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TESEKKUR

Asistanlik egitimimde gerek bilgi ve becerilerini paylasarak gerek durusu ile bana yol
gosteren, ornek olan, her zaman yanimda olan, egitimime ve c¢alismalarima yogun
katkida bulunan degerli hocam Prof. Dr. Kenan KARBEYAZ’a, asistanlik siirecimin
ilk aylarinda kisa siireligine asistan1 oldugum donemde egitimime oldukga fazla
katkis1 olan Prof. Dr Zehra Zerrin ERKOL'a ve Dr. Ogretim Uyesi Erdem
HOSUKLER e, asistanlik siirecimin basinda yine kisa siireligine asistan1 oldugum ve
¢Oziim odakli yaklagimlari ile isime ve egitimime daha siki sarilabilmemi saglayan
Dog. Dr. Tarik GUNDUZ’e, asistanlik siirecimde birlikte ¢alistigimiz dénemde akran
egitimi ¢ercevesinde bilgi ve birikimlerini 6zveri ile aktararak bana olduke¢a fazla
katkis1 olan kiymetli arkadaslanm Uzm. Dr. Yavuz CELIK, Uzm. Dr. Hakan
SAMURCU ve Uzm. Dr. Veyis GUNDOGDU’ya ve birlikte calisma imkani
buldugum diger tiim arastirma gorevlisi arkadaslarima, 2006 yilindan bu yana iyi
giinde kotii glinde, varligiyla hayatimi anlamlandiran, birlikte biliylidiigiim sevgili esim
Uzm. Dr. Giilsah GUCLU CELMEye ve evimizin degerlisi, canimiz oglumuz Mert’e,
bugiinlere gelme siirecimdeki maddi manevi katkilarindan dolay1 aileme sonsuz

tesekkiirlerimle...



OZET

Celme H. A. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dahna 2015-2019 Yillar1 Arasinda Yansiyan Oliimciill Olmayan Damar
Yaralanmah Vakalarimin Degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2022. Adli
raporda, yaralanmanin “damar yaralanmas1” icerip igermemesine bagl olarak hayati
tehlikeye sebep olma durumu yargi organlar1 i¢in onem arz eder. Bu calismada,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na yanstyan,
adli travmatoloji ile ilgili olaylarda, damar yaralanmas1 durumunun degerlendirilmesi
ve verilerin literatiirle paylasilmasi amaglandi. 2015 ile 2019 yillar arasindaki 5 yillik
donemde, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na
bagvuran olgulardan damar yaralanmasi olan olgular retrospektif olarak incelendi.
Olgularin rapor icerikleri ve demografik verileri degerlendirildi. Calisma kapsaminda
degerlendirilen 4378 adli olgunun 52’sinde (%1,2) damar yaralanmasi oldugu
belirlendi. Damar yaralanmasi olan olgularin % 90,3’{iniin erkek oldugu, en sik 19-29
yas grubunda olduklar1, olgulardan % 69,3 ’liniin kesici delici alet yaralanmasi seklinde
oldugu, en sik yaralanan damarin a.femoralis ve dallart (n=11, % 21,2) oldugu
belirlendi. Calismada elde edilen veriler literatiirle uyumlu bulundu. Calismanin
sonucunda Ozellikle acil servis hekimlerinin, adli rapor diizenleme konusunda daha
0zenli davranmalarinin gerektigi, damar yaralanmasi ve diger adli nitelikli olgularda
adli agidan sorumlu duruma diismemeleri i¢in gerekli tedbirlerin alinmasinin 6nemli
oldugu diisiiniildii. Magdurlarin hukuki haklarinin hizli ve adil sekilde saglanmasi ve
hekimlerin adli sikintilar yasamamasi adina ve bu konudaki hizmet i¢i egitimlerin

onemli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimler: adli rapor, adli tip, damar yaralanmasi



vi

ABSTRACT

Celme H. A. Evaluation of Non-fatal Vascular Injury Cases Reflected to Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine
between 2015-2019. Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Medical
Speciality Thesis in Department of Forensic Medicine, Eskisehir, 2022. In the
forensic report, whether the injury includes "vascular injury" or not, the life-
threatening situation is important for the judicial organs. In this study, it was aimed to
evaluate the vascular injury situation in the events related to forensic traumatology and
to share the data with the literature, which was reflected in Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine. In the 5-year
period between 2015 and 2019, the cases with vascular injuries from the cases who
applied to Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine, Department of
Forensic Medicine were retrospectively analyzed. Report contents and demographic
data of the cases were evaluated. Vascular injury was determined in 52 (1.2%) of 4378
forensic cases evaluated within the scope of the study. 90.3% of the patients with
vascular injury were male. Most frequently age group was 19-29 and 69.3% of the
cases were sharp objects. The a. femoralis and its branches was the most frequently
injured vessel (n=11). It was determined that it was 21.2%. The data obtained in the
study were found to be compatible with the literature. It was thought that in-service
trainings on this subject were important, especially for the emergency room physicians
to be more attentive in issuing forensic reports, to take necessary measures to prevent
them from being held responsible in cases of vascular injury and other forensic cases,

to ensure the legal rights of the victims quickly and fairly.

Key Words: forensic report, forensic medicine, vascular injury
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1.GIRiS

Adli vakalar kisaca, bir dig etkene bagl olarak olusan yaralanmalar olarak
tanimlanmaktadir. Hekimlerin hastalara karsi onlar1 muayene etmek, tetkik istemek,
tan1 koyup tedavi uygulamak gibi herkesge bilinen gorevleri disinda adli sorumluklari
da vardir(1). Adli nitelikteki vakalar, genellikle, saglik kuruluslarina giris kapisi olarak
goriilen ve adli muayenenin ilk asamasini olusturan acil servislerde karsimiza ¢ikar(2).
Bu vakalar, kolluk gorevlisinin bulunmadig1 hastanelerde sorumlu emniyet amirligi,
jandarma karakolu veya cumhuriyet savciligina bildirilmeli, vaka ile ilgili diizenlenen
adli raporlar imza karsiliginda ilgililere teslim edilmeli, telefonla bildirilen vakalar da

kayit altina alinmalidir(3).

Tirk Ceza Kanunu’nun 87. Maddenin 1. fikrasinda “Neticesi Sebebiyle
Agirlagtirilmis Yaralanmalar” degerlendirilmistir. Adli Tip uygulamalarinda bilindigi

izere hayati tehlike olusturan vakalarda rapor diizenlenmesi ivedilik arz eder.

Kisilerin en temel haklarindan birisi olan adil yargilanma hakkinin zamaninda
ve en dogru sekilde saglanabilmesi i¢in adli raporlarin en kisa siirede usuliine gore
diizenlenmesi, bu siirecteki birinci ve en énemli basamagi olusturmaktadir. Hemen
hemen tiim hekimler meslek hayatinin bir asamasinda, gorev yaptig1 yere bagl olarak
az veya cok sayida adli rapor diizenleme sorumlulugunda olacaktir. Hekimlerin bu
raporlar1 diizenlerken, adli rapor diizenleme asamasinda kullanilacak kilavuz
niteligindeki rehberde bulunan kriterlere uymasi, bu siireglerde yapilan hatalar1 6nemli

derecede azaltacaktir.

Bu c¢alismada, kisinin Oliimiine sebep olmadan meydana gelen damar
yaralanmali olgulara diizenlenen adli raporlarin degerlendirilmesi ve siirecte olusan
adli tibbi sorunlarin tespit edilerek farkindalik olusturulmasi amaglanmstir. Eskisehir
ilinde kisinin 6liimiine sebep olmadan meydana gelen damar yaralanmali olgularin
incelenmesi sonucunda elde edilecek olan verilerden yola ¢ikarak, olaylarla ilgili
demografik veriler, yaralanma nedenleri, yaralanan bdlgeler ve olay tiirleri

belirlenecek ve literatiirle paylasilacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Adli Vaka:

Adli vakalar kisaca, bir dis etkene bagh olarak olusan yaralanmalar olarak
tanimlanmaktadir. Bu yaralanmalar bir bagka sahis tarafindan bizzat ya da dolayh
olarak yapilabilecegi gibi herhangi bir kaza ya da kisinin kendi eylemi neticesinde de

olusabilir.

Adli vakalar;
e Trafik kazalari,
* Diismeler,
» Kesici-delici, kesici-ezici alet yaralanmalari,
* Darp olgulari,
» Atesli silah ve patlayici madde ile olan yaralanmalar,
+ Iskazalan,
* Yaniklar (kimyasal madde, alev, kizgin cisim, yakic1 agindirici vb.)
» Zehirlenmeler (insektisit, ilag, bogucu gazlar...),
* Suda bogulma,
* Mekanik asfiksi olgulari, bogulma (ast, elle, iple bogulma), tikama, tikanma,
* Her tiirlii suisid girisimi
* Elektrik ve yildirim ¢arpmalari,
+ Sindirim kanalina oral ya da anal yoldan yabanci cisim girmesi,
* Diri gomiilme,
* Cinayet,
+ Iskence,
» Kaza orijinli oldugundan siiphe edilen dltiimler,
* Cinsel saldirilar,
* (Gozaltinda veya ceza evindeki oliimler,
* Cocuk istismar1 ve ¢ocuk ithmali,

*  Yagh istismari,



* Hekimin veya saglik kuruluslarinin tibbi hatasindan kaynakli 6liimler seklinde

Ozetlenebilir(1-3).

Rutin bir hasta-hekim iligkisinde, zarar gérmemek ve etkin tedavi almak
amaciyla hastalarin hekime dogru sdylememesi beklenen bir hareket degildir. Ancak
adli nitelik tasiyan vakalarda; olayr saklamaya caligsmak, kendini veya birilerini
korumak ya da birilerini su¢glamak adina hastalar yalana bagvurabilmektedir. Vaka
degerlendirilirken olay ve hasta ile ilgili tim bilgiler alinmali, ancak dogru

olmayabilecegi hususu her daim akilda tutulmalidir(4).

2.2. Adli Rapor:

Adli rapor kisaca: adli nitelik tagidigi diisiiniilen ve bu hususta ilgili makamlara
bildirim yapilan vakalarda ya da adli makamlar tarafindan bizzat istendiginde hekimler
tarafindan diizenlenen raporlar olarak tanimlanmaktadir. Kullanim amaglarina gore
farkl adli rapor ¢esitleri bulunmaktadir. Bunlar: yaralanma raporlari, alkol raporlari,
cinsel saldir1 - istismar raporlari, hukuki ehliyet raporlari, cocugun veya kii¢iigiin cezai
sorumlulugu raporlari, cezai sorumluluk raporlari, yas tayini raporlar1 vb. raporlar
olarak siniflandirilabilir(5). Bu rapor tiirleri arasinda hekimlerden en sik istenen
raporlar yaralanma raporlaridir. Bu raporlar1 hazirlarken dikkat edilmesi gereken bazi
onemli noktalar vardir. Yara sayisi, yeri, her bir yaranin niteligi, ne ¢esit bir alet ve
travma tiirli ile meydana gelmis olabilecegi, bu yaralanma sonrasi kiside meydana
gelen hasar ve bu hasarin agirligimin derecesi, yaralarin kisinin hayatim1 tehlikeye
sokup sokmadigi, 6liime neden oldu ise 6liimle bu yaralanma arasinda illiyet bagi olup

olmadig1 hususu gibi hususlar bu noktalarin en énemlilerindendir(6).

2.3. Tiirk Ceza Kanunu’nda Yaralanmalar:
Yaralama eylemini gerceklestiren kisinin cezasinin belirlenebilmesi i¢in Tiirk Ceza
Kanunu'nda (TCK) yaralanmanin agirlik derecesi ve neden oldugu baskaca

durumlarla ilgili maddeler olan 86., 87. ve 89. maddeler baz alinmalidir(7).

