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OZET

2020-2023 YILLARI ARASINDA N.E.U. TIP FAKULTESI ADLI TIP
POLIKLINiGi’NE ADLi RAPOR TANZiMi iCiN BASVURAN BATIN BOLGESI
TRAVMALI OLGULARIN ADLI TIP ACISINDAN RETROSPEKTIF OLARAK
INCELENMESI
Dr.Burak Usek

TIPTA UZMANLIK TEZi
KONYA-2025

Giris ve amac: Calismamizda; batin bolgesi yaralanmalarmin adli tip agisindan
biitlinctil bir yaklasimla incelenerek adli olgular konusunda kamu yararina ¢alisan kisi ve

kurumlara katk: saglanmas1 amaclandi.

Gere¢ ve yontem: Bu c¢alisma verileri, adli makamlar tarafindan 01.01.2020 —
01.01.2023 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim
Dalina batin bolgesi yaralanmasi sonucu adli rapor diizenlenmesi i¢in yonlendirilmis 166
olgunun ENLIL (hastane otomasyon sistemi) sistemlerinden ile Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi arsivi faydalanilarak geriye doniik olarak
degerlendirilmistir. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamimda SPSS (Statistical

PackageforSocialSciences) 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiz 166 olguyu degerlendirmistir. Olgularin %51,8’inde (n=86)
yasami tehlikeye sokacak bir durum oldugu; %48.2’sinde (n=80) yasami tehlikeye sokacak
bir durum olmadig tespit edilirken, Erkek olgularda yasami tehlikeye sokan durum varhigi

kadin olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek tespit edilmistir (p=0,017).

Sonug: Batin bdlgesi, anatomik olarak karaciger, dalak, ince barsak, kolon, mide,
pankreas v.b. bir ¢cok i¢ organ, basta abdominal aorta ve dallar1 gibi ana damarlar, pelvik
kemikler ve medulla spinalis gibi hayati yap1 ve organlar1 icermektedir. Bu agidan batin
travmali olgularin yapilan muayenelerinde gerek gegici gerekse kati rapor tanzimi

acisindan daha 6zenli ve dikkatli davranilmasi gerektigi diisliniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Batin Travmasi, Adli Olgu, Adli Tip



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EXAMINATION OF CASES WITH ABDOMEN REGION
TRAUMA WHO APPLIED TO NEU FACULTY OF MEDICINE FORENSIC
MEDICINE POLYCLINIC FOR FORENSIC REPORT BETWEEN 2020-2023 IN
TERMS OF FORENSIC MEDICINE

Dr.Burak USEK
THESIS OF MEDICAL SPECIALTY
KONYA-2025

Introduction and objectives: Our study aimed to contribute to individuals and
institutions working for the public good by examining abdominal injuries from a holistic

forensic medical perspective.

Materials and methods: This study retrospectively analyzed data from 166 cases
referred by judicial authorities to the Department of Forensic Medicine at Necmettin
Erbakan University Hospital for forensic reports resulting from abdominal injuries between
January 1, 2020, and January 1, 2023, using ENLIL (Hospital Automation System)
systems and the archives of the Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine
Forensic Medicine Outpatient Clinic. The data obtained in the study were analyzed in a

computer environment using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0.

Findings: Our study evaluated 166 cases. While 51.8% (n=86) of the cases were
found to have a life-threatening condition and 48.2% (n=80) were found to have no life-
threatening condition, the presence of life-threatening conditions was significantly higher

in male cases than in female cases (p=0.017).

Conclusion: Anatomically, the abdominal region contains vital structures and
organs such as the liver, spleen, small intestine, colon, stomach, pancreas, and many other
internal organs, as well as major vessels such as the abdominal aorta and its branches, the
pelvic bones, and the spinal cord. Therefore, it is thought that more care and attention
should be paid to the examination of abdominal trauma cases, both in terms of provisional

and definitive reports.

Keywords: Abdominal Trauma, Forensic Case, Forensic Medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Adli travmatoloji, yasayan ve Olmiis insanlarin viicudunda olusan her tiirlii
travmanin, bilirkisi incelemesiyle ilgili travmatolojik ve biyomekanik sonuglariyla
ilgilenmektedir. Adli travmatolojinin kapsami, yaralar ve bunlarm medikolegal yonleri ile
birlikte, adli olgularda travmanin patofizyolojisi, doku diizeyindeki etkileri ve onarim
stireci, akut ve kronik yaralar, laboratuvar incelemeler icin 6rnekleme ve laboratuvar
bulgularinin yorumlanmasi gibi konular1 icermektedir. Batin bdlgesi yaralanmalari; batin
bolgesinde yer alan ana damarlar, organlar, kemik ve sinir yapilar1 yiiziinden olasi bir

travmada ciddi yaralanmalara, hatta 6liime bile yol agabilmektedir.

Calismamizda; batin bolgesi yaralanmalarinin adli tip agisindan biitiinciil bir
yaklagimla sosyodemografik ozelllikleri, yaralanma niteligi, niceligi, s6z konusu verilen
raporlarm nasil sonuglara ulastig1 incelenerek gerekli verilerin, ¢ikarimlarin elde edilmesi,
ulagtigtmiz  sonuglarin  {ilkemizde ve bolgemizde yapilan benzer c¢alismalarla
karsilagtirilmasi, tartisilmasi ve g¢alisma sonucunda basta batin yaralanmalar1 6zelinde
olmak {izere daha genel olarak adli olgular konusunda kamu yararina calisan kisi ve

kurumlara katki saglanmasi amaclandi.
2. GENEL BILGILER
2.1. Batin Travmasi

Travma insan denen organizmayir olumsuz etkileyen, kimyasal, fiziksel ve
radyolojik benzeri enerji ¢esitleri kaynakli dis etkilerin organizmada olusturdugu etkiye
genel olarak verilen tanimlamadir. Elbette tiim yas gruplarinda goériilmekle birlikte, 044
yas grubunda ilk sirada gelen 6liim nedeni travmadir (1). Yaralanma nedenli 6liimlerde
erkek/kadin oranmi yaklasik 2/1 olarak kabul edilmektedir. Kadinlarda Sliimlerin %7,4’1
erkeklerde ise Oliimlerin %12.5’i, yaralanmalar neticesinde meydana gelmektedir (2).

Karin travmalar1 ise travma nedenli bitlin 6lumlerin yaklasik %10’unu olusturmaktadir
(©)
Gerek multipl travmalarda gerekse spesifik yaralanmalarla ugrasirken hasarlayici

mekanizma dikkate alinarak abdominal bolgeye dikkat edilmesi gerekmektedir. Abdomen
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degisken 6zgiil agirliklarda kompleks hareketli yapilarin bulundugu bir anatomik bolimdiir
(4). Abdomende bedeni etkileyen kinetik enerji 6zellikle parankimatdz organlarda zarar
olusturmakta, insanda homeostaza etki etmekte ve klinik tablonun niteligine bu durum
sebep olmaktayken kemik ve bag dokusu travmanim agirligi, niteligi bakimmdan ikincil
derecede onemlidir. Karn, alt toraks ve/veya pelvik bolgeyi ilgilendiren her g¢esit travma
intraabdominal yapilarda Onemli yaralanmalara neden olma riskini tagimaktadir (5,6).
Onemli travma sebepleri arasinda en basta trafik kazalar1 olmak iizere, atesli silah

yaralanmalari, kesici delici alet yaralanmalari, yiiksekten diigmeler ve yaniklar gelmektedir

().
2.2.Batin Anatomisi

Batimn st smir1 olarak cavitas abdominis ile cavitas thoracis arasinda diaphragma
yer alirken, pelvis boslugu ile karm boslugu arasinda herhangi bir smir yapi
bulunmamaktadir. Pelvis ve karin bosluklar: birbiriyle dogrudan iliskili olmalar1 sesebiyle

biitlin olarak cavitas abdominopelvica olarak adlandirilir.

Batin bolgesi pelvis, retroperitoneal bolge ve peritoneal kavite olmak lzere temel
olarak 3 kompartmandan olusmaktadir. Retroperitoneal bolgede yer alan yapilarabdominal
aorta, vena cava inferior, bobrekler, Ureterler, pankreas, kolon ve duodenumun ilk kismi
olan bulbus duodenumun haricindeki kisimlarmi igerir. Pelvis iginde yer alan yapilar
mesane, iliak damarlar, rektum ve kadmlarda ek olarak internal genital organlardir.
Peritoneal kavite ise iki boliimden olusur. Ust abdomen; kemik toraks ile cevrilir ve
diyafram, karaciger, dalak mide ve transvers kolonu igerir. Alt abdomen; ince bagirsaklar

ve intraabdominal kolonun geri kalan pargasini igerir (95).

Regiones abdominisde bulunan bir¢ok olusumun cerrahi ve klinik pratikte tarifsel
amagclarla kullanilabilmesi i¢in topografik bolgeler belirlenmistir. En basit ve pratik ayrim
olarak, transumbilikal vertikal ve horizontal planlarla ortaya cikarilan 4 bdlge (quadranta
abdominis) kabul edilir. Bu dort bdlge sol iist, sag {iist, sol alt ve sag alt bdlge olarak
isimlendirilir. Klinikte kullanilan ve daha fazla kabul edilen smiflandirma ise 9 bolgelik
ayirimdir. Bu siiflandirmada 2 vertikal, 2 horizontal diizlem kullanilir. Ust ayrim ¢izgisi
diafragma izdiislimi, alt ayrim ¢izgisi ise iliopubik ¢izgidir. Horizontal Diizlemlerden olan
planum transpyloricum, incisura jugularis'in orta noktasi ile symphysis pubica arasi

mesafenin ortasindan gegcirilen horizontal diizlem olup skeletotopik olarak L1

2



diizeyindedir. Bazi klinik yaklasimlarda, primer horizontal diizlem olarak planum
subcostale de kabul edilir. Diger horizontal diizlem olan planum intertuberculare ise sag-
sol tuberculum iliacum'lardan gecer. Skeletotopik olarak bu diizlemde yaklasik L5
diizeyindedir. Yine bazi ekollerde ikinci horizontal diizlem olarak planum supracristale
kabul edilir. Vertikal dizlemler ise sol-sag iki vertikal diizlem olup, bir tarafta asagida lig.
inguinale'nin, yukarida clavicula'nin ortasindan geger. iki horizontal iki vertikal diizlemle
meydana gelen 9 bolgenin {i¢ tanesi orta hatta, alt1 tanesi yanlarda (ii¢ tanesi sag dis yanda,
ii¢ tanesi sol dis yanda)yer alir. Sag dis yan bolgeleri regio hypochondriaca dextra, regio
lateralis abdominis dextra, regio inguinalis dextra, regio epigastrica, regio umblicalis, regio
hypogastrica(suprapubica), regio hypochondriaca sinistra, regio lateralis abdominis
sinistra, regio abdominalis sinistra olarak bu 9 karin bélgesi klinik acidan bu sekilde

adlandirilmaktadir.

Sekil 2.1: Karin Kadranlari-1 (90)

Karin Bolgeleri (4 Kadran)

Median hat

w

kadran kadran

Transumbilikal hat

Sag alt Sol alt
kadran kadran




Sekil 2.2: Karin Kadranlari-2 (90)

Karin Bolgeleri (9 Kadran)
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Sekil 2.3: Batin Anatomisi (91)

Dalak
Karaciger
Mide
Safra Kesesi
ince Barsak
inen kolon

Cikan Kolon

igmoid Kolon

Mesdne
Simfizis Pubis

2.2.1. Periton(Peritoneum)

Viicudumuzdaki ser6z zarlardan biri olan periton bazal lamina {izerinde tek katli
yassi epitel hiicre katmani1 ve bunun altindaki lamina propria’dan meydana gelir. Temel
olarak abdominopelvik boslugun i¢ yiiziinii ve buradaki organlarin dig yuzinu kaplar.
Periton kesintisiz olarak birbirinin devami olan iki sekilde adlandirilir. Peritonun, cavitas
abdominopelvicanin i¢ yiiziinii doseyen boliimii parietal periton iken, batin i¢ organ

parankimlerinin dis yizinl kaplayan bélimine peritoneum viscerale denmektedir (11).



Sekil 2.4: Periton yapilar1 (92)

Visceral

Pariteal Peritoneum

Peritoneum

Peritoneal _‘_

Cavity l

2.2.2. Mide(Gaster)

Mide sindirime hazirlanan gidalarin depolandigi, cesitli sindirim faaliyetlerinin
gerceklestirildigi ardindan kimusun siradaki kompartman olan duodenuma pilor
boliimiinden aktarildig1 6zefagus ile barsaklarin ilk boliimii arasinda bulunan organdir. Dis
goriinlisiine gore mide; corpus, fundus ve pars pylorica adi verilen {i¢ kistmdan meydana
gelir. Midenin ayrica iki yiiz ve iki kenar1 vardir. Normalde soldan saga dogru biikiik bir
seyri vardir. Bu durumda anatomik olarak arka duvari ise asagiya ve arkaya bakarken 6n

duvar1 6ne ve biraz yukariya seyreder. Midenin uzun olan sol kenari biiyiik kenar



(curvatura ventriculi major) olarak daha kisa olan ve kardia ve pilor boliimlerini birlestiren
sag kenar ise kiiciik kenar (curvatura ventriculi mindr) olarak adlandirilir. Midenin
govdesini olusturan ana bolimii ise korpus (corpus) boliimiidiir. Fundus bolimi ise
yukartya dogru kubbe seklinde olusturdugu ¢ikintili kisim ile diaphragmanin altinda yer
alir. Bu boliimde gidalarin yutulmasi mideye giren hava toplanir. Diiz kas liflerinden
olusan kuvvetli bir duvara sahip olan ve mide korpusunun alt boliimiinde olduk¢a daralan
son kisim pylorus boliimiidiir. Pylorus kisminin pankreas ve karaciger ile yakin komsulugu

Onem arz etmektedir (12).

