, %6 ile her iki kayip tlriiniin birlikte goriildigi
gozlenmistir. Calismamizdaki anatomik kayiplarin cogunlukla ASY ve is kazalar ile
meydana geldigi saptanmustir. ASY’lerde verdigimiz anatomik kayiplarin siklikla i¢
organ yaralanmasi kaynakli olup totalde 6 olgunun 4’tinde dalak yitimi, 3’tinde bobrek
yitimi, 1’inde ise barsak yitimi oldugu tespit edilmistir. 2 olguda da bobrek-barsak ve
dalak-bobrek yitimleri birlikte goriilmiistiir. Anatomik+fonksiyonel yaralanmalarin
ise ASY vakalarinda alt ekstremite ampiitasyonu olarak, darp vakalarinda ise goz ve
dis kaybr1 seklinde gozlenmistir. Bunu atesli silahlarin daha ¢ok alt ekstremite ve karin
bolgesini hedef almasiyla, darp olgularinda ise travmanin en sik yliz bdlgesine
uygulanmasiyla agiklayabiliriz. Gaziantep’te yapilan ¢alismada ise lokomotor sistem
yaralanmalarinda ilgili organda daha ¢ok anatomik kayiptan ziyade fonksiyonel kayip
beklenen bir durum oldugu ifade edilmistir (107).

Yaptigimiz ¢alismada; olgulardan 49’unda (%58,3) ortopedik sekel, 21’inde
(%25) norolojik sekel 5’inde (%6) ise gorme sekeli gelistigi tespit edilmistir. Dert,
konusma+t¢igneme, nefrolojik, gastrolojik, psikiyatrik sekellere ise 2’ser (%2,4)
olguda rastlanmistir. Ekstremite yaralanmalarinda siklikla meydana gelen kemik
kiriklarinin bir sonucu olarak tedavi sonrasinda eklem hareket kisitliliklari, ytliriime
bozukluklari, atrofiler vakalarda sikca ortopedik sekel olusuna neden olmaktadir. Sinir
yaralanmalar ise kas giicii kayiplarina, hipoestezi ve anestesteziye, tetrapleji-parapleji

vb. durumlara neden olup ndrolojik sekeller birakabilmektedir.
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Calismamizda, olay tiirii belirtilmis ve DOISZ/DOIY hususunda karara
varilabilen olgularda, olay tiirii ile travmanin DOISZ/DOIY olmasina neden olmasi
arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Bes y1llik siirecte DOIY, DOISZ veya her
iki segenegi birden alan 84 olgunun 62’sinde (%73,8) DOISZ, 24’iinde (%28,5) DOIY
oldugu tespit edilmistir. 3 olguda ise birden fazla kayip meydana gelmistir. Kaza
tiplerine gore dagilim degerlendirilecek oldugunda ADTK lar %83,3 ile en sik islev
zayiflamasina neden olan, ASY ler ise %50 ile en sik iglev yitimine neden olan kaza
tipleri olarak bulunmustur.

Tirasct ve arkadaslarinin yaptign ¢alismada DOISZ/DOIY olup olmadig
kararma varilabilen olgularin 1144 (%92,55)’iinde DOISZ veya DOIY olmadigi, 49
(%3,96)’unda DOILY oldugu ve 43 (%3,47)’iinde DOISZ oldugu sonucuna ulasilmistir.
DOISZ/DOIY nin ortaya ¢ikma oraninin ise en yiiksek elektrik carpmasi olgularinda
oldugu bulunmustur (113). Tugcu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise patlayict madde
yaralanmalarinda DOISZ/DOIY *nin ortaya ¢ikma orani en yiiksek bulunmustur (115).

Antalya’da yapilan c¢alismada ASY’lerin %15,8’inde (n=34/215), diger
nedenler (elini makineye kaptirma, agir cisim altinda kalma veya yiiksek enerjili cisme
carpma) ile olusan yaralanmalarin %15’inde (n=21/140), yiiksekten diismelerin
%13,8’inde (n=13/94) ve arag dis1 trafik kazalarinin %7,1’inde (n=67/949) travmanin
islevin stirekli zayiflamasina 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), elektrik ¢arpmalarinin %25’inde (n=5/20),
ASY’lerin %19,5’inde (n=42/215) diger nedenlerle olusan yaralanmalarin %15,7’inde
(n=22/140) ve arag dis1 trafik kazalarinin %10,4’iinde (n=99/949) ise travmanin islevin
yitirilmesine neden oldugu seklinde adli rapor diizenlendigi goriilmiistiir ve bu
sikliklarin istatistiksel yonden anlamli oldugu, bulunmustur (110).

Tugcu, Tiras¢1 ve arkadaslarinin ve de Kiling’1n yaptigi ¢aligmalarin duyu islev
kararinin kaza tipi yoniinden degerlendirilmesinde; ¢alismamizla uyumlu olmadigi
goriilmiistiir. Bunun ¢alisma grubumuzdaki vaka cesitliliginin diger gruplarla olan
farklilig1 sebebiyle oldugunu diisiinmekteyiz.

Anabilim Dalimiza kati rapor diizenlenmesi i¢in bagvuran ve duyu ve
organlarindan birinin iglevinde yitim veya siirekli zayiflama alan 84 olgunun, olay

tarihi ve rapor sonuglanma tarihleri arasinda gegen siire yoniiyle degerlendirilmesinde;
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ortalama olarak 19,79 ay (standart sapma:14,13) icerisinde rapor yazildigi, en ¢abuk
yazilan raporun olayin lay sonrasinda, en ge¢ yazilan raporun ise 86 ay sonrasinda
yazildig: tespit edilmistir. 1 ay igerisinde yazilan raporumuz ara¢ disi trafik kazasi
sonras1 bacakta ampiitasyonu olan hastanin anatomik kaybi sebepli olup bekleme
stireci olmaksizin raporu yazilabilmistir. 86 ay sonra raporu yazilan hastanin ise ASY
sonrasinda kemik kirig1, damar ve sinir yaralanmasi oldugu, tedavilerinin ve iyilesme
stirecinin ancak tamamlanabilmesiyle ilgili oldugu tespit edilmistir.

DOISZ/DOLY, iilkemizde ceza hukuku kapsaminda yer alan bir kavram olup,
yaralama fiilinin, magdurun duyu veya organlarinin birinde kalici hasara yol agmasi
halinde, TCK’nin ilgili maddeleri geregi ceza artinmi s6z konusu oldugundan
degerlendirmede verilen karar 6nemlidir.

Tezimizde ulastigimiz verilere bakildiginda; atesli silah yaralanmalar: islev
yitimine en ¢ok neden olan kaza tipi olarak tespit edilmistir. Bu kazalar1 azaltmanin
atesli silah ruhsatlandirmalarinin kisitlanmasi, yaralama olmaksizin ruhsatsiz kullanim
cezalarinin agirlastirilmasi, yaralama durumlarinda ise diger kasitli yaralanmalara
gorece olarak cezalarin ¢ok daha fazla agirlagtirilarak verilmesi gibi Onlemler
alinabilecegini diisiinmekteyiz. Duyu islev zayiflamasina en ¢ok sebep olan trafik
kazalarim1 azaltmada da; hiz ve alkollii ara¢ kullanimi denetimlerinin artirilmasinin,
ehliyet sinavlarinin siiriicli adaylarinin yeterli 6l¢lide sinamasinin, halkin hatali arag
kullaniminin ~ dogurabilecegi sonuglar agisindan bilgilendirilmesinin  yararl

olabilecegini diistinmekteyiz.
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