TCK Madde 86: (Kasten Yaralama Sucu)

(1) Kasten baskasinin viicuduna act veren veya saglhiginin ya da algilama yeteneginin

bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.



(2) (Ek fikra: 31/3/2005 — 5328/4) Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin
basit bir t1bbi miidahaleyle giderilebilecek olciide hafif olmast halinde, magdurun
sikayeti iizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.
(3) Kasten yaralama su¢unun,

a) Ustsoya, altsoya, ese, bosandigi ese veya kardese karsi,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
karsi,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,

d) Kamu gérevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

f) (Ek:14/4/2020-7242/11) Canavarca hisle,

f5lenmesi halinde, sikayet arammaksizin, verilecek ceza yari oraminda, (f) bendi

bakimindan ise bir kat artirilir.

TCK Madde 87: (Neticesi Sebebiyle Agwrlagmisg Yaralama Sugu)
(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;
a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda siirekli zorluga,
¢) Yiiziinde sabit ize,
d) Yasamni tehlikeye sokan bir duruma,
e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden once dogmasina,
Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirtlir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, ticiincii fikraya giren hallerde
bes yildan az olamaz.
(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;
a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

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



Neden olmussa, yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, iki kat artirdir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, iiciincii fikraya giren hallerde
sekiz yildan az olamaz.

(3) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/4 ) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya
¢tkigina neden olmasi halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kiritk veya
ctkigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar artirilir.

(4) Kasten yaralama sonucunda oliim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci
fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, iigiincii fikrasina giren hallerde

ise oniki yildan onsekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

TCK Madde 89: (Taksirle Yaralama)

(1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, ii¢c aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandrilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun,

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yiiziinde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

1) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina, Neden olmussa, birinci
fikraya gore belirlenen ceza, yarist oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

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 olmussa, birinci fikraya gore
belirlenen ceza, bir kat artiriiir.

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

kadar hapis cezasina hiikmolunur.



(5) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/5) Taksirle yaralama su¢unun sorusturulmast ve
kovusturulmasi sikdyete baghdir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama

harig, su¢un bilingli taksirle islenmesi halinde sikdyet aranmaz.
2.4. Adli Vaka Cesitleri:

2.4.1. Damar Yaralanmasina Daha Sik Neden olan Adli Vaka Cesitleri:

Kesici Delici Alet Yaralanmasi

Keskin yiizeye sahip ve sivri bir ucu bulunan; bigak, makas, ¢ak1 gibi keskin
kenarlartyla dokular1 kesebildigi gibi sivri uglari ile de dokulart delebilen aletlerle
olusan yaralanma tiiriidiir. Bu yaralanma tiirtine gerek klinik gerek postmortem

incelemelerde siklikla rastlanilmaktadir(8).

Bu tiir yaralanmalar1 degerlendirirken, yaralanmanin siddetini belirleyen ve
dikkat edilmesi gereken baslica unsurlar; aletin kenar 6zellikleri, boyu, genisligi,
kalinligi, yarayr olusturan hareketin yonii, sahsin iizerinde kiyafet bulunup
bulunmadigi, kisinin olay anindaki pozisyonu, yaralanan bolgede mevcut olan doku

ve organ yapilari (kas, kemik, i¢ organ vb.) olarak 6zetlenebilir(9,10).

Kesici delici alet yaralanmalarinda yara dudaklar1 genellikle diizgiin sinirh
olup derinliginin yara boyundan fazla olmas1 beklenir. Eger aletin namlusu testere disi
seklinde ise, yara dudaklarinda birbirini takip eden c¢entikler seklinde goriintli
olusabilir. Aletin mahmuzu var ise aletin viicuda tamamen sokulmasi durumunda yara

cevresinde mahmuz ile uyumlu ekimotik alan veya abrazyon goriilebilir(11).

Kesici delici aletlerle olusan yaralarda, ozellikle laserasyonlarda goriilen ve
kopmamis fibroz doku, damar ve sinir gibi yapilardan olusan doku kopriilerinin

goriilmesi beklenmez(12).

Yaralama olay1 sirasinda magdurun olay sirasindaki hareketleri ve pozisyonu,
yaralama  aletinin  kullanom  sekli  gibi  unsurlar yara  Ozelliklerini

degistirebilmektedir(13).

Kesici delici aletlerin yara agilar1 aletin ug, kesici ylizey ve sekil ozelliklerine
bagli olarak dar veya genis karakterde olabilir. Aletin her iki kenarmin da keskin

olmast durumunda yaranin her iki agisinin da dar olarak izlendigi gibi, bir kenari



keskin olan aletlerle olusan yaralanmalarda ise bir acis1 dar, bir agis1 genis (mum alevi

goriinlimii) olacaktir(14).

Kullanilan aletin namlu uzunlugundan bagimsiz olarak, yara derinligi namlu
uzunlugu ile ayni, namlu uzunlugundan kisa ya da daha uzun olabilir. Ozellikle
viicudun karin bolgesi gibi esneyebilen bolgelerinde yara derinligi kullanilan aletin
namlu uzunlugundan daha fazla olabilmektedir. Bu tip yaralanmalar ‘akordeon’

seklinde yaralar olarak da tanimlanmaktadir(8,15).

Her ne kadar iilkemizde adli tip uzmani olarak olayimn orjini (kaza, cinayet,
intihar vb.) ile ilgili goriis bildirme yiikiimliiligiimiiz olmasa da olaymn orjininin

aydinlatilabilmesi adina yaralanma ile ilgili yapilacak tespitler cok 6nemlidir(16).

Kesici delici alet yaralanmasi sonucu meydana gelen 6liim vakalarinda orijin
olarak en sik cinayet vakalar1 kaydedilmistir(17). Tahran’da yapilan bir ¢alismada
cinayetlerin %56,7’sinin, Norveg’te yapilan bir ¢calismada ise cinayetlerin %50'sinin,

bu tilir yaralanmalar sonucunda meydana geldigi tespit edilmistir(18,19).

Giris ve cikis yarasi agisindan degerlendirmek gerekir ise, kesici delici alet
yaralar1 sadece giris yarasi olabilecegi gibi aletin 6zelligine ve uygulanan viicut
bolgesinin niteligine (uzunluk, kalinlik, igerdigi dokular vb.) bagli olarak giris
yarastyla birlikte cikig yarasi da goriilebilir. Kesici delici alet yaralanmalarinda
yaralanmanin boyutlarinin belirlenmesi ve traje boyunca aletin kat ettigi doku, organ
ve diger yapilardaki hasarin kayit altina alinmasi ve bu cer¢evede traje tanimlamasi

oldukca 6nemlidir(20).

Kesici delici alet yaralanmalarina bagli 6liim mekanizmalari ise; biiyiik damar
yaralanmas1 sonucu kanama ve buna bagli hipovolemik sok, kardiak tamponad, direkt
i¢ organ hasari, kafa kemik kirigi, solunum yolunun kan ile dolmas1 sonucu asfiksi,
hava embolisi, medulla spinalis yaralanmasi, hemotoraks, pnomotoraks, trakeada
perforasyon ve daha ileri donemde fonksiyon kayiplart veya yitimi, enfeksiyon,
diseksiyon, anevrizma, fistiil, iskemi, yapisikliklar, kronik inflamasyon ve sepsis,

diafragma hernisi gibi 6rneklerle tanimlanabilir(9).



Atesli Silah Yaralanmasi
Barut gazinin patlayici ve itici giicii sonucunda atesli silah mermi ¢ekirdegi
(ASMC) atabilen silahlara atesli silahlar denir. Kiiciik ¢caph silahlar, tiifekler, toplar,

av tiifekleri ve tabancalar gibi ¢ok sayida ¢esitleri vardir(21).

ASMC’nin hizina bagh olarak viicutta farkli 6zelliklerde yaralara sebep
olurlar. Ornegin tabanca ve tiifek gibi en yiiksek hiz1 ses hizina es deger olacak sekilde
mermi atabilen silahlardan ateslenen mermi ¢ekirdekleri dokularda laserasyona, damar
ve diger yumusak dokularda riiptiire, kemik ve kikirdak hasarlarina neden olabilir.
Mermide bulunan ve silahtan diigiik hizda ¢ikan diger fragmanlarin etkisi ile de
laserasyon ve kontlizyon gibi lezyonlar olusabilir. Yaralanan viicut bolgesindeki lokal
kan damarlarinin yogunluguna bagl olarak, bu damarlarin lasere olmasi sonucunda

yaygin kanama alanlar goriilebilir.

Harp silahlar gibi ses hizindan daha yiiksek hizda mermi atabilen silahlarla
olusan yaralar ise mermi ¢apindan bagimsiz, ¢cok daha ciddi sekilde olabilmektedir.
Yukarda bahsedilen yaralanma cesitlerine ek olarak kavitasyon etkisi ile doku ve
organlarda, seyir hatlarindan daha uzak mesafeleri de igeren harabiyetlere neden
olurlar. Bu durum en ¢ok karaciger ve beyin gibi solid yapili organlarda goriiliir.
Burada yaralanmanin temel mekanizmasi, direk mermi hasarindan ziyade, g¢evre
dokularin hizla etrafa yayilir tarzda kavitelesip sonra tekrar kollabe olmasi seklinde

gerceklesmektedir(22).

Merminin yaralama potansiyeli merminin doku veya organa ileterek kaybettigi
kinetik enerji ile dogru orantilidir. Merminin doku ile ¢arpisma aninda sahip oldugu
kinetik enerji seviyesi, merminin yapisal Ozellikleri, carpisma anindaki agisi,
karsilastig1 doku ve organlarin sertlik derecesi gibi unsurlar merminin kinetik enerji

kay1p miktarini belirleyen ana etkenlerdir(23).

Bir mermi viicuda girdikten sonra ¢ikamayip iceride kalmigsa, tim kinetik
enerjisini doku ve organlara aktarmistir. Ancak eger viicuttan g¢ikabilmisse kinetik

enerjisinin tamamindan ziyade bir kismin1 aktardig1 sonucu ¢ikarilabilir(23).



Mermi doku ve organlarda 3 farkli yolla hasara sebep olabilir:

1.Yol - Merminin Direkt Etkisi: Parcalanmadan seyrine devam etmesi veya
pargalanarak mermi parcalar1 araciligi ile farkli bir trajeye sebep olmasi durumlarina
gore primer ve sekonder olarak siniflandirilir. Merminin dokulara penetrasyonu itibari
ile seyrettigi traje boyunca kalict bir doku kaybi olusturmasi durumuna primer etki
denir. Hemen her tiirlii ASMC’ne bagli yaralanmalarda goriilen bir etki olup, ¢ap1
biiyiik olan mermilerde ve dokuya penetre oldugu anda mantar etkisi ile genisleyen
mermi tilirlerinde daha belirgindir. Merminin pargalanmasi durumunda sekonder
mermi parcalar1 olugur ve bunlar her biri ayr1 bir mermi gibi etki gdstererek primer
merminin trajesinden farkli bir traje ve farkli harabiyetler olusturabilir. Sekonder
mermi etkisi olarak tanimlanan bu tablodan ayr1 olarak, kinetik enerjinin aktarildigi
cesitli sert yapida dokular (kemik, kikirdak vb.) da sekonder mermiler gibi etki
gosterebilir(23,24).