2.2.3. Ince Barsak (Intestinum Tenue)

Insan organizmasinda boyu yaklasik 9-10 metre kadar olan ince bagirsak midenin
pylorus boliimiinden kalin bagirsaga uzanir. Hemen hemen tamamen periton i¢indedir (12).
Ince barsak temel olarak duodenum, jejenum ve ileum olarak 3 bdliimden olusur. Mideden
duodenuma gegen asidik kimiis kimyasal sindirimin biiylik kismma burada ugrar ve
yiyeceklerden kiigiik molekiilleri aymrir. Bu serbestlesen kiigiik molekiillerin jejenum ve

ileumda emilimini tamamlayarak dolagima gecer (13).

2.2.4. Kahn Barsak (Intestinum crassum)

Kalin barsak, ince barsagi ¢cevreleyen bir anatomik yapiya sahiptir. Kalin barsagin
toplam uzunlugu yaklasik 1-1.5 metredir. Kalin barsak duvarmin dig yizinde yer alan
kismi bogumlar halinde yapilasmalar olan haustra coliler kalin bagirsak i¢ yliziinde
olusmus plicae semilunares coli isimli mukoza ¢ikintilar1 ile birbirlerinden ayrilmislardir.
Kalin bagirsak caccum, colon ve rectum olmak iizere ii¢ kisimdan olusur. Caccum kalin
bagirsagin, ince barsak ile birlestigi yerin altinda kalan kismidir. Kalin barsagin
caecumdan sonra gelen bolimid colondur. Kendi icinde colon ascendens, colon
transversum, colon descendens, colon sigmoideum olarak boliimlere ayrilir. Kalin

bagirsagin son boliimii rectumdur. Bu boliim aniis ile sonlanir (12).

2.2.5. Karaciger (Hepar)

Karaciger viicuttaki hem en biiyiik glandiiler organ hem de sindirim sistemi eklenti

organidir. Yetiskinde yaklasik 1500 gram agirligindadir. Yetiskinlerde viicut agirligmnin



yaklasik %2.5’una gelen bu oran yenidoganda daha fazla kiitleye karsilik gelerek %5-10

civarinda nispi agirliga ulasir (11).

Facies Diaphragmatica adli diaphragma ile komsu olan yiizii konveks bir yapiya
sahiptir. Facies Visceralis adli konkav seyreden alt yliz Oonemli karm organlar ile
komsuluktadir. Komsuluk yaptigi organlarin izlerini de burada gérmek miimkiindiir (12).
Karacigeri orten periton yapragindan meydana gelen ligamentum falciforme karacigeri

lobus sinister ve lobus dexter olarak ana 2 lobuna ayirir.

2.2.6. Pankreas

Pankreas; mide, bursa omentalis ve colon transversum’un posteriorunda ve
duodenumun olusturdugu kavsin i¢inden solda dalaga uzanarak transvers olarak
komsulugu bulunur. Sekonder retroperitoneal bir organ olup, karin arka duvari boyunca,
columna vertebralis’in oniinde L2 vertebra diizeyinde yer alir (14,15). Yaklagik 70-100 g
agirhiginda, 3 cm genisliginde, 12-15 cm uzunlugunda ve 1-1,5 cm kalinlhiginda olup,
caput, corpus, collum ve cauda olmak iizere dort kisimdan olusan bir organdir. Processus

uncinatus adli bir de aksesuar lobu da vardir (16).

2.2.7. Safra Kesesi(Vesica Biliaris, Vesica Fellea)

Safra kesesi armut seklinde, yaklasik 50 ml hacminde, ince duvarl, 7-10 cm
uzunlugunda bir kesedir. Safrayr depolamak ve belirli bir konsantrasyona ulasmasini
saglamak temel gorevidir. Anatomik konum olarak karacigerin visseral yizunde lobus
quadratus’un sag tarafindaki sistik cukurlukta (fossa vesicae biliaris) bulunur. Ust yiizii
areolar bag dokusu ile sikica karacigere tutunur. Areolar bag dokusu i¢inde yer alan bir¢cok
kiigiik lenf ve vendz damarlarla karaciger ile 6nemli iliskilidir. Ayrica nadiren de olsa bir
veya daha cok aksesuar safra kanallar1 bu bag dokusu i¢cinden gecerek safra kesesine
acilabildigi gozlemlenmistir. Periton safra kesesinin alt yiiziinii sarmaktadir (17). Safra
kanalinin sonlarma dogru yogunlasan ve duvar yapisi iginde bulunan sirkiiler kas lifleri,
kanalin barsak bosluguna agilma deliginin etrafinda olduk¢a kuvvetli dairesel bir kas
tabakas1 olustururlar. Fonksiyonel 6zelligi olan bu yapiya “Oddi sphincteri” adi verilir
(12).



2.2.8. Dalak (Splen, Lien)

Genellikle 9. ile 11. costalar arasinda yer alan ve daha ¢ok dolagim sistemi ile
iligkili fonksiyonel iglevleri olan bir organ olan dalak karin boslugunun sol iist kadraninda
diaphragmanin altinda konumlanir. Dalak viicuttaki en biiyiik solid lenfoid organdir. Dalak
prenatal eritrositleri iireterek dolagim sistemiyle ilgili 6nemli bir gorevi yerine getirir. Bu
fonksiyonuna dogumdan bir siire sonra da devam eder. Yetigkinlerde ise boyle bir
fonksiyonu yoktur. Fakat agir kan kayiplarinda yine devreye girip aktifleserek eritrositleri
yeniden iiretebilir. Kullanilmayan veya hasarlanmis kan hiicrelerini, yabanci partikiilleri ve
kanda bulunan bakterileri temizlemek yine baska fonksiyonlarindandir (12). Dalagin kan
depolama, humoral ve hiicresel immiin yanitin saglikli olarak ortaya ¢ikmasinda da 6nmeli

gorevleri bulunur.

2.2.9. Adrenal Bezler

Adrenal, suprarenal, surrenal bezler olarak da adlandirilan bobrek iistii bezleri,
bobreklerin iist kisminda bobreklere bitisik olarak konumlanan i¢ salgi bezleridir.
Retroperitoneal bez yapisidir. Seviye olarak T11 ve LI vertebranin laterallerinde
konumlanirlar. Perirenal fasya ve perirenal yag dokusu ile ¢evrilidirler. Sag bobrek iistii
bezi sol bobrekiistii bezinden yiliksekte ve daha dis tarafta bulunur, yine Vena Cava
Inferior’a yakm yerlesim gdsterir, karacigerin ¢iplak alani ile daha siki temas halindedir.
Sol bobrek iistii bezi ise abdominal aortaya oldukca yakindir, sagdakine gore biraz daha
uzun ve genistir. Bobrek {iistii bezleri korteks(kabuk) ve medulla(6z) olmak iizere iki

kisimdan olusurken korteks parlak sar1, medulla ise kirmizi-kahve renkli izlenir (22).

2.2.10. Bobrekler

M. psoas major lateralinde yer alan karin arka duvarma yaslanmis columna
vertabralisin her iki tarafinda ve M. psoas major’iin lateralinde yer alan retroperitoneal
organlardir. Sol bobrek seviye olarak T11 ile L3 aralifinda yer alirken, sag bobrek daha
asagida T12 ile L3 seviyesinde yer alir. Her iki bobrek hafif oblik pozisyonda durmaktadir.
Sol bobrek sag bobrekten yaklasik 1 cm kadar daha uzun olmakla birlikte her bir bobregin;
uzunlugu yaklasik 12-13 cm’dir (23).



2.2.11. Ureterler

Ureterler pelvis renalisin devamu olarak idrar1 bobreklerden mesaneye iletir.
Yaklasik 25-30 cm uzunlugundaki her iki iireter karin arka duvari yapilarinin 6n tarafinda

mediyale dogru seyreder ve pelvis bosluguna girdikten sonra mesaneye agilir (23).

2.2.12. Mesane

Ureterle gelen idrar burada toplanir. Mesanenin arka alt yiiziinde birbirinden 2.5-3
cm uzaklikta bulunan iireterlerin agildiklar1 delikler olan ostium ureterisler yerlesmistir.

Altta bulunan bir kdsesinde ise iiretranin mesaneden basladigi ostium urethra internum

bulunur (23).

2.2.13. Uretra

Vaginanin 6n duvarina klitorisin arkasina agilan iiretra kadinlarda yaklasik 3-5
cm’dir. Erkek uretrasi ise daha uzundur. Mesaneden ostium urethrae internum denilen

aciklik ile baglar ve penis ucundaki ostium urethrae externum isimli delik ile sonlanir.

2.2.14. Lomber Vertebralar

Batin bdlgesinde 5 tane lomber vertebra bulunmaktadir. Vertebra korpuslari ile
diskler omurga 6n segmentte, noral ark ise arka segmentte bulunur. On segmentte vertebra
cismi periostu, anulus fibrosusun posterior bolimd, kaslar, posterior longitudunal ligaman,
anterior longitudunal ligaman arka segmentte ise noral ark, ligamanlar, faset eklemleri,
sinir kokii, duramater, kaslar ve damarlar1 lomber bdlgenin agriya duyarli yapilarmi
olusturur (18,19). Buna ek olarak lomber vertebra travmalarinda dikkatle izlenmesi, takip
edilmesi gereken durumlar ilgili dermatom alanlarinda agr1 ve duyu kaybi, Oksiirme,
hapsirma gibi durumlarda basingla agrinin artmasi, segmental kaslarm motor kaybi,

segmentlerin ilgili alanlarindaki reflekslerde bozukluk veya kayip olmasidir.
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Sekil 2.5: Lomber vertebralar anatomik gorinim (93)

Postedor langiudinal ligament
Pedicde (uf)

Superior attioular processes, facet bropism
(diffarence in facet adis) on right side

Ligamentum flavum
Iliolumbar ligament

Posterior suparior illae spine

Posterlor inferior illac spine

Posterot sacrolliac Hgaments
Greater solatio foramen

Spine of ischium
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Lemsar sclatic foramen

2.2.15. Pelvis Kemikleri

Os coxae (os ilium, os ischium, 0s pubis), 0s sacrum ve os coccygis’ten olusan ve
alt ekstremiteyi govdeye baglayan kemik yapimnin tamami pelvis kemiklerini olusturur.

Pelvik yap1 genel olarak alt ekstremiteye viicut agrlhigmin aktarilmasinda, yiiriime ve
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ayakta durmanin saglanmasinda, organlarin korunmasinda, hamilelikte fetiisli tagimada ve
dogumda 6nemli bir role sahip bir yapidir (21). Os coxae’da bulunan linea arcuata, pecten
ossis pubis ve crista pubica tarafindan olusturulan linea terminalis pelvisi pelvis major(iist
kisim), pelvis minor(alt kisim) olarak 2 kisma ayirir. Ustte yer alan agiklik apertura pelvis
superior (pelvis girigi) olarak adlandirilirken, apertura pelvis inferior (pelvis ¢ikist) ise
onde arcus pubicus, yanlarda tuber ischiadicum, arka yanlarda lig. sacrotuberale’nin alt
kenar1 ve arkada coccyx’in ucu tarafindan olusturularak adlandirilir. Apertura pelvis
superiorun sinirlarini arkadan 6ne dogru; promontorium, ala ossis sacri, linea terminalis ve

symphysis pubica yapilari ile sinirlandirilir.

Sekil 2.6: Pelvis anatomisi 6nden gorinum (94)
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Sekil 2.7: Pelvis anatomisi arkadan goérinim (94)
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2.2.16. Ovariumlar

Erkekteki testislerin genital bolgede karsilig1 olan organdir (gonad). Kadin iireme
hiicresi olan ovum’un ovulasyon(yumurtlama) ile salindigi yerdir. Ovarium’lardan
progesteron ve Ostrojen sentezlenmektedir. Gergek pelvis yan duvarinda, a. iliaca externa
ile a. iliaca interna arasinda bulunan fossa ovarica’da yer alir. Ovarium ortalama 3 cm
genisliginde, 4 cm uzunlugunda, 1 cm kalinliginda hacme sahiptir. Ovulasyonun basladig1

puberte donemine kadar ovariumlarm ©On yilizii periton ile kapli durumdayken,
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ovulasyonlarin baglamasi ile bu periton 6zelligini yitirir. Extremitas uterina, extremitas
tubaria olarak uclara, facies medialis, facies lateralis, olarak yizlere, margo liber, margo
mesovaricus olarak kenarlara sahiptir. Mesovarium’un tutundugu yer olan margo
mesovaricus ayni zamanda damarlar ve sinirler ovarium’a girip ¢iktig1 yer oldugundan
hilum ovarii olarak da adlandirilir. Lig. suspensorium ovarii extremitas tubaria’ya tutunur
ve bu yapmin iginden plexus ovaricus ve a.v. ovarica geger. Lig. ovarii proprium ise

extremitas uterina’ya tutunmaktadir (53).