2.Yol - Gecici Kavite: Yiiksek kinetik enerjili mermiler gegici kavite olusumu
mekanizmasi ile agir hasara neden olur. Merminin dokuya temasi ve girisi ile birlikte
ortaya ¢ikan yiiksek kinetik enerji trajeye komsu doku ve organlarca emilir. Bunun
sonucunda bu dokular gerek one gerek ise disa dogru bir ivme kazanir. Merminin
arkasinda mermi boyutunun yaklasik 40 katina kadar ¢ikabilen bir bosluk olusur ve bu
bosluk milisaniyelerle Olcililen ¢ok kisa bir siire igerisinde tekrar kollabe olur. Bu
durum gecici kavite olarak adlandirilir. Gegici kavite olusumu merminin kinetik
enerjisinden farkli olarak ayrica trajeye komsu doku ve organlarin elastikiyeti ve

yogunlugu ile de iliskilidir(23,24).

3.Yol- Sok Dalgalari: Asil mermi hasarinin mermi trajaesinden ¢ok daha uzak
ve farkli bir yerde olugsmasina da neden olabilen mekanizmadir. Soyle ki; mermiler
yogunlugu fazla olan karaciger, dalak, kas gibi doku ve organlari kat ederken 6nlerinde
bulunan dokularda sok dalgasi seklinde etki gostererek kiiresel sekilde bir hasar
meydana gelir(23,24).

Bir yaranin degerlendirilmesi sirasinda yaralanmanin atesli silah yarasi olup

olmadiginin tespiti edilmesi, atesli silah yarasi olduguna kanaat getirilir ise mermi
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cekirdegi giris ve ¢ikis deliklerinin tanimlanmasi, mermi ¢ekirdeginin ve trajesinin
belirlenmesi ve atig mesafesinin tespiti adli vakanin aydinlatilmasinda ¢ok 6nemli role

sahiptir.

Giris Yarasi

ASMC viicuda temas ettigi zaman cilt dokusunu igeriye dogru kendi etrafinda
donme hareketinin de eslik ettigi bir seyir ile iterek cildi deler ve viicutta ilerlemeye
devam eder. Mermi ¢ekirdeginin viicutta temas ettigi ilk noktada olusan bu delik, giris
deligi olarak tanimlanir. Giris deligi merminin gelis yoniine, hizina, hareketine ve
temas ettigi dokunun niteligine bagli olarak daire veya oval sekilde tipik olabildigi gibi

yildiz, ¢izgi veya yirtik gibi diizensiz sekillerde atipik de olabilmektedir(25).

ASMC’nin viicuda dik olarak girdigi tabloda, yuvarlak sekilli ve kenarlari
diizenli bir giris deligi meydana gelir. Deligin ¢ap1 ise, ASMC ¢apina esit, daha kiigiik
ya da daha biiyiik olabilir. Genel olarak viicutta yumusak dokulara penetre olan
mermiler ile kendi ¢aplarindan kiiciik, sert dokulara isabet eden mermilerle ise
caplarina uygun giris deligi olusur. ASMC eger kafatasi, dirsek kivrimi gibi cildin
hemen altinda sert kemik dokusu bulunan bdlgelere isabet eder ise bu durumlarda cilt
dokusu patlama tarzinda yirtilarak yildiz, ¢izgi veya yirtik gibi "Atipik giris delikleri"
olusturabilir. Yakin atiglarda giris deligi capinin ASMC ¢apina esit veya genis olmasi
beklenir. Uzak atislarda ise genel olarak giris deliklerinin ASMC ¢apindan daha kii¢iik
olmas1 beklenir(26,27). ASMC, giris deligini olustururken kendi ekseni etrafindaki
donme hareketi sebebi ile deligin etrafindaki cildin epidermis tabakasi siyrilarak
incelir. Giris deligi etrafinda halka seklinde olusan bu siyriktan, 6liimiin meydana
geldigi tablolarda yiiksek miktarda sivi kaybi1 meydana gelir ve bunun sonucunda
parsomen plagi olusur. Bu yap1 ‘vurma halkasi’, ‘zon ekimotik’ veya ‘kontiizyon
halkas1’ gibi isimlerle adlandirilir. Vurma halkasi temel olarak bir parsdmenlesme
ornegi oldugu i¢in Oliimiin meydana gelmedigi, canlida meydana gelen
yaralanmalarda yapilan muayenelerde tespit edilmesi beklenemez. Oliim meydana
gelmesi durumunda da ilk anlarda tespit edilecek diizeyde belirgin olmasi s6z konusu

degildir. Zamanla koyulasir ve belirginlesir(25,28-30).
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ASMC cildi delerek giris deligini olusturdugu sirada iizerinde bulunan yag, is
ve pas gibi unsurlar girig deliginin etrafinda "Silinti Halkas1" adi1 verilen bir halkasal
yap1 olusturur. Bu halka genellikle yeni temizlenmis ve bakimi yapilmis bir atesli
silahtan yapilan ilk birkag atistan sonra olusmaz ve daha ¢ok giysiler lizerinde belirgin
olarak bulunabilir(23,31). Bitisik atiglarda atesli silah namlusu cilde tam temas halinde
iken silahin geri tepmesi ve buna refleks cevap olarak kisinin kolunun namluyu tekrar
cilde dogru itmesi sonucunda olduk¢a sicak olan namlu ucunun cilde temasi ile olusan
ize “Stampa izi” denir. Namlu uglarinin sekli sebebiyle halka ya da yarimay seklinde
olusurlar. Bu izler genellikle namlu ucunun ¢apindan daha biiytiktiir. Kafaya yapilan
tam bitisik atiglarda skalpin hemen altinda kemik dokusu bulunmasi sebebi ile deriye
sert bir sekilde bastirilarak yapilan atiglarda namludan ¢ikan ve basinci yiiksek olan
gazlar skalp ile kafa tas1 kemikleri arasini doldurarak deriyi ters yonde namlu ucuna
dogru iter ve deride namlu ucunun izi olusur. Bu gazlar ne kadar ¢ok firetiliyorsa
olusan namlu izi o kadar belirgin ve detaylt olur ve genelde stampa izinin boyutu
namlu ucu c¢apindan daha biiyiik olur. Gevsek bitisik atis mesafesinden yapilan
atiglarda ise gazlar namlu ucu ile deri arasindan farkli yonlere dagilacagi i¢in stampa

izi gogunlukla goriilmez(23,31).

Mermi Trajesi

ASMC’nin viicutta izledigi yol ‘traje’ ve viicudu terk ettigi delik ‘¢ikis deligi’
olarak isimlendirilir(25,29). Merminin viicutta kaldigi durumlarda “kapali traje”,
viicuttan ayrildigi durumlarda ise “agik traje” tanimlarindan séz edilir. Bir ASMC’nin
giris ve ¢ikis delikleri belirlenmis olsa dahi, viicutta hangi organlara ne seviyede zarar
verdigini ve bununla baglantili olarak da kesin 6liim nedenini tespit edebilmek i¢in
otopsi yapilmasi gereklidir. ASMC viicutta basta kemik doku olmak iizere sert
dokulara ¢arparak yoniinii degistirebilir ve hi¢ tahmin edilmeyen viicut boliimlerine
yonelip orada kalabilir. Viicudu terk etmeyen bu atesli silah mermi ¢ekirdeklerinin
nerede bulunduklarinin saptanmasi i¢in en uygun yoéntem cesedin skopi altinda
incelenmesi veya ilgili bélgelerin direkt grafilerinin gekilmesidir. Ozellikle beyin, kalp
akciger ve mesane gibi su igerigi yiiksek olan doku ve organlar, suyun basinca karsi
esneme yetenegi olmamasi sebebi ile, atesli silah yaralanmalarinda diger organlardan
cok daha biiyiik tahribata ugrar. ASMC nin kinetik enerjisinin su basincina yani bagka

bir deyisle hidrostatik basinca doniismesi sonucunda meydana gelen bu tahribata en
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sik, kinetik enerjisi ¢cok yiiksek olan askeri tiifeklerin mermileri ile yaralanmalarda
rastlanir. Ayrica buna benzer bir tabloya, tabanca ve av tiifegi ile yapilmis ve yakin
veya bitisik atis karakterinde olan yaralanmalarda da rastlanir. Kafatasi, su basincinin
etkisi sonucunda oldukga atipik sekilde pargalanabilir, ayrica diger organlarda da genis

rliptiirler ve larserayon alanlar1 olusabilir(32).

Cikis Yarasi

Cikis delikleri giris deligine kiyasla genel olarak daha biiylik ve diizensiz
karakterdedir. Atipik giris yaralarinda ise bazi durumlarda oldukga biiyiik bir girig
deligi ve kiiciik bir ¢ikis deligi goriilebilmektedir. Cikis delikleri genel olarak cilt
dokusu ile beraber komsu dokularin da disar1 yonde yirtildigi, sekli diizensiz olan bir
lezyon seklindedir. ASMC’nin havadaki seyri sirasinda dogrultusunu stabilize eden
donme hareketi, ASMC’nin yapisi viicuda penetre olmasindan itibaren karsilastigi
doku direnci nedeniyle bozulur ve ASMC yuvarlanarak hareketini siirdiiriir. Ayrica
ASMC’nin yapis1 viicuttaki seyri sirasinda karsilastigi direngler nedeniyle bozularak
deforme olabilir. Esas olarak baslica bu iki durum sebebi ile diizensiz ve biiyiik
karakterde ¢ikis delikleri goriilebilir. Cikis deliginde goriilme olasiligi diisiik olan ve
giris deligine benzetilmesine sebep olacak olan baska bir durum, vurma halkas1 benzeri
bir abrazyon halkas1 olusumudur. Soyle ki; ¢ikis deliginin bulundugu noktada cilt
bolgesine baska etkenlerle basi olusan bazi durumlarda, 6rnek olarak kiginin duvar,
sandalye vb. sert bir yere yaslanmis olmasi, sert ve ¢ok kalin bir kiyafet veya kemer
vb. aksesuar bu bolgede bulunursa bu durum s6z konusu olabilir. Bu tabloda, ASMC
viicuttan ayrilmadan once cilt dokusunu devamindaki sert yapi ile arasinda sikistirarak

ezer ve zedeler(24,25).

Atesli Silahlarda Atis Mesafesi
Atis mesafesi temel olarak; atesin edildigi esnada namlu ucu ile cilt arasindaki
mesafe olarak kabul edilir. Atesli silah yaralanmas1 vakalarinda atigin hangi mesafeden

yapildiginin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir(25).

Atis mesafesi belirlenirken; giris deligi lizerindeki cilt dokusunda ya da yara
dokusu igerisinde ya da yarali bolgeyi Orten kiyafet lizerinde atesli silahin
namlusundan ¢ikan birtakim maddelerin bulunup bulunmadigi hususu veya cilt ve

doku igerisindeki dagilimi gz oniine alinir.
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Atis mesafelerine gore atesli silah yaralar1 4 gruba ayrilir:
1) Bitisik atis mesafesi

2) Bitisige yakin atig mesafesi

3) Yakin atis mesafesi

4) Uzak atig mesafesi

Bitisik Atis
Silahin namlusunun cilt dokusuna tam olarak temas ettirilmesi suretiyle yapilan
atistir. Ciltte yirtilan alan merminin boyutlarindan daha biiytktiir. Bitisik atiglar siki,

gevsek, acili ve inkomplet sekilde 4 sinifta degerlendirilebilir.

a) Siki bitisik atislar:

Atis esnasinda namlunun ucunun cilt dokusuna kuvvetli sekilde bastirildig atig
tiridiir. Girig deliginin kenarlart ve yaranin i¢ kismi namludan ¢ikan yiliksek
sicakliktaki gazlar sebebiyle kavrulmus ve is sebebiyle siyah renge blriinmiis
durumdadir. Yara i¢inde yanmamis barut parcaciklari da goriilebilir. Giris deliginin
hemen altinda genellikle hematomun da eslik ettigi bu alan “Hoffmann maden ¢ukuru”
olarak adlandirilir. Giris deliginin kenar kisminda ve yara igerisinde goriilen is
firgalamakla veya yikamakla tamamen ¢ikmaz. Siki bitisik atislarda namlu ucunun
deriye kuvvetlice bastirilmis olmasindan dolay1 patlama sonucu olusan alev, is, barut,
sicak gazlar ve diger atis artiklar1 deri dokusunun altina girer ve giris deligi etrafindaki

deride ylizeysel olarak bir 6zellik goriillmez. Bulgular deri altinda tespit edilir(23,32).

b) Gevsek bitisik atislar:

Atis esnasinda namlu ucunun cilt dokusuna hafif bir kuvvet ile bastirilmis
oldugu atis tiirtidiir. Bu atislarda ASMC’ni iten gazlar ve ASMC’nin kendisi deriye
girerken ayn1 zamanda deriyi i¢eriye dogru esnetir, bu sayede namlu ucu ile deri ylizeyi
arasinda gazin farkli yonlere ilerleyerek kagabilecegi gegici ve dar bir aralik olusur.
Siki bitigik atistan farki, bu araliktan kagan gazlarin igindeki is, giris deliginin etrafinda
yiizeysel olarak halka seklinde birikir. Bu is silmekle kolay bir sekilde temizlenebilir.
Tiim bitisik atiglarda karakteristik olarak goriilen “Hoffmann maden ¢ukuru” bu tiir

atiglarda da bulunur(23,32).