2.2.17. Tuba Uterinalar

Zarlardan ve kaslardan meydana gelen yaklastk 3 mm ¢apmda, 10-15 cm
uzunlugunda liimenli boru sekilli bir organdir. Ovarium’dan ovulasyon ile ¢ikan ovum’un
almip uterus’a tasindigi organdir. Abdomen bosluguna acilan deligi ostium abdominale
iken uterusa agilan deligi ostium uterinum tuba uterina olarak adlandirilir. Tuba uterina
dort boliime ayrilir. Ovarium’da ovum’un alinmasmi saglayan fimbriyalarmm yer aldig:
bolim infundibulumdur. Diiz kas lifleri igeren, ovarium ile baglantili olan bu
fimbriyalardan bir tanesi uzun olup fimbria ovarica seklinde adlandirilir. Ovum’un tuba
uterina’ya alinmas1 fonksiyonunu yerine getirir. Infundibulumdan uterusa dogru ikinci
kistm ampulla olarak isimlendirilir. D6llenmenin ve ektopik gebeligin en sik gerceklestigi
boliimdiir. Uterus’a yakin olan {i¢ilincii boliim istmustur. Uterus duvarinca uzanan ve uterus
dokusu i¢cine giren, kisa olan dordiincli ve son boliim pars uterinadir. Pars uterina uterus
dokusu i¢ine giren boliimlerine intramural veya interstisyel bolim seklinde de
isimlendirilir. Tuba uterina’larmn arteryel olarak medial 2/3 kisimda a.uterina, lateral 1/3
kisimda a. ovarica verdikleri dallar ile beslenir. Vendz doniis v. ovarica’lar ve v.
uterina’lara olur. Lenf akimi nodi preaortici ve nodi aortici laterales’e olmaktadir. Tuba

uterina’larin innervasyonu plexus ovaricus ve plexus uterinus’tan gelen liflerle olur (53).

2.2.18. Uterus

Halk arasinda dolyatagi veya rahim olarak da bilinmektedir. Fetusun implante
oldugu, biliyiime, gelismesini tamamladigi ve dogarak diinyaya gelmesini saglayan
organdir. Oniinde vesica urinaria, arkasinda rectum bulunan bu organ pelvis boslugunda

yer alir. Kadin genital sisteminde iistte tuba uterina’lar ile birlesirken alt kisimda vagina ile
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devam eder. Embriyolojik olarak paramezonefrik kanaldan koken alan uterus yaklasik 7,5

cm uzunlugunda 5 cm genisliginde, kalinlik olarak 2,5- 3 cm hacme sahiptir (53).

Sekil 2.8: Kadin iirogenital yapilari (94)
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2.3.Batin Travmalari

Abdominal organ yaralanmalar1 kiint ve penetran yaralanma olarak temel olarak
ikiye ayrilmaktadir. Tibbi literatiirde karmn travmalarinin %83’linti kiint travma nedenli
oldugu ve bu oraninin %59’unun da motorlu tasit kazalari sonucu meydana geldigi
bildirilmektedir (8,9). Penetran yaralanmalar ise atesli silah ve delici kesici alet
yaralanmalari ile olusur. Karn i¢i organ yaralanma ihtimali atesli silah yaralanmalarinda

%90-98 iken delici kesici alet yaralanmalarinda %55-60 arasindadir (10).
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2.3.1. Kuiunt Karin Travmalan

Tibbi literatiirde karin travmalari %83 oraninda kiint travma nedenli olup bu
oraninin %59’unun da motorlu tasit kazalar1 sebepli oldugu bildirilmektedir (8,9). Karin
travmasinda erken Oliimlerin sebebi genellikle masif hemorajidir. Ge¢ dénemdeyse daha
cok enfeksiyon ve sepsise bagli mortalite ve morbidite nedenli dliimler goriilebilir. Kiint

karin travmasina bagli i¢i bos organ yaralanma olasilig1 yaklasik %6-10 arasindadir (10).

Kiint karin yaralanmalar1 genellikle motorlu ara¢ kazalari, darp, is kazalar1 veya
yiiksekten diigme nedenli olusmaktadir (25,26). Kiint karin yaralanmalarinin etyolojisinde
trafik kazalar1 ilk swrada yer alirken, bunu sirasiyla diismeler ve darp olaylar1 takip
etmektedir (24,26). Kiint karmn yaralanmalar1 genellikle multipl travmali hastalarda ortaya
cikarlar. Bu nedenle tanmi1 penetran yaralanmalara kiyasla ge¢ olabilmektedir. Kiint karin
yaralanmasinda en sik yaralanan solid organ karaciger ve dalaktir (26). Klnt travma
deselerasyon(kesici), ezilme(sikistirict) ve direkt darbe mekanizmalariyla gerceklesir.
Ezilme mekanizmasiyla olusan yaralanmalara dolayli olarak emniyet kemeri de neden
olabilmektedir. Ezilme mekanizmasina bagl olarak 6zellikle dalak riiptiirti, duodenum ve
pankreas laserasyonu olgulariyla karsilagilmaktadir. Deselerasyon mekanizmasi ise daha
cok trafik kazalarinda hizlanma sonrasi ani yavaslamalarda karsilastigimiz bir
mekanizmadir. Bu mekanizma sonucunda batin organlarinda vaskiiler hasar, infarkt ve
laserasyonlar1 ile karsilasilir (97). Ayrica multipl travmaya ugrayan hastalarin yaklasik
%10’unda olaya bagli genitoiiriner sistem yaralamalar1 goriilebilir. Uriner sistem
travmalarinda en sik yaralanan organ olarak bobrek ilk siradayken ikinci sirada yaralanan
organ mesanedir(98).Kint travmalardapelvis kemikleriozellikle eriskinlerde mesane bos
oldugu zaman travmaya karsi mesaneyi koruyucu rol iistlenirler ancak mesane dolu iken bu
pozitif etki tersine bir negatif etkiye doniisiir.Pelvis kemiklerini etkileyen kiint travmalar
bu durumda mesane riptirinin en sik nedenini olusturur. Yine ayni sekilde mesanenin
doluluk oranindaki artig kinetik enerjinin aktarimini arttirarak riiptiiriinde olumsuz negatif

bir artisa neden olmaktadir (98).

2.3.2. Penetran Karin Travmalarn

Penetran yaralanmalar genellikle atesli silah ve delici kesici alet yaralanmalar1 ile
olusur. Karin i¢i organ yaralanma olasilig1 delici kesici alet yaralanmalarinda %55-60

atesli silah yaralanmalarinda %90-98 araligindadir (10). Penetran yaralanmalar, kiint
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yaralanmalara kiyasla solid ve i¢i bos organ yaralanmalarmna daha sik neden olmaktadir

(24,26).

Penetran karin travmalarinda mortaliteyi belirleyen en onemli etkenlerden biri
olarak travma nedeni One ¢ikmaktadir. ASMCY/(atesli silah mermi c¢ekirdegi
yaralanmalar1) yaralanmalari KDAY (kesici delici alet yaralanmalarr) nazaran penetran
batin travmalarindadaha yiiksek mortalite oranina sahiptir (99).ASMCY 'nin olusturdugu
daha yiiksek kinetik enerji ve yikim etkisinin genis doku zararmi daha fazla sayida
abdominal organ yaralanmasma yol a¢masmin mortaliteyi arttirdigir distiniilmektedir
(100). Yaralanma sonrasi tedaviye baslanma siiresi yine mortaliteyi ve morbiditeys
etkileyen bir baska onemli bir faktor olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Tedavi baslangici
geciktikce hastalarda sok gelisme olasiliginda artiglar goriilmektedir. Ayrica yine sok
siresi uzamakta ve derinligi, olumsuz etkisi artmaktadir (100,101). Travmali olgularda
yapilan ¢alismalarin biiyiik cogunlugunda en 6nemli 6liim nedeni hipovolemik sok oldugu

bildirilmistir.
2.3.3.Penetran Abdominal Travma indeksi (PATI)

1981 yilinda Prof.Dr.Ernest Moore tarafindan olusturulmustur. Penetran batin
travmalarinda her bir organ, damar ve kemik travmasi travmanin agirligina gore birden
bese kadar puanlanir. Daha ¢ok morbidite riski agisindan 6nemli olsa da, Moore tarafindan
olusturulan bu indeks mortalite riskinin tahmin edilmesinde de islevseldir (101). Yapilan
calismalarda PATI skorlamasi 36’nin iizerindeki vakalarda mortalitenin arttigi, 55’in

iizerinde olan vakalarda ise mortalite oraninin %35’e ulasabildigi gozlemlenmistir (100).

Tablo 2.1:Penetran Abdominal Travma Indeksi (PATI) (102).

Hasarli Organ Skorlama

Duodenum 1. Tek noktada duvar hasar1

2. <25% duvar

3. > 25% duvar

4. Duodenal duvar hasarivekan destegi

5. Pankreatikoduodenektomi
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Pankreas

1. Tanjensiyal
2. Duktus Intakt

3. Major debridmanveya distal duktus

yaralanmasi
4. Proksimal duktusyaralanmasi

5. Pankreatikoduodenektomi

Karaciger 1. Kanamasiz periferal hasar
2. Kanama, santral hasar veya minor
debridman
3. Major debridmanveya hepatik arter
ligasyonu
4. Lobektomi
5. Lobektomiile birlikte kaval tamir
veyagenis bilobar debridman

Kalin Barsak 1. Ser6zal hasar

2. Tek duvar
3. <25% duvar
4. > 25% duvar

5. Kolon duvar hasar1 ve kandestegi

Major Vaskiler

1. <25% duvar

2. > 25% duvar

3. Tam transseksiyon
4. Greft veya bypass

5. Ligasyon
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Ince Barsak

1. Tek noktada duvar hasari

2. Girisi ve ¢ikist olan yaralanma

3. < 25% duvar veya 2-3 noktadan

yaralanma

4. > 25% duvar veya 4-5 noktadan

yaralanma

5. Duvar hasarivekan destegiveya> 5

yaralanma

Bobrek

1. Kanamayan hasar

2. Minor debridman veyasutur

3. Major debridman

4. Pedikiilveya major kaliksiyel

5. Nefrektomi

Dalak

1. Kanamayan hasar

2. Koterveyahemostatikajan
3. Minor debridmanveyasutur
4. Kismi rezeksiyon

5. Splenektomi

Ekstrahepatik Bilier

1. Bilier kontuizyon

2. Kolesistektomi

3. <25% ortakduktusduvar hasari
4. > 25% ortakduktusduvar hasari

5. Bilier enterikrekonstriiksiyon

Mide

1. Tek noktada duvar hasar1
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. Girisi ve ¢ikist olan yaralanma
. Minor debridman
. Wedge rezeksiyon

. > 35% rezeksiyon

Ureter

. Konttizyon

. Laserasyon

. Minor debridman

. Segmental rezeksiyon

. Rekonstriiksiyon

Mesane

. Tek noktada duvar hasar1

. Girisi ve ¢ikisi olan yaralanma
. Debridman

. Wedge rezeksiyon

. Rekonstriksiyon

Kemik

. Periosteum yaralanmasi

. Korteks yaralanmasi

. Girisi ve ¢ikis1 olan yaralanma
. Intraartikiiler

. Major kemikkaybi1

Minor Vaskiiler

. Kanamayan kl¢tikhematom
. Kanamayan biyukhematom
. Sutur

. Izole damarlarin ligasyonu

. Onemli damarlarmn ligasyonu
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2.4.Adli Vaka

2.4.1. Adli Vaka Tanim

Kisinin bilerek ya da bilmeyerek, kendisinin ya da bagkasinin dikkatsiz davranigi
sonucunda fiziksel veya ruhsal saglik biitiinliigliniin bozulmasina, 6liime neden olabilen
olaylara adli vaka denir. Trafik kazalari, atesli silah ve patlayic1t maddelerle yaralanmalar,
yiiksekten diismeler, delici-kesici-ezici alet yaralanmalari, darp, is kazalari, asfiksiler,

zehirlenmeler, istismarlar, intihar yaniklar1 adli vaka olarak degerlendirilmektedir (27).

Saglik ¢alisanlarinca adli vaka bildirimi ile ilgili yikumltlikleri 5237 Sayih Tiirk
Ceza Kanununun 280. Maddesi 1. ve 2. fikralarinda belirtilmistir. 1. fikrada goérevini
yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilirdigi, 2. fikrada saglik meslegi mensubunun
tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler oldugu

belirtilmistir.

Saglik meslegi mensuplarinin adli olgu bildirimini yazili olarak yapmalar1 ispat

yiikkiimliiliigii agisindan daha uygun bir yaklasim olacaktir (28).

2.4.2. Adli Rapor

Adli makamlarca adli bir olaydan sonra hekimlerden istenen ve kisinin tibbi
durumunu tespit edildigi, ilgili sorularin yanitlandigi hekimin goriis ve kanaatini bildirdigi

raporlar adli raporlardir.

Ulkemizde adli tip uzmani sayismin yeterli diizeyde olmadigi bilinmekle birlikte
adli olgular basta ilk bildirim, yaklasim olmak {izere daha ¢ok pratisyen hekimler
tarafindan  degerlendirilmektedir. Ulkemizdeki her hekimin bilirkisi sorumlulugu
bulundugu da goz oniine alinirsa bu durum adli tip egitiminin ve adli vakaya yaklagimin

bilinmesinin tiim hekimler agisindan ne derecede dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.
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Adli rapor dizenlenmesi tim hekimlerin temel gorev ve sorumlulugudur. ilgi
eksikligi sebebiyle genellikle hekimler rapor diizenlemekten kaginmakta veya eksik, hatali
raporlar diizenlemektedir. Bu durumda yargilama siirecinin uzamasina, magduriyetler

olusmasina sebep olmaktadir (29).

Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi adli raporlarin tanziminde dikkat edilmesi gereken

kriterleri olusturan bir rehber olusturmustur (30).

Adli raporlar bilgisayar, daktilo veya okunakli el yazisi ile adli rapor teknigine ve
resmi yazim kurallarina uygun, hukukcularin okuyacagi da diisiiniilerek cok fazla tibbi
terim igermeden yalin anlasilabilir bir sekilde yazilmalidir. Adli rapor en az iki niisha
yazilmalidir. Adli rapor asl, raporu isteyen adli merciye gonderilirken bir niishasmnin da

arsivde saklanmasi gerekmektedir (31).

Adli rapor tanzimi sirasinda diger dikkat edilmesi gereken hususlar ise genel
olarak; travmaya ait yaralanmalarin olabildigince anatomik terimlerle lokalizasyonunun,
biiytiklikklerinin, sekillerinin, uzanimlarmnmn, derinliklerinin belirtilmesi, psikiyatrik
bulgularim varliginda ilgili psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi, ilgili boélimlere
konsiilte edilmesi gerekliliginde hangi boliimlerine konsiiltasyonun ne amagla yapildigi
aciklanmali rapora yazilmali, hastanin kimlik bilgilerine ulasilamiyorsa tibbi kimligi
(boyu, kilosu, tahmini yasi, ampiitasyon, dovme, g6z rengi, ben, sa¢ rengi, skar gibi
bulgular) muayenenin yapildigi kurum bilgileri, muayene eden ve edilene ait bilgiler,
beraberindeki giivenlik gorevlisinin adi, soyadi ve sicil numarasi adli raporda bulunmalidir.
Kisinin sikayeti ve olayla ilgili bilgiler, tetkik sonuclari, muayene bulgular1 yer almalidir.
Adli raporun sonu¢ boliimiinde ise TCK’da viicut dokunulmazligina karsi suglar basligi
altinda belirtilen hukuki maddelerini karsilayan ifadeler yer almalidir. Raporun sonug
kisminda; duyularmdan veya organlarindan birinin islevinin stirekli
zayiflamasy/yitirilmesine neden olma, gebe bir kadinda ¢ocugun vaktinden Once
dogmasina/diismesine neden olma, yaralanmanin BTM ile giderilebilecek 6lctide hafif bir
yaralanma olup olmadigi, yasamini tehlikeye sokacak derecede yaralanma olup olmadigi,
yiiziinde sabit iz/ yliziiniin siirekli degisikligine neden olma, yaralanmanin viicutta kemik
kiriklarma neden olup olmadig: ve kiriklarin derecesi, kisinin iyilegsme olanagi bulunmayan
bir hastaliga/bitkisel hayata girmesine neden olma, ¢ocuk yapma yeteneginin kaybolmasi

hususlar1 agikca belirtilmelidir (30,32).
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2.4.3. Adli Muayene

Adli olgularda muayene esnasinda otoriter tutum gdstermeden, hastanin hekim
secme hakkina saygi gostererek, mahremiyetine dikkat ederek karsilikli gliven iligkisi
kurulmalidir. Zorunlu bir durumda muayene yerinde hekim haricinde ek bir saglik ¢aligani
da bulunabilir. Muayene ortami miimkiin oldugu kadar rahat ve giivenli olmalidir.
Muayene icin yeterli zaman ayrilmali, aydinlatilmis onam alinmali, muayeneye
baslamadan muayenenin adli yonii, muayene sonucunda rapor diizenlenecegi hastaya

aciklanmalidir. Hastanin onam vermemesi durumunda muayene yapilmamalidir (32,33).

2.4.4. Taksirle Yaralama

Taksir Arapga kokenli bir sozciiktiir, bir seyi yapma imkani varken c¢ekinip
yapmama, eksik yapma gibi anlamlar1 vardir. Kast ve taksir arasindaki ayrim Roma
Hukuku’na (dolus-culpa) kadar dayanmaktadir. Buna ragmen taksir kasta gore uzun siire
g0Olgede kalan bir kavram olmustur. Bu durum teknolojik gelismelerin ilerlemesiyle son
ylizyilda kisilerin yasami ve sagligi bakimindan zararh sonuglara yol agabilecek tehlikeli
faaliyet alanlarmin artmasiyla degismistir (34,36). Taksir, TCK madde 22/2’de “dikkat ve
0zen yiikiimliiligline aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni taniminda belirtilen
sonucu Ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.”” bigiminde tanimlanmakta olup, genel
olarak, istenen bir davranisin istenmeyen sonucundan sorumlu olmasi durumudur (35).
TCK madde 89/1°de taksirle yaralama, “Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya
saghgmmin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, iic aydan bir yila kadar
hapis veya adli para cezast ile cezalandwilir.” seklinde yer almaktadir. Viicuda ac1 verme
ifadesinden bir kisinin esenligini ve kars1 viicut dokunulmazligini 6nemli 6l¢iide ihlal eden
kot eylemler anlagilmalidir (37,38). S6z konusu eylemin magdurun viicudundaki
olusturan etkinin belli bir etkiye ulasip ulagsmadigi, magdura spesifik olarak degil, objektif
bir yaklagimla degerlendirilir. Ornek vermek gerekirse dayanikli bir kisinin yapilan
eylemde ac1 duymamasi veya fiziksel temas olmadan sahislarin aci hissetmesi sonugta
etkisiz degerlendirilir. Saglik kisinin bedenen ve ruhen tam bir iyilik halinde olmasi
durumudur. Kiside olan bir hastali1 artiran durumlar ve hastalik olarak kabul edilmeyen
durumlar, hastalik bulastirilmasi sagligi bozmaya sebep olabilir ve sagligin bozulmasi
kapsaminda degerlendirilir. Kisinin manevi sagliginin ve maddi sagliginin bozulmasi da bu

baglamda degerlendirilir. Ornek vermek gerekirse yapilan eylem sonucunda, magdurun
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cinnet ge¢irmesi bu kapsamdadir. “Algilama yeteneginin bozulmasr” ise, kisinin normal
olan durumundan kisinin ruhsal varhiginin islemesi yOniinden anormal sapmalari
tanimlamaktadir. Tip tarafindan akil hastaligi kabul edilen durumlar, bu kapsamda
degerlendirilebildigi gibi yine tibba gore akil hastalig1 diizeyine ulagsmayan, bir kimsenin
algilama, diisiinme, diisiincesine ve iradesine gore eylemde bulunma yeteneginde herhangi

bir bozukluk da bu baglamda degerlendirilir.

2.45. Kasten Yaralama

5237 sayil1 Ceza Kanunu’nda kast “sucun kanuni tanimindaki unsurlarmn bilerek ve
istenerek gerceklestirilmesidir” olarak tanimlanmaktadir. Bu giin doktrindeki hakim goriise
gore ise “tipiklikte yer alan objektif unsurlarin failce bilinmesi ve istenmesi” veya
“tipiklikteki  objektif unsurlarin bilmeye dayali olarak istenmesi” seklinde
tanimlanmaktadir. Baska bir sekilde ifade etmek gerekirse kast, eylemin ceza kanunundaki
soyut aciklamasinda, yani tipiklikte yer alan objektif unsurlar1 bilerek ve isteyerek yerime

getirmektir (39).

TCK’nun, 86. Maddesi kasten yaralama sugunun unsurlarmi agiklamaktadir. Bu
maddenin 1. Fikrasinda, bir fiilin kast sonucu ger¢eklesmesi, islenen fiilin kisinin
viicuduna aci vermesi, saghginin bozulmasi, algilama yeteneginin bozulmasi gibi

kavramlar vurgulanmistir (40).

TCK’nun 87. Maddesi sugun neticesi itibariyle agirlagsmis hallerini belirtmektedir.
TCK 87. Maddeye gore sug teskil eden durumlarda verilecek cezayi tespit edebilmek igin,
ilk 6nce TCK 86. Madde ¢ergevesinde verilecek cezanin belirlenmesi ve tespiti yapilan
sonuca gore TCK 87. Maddeyi gozeterek netice itibariyle agirlasmis halden uygulanacak
cezanin tespiti yapilmaktadir (41).

TCK 87. Maddeye gore; konusmada siirekli zorluk, yiizde sabit iz, ylizde siirekli
degisiklik konusma, ¢ocuk yapma yeteneklerinde kayip, duyu veya organ islevlerinin
birinde siirekli zayiflama ya da yitirilme, iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaliga sebep
olma, yasami tehlikeye sokma, gebe bir kadinin ¢ocugunu zamanmdan 6nce dogurmasi ya
da diisiik yapmasi, bitkisel hayata girme, kemik kirig1 veya ¢ikigi olugmasi, 6liim meydana
gelmesi halleri, kasten yaralama eyleminin neticesi itibariyle agirlastirilmis halleri olarak

tanimlanmistir (42).
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2.4.6. Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Hafif Yaralanma

Ceza hiikmii agisindan yaralanma ¢esitleri arasindaki en hafif gruptur. “Basit bir
tbbi miidahale ile giderilebilecek olgiide hafif yaralanma”, hekimlere gore farkl
cikarimlara yol agabilecek yol agabilecek bir kavramdir. Bu farkl algilamalart gidermek

adina adli tip birimlerince diizenlenmis kilavuzlar esas alinmalidir (30).

Bu degerlendirmede esas alinmasi gereken bir tibbi miidahale bi¢ciminin basit tibbi
miidahale oldugu veya yaralanma tiirliniin basit tibbi miidahale ile giderilebileceginden
ziyade, travma sonucu olusmus degisikliklerin hangilerinin olduguna dair yaralanma

agirlig1 esas aliarak tanimsal tespitlerin yapilmasidir (43).

Tirk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi’nde “Adli yonden, hangi travmatik degisimlerin basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek ya da giderilemeyecek oldugu konusunda tiim hekimler
tarafindan kullanilabilecek bir listeye ihtiya¢ vardir. Ekli liste olusturulurken, basit tibbi
miidahalelerin ne oldugu, nelerin basit tibbi miidahale ile giderilebileceginden 6te, hangi
travmatik degisimlerin hafif derecede yaralanmalar i¢inde yer almasi gerektigi
gozetilmistir” ifadesinden travma sonucu yaralanmalarin degerlendirilmesinde tibbi
girisimin niteliginden ve gereklili§ine kiyasla daha c¢ok yaralanma agirligmin dikkate
almmas1 gerektigi belirtilmistir. Kilavuzdaki Ornekler dikkate alindiginda, 765 sayili
TCK’nm uygulamasinda 10 giinden daha az siire mutat istigale engel teskil eder nitelikte
yaralanmalarm (herhangi bir i¢ organ yaralanmasi, biiyiik damar yaralanmasi herhangi bir
kemik kirik, ¢ikigi olmayan, siyrik, ekimoz, cilt biitlinliigiinii bozan lasere ya da kesici
tipte siitiir gerektiren yaralarin) (44) BTM ile giderilebilir yaralanmalar olarak kilavuza

aktarildig1 goriilmektedir.

Ayni kilavuzda “Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢lide hafif yaralanma”
niteliginde olmayan yaralanmalara 6rnek olarak: “Yiizey alami olarak; yiiz bdlgesinin
yaklasik %30’undan, viicudun diger bolgelerinde ise tiim viicut yiizey alanina oranla
%10°ndan fazla olan abrazyon ve kontlizyonlar”, “Sagli deri ve yliz bolgesinde tek lezyon
olarak >5 cm, toplamda >10 cm, viicudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak >10 cm,
toplamda >20 cilt-cilt altmi ilgilendiren yaralanmalar”, “Kranial sinir yaralanmalar1 (diger
kafa i¢i degisimlerin eslik etmedigi)”, “Glasgow Koma Skoru: 9-12 arasi, belirlenmis 5

dakikadan uzun siiren biling kaybi, travma sonrasi biling kaybi olmamakla birlikte fokal
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norolojik defisit (kranial sinir, hissi-motor belirti), travma sonrasi 24 saatten uzun amnezi” gibi
ornekler bulunabilir (30).