14

¢) Acih bitisik atislar:

Atis esnasinda namlu ucunun bir kisminin cilt dokusuna temas eder halde,
diger kisminin ise temas etmeyerek ac1 yaptigi atis tiirtidiir. Bu tiir atiglarda patlamayla
meydana gelen gaz, namlu ucunun deriye temas etmeyen kismindan farkli yonlere

dagilarak kacar ve igerdigi is giris deliginin o kisminda birikir(23,32).

d) Inkomplet bitisik atislar:

Bu atis tiirli, acihi bitisik atiglarin farkli bir seklidir. Bu tiir atislarda namlu
ucunun bir kismi, temas ettigi cilt yiizeyinin tamamen diiz yapida olmamasi sebebi ile
deriye tam olarak temas edemez ve bu kisimda olusan araliktan farkli yonlere dagilarak
kacan sicak gazlar ve is tipki acgili bitisik atiglarda oldugu sekilde, giris deliginin o
kisminda boyanmaya neden olur. Bu tiir atislar cogunlukla kafa bdolgesinde

ooriiliir(23,32,33).

Bitisik atiglarda giris deliginin ¢cevresinde bulunan kas dokusu, namlu ucundan
cikan gazlarin icerdigi karbonmonoksit sebebi ile olusan karboksimiyoglobin ve

karboksihemoglobin sebebiyle pembe - kiraz kirmizisi bir renkte goriilebilir(23,32).

Bitisik atis kiyafet bulunan bir alana yapildiginda kiyafet iizerinde bulunan
girig deliginin kenarlart namlu ucunun sicakligi, alev ve ¢ikan sicak gazlar sebebi ile
kavrulur ve o bolgedeki lifler erir. Ayrica derinin {lizerinde goriilmesi gereken is
birikintisi ve atis artiklar1 kiyafet ilizerinde goriiliir. Kiyafetin yapisina bagl olarak
degiskenlik gosterebilmekle birlikte, genellikle art1 isareti seklinde, yildizvari, hagvari,
parcali kenarli bir giris deligi olusur. Tlim bitisik atis ¢esitlerinde is, barut tanecikleri,

buhar halindeki metaller giris deligi ve yara trajesi boyunca birikir(23,32-34).

Kafa bolgesi gibi cildin hemen alt kisminda kemik dokusu gibi sert dokularin
bulundugu bolgelerde meydana gelen bitisik atislarda “yildizvari giris deligi”
goriinlimii meydana gelebilir. Namlu ucundan ¢ikan gazlar deri ile kemik yapilar
arasinda birikir, cildi balonlastirir ve cildin esneme kapasitesinin {izerine ¢ikildiginda
cilt yirtilarak bu goriintliyii olusturur. Bu tabloda giris deliginin hemen altinda bulunan
kemikte ASMC gecisi sebebi ile olusan kemik defektinin ¢cevresinde is birikintisi tespit
edilebilir(23,32).
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Bitisige Yakin Atig

Namlu ucunun deriye temas etmedigi ancak ciltten uzakliginin en fazla 2 cm.
oldugu atig tiirtidiir. Namlu ucu ile deri arasindaki uzakligin ¢ok kii¢iik olmasi sebebi
ile namlu ucundan ¢ikan barut taneciklerinin dagilmasi beklenmez. Bu sebeple yakin
atista tipik olarak goriilen barut kakmalar1 bu tiir atislarda olusmaz. Bitisige yakin
atiglarda giris deligini halka seklinde ¢evreleyen kavrulmus ve kararmis bir yiizey ile
yine bunu ¢evreleyen isli bir alan bulunur. Bu isli alan gevsek bitisik atista goriilenden
daha genis bir alam kapsar ve yaranin icine dogru da uzanir. Is cilt dokusuna islemis
oldugundan temizlemekle tamamen kaybolmaz. Bitigige yakin atiglarda da “Hoffmann
maden ¢ukuru” olarak adlandirilan ve kisaca barut pargaciklari, duman, yanma tirtinii
olan gazlardan olusan ve traje boyunca belirli bir mesafeye kadar biriken alan

olusur(23,32,33).

Yakin Atis

Yakin atis mesafesini yanmamig barut taneciklerinin gidebilecegi uzaklik
belirler. Bu taneciklerin gidebilecegi en uzak mesafeye kadar olan atislar yakin atis
olarak smiflandirilir. Atis artiklarinin ulagabildigi bu mesafe silahin namlu uzunlugu,
namlunun ¢api, tipi, barut miktar1 ve kimyasal yapisi, nem orani, ortamin fiziksel
ozellikleri, kapsiiliin yapis1 ve tipi gibi bir¢ok etkene bagli olarak farklilik gosterebilir.
Bu sebeple yakin atig sinirindan bahsedilirken ortalama degerler belirtilmektedir.
Barut artiklarinin hedef (deri veya kiyafet) {izerinde kiimelesme gostererek sona erdigi
en uzun mesafe, yakin atisin mesafesi olarak tanimlanabilir. Yakin atis mesafesi
ortalama olarak 2-2,5 cm ile silahin namlu uzunluguna bagl olarak kisa namlulu
silahlarda 30-45 cm ve uzun namlulu silahlarda 75-100 cm olarak kabul

edilmektedir(23,32,35).

Namlu ucundan ¢ikan ve cilde, 6zellikle epidermise penetre olmus olan barut
ve metal tanecikleri silinerek ¢ikarilabilir ancak yerlerinde kii¢iik hiperemik ¢ukurlar
kalir. Dermis tabakasina penetre olan tanecikler ise silmekle veya yikamakla
uzaklastirilamaz. Yakin atis i¢in belirleyici ve spesifik olan bu goriiniime "tatuaj"
denir. Tatuajlarin ¢evresinde kirmizi kahverengi renkli hiperemik alanlar goriilmesi

canlilik lehine bir bulgudur ve atigin kisi canli iken yapilmis oldugunun gostergesidir.
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Bitisik atis ve bitisige yakin atiglarda yara altinda goriilen “Hoffmann maden ¢ukuru”,

yakin atiglarda goriilmez(23,25,32,34).

Uzak Atis

Kisa namlulu silahlarda 30 ile 45 cm’den, uzun namlulu silahlarda 75 ile 100
cm’den daha uzaktan yapilan atiglardir. Bu mesafelerden daha uzaktan yapilan
atiglarda, cilt iizerinde ve kiyafetlerde giris deligi, vurma ve silinti halkalar1 disinda
herhangi bir bulguya rastlanmaz. Uzak atis mesafesi kisaca, tiim atig artiklarinin
hedefe ulasamayacagi mesafeyi tanimlar. Uzak atis ile tam temasin oldugu bitisik atis,
dis goriiniimleri ile degerlendirildiklerinde ozellikle atis artiklarinin  goriilme
ozellikleri agisindan birbirine ¢ok benzerlik gosterir. Ayrimi saglayan temel nokta,
girig deliginin durumuna ve cilt alt1 ve doku i¢i bulgulara, 6zellikle Hofmann maden
cukurunun var olup olmamasina bakilarak yapilir. Uzak atiglarda Hofmann maden

cukurunun goriilmemesi ayirt edici 6zelliktir(23,32,36).

Etkili Eylem

Pratik uygulamada darp — cebir tabirleri bir arada kullanilip es anlamh
olduklar1 seklinde bir alg1 olsa da darp, vurma, dovme anlamina, cebir ise zor
kullanma, zorlayis anlamina gelmektedir(37). Bu hususlarda muayene yapilip rapor
diizenleneceginde kisilerin beyanlar1 alinmakla birlikte tamamen gilivenilmemeli,
sahsin yalniz oldugu uygun bir ortamda tamamen soyularak muayenesi yapilmalidir.
Yapilan muayenede saptanan tiim bulgular nicelikleri ve niteliklerine de deginilerek
kayit altina almmalidir. Ihtiya¢ hissedilmesi halinde uygun ve gerekli tetkikler

yapilmal1 ve ilgili brans hekimlerinden goriis istenmelidir(38).

2.4.2. Diger Adli Vaka Cesitleri:

Trafik Kazasi

Trafik kazasi kisaca karayolunda bulunmakta olan bir tasit ile bagka bir trafik
unsurunun (tasit, yaya, hayvan, nesne vb.) carpismasi olayidir. Bu kazalar sonucunda
maddi hasar, yaralanma ve 6liim meydana gelebilmektedir. Kazalar birgok etkene

(stirticii hatasi, ara¢ kusuru, yol kusuru vb.) bagl olarak olusabilmektedir(39).
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Yiiksekten Diisme

Yiiksekte calisma; seviye farkinin oldugu ve diisme neticesinde yaralanma
olasiliginin mevcut oldugu bir ortamda yapilan ¢alisma olarak tanimlanabilir. Diisme
vakalarinda olusan yaralanmanin ciddiyet derecesi; diisme mesafesi, ¢arpilan yiizeyin
tiirii ve carpilan hiz gibi etkenlere bagli olarak degismektedir. Yiiksekten diisme
sonrast meydana gelen Oliim, sakatlik ve maluliyet gibi unsurlar bu yaralanma

¢esidinin 6nemini arttirmaktadir(40).

Is Yerinde Makine ile Yaralanma

Sigortalinin isi ile ilgili bir eylem sebebi ile bedenen veya ruhsal agidan
yaralanmasi olayidur. Is yerinde iken ya da is veren tarafindan verilen bir gérevi yerine
getirmek amaci ile bagka bir yere gitmesi ya da baska bir yerde bulunmasi esnasinda,
is yeri tarafindan tahsis edilen is ve ikamet aras1 ulagim aracinda, ¢ocuk emziren
kadinlar i¢in de ¢ocugunu emzirmesi i¢in ayrilmis olan zamanlarda meydana gelen
yaralanmalar da bu kapsamdadir(41,42). Isle ilgili ulasim esnasinda meydana gelen
yaralanmalar trafik kazas1 kapsaminda, yiiksekten diigme vakalar1 da ilgili baslikta
degerlendirildiginden dolayi, is yerinde meydana gelen makine yaralanmalarini ayri

bir kapsamda degerlendirmek daha uygun olacaktir.

Ila¢ Zehirlenmesi
Ilaca bagli akut zehirlenmeler genel olarak etken maddenin oral yoldan
alinmasi sonucunda olugsmakla birlikte, bu tablo, tedaviye en uygun olan, tedavi

sonucunda prognozun en iyi seyrettigi tablodur(43).