Tablo 2.2: Karin ve pelvis bolgesi yaralanmalarinin  “Tiirk Ceza Kanunu’nda
Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi” kilavuzundaki

degerlendirilmesi (30)

Lumeni olan organlarda (mide, duodenum, jejunum, ileum, | YASAMSAL TEHLIKE
kolon, rektum, Ureter, mesane, Uretra*, uterus ve safra

kesesi) her dereceden laserasyon, perforasyon ve ripturler

Parankimal —organlarda (bobrek, karaciger ve dalak) | YASAMSAL TEHLIKE

subkapsuler hematom, laserasyon ve riptirler

Pankreas ve adrenal glandda kontiizyon, hematom, | YASAMSAL TEHLIKE

laserasyon ve perforasyonlar

Tetkik ve goriintileme ile desteklenen retro- peritoneal | YASAMSAL TEHLIKE

hematom (izole psoas kast hemotomu harig)

Karin icinde kanama veya bagkaca lezyon olmasa bile, | YASAMSAL TEHLIKE
eksplorasyon ya da radyolojik yontemlerle tanist kesin
olarak konulan, peritonu gegen batin boslugu ile iligkili

yaralanmalar

Tam ama¢h laparotomi  gerektiren, batin  boslugu | HAFIF OLMADIGI
biitiinliigiinde bozulma olusturmayan ve batin organlarinda

yaralanmaya neden olmayan lezyonlar

Mezenter ve omentum’da kontlizyon, laserasyon YASAMSAL TEHLIKE

Fallop tuipii ve ovaryumda laserasyon ve daha agir lezyonlar | YASAMSAL TEHLIKE

Plasental ayrilma YASAMSAL TEHLIKE

2.4.7. Yasam Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olma

Tibben “yasamini tehlikeye sokan yaralanma” kavrami; bir yaralanma sonucunda
sahsin hayatinin kati suretle tehlikeye diismesi neticesinde gerek tibbi yardimla gerekse de

kendi viicut direnci sonucunda kurtulmasi durumunda kullanilir yani olay sirasinda
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yasamsal bir tehlikenin olusmasi Onemlidir. Kiginin sonradan herhangi bir belirti
gostermeksizin genel durumunun duzelmesi veya komplikasyon goriilmeden iyilesmesi

“yasamint tehlikeye sokan yaralanma” 6zelligini degistirmez (45,46).

Yasamu tehlikeye sokan bir yaralanma sonucu yaralanan kisinin 6lmesi durumunda
adli olay niteliginde degisme olur. S6z konusu “yaralamali olay”, artik “6liimle sonucglanan
olay” haline gelmistir. Buradan anlasilmasi gereken, “yasami tehlikeye sokacak derecede
yaralanma” teriminin, hala hayatta olan kisiler i¢in kullanilan bir terim oldugudur.
Yaralanmanin agir derecede oldugunu ifade etmektedir. Adli raporlarda yasami tehlikeye
sokan yaralanma niteligi yasami tehlikeye sokan yaralanmanin tedavi edilmesi sonucunda
degismez. Yasamsal tehlikenin kisa siireli de olsa gerceklesmesi yeterli ve gereklidir. Yine
olaym siiresinin ve meydana gelme seklinin yasamsal tehlike niteliginin olugmasinda
birincil derecede dnemi olmayabilir. Ornek vermek gerekirse kamyonun ¢arptig1 bir kiside
objektif yasami tehlikeye sokan yaralanmanin olugsmamasi halinde, kamyon carpmasi
sebebiyle kiside yasami tehlikeye sokan bir durumdan bahsedilmesi yanlis bir
degerlendirme olacaktir. Yine yasami tehlikeye sokan bir durum, yaralanmanin basit bir
tibbi miidahale ile giderilemeyecegi adli raporlarda belirtilmelidir. Raporlarda, yasami
tehlikeye sokma gerekgesi (pnomotoraks, hemotoraks, akciger kontlizyonu vs objektif
yasamsal tehlike kriterleri) kati surette yer almalidir. Yasami tehlikeye sokan yaralanmalar
tehlikenin kendisi, subjektif bir terim olmasma ragmen objektif kriterlere dayanmaktadir

(47).

“Tiirk Ceza Kanunu’nda Tamimlanan Yaralama Suclarmmin Adli Tip A¢isindan
Degerlendirilmesi” kilavuzunda yer alan “Yasamuni tehlikeye sokan bir duruma neden

olma” niteligindeki yaralanmalarin yer aldig1 asagidaki tablo 2.2’ de gosterilmistir.

Tablo 2.3: “Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanmalar” (30).

Kafatasi kiriklari (Lefort 3 ve orbita tavan kirigi gibi kafatasini olusturan kemikleri de icerir)

Atlanto-aksiyalluksasyon

ilk bes servikalvertebrakorpus kiridi

Kafa ici kanama, kontiizyon, laserasyon

Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda oldugu, biling kapanmasina yol acan beyin 6demi

ic organ yaralanmalari

Biiyiik damar yaralanmalari
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Biiyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile % 20°den fazla kan kaybina isaret eden klinik

tabloya yol agcan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar

Medullaspinalis yaralanmasi ve epiduralhematom

ic organ lezyonu olmasa dahi gégiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar

2. derece yaniklar (% 20’den fazla)

3. derece yaniklar (% 10’dan fazla)

Kuduz hayvan isirigi

Elektrik carpmasi (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan elektrik akiminin gegtigini

gosteren klinik bulgularin varligi halinde)

Adir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler

Asfiktik bir durumdan kurtulanlar

Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanisi konan emboliler (trombiis, yag vb.) ve akut

bébrek yetmezligi

Travma sonrasi 24 saat iginde ortaya ¢ikan stresér faktorlerin tetikledigi myokard enfarktiisleri

Crush sendromu (Ezilme tarzi yaralanma)

Yelken gé6giis

Tetkik ve gériintiileme ile desteklenen retro-peritoneal hematom (izole psoas kasi hemotomu

harig)

Yine ayni kilavuzuna gore “Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olma”
niteligindeki yaralanmalara neden olan bazi damar yaralanmalar1 6rnekleri ise asagidaki

tablo 2.3 de gosterilmistir:

Tablo 2.4: “Yasami Tehlikeye Sokan Damar Yaralanmalari” (30).

Tiim intrakranial damarlar V. Brachiocephalica A. DorsalisPedis

Tim intrakranial siniis ve A./V. Subclavia A. Dorsalis Penis

venler

Karotis — kavernoz fistiil A./V. Pulmonalis V. Dorsalis Penis Profunda
A. Vertebralis A./V. Thoracicalnterna(A. A. Sacralis Media

Mammarialnterna)

A./V. Occipitalis TruncusThyreocervicalis A. Intercostalis

A./V. TemporalisSuperficialis | A./V. Thyroidealnferior A. Obturatoria
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A. CarotisCommunis

A./V. ThyroideaSuperior

A. GluteaSuperior

A. Carotisinterna

A./V. Lingualis

A. Glutealinferior

A. CarotisExterna

A./V. Axillaris

A. Umblikalis

A./V. Facialis A./V. Brachialis V. SaphenaMagna
A./V. Maxillaris A. Ulnaris A. Pudendalnterna
V. Jugularisinterna A. Radialis A. Spermatica

V. JugularisExterna

A./V. Femoralis (Superficialis)

A. Testicularis/Ovarica

Koroner arterler A. ProfundaFemoris A. Uterina
Aortanin tamami A./V. Poplitea A. Lienalis
TruncusBrachiocephalicus A. TibialisPosterior ve anterior A. Renalis

Yine aymi kilavuza gore yukaridaki tablolarin disinda kalan “Yasamini tehlikeye
sokan bir duruma neden olma” niteligindeki yaralanmalara neden olan bazi yaralanma
ornekleri:  “Mezenter ve omentum’da  kontiizyon, laserasyon”, “Hemotoraks,
pnémotoraks/tansiyon pnomotoraks, pnémomediastiniu”, “Sacli deride, kanlanmasi
bozulmus, 100 cm?’den fazla flep yaralanmalart ve skalp kaywplar”, “Diyafragmada
laserasyon ve riptir”, “Trakeostomi zorunlulugu”, “hava embolisi”, “Parmaklar haric

ekstremitenin herhangi bir yerinden amputasyon” seklindedir (48).

2.4.8. Viicutta Kemik Kirgi veya Cikigina Neden Olma

Adli travmatoloji pratiginde kemik kiriklarma ve ¢ikiklarma oldukga sik
rastlanilmaktadir(48,49). Yiiksekten diisme yaralanmalari, trafik kazalari, darp ve benzeri
kiint travma etkeni eylemler kemik kiriklarina en ¢ok sebep olan adli olaylardir (50,51).
Tlrk Ceza Kanunu’nda yaralama suglarmin yer aldigi, “viicut dokunulmazligmna karsi
su¢lar” kisminda kemik kiriklarina nasil bir yaklasim olusturulmasi gerektigi belirtilmistir
(50,52). Yaralanma nedenli kemik kiriklari, taksirle yaralama suglariyla iligkili olan
TCK’nin madde 89/2 b. bendinde ve kasten yaralama sugunun neticesi sebebiyle
agirlasmig yaralama ile ilgili kisminin diizenlendigi TCK’nin madde 87/3’de kirigin,
kisinin hayat fonksiyonlarina etkisine bagli olarak failin alacagi ceza Ongoriilmektedir.
TCK’da tanimlanan yaralama suclarmin adli tip acisindan degerlendirildigi kilavuzda,
kirilan her kemigin ayr1 bir agirhk puant mevcuttur. Kemik kiriklarinin hayat

fonksiyonlarina etkisinde hafif, orta ve agr smiflamasi kullanilir. Birden ¢ok kirik olmas1
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halinde, kirilan kemiklerin puanlarmin kareleri toplanmakta ve ¢ikan toplamin karekdkii
alinarak hesaplanmakta, bu smiflandirmaya dahil edilmektedir. Kemik kirig1
degerlendirilmesinde kirigmn niteligi, kirik sayisi, yeri, diizenlenen adli rapor igerigi
acisindan onem tagimaktadir (48). “Tiirk Ceza Kanunu’'nda Tamimlanan Yaralama
Suglarimin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi” kilavuzunda “Viicuttaki kemik kirik ve
ctkiklarimin  hayat fonksiyonlarina etkisi, kirtk veya c¢ikiklarin Tablo 3’te kaydedilen
agirliklarina gore HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak simflanduilmistir. Viicutta
birden fazla kemik kirigi bulunmasi halinde hayat fonksiyonlarina olan etkinin saptanmasi
agisindan skorlamaya gidilmistir. Kiwrilan her bir kemigin derecesi bulunarak, bunlarin
kareleri alinip toplanwr. Cikan toplamin karekékii alimir. Cikan sonucun kiisurath olmasi
halinde; kiisurat 0,5 den biiyiik ise bir iist derece alinmaktadir. Hesaplamada agirlik derecesi
6 dan biiyiik ¢iksa da agirlik derecesi 6 olarak alimir.” ifadesi bulunmaktadir(48). Adli rapor
tanzimi agisindan kemik kirikli adli olgularin yaralanma ve kirik bdolgesi ile ilgili
branglarin, adli tip, radyoloji, acil serviste gorevli hekimlerin dahil oldugu biitlinciil bir
yaklagimla degerlendirilmesi gerekmektedir. Tablo 2.4° te “Tiirk Ceza Kanunu'nda
Tammlanan Yaralama Suglarimin Adli Tip A¢isindan Degerlendirilmesi” kilavuzuna gore
batin bolgesi kemik kirik ve ¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarma etkisinin agirlik dereceleri

gosterilmistir.

Tablo 2.5: “Kemik Kirik ve Cikiklarinin Hayat Fonksiyonlarina Etkisinin Agirlik Derecesi” (30).

Pelvis Kemikleri

iliak kemikte kiiciik kopma kirigi

iliak kemikte korpusta kirik

iliak kemikte korpusta ayrikli kirik

iliak kanat kirigi (Duverney)

iliak kanat acik kirigi

iskion kolu kirigi tek tarafl

Iskion kolu kirigi gift tarafh

Pubis kolu kirigi tek tarafli

Pubis kolu kirigi cift tarafli

Iskion pubis miisterek kiri§i

Symphysis pubis ayrilmasi (basit; 0-3 cm arasi)

Wl W| W| N W N AN W AN W R
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Symphysis pubis ayrilmasi (agir; 3 cm’den fazla) 4

Omurga Bélgesi

Proc. spinosus kirigi

Proc. spinosus agik kirigi

Proc. transversus kiriklari

Proc. transversus acik kirigi/kiriklar

Lamina kirigi

Lamina agik kirigi

Korpus kopma kirigi

Korpus kirigi

Korpus ¢ékme kirigi (1/3’e kadar)

Korpus ¢c6kme kirigi (1/3’den fazla)

Korpus agik ¢gkme kirigi

Omur kaymasi (spondilolistezis)

Omurganin ag¢ik ya da kapali instabil kirikli ¢ikiklar

Faset kirigi (omurlari birbirine baglayan kikirdak yapisindaki eklemler)

Wl Wl L N L AN W] W] N W] N W N W N

Pedikiil kirigi

2.4.9. Duyularindan veya Organlarindan Birinin Islevinin  Siirekli

Zayiflamasy/Yitirilmesi

Tirk Ceza Kanunu Madde 89°da duyu ve organda meydana gelebilecek olan islev
kaybmin niteligine gore “duyulardan veya organlardan birisinin islevinin siirekli
zayiflamasi, duyulardan veya organlardan birisinin iglevinin yitirilmesinden” soz
edilmektedir. Bu acidan ilk olarak s6z konusu yaralamanin olusturdugu etkinin organa
yonelik mi, duyuya yonelik mi oldugunun tespiti yapilmalidir. Yine “iglevin siirekli
zayiflamas1”, “islevin yitirilmesi” kavramlar1 bu kanun maddesi i¢inde yer alirken, bu iki

kelimenin kanun maddesi i¢indeki fikras1 ve yaptirimi farkli oldugundan islenen eylemin

olusturdugu nitelige gore faile uygulanacak ceza miktarlarinda degigsme olacaktir.