Ilag zehirlenmesi vakalar1; izole bulanti, kusma, bas agris1, bas dénmesi, biling
bozuklugu gibi sikayetlerle veya bunlarin bir arada bulundugu tablolarla goriilebildigi

gibi, 6liimle sonuglanan bir siirece de sebep olabilmektedir(44).

llaca bagli akut zehirlenmelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%80-85) bilingli
olmaksizin kaza sonucu, %10-15 kadar1 ise 6z kiyim, cinayet, madde bagimlilig1 gibi
sebeplerle bilingli olarak ortaya cikmaktadir. Kaza zehirlenmeleri genel olarak
cocukluk caginda (siit cocugu ve oyun ¢ocugu donemindeki erkek ¢ocuklarda), bilingli

zehirlenmeler ise daha ¢ok ergenlik donemindeki kiz bireylerde goriilmektedir(45).
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Gida Zehirlenmesi

Zehirlenme durumu kisaca, bir maddenin, viicuda degisik yollardan ve zarar
verecek miktarda alinmasi ve bunun sonucunda kiside bazi semptom ve bulgularin
olugmasidir(46). Viicuda patojen etkisi olan bir mikroorganizma veya onun etkisi ile
olusan toksinleri igeren besinlerin tliketilmesi neticesinde gida zehirlenmeleri
meydana gelmekte ve bunlar “Gida Kaynakli Mikrobiyal Hastaliklar” olarak
tanimlanmakta ve iki gruba ayrilmaktadir; gida kaynakli zehirlenmeler ve gida
kaynakli infeksiyonlar. Patojen bir mikroorganizmanin bir giday1 kontamine etmesi ve
icinde ¢ogalarak toksin salgilamasi siirecinden sonra bu gidalarin kisiler tarafindan
yenilmesi neticesinde olusan zehirlenme tablosuna “Gida Kaynakli Zehirlenme”
denilmektedir(47,48). Gidalarin hazirlanma, tasima, depolama ve sunum siire¢lerinde
temizlik kurallarma dikkat edilmemesi sonucunda gidalar enfekte olabilmektedir.
Kisilerde goriilen semptomlar; bulanti, kusma, ishal, karin agris1 gibi tablolardan

Oliime kadar uzanan spektrumda bir genislige sahiptir(48).

Yamk

Yanik vakalar1 Adli Tip’in en 6nemli konularindan birisidir. Cocukluk yaslar1
basta olmak {izere tlim yas gruplar i¢in 6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir.
Hem kalic1 fiziksel hasar birakabilmesi hem de yiiksek tedavi maliyetlerine sebep
olmasi adli tip agisindan 6nemini arttirmaktadir. Olusan lezyonlar basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek sekilde hafif bir diizeyden, hayati tehlikeye ve oliime de sebep
olabilecek sekilde ciddi bir diizeye kadar degiskenlik gosterebilmektedir(49,50).

Elektrik Carpmasi

Elektrik carpmasi, kisinin elektrik kaynagi olan bir cisim ile temasina bagl
olarak kisinin viicudundan elektrik akimi ge¢mesi ve bunun sonucunda kisinin

yaralanmasi veya oliimiin gerceklesmesi olarak tanimlanir(51).

Elektrik ¢arpmasi vakalarinda olayin orjini ¢ogunlukla kaza olmakla birlikte
literatiirde intihar ve cinayet olgularinin da oldugu goriilmektedir. Elektrik akiminin
kisiye ne kadar siireyle temas ettigi, akimin yogunlugu, temas edilen dokunun tiirii ve
direnci, akimin viicuttaki trasesi gibi etkenlere bagl olarak olgular; agir yaniklarla ve

coklu sistem etkilenmesine bagli olarak uzun donem sekellerle sonuglanabildigi gibi,
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morbidite ve ozellikle yiiksek voltajli elektrik akimi sonucunda aritmi ve solunum

kaslar1 etkilenmesine bagli olarak Sliimle de sonuglanabilmektedir(52).

As1

As1, boynu ilmik seklinde saran veya boyna birden fazla kez sarilmis bir bagla
ve viicut agirliginin etkisi ile meydana gelen bir olaydir. Bagin bir ucu bir noktaya
bagli, diger ucu boynu bir veya birkag¢ kez sarar vaziyette bulunur ve bu bag, viicut
agirhgr etkisi ile boynu sikistirarak solunum yollarina, damar ve sinirlere baski
uygulayarak yasamsal fonksiyonlar1 engeller ve genellikle 6liim gergeklesir(53). Asi
vakalarinda 6liim genel olarak solunum ve dolasim yapilarina uygulanan basi sonucu
beyinde olusan iskemi ve bazen de ek olarak karotid siniise uygulanan basi sonucu
meydana gelen vagal inhibisyon ve buna cevap olarak gelisen refleks kardiak arrest
seklinde meydana gelir. Bunlarin haricinde diger bir 6liim mekanizmasi da glottis ve
dilin baski sonucu arkaya itilerek farkinkste mekanik asfiksiye neden olmasidir.
Birbirinden farkli olan bu mekanizmalar1 birbirinden ayr1 diistinmemek, asi
vakalarinda bu iki mekanizmanin da bir arada 6liime neden olabilecegini akilda tutmak
gerekir. Ayrica mahkeme karar1 ile yapilan asilarda, dejeneratif servikal vertebra
hastaliklarin eslik etmesi veya obezitenin de s6z konusu oldugu vakalarda 6zellikle
servikal vertebra dislokasyonu vb. omurilik yaralanmalar1t 6liime neden

olabilmektedir(54).

Elle veya iple Bogma

Bir kisinin boyun bdlgesine disardan bir giic uygulanmasi sebebiyle
havayollart ve-veya damarlarin baskiya ugrayarak tam veya kismen kapanmasi
seklinde olusturulan eyleme bogma denir. Bogma eylemi bag, ip, el, 6n kol veya sopa
ve cop gibi herhangi bir sert cisim ile gergeklestirilebilir. Bir veya iki elle kisinin
boynunu kavrayarak onden ya da yanlardan arkaya dogru bastirilmasina elle bogma
denir ve hemen tamami cinayet orjinlidir. Nadiren de olsa kaza ya da intihar orjinli
olarak bu tiir 6liim vakalar1 meydana gelebilir. Bu durumda 6liimiin sebebi esas olarak
karotid siniislere uygulanan basi sonucunda meydana gelen refleks kardiyak arrest
tablosudur. Bagla bogma ¢ogunlukla bir cinayet yontemidir. Fail kemer, atki, kravat,
kayis, elektrik ya da telefon kablosu, tel ve ¢orap gibi, amacini gerceklestirebilecegi
hemen her ¢esit bag ya da ip kullanabilir(55).
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Suda Bogulma

Su altinda kalma ve buna bagl olarak asfiksi sonucu 6liim, suda bogulma
olarak tanimlanir. Suya batan kisi, 24 saat igerisinde Oliirse “bogulma”, 24 saatten
sonra halen yasiyorsa “bogulayazma” terimleri kullanilir. Bir yasindan kii¢lik bebekler
ve altmis bes yasindan biiylik erigkinlerde meydana gelen bogulma vakalar1 genel
olarak banyo kiivetlerinde diisme sonucu olusmaktadir. Cocuk yaslarda epileptik
nobetler, ileri yaslarda ise kisilerde mevcut olan kardiyak ve norolojik hastaliklar, altta

yatan temel sebep olabilmektedir(56).

Toprak Altinda Kalma

Deprem, maden ocagi gociikleri ve toprak kaymasi gibi olaylarda toprak
altinda kalma tablosu olusabilir. Toprak altinda kalan kiside temel olarak gogiis ve
karin basis1 veya yabanci cisim aspirasyonu sonucu asfiksi meydana gelir. Kisi bir
miiddet nefes almamaya ¢alisarak kendini korumaya ¢aligsa dahi, bir noktadan sonra
refleks olarak solumaya c¢abalar ve ortamda bulunan maddeler agiz ve burun

deliklerinden girerek solunum yollarina ulasarak asfiksiye neden olur(57).

Cinsel Saldin

Ulkemiz kanunlar1 ¢ergevesinde bir kisinin rizast1 olmadan viicut
dokunulmazligini cinsel davraniglarla ithmal etmek, viicuda organ veya sair cisim
sokulmasi seklinde eylemlerde bulunmak cinsel dokunulmazliga kars1 suglar olarak
tanimlanir(58). Cinsel saldir1 vakalari genel olarak kadinlara kars1 islenen bir sug olsa
da erkekler de zaman zaman bu sugun magduru konumunda olabilmektedir. Cinsel
saldir1; olaydan sonra kisinin maruz kalabilecegi psikolojik ve sosyal sorunlar

nedeniyle agir bir travmatik olaydir(58,59).

Cocuk istismar

Diinya Saglik Orgiitii tanimia gore; bir yetiskin tarafindan isteyerek ya da
istem dist gerceklestirilen ve ¢ocugun sagligini, fiziksel ve psikososyal gelisimini
olumsuz etkileyen eylemler ¢ocuk istismar1 olarak degerlendirilmektedir(60,61).

Cocuk istismar1 dort grupta siniflandirilir(62);

a) Fiziksel Istismar: Cocugun kaza harici sebeplerle yaralanmasi veya ailesi
tarafindan yeterli Ol¢iide gdzetilmemesi sonucunda meydana gelen kazalar1 kapsar.

Kaza harici travmalar genellikle ¢ocugun anne ve - veya babasi tarafindan
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cezalandirilmas1 amaciyla ya da ebeveynlerden birisi veya ikisinin kontroliinii
kaybettigi durumlarda meydana gelir(62).

b) Duygusal Istismar: Cocuk ve geng bireyleri etkileyen tutum ve davranislar
sonucunda bu kisilerin ihtiyaci olan sevgi, ilgi ve bakima yeterince ulasgamamas1 ve
bunun sonucunda bilimsel normlar ve toplumsal kurallar Olciisiinde psikiyatrik
sorunlarin olusmasi durumudur(62).

¢) Cinsel Istismar: Yetiskin bir bireyin yas1 kiigiik olan ve biyopsikososyal
gelisimini heniliz tamamlamamis olan bireyleri cinsel doyum amaci ile kullanilmasi
durumudur(62).

d) Cocuk Ihmali: Gerek g¢ocuga bakmakla yiikiimlii ebeveyn vb. kisiler
tarafindan, gerek daha genis kapsamda ayni sorumluluga sahip devlet yapilanmasi
tarafindan, ¢cocugun saglik, giyim-kusam, beslenme, barinma, giivenlik gibi yasamsal

ihtiyaclarmin yeterince karsilanmamasi durumudur(62).

Yash Istisman

Yasli istismar1 yagh kisinin kendi evinde meydana gelen ve genel olarak kisinin
yetiskinlik cagindaki ¢ocuklar1 veya esleri tarafindan gerceklestirilen, ev ici veya
kisiler arasi siddet olarak tanimlanir. Siddet eylemini ve kotii davranma durumunu da

kapsamaktadir(63,64).

Iskence

Iskence, “Gerek fiziksel ve gerekse manevi/zihinsel agir ac1 ve 1stirap veren
herhangi bir eylem" seklinde tanimlanir. iskence ve buna benzer eylemler kisiye ac1
veren, kisinin saygmligima ve kisiligine zarar veren nitelikte bir eylemdir. Iskencenin

bilerek ve isteyerek yapilmamasi gerekmektedir(58).

Kopek Isirmasi

Memeli hayvan 1sing1 vakalarinin biiyiikk ¢ogunlugu (%80-90) kdopekler
sebebiyle olup geri kalan kismi temel olarak kedi ve insan isiriklari olusturur.
Yetigkinlerde kopek 1sir181 vakalar1 daha ¢ok {ist ekstremitelerde yaralanmalara neden
olmaktadir. Cocuklarda ise yetigkinlerden farkli olarak vakalarin ¢ogunlugu bas boyun
bolgesinde goriilmektedir. Yara karakterleri genel olarak laserasyon, kopma, delinme

ve abrazyon seklindedir(65).
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2.5. Genel Damar Anatomisi

Kalpten ¢ikan ana damarlar aort ve pulmoner arter, kalbe gelen damarlar ise
superior ve inferior vena cava ve pulmoner venlerdir. Aort, asendan aorta olarak
devam eder ve hemen sonrasinda arkus aortadan viicudun iist kistmlarini beslemek
tizere truncus brakiosefalikus, sol karotis communis arteri ve sol subklavian arter

olarak devam eder.

Aortun arkus diizeyinde verdigi bu dallardan sol subklavian arter temel olarak
sol iist ekstremiteyi beslemek lizere devam ederek aksiller diizeyde aksiller arter ve
brakial diizeyde brakial arter adini alarak seyrine devam eder. Daha sonra radial ve
ulnar arter dallarinini1 vererek dijital arterler diizeyinde sonlanir. Sag iist ekstremiteyi
ise ayni1 trunkus brakiosefalikustan ayrilan sag subklavian arter ve devaminda sol taraf
ile aym sekilde seyreden dallar1 besler. Ayni isimli venler bu bdlgenin vendz
dolagimini olusturur. Aortun arkus diizeyinde verdigi dallardan bir digeri, sag ve sol
karotis kommunis arterleri ise devaminda verecegi dallarla birlikte temel olarak bas ve

boyun bolgesini besler.

Aort, arkus kismindan sonra desendan aorta adimi alarak dallar ile birlikte
viicudun alt kismin1 beslemek iizere yol alir. Desendan aorta ise frenik arter, splenik
arter, ¢Olyak arter, sag ve sol renal arter, sliperior mezenterik arter, inferior mezenterik
arter gibi ana dallara ayrildiktan sonra iliak bolgede internal ve eksternal iliak arter
dallarin1 verir. Eksternal iliak arter devaminda femoral arter adin1 alarak femoral
bolgede seyreder ve diz bolgesi ve kruris bolgesini beslemek iizere popliteal arter,
anterior ve posterior tibial arter gibi dallara ayrilarak seyrine devam eder. Bu arter
yapilarina aym isimde vendz yapilar eslik etmekle birlikte femoral bdlgede ayrica
bliyiik safen ven ve diz kisminda kiigiik safen ven gibi venoz yapilar da bulunur(66).

Bu sekilde 6zetlenebilecek olan genel damar anatomisi Sekil 2.1°de gdsterilmistir.



23

Hazal arer
g kanodis. arter

D karoids arter
D Juguier ven

i [ugler ven
‘Vertetral arterer

Oriak karchs afeder

Subklavian arer
Subklavian wen

Setallk veri
akslller ven
Bksiller arter
Aot Puimerer ater
Buperior vera kava Pulmorer wenler
Irfen K
o wera kava KHFI
Iresri it
Brakial ater ——
Basilik ven ok arte
Plectyan Kibital ven Hepatik arer
Setallk veri Reral wen
\rar arer Reral arter
&l arter
il Gonadal ven
Gonadal amer

Ortak llak weri

Argefonpostenon dblal venler

Dorsal verde ak

N/

N

y Oirtaks iliak arter
 d ]
oy : ) ¥ i i lllzk arter
Palmar dijital wen i ik wen
Faimar difital arter R
Do Iliak arter
Biryik safen ven
Femoral afer
[ Femonl ven
|
7 'i- Fopiiteal arter
.'1 1 Poplibeal ven
if I Kk safler ven
Arterior Hbial arer
, Prsterior Hbial arer
[ Fercreal arter
L

fupak arkual arter
Aypabi dorsal dijiksl arder

=,

Sekil 2.1. Genel Damar Anatomisi

2.6. Yasamsal Tehlikeye Neden Olan Damar Yaralanmalari:

Haziran 2019 tarihinde son giincel hali yayinlanmis olan “Tiitk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suclarmin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi
Rehberi” uyarinca yasamsal tehlikeye neden olan damar yaralanmalar1 Tablo 2.1.’deki
gibi listelenmis olup, vakalar1 degerlendirirken salt bu tabloya bagli kalinmamasi,

vakanin niteligine ve klinigine gore bu liste disindaki damar yaralanmalarinin da gerek
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“yasamsal tehlike” gerekse “basit tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte olma ya da

olmama” durumunun degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir(67).

Tablo 2.1. Yasamu tehlikeye sokan damar yaralanmalari

Tiim intrakranial damarlar

V. Brachiocephalica

A. Dorsalis Pedis

Tiim intrakranial siniis ve

venler

A./V. Subclavia

A. Dorsalis Penis

Karotis — kavernoz fistiil

A./V. Pulmonalis

V. Dorsalis Penis

Profunda

A. Vertebralis

A./V. Thoracica Interna

(A. Mammaria Interna)

A. Sacralis Media

A./V. Occipitalis

Truncus Thyreocervicalis

A. Intercostalis

A./V. Temporalis
Superficialis

A./V. Thyroidea Inferior

A. Obturatoria

A. Carotis Communis

A./V. Thyroidea Superior

A. Glutea Superior

A. Carotis Interna

A./V. Lingualis

A. Glutea Inferior

A. Carotis Externa

A./V. Axillaris

A. Umblikalis

A./V. Facialis

A./V. Brachialis

V. Saphena Magna

A./V. Maxillaris

A. Ulnaris

A. Pudenda Interna

V. Jugularis Interna

A. Radialis

A. Spermatica

V. Jugularis Externa

A./V. Femoralis (Superficialis)

A. Testicularis/Ovarica

anterior

Koroner arterler A. Profunda Femoris A. Uterina
Aortanmn tamami A./V. Poplitea A. Lienalis
Truncus Brachiocephalicus A. Tibialis Posterior ve A. Renalis

Tum travmalarin

%?2-3’tnli  vaskiiller  travmalarin  olusturdugu

belirtilmektedir(68). Adli tip pratigine yansiyan damar yaralanmalarinin biiyiik bir

cogunlugu penetran travmalar sonucunda meydana gelmekte ve bunlarin biiyiik

cogunlugunu da kesici delici alet yaralanmalar1 olusturmaktadir. Ikinci sirada atesli

silah yaralanmalar1 bulunmakta ve bunlar sirasiyla kiint travmatik yaralanmalar ve

trafik kazalar1 takip etmektedir(69,70). Vakalar daha ¢ok erkeklerde goriilmekle

beraber kadinlarda daha seyrektir(69,71). Ortalama yas 27.5 olup 20-29 yas arasi erkek
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bireylerin daha sik yaralandigr goriilmektedir(72,73). Yaralanmalarin viicut
bolgelerine gore dagilimi siklik sirasina gore coktan aza dogru iist ekstremite, alt

ekstremite, bas boyun, batin, gogiis ve son olarak da batin+gogiis seklindedir(69).
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3.GEREC VE YONTEM

2015 ile 2019 yillann arasindaki 5 yillik donemde, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na bagvuran olgulardan 6liimciil
olmayan damar yaralanmalar1 olan olgular ¢alisma kapsamina alindi. Degerlendirme,
ilgili kurumlarca kati rapor istenilen olgulardan olusmaktadir. Cinsel sug¢ olgulari,
hukuki ehliyet, akil sagligi degerlendirmeleri gibi adli psikiyatrik degerlendirmeler ve

maluliyet orani istenilen olgular ¢aligma kapsamina alinmadi.

Calisma Adli Tip Anabilim Dali’nda dosyalarin retrospektif olarak incelenmesi
yontemi ile yapildi. Olgularin, yas, cinsiyet gibi demografik verileri incelendi. Olayin
oldugu mevsim, olayin tiirii, orijini, cerrahi miidahale yapilip yapilmadigi, hastanede
yatig sliresi, yaralanan damar ve eslik eden ek lezyonlar degerlendirildi. Yas ve

cinsiyet, cinsiyet ve orijin arasindaki iliskiler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Anabilim dalimizda adli raporlar genellikle evrak {izerinden yazilmaktadir.
Dolayistyla tarafimiza sunulan tibbi evraklardaki eksiklikler nedeniyle bazi verilere

ulasilamamistir. Bu durum ¢alismamizin kisitliligidir.

Veriler bir istatistik paket programina yiiklenerek degerlendirildi, ki-kare ve

ylizde analizleri yapildi.

Calisma T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’nin 22.10.2019 tarih ve 14 sayili karan ile

onayland1 ve yapildi.
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4.BULGULAR

Calismanin kapsadigi 5 yillik donemde anabilim dalimizca degerlendirilerek
rapor diizenlenmis olan 4378 adli travmatolojik olgu i¢erisinde 6liimle sonuglanmayan
52 damar yaralanmali olgu tespit edilmistir. 5 yillik donemde tiim adli travmatolojik

olgular igerisindeki damar yaralanmali olgularin oran1 %1,2’dir.

Olgularin cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 4.1.de sunulmustur. Olgularin

47’sinin erkek (%90,3), 5’inin (%9,7) kadin oldugu belirlenmistir.

Olgularin en kiigiigiiniin 16 en biiyiigiiniin ise 58 yasinda oldugu, yas
ortalamasinin 31,4 + 11,4 oldugu saptandi. Olgularin en sik 19-29 yas grubu arasinda
oldugu (n:22 %42,3) tespit edildi (Tablo 4.1). Olgularin %9,6’siin (n=5) 18 yasindan
kiiciik oldugu goriildii. Olgularin yas gruplariin cinsiyete gore dagiliminda anlamli

bir farklilik saptanmadi (Tablo 4.2, P>0.05).

Kadin; 5

Sekil 4.1. Olgularin cinsiyete gore dagilimi.

Tablo 4.1. Olgularmn yas gruplarina gore dagilima.

Yas grubu N %
0-18 5 9,6
19-29 22 42,3
30-39 11 21,2
40-49 11 21,2
50-59 3 5,8
Toplam 52 100
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Tablo 4.2. Cinsiyetin yas gruplarina goére dagilima.

Cinsiyet Toplam
Yas grubu Erkek Kadin
n % n % N %
18 yas ve altinda 4 8.5 1 20.0 5 9,6
18 yasindan biiyiik 43 91,5 4 80.0 47 90,4
Toplam 47 100 5 100 52 100

Pearson y2=P>0,05

Olgularin yaralanma tiirleri Sekil 4.2°’de sunulmustur. Yaralanmalarin olus
seklinin degerlendirilmesinde, en sik kesici-delici alet yaralanmasi seklinde,
yaralanmanin ger¢eklestigi belirlenmistir (n=36, %69,3). 4 olgunun (%?7,7) atesli silah
yaralanmasi seklinde oldugu, 6 olgunun (%11,5) trafik kazasi, 6 olgunun ise (%11,5)
is kazasi nedeniyle yaralandigi belirlenmistir. Atesli silah ve kesici-delici alet
yaralanmasi seklindeki toplam 40 olgunun (%77) saldir1 seklindeki etkili eylem
neticesinde yaralandigi, geri kalan 12 olgunun ise (%23) orijinin kaza oldugu
belirlenmistir. Trafik kazasi seklinde olan yaralanmalarin tiimiiniin kiint yaralama
niteliginde oldugu, is kazasi olan olgularin ise 3’{iniin kiint yaralanma, 3’iiniin ise
crush tarzi yaralanma oldugu belirlenmistir. Crush tarzi yaralanmalar is yerinde
makinaya sikisma seklinde gerceklesmistir. Dolayisiyla olgularin 40’1nin penetran
(%76,9), 9’unun kiint (%17,3) 3’linlin ezilme (crush) (%3,8) seklinde yaralandigi
belirlenmistir. Yaralanma orijinlerinin cinsiyete goére dagilimi Tablo 4.3.te
sunulmugtur. Yaralanmanin orijini ile cinsiyet arasinda anlamali bir iligki

saptanamamustir (P>0,05).
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Atesli silah yaralanmasi

is kazasi

Trafik kazasi

Kesici-delici alet yaralanmasi

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Sekil 4.2. Olgularin yaralanma sekillerine gore dagilimi.