Duyu bir kiginin dis diinya ile etkilesim i¢inde bulusmasini saglayan; koklama,
tatma, dokunma, gérme ve isitme gibi hislerini tanimlarken, organ ise viicut disinda veya

icinde bulunan her biri ayr1 gorev yapan, birer farkli islevi olan, birimleri ifade eder. Bir
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organin viicuttan tamamiyla rezeke edilmesi veya fonksiyonlarini tamamen yapamaz hale
gelmesi durumunda o organ i¢in organ islevinin yitirilmesi s6z konusudur. Organin
islevinin siirekli zayiflamasi ile organ islevinin yitirilmesi arasinda gerek hukuk bilimi
gerekse tip bilimi agisindan bir fark bulunmaktadir. Duyu ve organm stirekli
zayiflamasinda, duyu yahut organmn bir dereceye kadar gorevini, fonksiyonunu icra
edemedigi, bu durumun devamli surette olmasi ve normal tibbi yontemlerle sifa halinde
ulagilamamasi durumu s6z konusu iken, duyu veya organin islevinin yitirilmesinde ise;
duyu veya organin gorevini tamamen yapamamasi, islevsiz hale gelmesi durumu olusur.
Duyu veya organ islevinin yitirilmesinin tespitinde ilgili organlarin fizyolojik ve anatomik

fonksiyonlar1 g6z 6niinde alinarak tespit edilmelidir.

5237 sayuh Tiirk Ceza Kanunu madde 87°de “Duyulardan ve organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasi”, “Duyulardan ve organlarindan birinin islevinin yitirilmesi”
ifadeleri, kasten yaralama eyleminin “Neticesi sebebiyle agirlagmis yaralama” hallerinden

biri olarak kabul edilmektedir (42).

“Duyulardan ve organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamast veya
yitirilmesi” hakkinda degerlendirme yapilabilmesi i¢in 6ncelikle s6z konusu yaralamanin
her yaralanma i¢in tibbi literatiirde ayr1 olarak belirlenen iyilesme siirelerini tamamlanmasi
beklenmeli ve bir araz s6z konusuysa degerlendirme bunun ardindan, araz kalict nitelik

kazandiktan sonra yapilmalidir.

“Kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyulart ile organlar ve
ekstremitelerde (el, on kol, kol, omuz, ayak, bacak, kalca) olusan anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremiteninkendi anatomik yapt veya
Sfonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumunda da anatomik kayip
degerlendirilmelidir. Viicutta cift olarak bulunan duyu veya organlardan birinin islevini
tamamen yitirmesi halinde, diger duyu veya organ fonksiyon gérmeye devam edebilir.
Bu durumda da duyu veya orgamin islevinin zayiflamast degil, islevin yitirilmesi soz
konusudur. Ciinkii kanun metninde duyu veya organlardan birinin iglevinden soz
edilmektedir.” (30).

“Tiirk Ceza Kanunu’nda Tammlanan Yaralama Suclarmmin Adli Tip Agisindan

Degerlendirilmesi” kilavuzuna gore duyu, organ ya da ekstremitedeki anatomik, fizyolojik
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kayip orami %10-50 (%50 dahil) arahginda ise “Islevin siirekli zayiflamasi”, %50’ den
yiiksek ise “Islevin yitirilmesi” seklinde degerlendirilmektedir (30).

Tablo 2.6’da duyu ve organ islevinlerindeki siirekli zayiflama veya islev

yitirilmelerine 6rnekler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2.6: “Duyu veya organlarin islevinin siirekli zayiflamasi ya da islevin yitirilmesi

agisindan sik karsilasilan belli bash durumlar” (30).

Splenoktemi Islevin yitirilmesi
Nefrektomi Islevin yitirilmesi
Terminal ileum harig ince barsak rezeksiyonu (70-300 cm) islevde siirekli zayiflama
Terminal ileum harig ince barsak rezeksiyonu (300 cm (izeri) islevin yitirilmesi
Terminal ileum rezeksiyonu islevin yitirilmesi
Kalin badirsak rezeksiyonu (hemikolektomi) islevde siirekli zayiflama
Rektum ve anlis rezeksiyonu islevin yitirilmesi
Sistektomi Islevin yitirilmesi
Safra kesesinin ¢ikartiimasi Islevin yitirilmesi

2.4.10. iyilesmesi Olanag Bulunmayan Bir Hastahga Neden Olma

“Tiirk Ceza Kanunu’'nda Tamimlanan Yaralama Suglarimin Adli Tip A¢isindan
Degerlendirilmesi” kilavuzuna gore posttravmatik zihinsel arizalar, hemipleji, parapleji,
kafa travmalarindan sonra meydana gelen ilag tedavisi ile kontrol edilemeyen epilepsi,
zihinsel arizalar, yataga bagimli olma durumlari, bitkisel hayat “iyilesme olanag:

bulunmayan” hastaliklardan sayilmaktadir (30).

Ayrica yine “5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu” Madde 87°de “Iyilesmesi olanag
bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,” ifadesi, kasten yaralama fiilinin

“Neticesi sebebiyle agirlagmis yaralama” hallerinden oldugu kabul edilmektedir (42).

Tablo 2.7°de “Iyilesmesi Olanagi Bulunmayan Bir Hastaliga Neden Olma”

durumlarina ornekler verilmistir:
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Tablo 2.7: “Iyilesmesi Olanagi Bulunmayan Bir Hastaliga Neden Olma”(30).

Posttravmatik epilepsi

lyilesme olanadi bulunmayan hastalik

Organik beyin sendromu

lyilesme olanadi bulunmayan hastalik

Hemipleji ve parapleji

lyilesme olanadi bulunmayan hastalik

3. GEREC ve YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastrmalar Etik
Kurulu’nun 06.12.2024 tarih ve 209 sayili kurul karar1 ile bu ¢alisma i¢in onay alinmistir.
Bu ¢aligmada kullanilacak verilerin belirlenmesinde, Adli Tip Poliklinigi arsiv kayitlarinin
kullanilmas1 amaciyla Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimligi’nden

16.01.2025 tarihinde onay alinmustir.

01.01.2020-01.01.2023 tarihleri arasmndaNecmettin Erbakan Universitesi Adli Tip
Poliklinigi’ne adli rapor diizenlenmesi amaciyla bagvuru yapmis 166 olgunun verileri, adli
tip poliklinik arsivi ve hastane Enlil (otomasyon) sistemi araciligiyla retrospektif olarak

incelenmistir.

Yapilan arsiv ve hastane otomasyon sistemi incelemeri sonucu tespit edilen veriler;
sosyodemografik Ozellikleri, olay tiiri, yaralanma derecesi agisindan ve “Tirk Ceza
Kanunu’nda Tammlanan Yaralama Suglarimin Adli Tip Acgisindan Degerlendirilmesi

Rehberi” ¢er¢evesinde degerlendirildi.

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) 25.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Tanimlayici1 analizlerde kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak, sayisal

veriler ise ortalamazstandart sapma, ortanca (minimum-maximum) kullanilarak gosterildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare ([1?) testi ve Fisher’n

kesin ki-kare testi kullanild1.

Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Verilerin Analizi
Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) 25.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Tanimlayici1 analizlerde kategorik veriler say1 (n) ve ylizde (%) kullanilarak, sayisal

veriler ise ortalamazstandart sapma, ortanca (minimum-maximum) kullanilarak gosterildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare ([1?) testi ve Fisher’m

kesin ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Tip
Poliklinigi’ne gecirilmis batin travmasi nedeniyle bagvurmus 166 vaka dahil edilmistir.
Vakalarin %73,5’inin (n=122) erkek, %26,5’inin (n=44) kadin oldugu kaydedilmistir.

Cinsiyet dagilimi Sekil 4.1°de sunulmustur.

Cinsiyet Dagilimi

B Erkek M Kadin

Sekil 4.1: Cinsiyet Dagilim

Batin travmasi ile adli tip polikliniine basvuran vakalarm olaym meydana geldigi
tarithteki yas dagilimlar1 33,13+17,51 yil olarak belirlenmistir. Tiim olgularda ve erkek-
kadin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Tiim olgularin
%23,5’1 (n=39) 0-18 yas araliginda, %19,3’l (n=32) 19-27 yas araliginda, %19,9’u (n=33)

35



28-37 yas araliginda, %16,3’ti (n=27) 38-47 yas araliginda, %11,4’i (n=19) 48-57 yas
araliginda, %4,2’si (n=7) 58-64 yas araliginda ve %5,4’i (n=9) 65 yas ve lizerinde oldugu
belirlenmistir (Sekil 4.2). Yas gruplarinin cinsiyete gore dagiliminda istatistiki olarak
anlamli diizeyde fark belirlenmemistir (p=0,534). Cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi

Sekil 4.3°te gosterilmistir.

Tablo 4.1:Cinsiyete Gore Yas Gruplarinin Dagilim

Yas Gruplari Toplam (n=166) Erkek (n=122) Kadin (n=44) p
n (%) n (%) n (%)
0-18 yas 39(23,5) 27 (22,1) 12 (27,3)
19-27 yas 32(19,3) 26 (21,3) 6 (13,6)
28-37 yas 33(19,9) 27 (22,1) 6 (13,6)
38-47 yas 27 (16,3) 20 (16,4) 7 (15,9) 0,534*
48-57 yas 19 (11,4) 12 (9,8) 7 (15,9)
58-64 yas 7(4,2) 5(4,1) 2 (4,5)
65 yas ve Ustl 9(5,4) 5(4,1) 4(9,1)

*: Ki-kare Testi
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Sekil 4.3: Cinsiyete Gore Yas Gruplarinin Dagilimi

37



Olgularda batin travmasinin meydana geldigi yillara gore dagilimlar: Tablo 4.2 ve
Sekil 4.4’te verilmistir. Buna gdre batin travmasi vakalarinin en yiiksek oranlarda %33,1

(n=55) ile 2020; %27,1 (n=45) ile 2021 yillarinda meydana geldigi belirlenmistir.

Tablo 4.2:Yillara Gore Dagihm

Yil Olgu Sayisi (n=166)
n (%)

2016 2(1,2)
2018 8 (4,8)
2019 20(12,1)
2020 55 (33,1)
2021 45 (27,1)
2022 36 (21,7)

60 o

>0 45

40 36

30

20
20
10 8
. N
0 [
2016 2018 2019 2020 2021 2022

Sekil 4.4: Batin Travmasimin Meydana Geldigi Yillara Gore Dagilim

Olgularm meydana geldigi yillara gére mevsimlere gore dagilim Sekil 4.5°te
verilmistir. Adli tip poliklinigine basvuran batin travmasi olgularmin en fazla sonbahar

mevsiminde (n=61) meydana geldigi belirlenmistir.
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Sekil 4.5: Olgularin Mevsimlere Gore Dagilimi

Olgularin meydana geldigi aylara gore dagilimi Sekil 4.6’da sunulmustur. Tim

olgularm en fazla Eyliil (n=21) ve Kasim (n=21) aylarinda meydana geldigi belirlenmistir.
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Sekil 4.6: Olgularin Aylara Gore Dagilimi
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Olgularin meydana geldigi giinlere gore dagilimi1 Sekil 4.7°de verilmistir. Olgularin

en fazla Cumartesi (n=33) ve Sali (n=25) giinlerinde meydana geldigi tespit edilmistir.