Tablo 4.3. Cinsiyetin, yaralanma orijinlerine gore dagilimu.

Cinsiyet Toplam
Yaralanma Orijini Erkek Kadin
n % n % N %

Etkili Eylem 36 76,6 4 80.0 5 76,9
(Kesici-delici alet yaralanmasi 36)

(Atesli silah yaralanmasi 4)

Kaza 11 23,4 1 20.0 47 23.1
(Trafik Kazas1 6)

(Is kazas1 6)

Toplam 47 100 5 100 52 100

Pearson y2=P>0,05

Olgularin yillara goére dagilimi Sekil 4.3.°te verilmistir. En sik vaka

basvurusunun 2015 yilinda (n=14, %26,9) oldugu belirlenmistir.

— 13 13
10
8
4
5
0
2015 2016 2017 2018 2019

Sekil 4.3. Olgularin yillara gore dagilimi
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Oliimciil olmayan damar yaralanmalarinin gergeklestigi mevsimlerin dagilimi
Sekil 4.4°te sunulmustur. Mevsimler arasinda anlamli bir farklilik olmamakla birlikte

en sik ilkbahar ve yaz mevsimlerinde gerceklestigi (n=30, %57,7) belirlenmistir.

Kis I —— ]2

Sonbahar e 10

Yaz . | 5

llkbahar e 15

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Sekil 4.4. Yaralanmalarin gergeklestigi mevsimlerin dagilimi

Yaralanan damarlarin ve wviicut bolgelerinin dagilimi Tablo 4.4.te
sunulmustur. 52 olguda 71 farkli damarin yaralandigi belirlenmistir. 34 olguda bir
damarin, 8 olguda iki, 7 olguda ise li¢ farkli damarin yaralandigi belirlenmistir. En sik
yaralanan damarin a. femoralis ve dallar1 oldugu (n=11, %21,2) belirlenmistir.
Yaralanan damarlarin  %65,4’i (n=34) alt ekstremitede, %63,5’1 (n=33) f{ist

ekstremitede yer almaktadir.



Tablo 4.4. Damar yaralanmasimin oldugu viicut bolgesinin dagilim
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Yaralanan Damarlarin ve viicut bolgelerinin dagilimi n %

Bas, boyun

A. Carotis Communis 2 3,8
V. Jugularis Externa 1 1,9
Gaogiis

Aort 1 1,9
Ust Ekstremite

A. Axillaris 3 5,8

V. Axillaris 3 5,8

A. Brachialis 1 1,9
V. Sefalica 2 3,8

A. Radialis 9 17,3
V. Radialis 1 1,9
A. Ulnaris 8 15,4
V. Ulnaris 1 1,9
A. Digitalis 5 9,6
Alt Ekstremite

A. Iliaca Externa 3 5,8

A. Femoralis ve dallarn 11 21,2
V. Femoralis ve dallar 6 11,5
A Poplitea ve dallar1 6 11,5
V. Politea ve dallan 3 5,8

V. Tibialis Posterior 1 1,9

V. Tibialis Anterior 1 1,9

A. Peronealis 2 3,8

V. Peronealis 1 1,9

Toplam

71
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Olgularin tiimiiniin hastanede yatarak tedavi gordiigii ve tiimiine cerrahi
miidahale yapilarak damarin onarildig: belirlenmistir. En kisa 1 giin, en uzun 21 giin
hastanede yatarak tedavi gordiikleri saptanmistir. Olgularin, Kalp Damar Cerrahisi,
Ortopedi, Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi, Yogun Bakim servislerinde tedavi
gordiikleri belirlenmistir. Hastalarin dinamik bir siire¢ yasadiklar1 ve gerektiginde
boliimler arasi devir olduklari anlasilmistir. Hastanede yatis siireleri Sekil 4.5.°te

sunulmustur.

15 giinden fazlla
I—— 7

8-15 glin

4-7 glin
— 12

1-3 glin
I— 7

Sekil 4.5. Olgularin hastanede kalis siirelerinin dagilimi

10 olguda (%19,2) damar yaralanmasina kemik kiriginin eslik ettigi, 5 olguda
total, 4 olguda subtotal olmak iizere toplam 9 olguda (%17,3) yaralamanin ampiitasyon
seklinde oldugu belirlenmistir. 5 olguda (%9,6) i¢ organ yaralanmasi oldugu

saptanmistir.

Izole olarak damar yaralanmasi degerlendirildiginde, olgularin tiimiiniin
yasamsal tehlikelerinin oldugu ve yaralanmanin basit bir tibbi miidahale ile

giderilemeyecek nitelikte oldugu belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Kasten yaralama suclarmin tanimlandigi, Tiirk Ceza Kanunu’nun 87.
maddesinde ve taksirle yaralama suclarmin degerlendirildigi TCK 89. maddesinde,
yaralanan kiside “yasamsal tehlike” meydana gelip gelmediginin aydinlatilmasi
gerektigi vurgulanmistir(67). Adli travmatolojide, damar yaralanmasimnin olup
olmadig1 pratikte degerlendirilmesi gereken Onemli bir durumdur. “Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi”
kilavuzunda, yasamsal tehlikeye neden olan damar yaralanmalar1 ayrintili olarak

listelenmistir(67).

Damar yaralanmalar1 adli tip pratiginde sik goriilen olgulardir. Izmir’de 2010-
2012 yillar1 arasindaki 3 yillik donemde otopsisi yapilan adli nitelikli 6liim olgularinin
%5,9’unda (n=365) damar yaralanmasi oldugu belirtilmistir(74). Eskisehir’de 2003-
2012 yillart arasindaki 10 yillik donemde otopsisi yapilan olgularin %1,3’iintin (n=37)
damar yaralanmasi nedeniyle 61diigii belirlenmistir(75). Bursa’da 1996-2006 yillari
arasinda otopsisi yapilan olgularin %0,9’unun damar yaralanmasi nedeniyle oldiigii
bildirilmistir(76). Damar yaralanmasi nedeniyle 6liim oranlarinin farkli olmasinin
bolgesel farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Sunulan ¢alismada, Anabilim
dalimiza yansiyan adli travmatolojik olgularin %1,2’sinde (n=52) damar yaralanmasi

oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde damar yaralanmalaria en sik kesici-delici alet yaralanmalarinin
neden oldugu bildirilmistir(74-79). Sakarya’da damar yaralanmalarinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, olgularin %47,5’inde kesici-delici alet yaralanmasi
sonucu damar yaralanmasinin meydana geldigi bildirilmistir(79). Bursa’da yapilan
calismada damar yaralanmalarinin %58,7’sinin kesici-delici alet yaralanmasi
nedeniyle gelistigi belirtilmistir(76). Sunulan ¢alismada literatiir ile uyumlu olarak
olgularin %69,3’iiniin (n=36) kesici-delici alet yaralanmasi seklinde meydana geldigi
belirlenmistir. 4 olgunun (%7,7) atesli silah yaralanmasi seklinde oldugu, 6 olgunun
(%11,5) trafik kazasi, 6 olgunun ise (%11,5) is kazasi nedeniyle yaralandigi

belirlenmistir. Atesli silah ve kesici-delici alet yaralanmasi seklindeki toplam 40
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olgunun (%77) saldir1 seklindeki etkili eylem neticesinde yaralandigi, geri kalan 12

olgunun ise (%23) orijinin kaza oldugu belirlenmistir.

Damar yaralanmalar1 ile ilgili yapilan c¢alismalarda, diger adli nitelikli
yaralanmalar gibi olgularin ¢ogunlukla erkek oldugu bildirilmistir(74-80). Tayland’da
yapilan bir caligmada, damar yaralanmali olgularin %81’inin erkek oldugu
bildirilmistir(80). Bilgen ve arkadaslarinin Bursa’da yaptiklar1 ¢alismada olgularin
%90,5’inin erkek oldugu(76), izmir’de Altundag ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ise bu oranin %83,5 oldugu goriilmektedir(74). Damar yaralanmalarina en sik neden
olarak gosterilen kesici-delici alet yaralanmalarinin da erkelerde daha sik goriildiigii
literatiirde yer almaktadir. Adana’da yapilan bir calismada, Adli Tip Grup
Bagkanligi’'nda degerlendirilen kesici-delici alet yaralanmasi olgularinin %93,5’inin
erkek oldugu belirlenmistir(81). Literatiirde kesici-delici alet aralanmalarmin ve
damar yaralanmalarinin en sik 20-40 yas araliginda goriildiigii bildirilmektedir(74-81).
Sunulan ¢alismada, olgularin 47’sinin erkek (%90,3), 5’inin (%9,7) kadin oldugu, en
kii¢iigliniin 16 en biiyiligiiniin ise 58 yasinda oldugu, yas ortalamasmnin 31.4 + 11,4
oldugu, olgularin en sik 19-29 yas grubu arasinda oldugu belirlenmistir. Tiim adli
nitelikli olgularda oldugu gibi damar yaralanmalarinin da gen¢ erkeklerde daha sik
goriilmesinin, bu yas grubundaki erkeklerin dis ortamlarda daha sik bulunmasi, daha
riskli islerde calismalari, kaza, kavga gibi olaylara daha sik karigmalari ile ilgili oldugu

diistiniilmektedir.

Literatiirde damar yaralanmalarinin cogunlukla penetran yaralanmalar seklinde
oldugu, kiint nitelikteki damar yaralanmalarinin genellikle trafik kazasi nedeniyle
oldugu bildirilmistir(74, 76, 78, 82-84). Glircistan’da yapilan bir ¢aligmada, damar
yaralanmmalarinin %87’sinin penetran yaralanma seklinde oldugu bildirilmistir(86).
Sunulan ¢alismada olgularin 40’1nin penetran (%76,9), 9’unun kiint (%17,3) 3’{iniin
ezilme (crush) (%5,8) seklinde yaralandig1 belirlenmistir. izmir’de yapilan ¢alismada
kiint nitelikteki damar yaralanmalarinin %71 inin trafik kazasi nedeniyle olustugu
belirtilmistir(74). Calismamizda literatiire uygun olarak kiint yaralanma nedeniyle
olusan damar yaralanmalariin iigte ikisinin trafik kazasi (n=6/9), geri kalan {igte

birinin ise is kazas1 seklinde gergeklestigi belirlenmistir.
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Ulkemizde adli nitelikli yaralanmalar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
yaralanmalarin yaz ve bahar aylarinda daha sik, kis aylarinda ise daha az goriildiigii
bildirilmektedir(85-88).  Literatiire = uygun  olarak, ¢alismamizda  damar
yaralanmalariin en sik ilkbahar ve yaz mevsimlerinde gergeklestigi (n=30, %57,7)

belirlenmistir.