14

12

10

’ /\

6

4

2 / \

) /\/><
PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA CUMARTESI PAZAR

2016 ==—=2018 2019 2020 ==—2021 =—2022

, Sekil 4.7: Olgularin Giinlere Gore Dagilim

Batin travmasinin meydana geldigi tarihten adli tip poliklinigine basvuru tarihine
kadar gecen siirenin dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir. Olgularin %56,6’sinin (n=94) batin
travmas1 gegirdikten sonra 3 aydan daha kisa bir siire icinde adli tip poliklinigine
basvurdugu, %16,9’unun (n=28) 3-6 ay arasinda bagvurdugu ve 3 olgunun 36 ay ve daha

uzun bir siire sonra adli tip poliklinige basvurdugu kaydedilmistir.
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Tablo 4.3:0lay Tarihi ile Basvuru Tarihi Arasinda Gecen Siirenin Dagilim

Olay Tarihi ve Basvuru Tarihi Arasinda Gegen Toplam (n=166)
Siire n (%)

3 aydan az 94 (56,6)
3-6 ay 28 (16,9)
6-12 ay 21(12,7)
12-18 ay 6 (3,6)
18-24 ay 3(1,8)
24-36 ay 11 (6,6)

36 ay ve daha fazla bir siire 3(1,8)

Gegirilmis batin travmasi nedeniyle adli tip poliklinigine bagvuran olgularin
%58.,4’inlin (n=97) taksirle yaralama, %41,6’sinin (n=69) kasten yaralama vakas1 oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 4.4:0lgu Tiiriiniin Dagihim

Olgunun Tiiri Sonuglar (n=166)
n (%)

Taksirle Yaralama 97 (58,4)

Kasten Yaralama 69 (41,6)

Tiim olgularda olgunun tiirline gore yas gruplarinin dagilimi Tablo 4.5’te
verilmigstir. Taksirle yaralama vakalarinin %21,6 (n=21) ile en yiiksek oranda 38-47 yas
araliginda; kasten yaralama vakalarinin ise %27,5 (n=19) ile en yiiksek oranda 0-18 yas
araliginda oldugu tespit edilmistir. Batin travmasi olgularinin tiirline gore yas gruplarmin

dagiliminda istatistiki bir fark tespit edilmemistir (p=0,180).
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Tablo 4.5:0lgu Tiiriine Gore Yas Gruplarinin Dagilim

Yas Gruplari Taksirle Yaralama Kasten Yaralama p*
(n=97) (n=69)
n (%) n (%)

0-18 yas 20(20,6) 19 (27,5)

19-27 yas 18 (18,6) 14 (20,3)

28-37 yas 21(21,6) 12 (17,4)

38-47 yas 12 (12,4) 15 (21,7) 0,180*

48-57 yas 16 (16,5) 3(4,3)

58-64 yas 4(4,1) 3(4,3)

65 yas ve lizeri 6 (6,2) 3(4,3)

*Ki-kare Testi

Batin travmasi nedeniyle adli tip poliklinigine bagvuran olgularinin %351,8’inde
(n=86) yasamu tehlikeye sokacak bir durum oldugu; %48,2’sinde (n=80) yasami tehlikeye
sokacak bir durum olmadigi belirlenmistir. Batin travmasi olgularinda hayati risk
durumuna gore yas gruplarmin dagilimi Tablo 4.6’da incelenmistir. Hayati tehlike

durumuna gore yas gruplarmin dagiliminda istatistiki fark tespit edilmemistir (p=0,731).
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Tablo 4.6:Hayati Tehlike Durumuna Gore Yas Gruplarinin Dagilim

Yas Gruplari Yasami Tehlikeye Yasami Tehlikeye p*
Sokma Yok (n=80) Sokma Var (n=86)
n (%) n (%)

0-18 yas 18 (22,5) 21 (24,4)

19-27 yas 13 (16,3) 19 (22,1)

28-37 yas 18 (22,5) 15 (17,4) 0,731
38-47 yas 15 (18,8) 12 (14,0)

48-57 yas 10(12,5) 9(10,5)

58 yas ve lizeri 6 (7,5) 10 (11,6)

*: Ki-kare Testi

Olgularin cinsiyetine gore yasami tehlikeye sokacak bir durum olup olmadigi
incelenmistir ve Tablo 4.7’ de sunulmustur. Erkek olgularda yasami tehlikeye sokan durum

varlig1 kadin olgulara gére anlamli diizeyde yiiksek tespit edilmistir (p=0,017).

Tablo 4.7: Olgularda Cinsiyete GoreHayati Tehlike Durumunun Dagilim

Hayati Tehlike Durumu Erkek (n=122) Kadin (n=44) p*
n (%) n (%)
Yasami Tehlikeye Sokma Yok 52 (42,6) 28 (63,6)
0,017
Yasami Tehlikeye Sokma Var 70(57,4) 16 (36,4)

*: Ki-kare Testi

Olgularda batin travmasinin meydana gelis sekli ile ilgili verilerin dagilim1 Tablo
4.8’de verilmistir. Batin travmasinin ortaya ¢ikmasina %35,5 (n=59) ile en fazla ara¢ ici
trafik kazalarmin sebep oldugu belirlenirken, bunu %16,9 (n=28) ile atesli silah

yaralanmasi olgularmin takip ettigi belirlenmistir.
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Tablo 4.8: Batin Travmasinin Meydana Gelis Seklinin Dagilimm

Olayin Meydana Gelis Sekli Sonuglar
n (%)
Arag ici Trafik Kazasi 59 (35,5)
Atesli Silah Yaralanmasi 28 (16,9)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 26 (15,7)
Arag Disi Trafik Kazasi 22 (13,3)
Darp Cebir 16 (9,6)
Disme 7 (4,2)
is Kazasi 7(4,2)
Diger 1(0,6)

Batin travmasi nedeniyle basvuran olgularm meydana geldigi zaman hastaneye
basvurularinda alinan kan numunelerindeki alkol durumlarinin dagilimi Tablo 4.9’da
sunulmustur. 27 olguda alkol durumu ile ilgili veri kaydedilmemistir. Olgularin
%69,3linde (n=115) kan numunesinde alkol izlenmezken 7 olguda 0-20 mg/dl, 7 olguda
20-50 mg/dl, 5 olguda 50-100 mg/dl ve 5 olguda 100 mg/dl’den fazla alkol oldugu
kaydedilmistir.

Tablo 4.9: Olgularin Hastaneye Basvurusunda Kan Numunesindeki Alkol

Durumlarimmin Dagilimi

Olgunun Hastane Bagsvurusunda Alinan Kan Sonuglar (n=166)
Numunesinde Alkol Durumu n (%)

Alkol Kullanimi Yok 115 (69,3)
0-20 mg/dl 7(4,2)
20-50 mg/dl 7(4,2)
50-100 mg/dl 5(3,0)
>100 mg/dl 5(3,0)

Veri Yok 27 (16,3)
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Incelenen olgularm %359,6’smin (n=99) polis merkezleri araciligiyla adli tip
poliklinigine bagvurdugu, %?20,5’inin (n=34) cumhuriyet savciligi araciligryla adli tip
poliklinigine bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10:0lgunun Basvuru Sekli ile Tlgili Verilerin Dagilimi

Sonuglar (n=166)

Olgunun Basvuru Sekli n (%)
Polis Merkezi Araciligiyla 99 (59,6)
Cumbhuriyet Savciligi Araciligiyla 34 (20,5)
Jandarma Komutanligi Araciligiyla 19 (11,4)
Mahkemeler Araciligiyla 14 (8,4)

Batin travmasi olgularina adli rapor diizenlenebilmesi i¢in bu vakalarin %18,7’s1
(n=31) ortopedi, %14,5’1 (n=24) fizik tedavi ve rehabilitasyon, %8,4’li (n=14) noroloji

boliimlerine konsulte edilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11:Olgulara Adli Tip Raporu Diizenlemesi Icin Konsulte Edilen

Boliimlerin Dagilim

Olgunun Rapor Diizenlenebilmesi i¢in Adli Tip Sonuglar (n=166)
Poliklinigi Tarafindan Konsiilte Edildigi n (%)
Boliimler*®

Ortopedi 31(18,7)
Fizik Tedavi 24 (14,5)
Noroloji 14 (8,4)
Go6gls Hastaliklar 11 (6,6)
Genel Cerrahi 10 (6,0)
Beyin Cerrahi 7(4,2)
Radyoloji 6 (3,6)
Kalp Damar Cerrabhisi 2(1,2)
Uroloji 6 (3,6)
Plastik Cerrahi 4(2,4)
Go6gls Cerrahisi 2(1,2)
Kadin Dogum 2(1,2)
Psikiyatri 1(0,6)

*: Baz1 olgular birden ¢ok bdliim ile konstilte edilmistir.
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Batin travmasi olgularmin Glaskow Koma Skalasi (GKS) ve yaralanan bolge sayisi
sonuglart  Tablo 4.12°de  degerlendirilmistir.  Olgularda travma sonrasi GKS
degerlendirildiginde %33,1’inde veri olmadigi, %9,6’sinda (n=16) 3-8 araliginda,
%14,5’inde (n=24) 9-12 araliginda, %42,8'inde (n=71) 13-15 araligimda oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.12:Glaskow Koma Skalasi ve Yaralanan Bolge Sayisinin Dagihimm

Glaskow Koma Skalasi; n(%) Sonuglar (n=166)
Veri yok 55 (33,1)
3-8 16 (9,6)
9-12 24 (14,5)
13-15 71(42,8)

Batin travmasinin meydana gelis sekline gore yaralanma bolgelerinin dagilimi
Tablo 4.13 ile sunulmustur. Olgularin 92’sinde batin bolgesi, 50’sinde cilt/cilt alti,
42’sinde pelvis kemikleri, 35’inde vertebra/omurga, 5’inde kalp damar yaralanmasi oldugu
tespit edilmistir. Bu verilere gore batin bolgesi yaralanmalarinin %31,5 (n=29), cilt/cilt alt1
yaralanmalarmin %28 (n=14), pelvis kemik yaralanmalarmin %33,3 (n=14),
vertebra/omurga yaralanmalariin %45,7 (n=16), kalp damar yaralanmalarinin %60 (n=3)
ile en sik arag¢ ici trafik kazalarinda meydana geldigi tespit edilmistir. Batin travmasi
nedeniyle adli rapor diizenlenen olgularda yaralanan bolge sayist 1 (1-3) oldugu

kaydedilmistir.
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Tablo 4.13: Batin Travmasinin Meydana Gelis Sekline Gore Yaralanma

Bolgeleri Dagilimlan

Batin Cilt/cilt Pelvis Vertebra/ Kalp
(n=92) alti (n=50) Kemik Omurga Damar
n (%) (n=42) (n=35) (n=5)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Arag ici Trafik Kazasi 29 (31,5) 14 (28,0) 14 (33,3) 16 (45,7) 3(60,0)
Ategsli Silah Yaralanmasi 22 (23,9) 8(16,0) 10 (23,8) 3(8,6) 0
Kesici Delici Alet 18 (19,6) 8(16,0) 2(4,8) 0 1(20,0)
Yaralanmasi
Arag Dis1 Trafik Kazasi 12 (13,0) 5(10,0) 9(21,4) 6(17,1) 1(20,0)
Darp Cebir 4 (4,3) 11 (22,0) 2(4,8) 3(8,6) 0
Diisme 1(1,1) 2 (4,0) 2(4,8) 4 (11,4) 0
is Kazasi 6 (6,5) 1(2,0) 3(7,1) 3(8,6) 0
Diger 0 1(2,0) 0 0 0
Yaralanan Bolge Sayisi; 1(1-3)

ortanca (min-max)

Batin travmasinin meydana gelis sekline gore yaralanmalar1 yon dagilimi Tablo

4.14’te verilmistir. Batin travmalarinin 117’°sinin anterior, 68’inin lateral, 50’sinin

posterior yonde gerceklestigi

belirlenmistir. Bu verilere gore anterior ydndeki

yaralanmalarim %31,6 (n=37), lateral yondeki yaralanmalarin %27,9 (n=19), posterior

yondeki yaralanmalarin %44 (n=22) ile en sik arag i¢i trafik kazalarinda meydana geldigi

tespit edilmistir.
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Tablo 4.14: Batin Travmasinin Meydana Gelis Sekline Gore Yaralanma YoOnU

Dagilimlan

Anterior Lateral Posterior

(n=117) (n=68) (n=50)

n (%) n (%) n (%)

Arag ici Trafik Kazasi 37 (31,6) 19 (27,9) 22 (44,0)
Ategli Silah Yaralanmasi 21(17,9) 13 (19,1) 7 (14,0)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 19 (16,2) 10 (14,7) 3(6,0)
Arag Disi Trafik Kazasi 19 (16,2) 12 (17,6) 6(12,0)
Darp Cebir 13 (11,1) 6 (8,8) 5(10,0)
Diisme 2(1,7) 4 (5,9) 3(6,0)
is Kazasi 5 (4,3) 3(4,4) 3(6,0)
Diger 1(0,9) 1(1,5) 1(2,0)

Batin travmasmin meydana gelis sekline gore yaralanan i¢ organlarin dagilimi

Tablo 4.15 ile verilmistir. Olgularin 28’inde karaciger, 22’sinde dalak, 13’{inde ince

barsak, 9’unda mide, 7’sinde bobrek, 7’sinde mesane, 4’iinde kolon yaralanmasi oldugu

belirlenmistir. Batin travmasi olgularindan karaciger yaralanmalarinin %32,1’inin (n=9) en

sik arag ici trafik kazasi ve arag¢ dis1 trafik kazasinda, dalak yaralanmalarmin %36,4 {iniin

(n=8) en sik arag ici trafik kazasinda, ince barsak yaralanmalarinin %61,5’inin (n=8) en sik

atesli silah yaralanmasinda, mide yaralanmalarinin %33,3’{inlin (n=3) en sik arag¢ ici trafik

kazas1 ve kesici delici alet yaralanmasinda, bobrek yaralanmalarmin %42,9’unun (n=3)

kesici delici alet yaralanmasinda, mesane yaralanmalarmin %42,9’unun (n=3) atesli silah

yaralanmasinda ger¢eklestigi belirlenmistir.
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Tablo 4.15: Batin Travmasinin

Yaralanmalarinin Dagihimlan

Meydana Gelis

Sekline Gére I¢ Organ

Karaci  Dalak ince Mide Bébre Mesan Kolon Diger
ger (n=22) Barsak (n=9) k(n=7) e(n=7) (n=4) (n=10)
(n=28) n(%) (n=13) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)
Arag igi Trafik 9(32,1) 8(36,4) 1(7,7) 3(33,3) 2(28,6) 2(28,6) 0 1(10,0)
Kazasi
Atesli Silah 2(7,1) 4(18,2) 8(61,5) 1(11,1) 1(14,3) 3(42,9) 3(75,0) 2(20,0)
Yaralanmasi
Kesici Delici Alet  6(21,4) 6(27,3) 3(23,1) 3(33,3) 3(42,9) 0 0 3(30,0)
Yaralanmasi
Arag Digi Trafik 9(32,1) 2(9,1) 0 1(11,1) 1(14,3) 2(28,6) 1(25,0) 4(40,0)
Kazasi
Darp Cebir 2(7,1) 2(91) 1(7,7) 1(11,1) 0 0 0 0
Diisme 0 0 0 0 0 0 0 0
is Kazasi 0 0 0 0 0 0 0 0
Diger 0 0 0 0 0 0 0 0

Batin travmasinin meydana gelis sekline gore yasami tehlikeye sokan bir duruma

neden olma durumlarinin dagilimi Tablo 4.16’da verilmistir. Yasami tehlikeye sokan bir

duruma neden olan olgularim %29,1 (n=25) ile arac ici trafik kazalar1 ve %25,6 (n=22) ile

atesli silah yaralanmasi oldugu kaydedilmistir.