Periferik damar yaralanmalarima bagli Oliimlerin degerlendirildigi bir
calismada en sik femoral arterin yaralandigi bildirilmistir(76). Tiim viicuttaki 6limciil
damar yaralanmalarinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada ise 6liime neden olan en
stk damar yaralanmasinin torasik aort yaralanmasi oldugu bildirilmistir(74). Sunulan
calismada, 52 olguda 71 farkli damarin yaralandigi belirlenmistir. Yaralanan 71
damarin 67’sinin (%94,4) ekstremite bolgesinde oldugu belirlenmistir. 34 olguda bir
damarin, 8 olguda iki, 7 olguda ise li¢ farkli damarin yaralandigi belirlenmistir. En sik
yaralanan damarn a. femoralis ve dallar1 oldugu (n=11, %21,2) belirlenmistir. Ikinci
siklikta radial arter yaralanmasi goriilmiistiir (n=9, %17,3). Calismamizda 6limciil
olmayan damar yaralanmalar1 degerlendirilmistir. Yaralanan damarlarin %65,4’l
(n=34) alt ekstremitede, %63,5°1 list ekstremitede yer almaktadir. 3 olguda (%5,8)
boyun damarlarinda, 1 olguda da (%1,9) gogiis bolgesinde damar yaralanmasi oldugu
belirlenmistir.  Calisma  bulgularindan  ekstremite  bolgelerindeki ~ damar
yaralanmalarimin daha tedavi edilebilir oldugu, boyun, toraks ve abdominal damar

yaralanmalarinin daha 6liimciil oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Andrikopoulos ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada alt ekstremite damar
yaralanmalarinin %40’ma kemik kirniginin eslik ettigini bildirilmistir(89). Bursa’da
yapilan ¢aligmada oliimciil damar yaralanmalarinin %19’una kemik kiriginin eslik
ettigi, %4,8’inde ise ampiitasyon seklinde yaralanma oldugu belirtilmistir(76).
Sunulan ¢alismada, 10 olguda (%19,2) damar yaralanmasina kemik kiriginin eslik
ettigi belirlenmistir. 5 olguda total, 4 olguda subtotal olmak {izere toplam 9 olguda
(%17,3) yaralamanin ampiitasyon seklinde oldugu belirlenmistir. 5 olguda (%9,6) i¢

organ yaralanmasi oldugu saptanmustir.

Olgularin tiimiiniin hastanede yatarak tedavi gordiigii ve tlimiine cerrahi
midahale yapilarak damarin onarildigi belirlendi. En kisa 1 giin, en uzun 21 giin

hastanede yatarak tedavi gordiikleri belirlenmistir. Olgularin, Kalp Damar Cerrahisi,
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Ortopedi, Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi, Yogun Bakim servislerinde tedavi
gordiikleri belirlenmistir. Hastalarin dinamik bir siire¢ yasadiklari ve gerektiginde
boliimler aras1 devir olduklar1 anlagilmistir. Olgularin tiimiinde yasamsal tehlikenin

oldugu seklinde rapor diizenlenmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizin bulgulart literatiir ile uyumlu bulunmustur. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli tip Anabilim Dali’na bagvuran adli travmatoloji

ilgilendiren olgularin %1,2’sinde damar yaralanmas1 oldugu belirlenmistir.

Damar yaralanmasi olan olgularin %90,3’{inilin erkek, %9,7’sinin kadin oldugu
belirlenmistir. Yaralanan olgularin yas ortalamasinin 31,4 oldugu, en sik 19-29 yas
grubunda yaralanma oldugu belirlenmistir. Damar yaralanmalarinin en sik kesici-
delici alet yaralanmasi nedeniyle oldugu (n=36, % 69,3) belirlenmistir. Yaralanan
damarlarin en sik alt ekstremitede oldugu, en sik yaralanan damarin a. femoralis

oldugu belirlenmistir.

Adli nitelikli olgularin tiim hekimlerce titizlikle degerlendirilmesi, Oykdi,
muayene, tetkik sonuclar1 ve tedavi siirecinin eksiksiz olarak belgelenmesi 6nemlidir.
Sunulan c¢alismada; acil servis notlari, servis epikrizleri ve adli raporlarin
diizenlenmesinde eksiklikler oldugu goriilmiistiir. Olgularin ¢ok biiyiik bir kisminda
alkol, uyutucu-uyusturucu tetkik sonuclarmin hastane evraklarinda olmadigi
goriilmiistiir. Hekimlerin adli sorumluluklar1 arasinda, adli nitelikli olguyu tanimak,
bildirimini yapmak, dykiiden, tedavi siirecine kadar hastane dosyasini eksiksiz tutmak
gibi gorevler vardir. Calismamizin konusu olan damar yaralanmalar ile ilgili, hangi
damarin ne sekilde yaralandigi, hangi tetkiklerin yapildigi, tedavi sekli ve sonuglari
eksiksiz olarak not edilmelidir. Calismamizda, hekimlerin kayit tutma ile ilgili Gnemli
eksiklerinin oldugu goriilmistiir. Hizmet i¢i eitimler ile farkindalik saglanmasi, tip
egitiminde adli nitelikli olguya yaklasim ve kayit tutma ile ilgili daha fazla ve nitelikli
egitim programlarin hazirlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Bunlarin yapilmasi
ozellikle magdurlarin hukuki haklarina ulasmasinin hizli ve adil sekilde saglanmasi ve
ayrica hekimlerin damar yaralanmasi igeren olgular ve diger adli nitelikli olgularda,

adli acidan hatal1 duruma diismemeleri i¢in gerekli ve dnemlidir.
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	TCK: Türk Ceza Kanunu
	Adli vakalar kısaca, bir dış etkene bağlı olarak oluşan yaralanmalar olarak tanımlanmaktadır. Hekimlerin hastalara karşı onları muayene etmek, tetkik istemek, tanı koyup tedavi uygulamak gibi herkesçe bilinen görevleri dışında adli sorumlukları da var...
	Türk Ceza Kanunu’nun 87. Maddenin 1. fıkrasında “Neticesi Sebebiyle Ağırlaştırılmış Yaralanmalar” değerlendirilmiştir. Adli Tıp uygulamalarında bilindiği üzere hayati tehlike oluşturan vakalarda rapor düzenlenmesi ivedilik arz eder.
	Kişilerin en temel haklarından birisi olan adil yargılanma hakkının zamanında ve en doğru şekilde sağlanabilmesi için adli raporların en kısa sürede usulüne göre düzenlenmesi, bu süreçteki birinci ve en önemli basamağı oluşturmaktadır. Hemen hemen tüm...
	Bu çalışmada, kişinin ölümüne sebep olmadan meydana gelen damar yaralanmalı olgulara düzenlenen adli raporların değerlendirilmesi ve süreçte oluşan adli tıbbi sorunların tespit edilerek farkındalık oluşturulması amaçlanmıştır. Eskişehir ilinde kişinin...
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	Kesici Delici Alet Yaralanması
	Ateşli Silah Yaralanması



	Bir yaranın değerlendirilmesi sırasında yaralanmanın ateşli silah yarası olup olmadığının tespiti edilmesi, ateşli silah yarası olduğuna kanaat getirilir ise mermi çekirdeği giriş ve çıkış deliklerinin tanımlanması, mermi çekirdeğinin ve trajesinin b...
	Etkili Eylem
	2.4.2. Diğer Adli Vaka Çeşitleri:
	Trafik Kazası
	Yüksekten Düşme
	İş Yerinde Makine ile Yaralanma
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	Suda Boğulma
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	Cinsel Saldırı
	Çocuk istismarı
	Yaşlı İstismarı
	İşkence
	Köpek Isırması

	2.5. Genel Damar Anatomisi
	2.6. Yaşamsal Tehlikeye Neden Olan Damar Yaralanmaları:

	2015 ile 2019 yılları arasındaki 5 yıllık dönemde, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’na başvuran olgulardan ölümcül olmayan damar yaralanmaları olan olgular çalışma kapsamına alındı. Değerlendirme, ilgili kurumlarca...
	Çalışma Adli Tıp Anabilim Dalı’nda dosyaların retrospektif olarak incelenmesi yöntemi ile yapıldı. Olguların, yaş, cinsiyet gibi demografik verileri incelendi. Olayın olduğu mevsim, olayın türü, orijini, cerrahi müdahale yapılıp yapılmadığı, hastanede...
	Anabilim dalımızda adli raporlar genellikle evrak üzerinden yazılmaktadır. Dolayısıyla tarafımıza sunulan tıbbi evraklardaki eksiklikler nedeniyle bazı verilere ulaşılamamıştır. Bu durum çalışmamızın kısıtlılığıdır.
	Veriler bir istatistik paket programına yüklenerek değerlendirildi, ki-kare ve yüzde analizleri yapıldı.
	Çalışma T.C. Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’nın 22.10.2019 tarih ve 14 sayılı kararı ile onaylandı ve yapıldı.
	Çalışmanın kapsadığı 5 yıllık dönemde anabilim dalımızca değerlendirilerek rapor düzenlenmiş olan 4378 adli travmatolojik olgu içerisinde ölümle sonuçlanmayan 52 damar yaralanmalı olgu tespit edilmiştir. 5 yıllık dönemde tüm adli travmatolojik olgular...
	Olguların en küçüğünün 16 en büyüğünün ise 58 yaşında olduğu, yaş ortalamasının 31,4 ± 11,4 olduğu saptandı. Olguların en sık 19-29 yaş grubu arasında olduğu (n:22 %42,3) tespit edildi (Tablo 4.1). Olguların %9,6’sının (n=5) 18 yaşından küçük olduğu g...
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	Pearson  χ 2= P>0,05
	Olguların yaralanma türleri Şekil 4.2’de sunulmuştur. Yaralanmaların oluş şeklinin değerlendirilmesinde, en sık kesici-delici alet yaralanması şeklinde, yaralanmanın gerçekleştiği belirlenmiştir (n=36, %69,3). 4 olgunun (%7,7) ateşli silah yaralanması...
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	Olguların yıllara göre dağılımı Şekil 4.3.’te verilmiştir. En sık vaka başvurusunun 2015 yılında (n=14, %26,9) olduğu belirlenmiştir.
	Ölümcül olmayan damar yaralanmalarının gerçekleştiği mevsimlerin dağılımı Şekil 4.4’te sunulmuştur. Mevsimler arasında anlamlı bir farklılık olmamakla birlikte en sık ilkbahar ve yaz mevsimlerinde gerçekleştiği (n=30, %57,7) belirlenmiştir.
	Kasten yaralama suçlarının tanımlandığı, Türk Ceza Kanunu’nun 87. maddesinde ve taksirle yaralama suçlarının değerlendirildiği TCK 89. maddesinde, yaralanan kişide “yaşamsal tehlike” meydana gelip gelmediğinin aydınlatılması gerektiği vurgulanmıştır(6...
	Damar yaralanmaları adli tıp pratiğinde sık görülen olgulardır.  İzmir’de 2010-2012 yılları arasındaki 3 yıllık dönemde otopsisi yapılan adli nitelikli ölüm olgularının %5,9’unda (n=365) damar yaralanması olduğu belirtilmiştir(74). Eskişehir’de 2003-2...
	Literatürde damar yaralanmalarına en sık kesici-delici alet yaralanmalarının neden olduğu bildirilmiştir(74-79). Sakarya’da damar yaralanmalarının değerlendirildiği bir çalışmada, olguların %47,5’inde kesici-delici alet yaralanması sonucu damar yarala...
	Damar yaralanmaları ile ilgili yapılan çalışmalarda, diğer adli nitelikli yaralanmalar gibi olguların çoğunlukla erkek olduğu bildirilmiştir(74-80). Tayland’da yapılan bir çalışmada, damar yaralanmalı olguların %81’inin erkek olduğu bildirilmiştir(80)...
	Literatürde damar yaralanmalarının çoğunlukla penetran yaralanmalar şeklinde olduğu, künt nitelikteki damar yaralanmalarının genellikle trafik kazası nedeniyle olduğu bildirilmiştir(74, 76, 78, 82-84).  Gürcistan’da yapılan bir çalışmada, damar yarala...
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