Tablo 4.16: Batin Travmasinin Meydana Gelis Sekline Gore Yasami Tehlikeye

Sokan Durum Varhginin Dagilhimi

Yasami Tehlikeye
Sokma Yok (n=80)

Yasami Tehlikeye
Sokma Var (n=86)

n (%) n (%)
Arag ici Trafik Kazasi 34 (42,5) 25(29,1)
Ategli Silah Yaralanmasi 6 (7,5) 22 (25,6)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 9(11,3) 17 (19,8)
Arag Digi Trafik Kazasi 9(11,3) 13 (15,1)
Darp Cebir 13 (16,3) 3(3,5)
Diisme 6 (7,5) 1(1,2)
is Kazasi 2(2,5) 5(5,8)
Diger 1(1,3) 0
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Olgularda meydana gelen yaralanmalarin bolgelerine gore yasami tehlikeye sokan
bir duruma neden olma durumlariin dagilimi Tablo 4.17°de verilmistir. Batin yaralanmasi
olan olgularda batin yaralanmasi olmayanlara gore hayati tehlike olusma orani anlamli
diizeyde yiiksek (p<0,001); cilt/cilt alt1 yaralanmasi olanlarda olmayanlara gore hayati
tehlike gelisme orani anlamli diizeyde diisiikk (p<0,001) bulunmustur.(Yasamsal tehlike

kriteri i¢in baz1 yaralanmalarda 2 veya daha fazla yaralanma kriteri dikkate alinmistir.)

Tablo 4.17: Batin Travmasinin Meydana Gelis Sekline Gore Yasami Tehlikeye

Sokan Durum Varhgimin Dagilhim

Yasami Tehlikeye Yasami Tehlikeye p
Sokma Yok Sokma Var

(n=80) (n=86)

n (%) n (%)
Batin 12 (15,0) 80 (93,0) <0,001*
Cilt/Cilt alti 43 (53,8) 7 (8,1) <0,001*
Pelvis Kemikleri 15 (18,8) 27 (31,4) 0,061*
Vertebra/omurga 18 (22,5) 17 (19,8) 0,666*
Kalp Damar 1(1,3) 4(4,7) 0,369**

*: Pearson Ki-kare Testi

**: Fisher Exact Testi

Batin travmalarina bagli yaralanmalara iliskin verilerin dagilimi Tablo 4.18’de
verilmistir. Tiim olgularm %83,7’sinin (n=139) basit bir tibbi miidahale ile giderilemez
oldugu belirlenmistir. Adli Tip Polikliniginde degerlendirilen batin travmasi olgularmin
Tiirk Ceza Kanunu Kilavuzuna gore hangi nedenle olustugu incelendiginde; i¢ organ
yaralanmalarmin %38,0 (n=63) ile ilk sirada, retroperitoneal hematomun %6,6 (n=11) ile
ikinci sirada yer aldigi belirlenmigtir. Batin travmasi sonucu yaralanma nedeniyle
gerceklestirilen ameliyatlar da incelenmis olup %18,1 (n=30) ile ameliyatin en sik genel
cerrahi bolim{ daha sonra %14,5 (n=24) ile ortopedi bolimu ve %4,2 (n=7) ile Uroloji
boliimii tarafindan gerceklestirildigi goriilmiistiir. Yapilan operasyonlarm nedeni

incelendiginde olgularm %12’sinde (n=20) kemik kirig1 nedeniyle, %4,2’sinde
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splenektomi-splenorafi amaciyla, %3’linde (n=5) hepatektomi-hepatorafi amaciyla

yapildig1 belirlenmistir.

Tablo 4.18: Batin Travmalarina Bagh Yaralanmalara iliskin Verilerin

Dagilimm

Sonuglar (n=166)

n (%)
Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilme
Giderilebilir 27 (16,3)
Giderilemez 139 (83,7)
Degerlendirilen Yaralanma Olgusunun TCK Kilavuzuna Gére Yasami
Tehlikeye Sokan Bir Durumu Hangi Nedenle Olusturdugu?
i¢c organ yaralanmalari 63 (38,0)
Retroperitoneal Hematom 11 (6,6)
Sadece batin penetrasyonu 9(5,4)
Blylik damar yaralanmalari 7(4,2)
Blylik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20 den fazla 3(1,8)
kan kaybina isaret eden klinik tablo
Digerleri 8(4,8)
Yaralanma Nedeniyle Ameliyat
Genel Cerrahi 30(18,1)
Ortopedi 24 (14,5)
Uroloji 7(4,2)
Kalp Damar 4(2,4)
Beyin Cerrahi 3(1,8)
Plastik Cerrahi 1(0,6)
Yaralanma Nedeniyle Yapilan Ameliyatin Nedeni
Kemik kirigi 20 (12,0)
Splenektomi, splenorafi 7(4,2)
Hepatektomi, hepatorafi 5(3,0)
Kalp-damar 2(1,2)
Sinir hasari 1(0,6)
Diger 26 (15,7)
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Degerlendirilen batin travmasi olgularinda duyu organ kaybina iligkin verilerin
dagilimi Tablo 4.19’da listelenmistir. Olgularmn %62’sinde (n=103) duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasma/yitirilmesine neden olmadigi
goriilmiistiir. Olgularm %21,1’inin (n=35) duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasma/yitirilmesine neden olup olmadiginin tespiti i¢in tekrar
basvuru yapmadigi tespit edilmistir. 5 olguda batin travmasinin duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli yitirilmesine neden oldugu bulgusuna ulagilmistir. 2
olgunun 1iyilesme siiresi dolmadan yasaminin son buldugu kaydedilmistir. Batin
travmasimnda olgularin hangi yaralanmalarmin duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamast/yitirilmesine neden oldugu incelendiginde; 10 olguda batmn-i¢

organ, 10 olguda pelvis kirigini neden oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.19: Batin Travmasina Bagh Duyu Organ Kaybina lliskin Verilerin

Dagilimm

Olgunun Yaralanmasi TCK Kilavuzuna Gore Duyularindan Veya Sonuglar (n=166)
Organlarindan Birinin islevinin Siirekli Zayiflamasi/Yitirilmesine Olmus n (%)
mu?

Duyularindan veya Organlarindan Birinin islevinin Siirekli 103 (62,0)
Zayiflamasina/Yitirilmesine Neden Olmadigi

Duyularindan veya Organlarindan Birinin islevinin Siirekli Zayiflamasina 20 (12,0)
Neden Oldugu

Duyularindan veya Organlarindan Birinin islevinin Yitirilmesine Neden 5(3,0)
Oldugu

Duyularindan veya Organlarindan Birinin islevinin Siirekli 35(21,1)

Zayiflamasina/Yitirilmesine Neden Olup Olmadiginin Tespiti icin Tekrar
Basvuru Yapmadigl

Duyularindan veya Organlarindan Birinin islevinin Siirekli 0
Zayiflamasina/Yitirilmesine Neden Olup Olmadiginin Tespiti icin Mevcut
Yaralanmasinin lyilesme Siiresinin Dolmadig

Sahsin lyilesme Siiresi Dolmadan Yasaminin Son Buldugu 2(1,2)

TCK Kilavuzuna Gore Olgunun Hangi Yaralanmasi Duyularindan veya
Organlarindan Birinin islevinin Siirekli Zayiflamasi/Yitirilmesine Neden

Oldu?

Batin i¢ organ 10 (6,0)
Pelvis kirig 10 (6,0)
Sinir sistemi 2(1,2)
Kalp damar 1(0,6)
Vertebra/Omurga 1(0,6)
Deri/Cilt 1(0,6)
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Batin travmasma bagli olarak olusan kemik kiriklari ile ilgili verilerin dagilimi
Tablo 4.20’de sunulmustur. Olgularin %60,8’inde (n=101) kirik olmadig1 raporlanmistir.
Tiim olgularin %15,1’inde (n=25) kemik kirig1 puani 3, %6,6’sinda (n=11) kemik kirig1
puan1 4 olarak belirlenmistir. Batin travmasi olgularinin %26,5’inde (n=44) pelvis,
%21,1’inde (n=35) omurga kirigi tespit edilmistir. Tim olgularin %12,7’sinde (n=21)
omurga transvers proges, %06,6’sinda (n=11) omurga korpus kirigi rapor edilmistir.
Vakalarm %15,7’sinde (n=26) pubis, %15,7’sinde (n=26) ischium, %13,3’linde (n=22)
illum kemik kirig1 tespit edilmistir.(Pelvis ve lomber omurga kirik bolgelerinde bazi

kiriklar i¢in birden fazla bolge alinmistir.)

Tablo 4.20: Batin Travmalarina Bagh Olarak Olusan Kemik Kiriklar ile Tlgili

Verilerin Dagilim

Sonuglar (n=166)

n(%)
Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi’'ne Gére Kemik Kirigi Varhigi ve
Puani
Kirik yok 101 (60,8)
1 1(0,6)
2 10 (6,0)
3 25 (15,1)
4 11 (6,6)
5 4(2,4)
6 14 (8,4)
Kemik Kingi Boélgesi
Pelvis 44 (26,5)
Omurga (Lomber) 35(21,1)
Omurga Kemik Kirigi Olanlarda Hangi Par¢anin Kirik Oldugu
Transvers Proges 21(12,7)
Korpus 11 (6,6)
Spindz Proges 3(1,8)
Pedinkdl 1(0,6)
Diger 1(0,6)
Pelvis Kemik Kirigi Var ise Hangi Kemigin Kirik Oldugu
Os Pubis 26 (15,7)
Os Ischium 26 (15,7)
Os ilium 22 (13,3)
Sakrum 16 (9,6)
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Batin travmasi nedeniyle adli tip poliklinigine bagvuran olgularin kemik kirigi
puanina gore cinsiyetlerinin dagilimi Tablo 4.21°de verilmistir. Kemik kirigir 1 ve 2
olanlar, 3 ve 4 olanlar ve 5 ile 6 olanlar ayr1 olarak gruplandirilmistir. Kemik kirik puan
gruplarinda cinsiyete gore dagilimda istatistiki olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir
(p=0,504).

Tablo 4.21: Batin Travmalarinda Kemik Kirik Puanina Gore Olgularin

Cinsiyetinin Dagilim

Erkek (n=122) Kadin(n=44) p
n (%) n (%)
Kemik Kirigi Yok 74 (60,7) 27 (61,4)
1-2 8 (6,6) 3(6,8) 0,504*
3-4 29 (23,8) 7 (15,9)
5-6 11 (9,0) 7 (15,9)

*: Pearson Ki-kare Testi

Batin travmasmim meydana gelis sekline gore kemik kirigi puanlarun dagilimi
Tablo 4.22°de verilmistir. Kemik kiriginin olugsmadigi batin travmasi olgularinin %29,7
(n=30) ile en yiiksek oranda arag ici trafik kazas1 ve %24,8 (n=25) ile kesici delici alet
yaralanmasinda ortaya ¢iktig1 raporlanmistir. Kemik kirik puani 6 olan batin travmasi
olgularinin %42,9 (n=6) ile en yiiksek arac¢ ici trafik kazalarinda meydana geldigi
kaydedilmistir.

54



Tablo 4.22: Batin Travmasinin Meydana Gelis Sekline Gore Kemik Kirng:

Puanlariin Dagilimlan

Kemik 1(n=1)n 2(n=10) 3(n=25) 4(n=11) 5(n=4) 6(n=14)

king (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
yok
(n=101)

n (%)
Arag ici Trafik 30(29,7) 0 6(60,0) 14(56,0) 2(18,2) 1(25,0) 6(42,9)
Kazasi
Ategli Silah 18(17,8) 1(100,0) 0 3(12,0) 6(54,5) 0 0
Yaralanmasi
Kesici Delici Alet  25(24,8) 0 1(10,0) 0 0 0 0
Yaralanmasi
Arag Digi Trafik 10(9,9) 0 1(10,0) 3(12,0) 3(27,3) 1(25,0) 4(28,6)
Kazasi
Darp Cebir 13(12,9) 0 2 (20,0) 1(4,0) 0 0 0
Diisme 2(2,0) 0 0 3(12,0) 0 0 2(14,3)
is Kazasi 2(2,0) 0 0 1(4,0) 0 2(50,0) 2(14,3)
Diger 1(1,0) 0 0 0 0 0 0

Batin travmasi nedeniyle adli tip poliklinigine basvuran olgularda yas gruplaria
gore kemik kirigi puanlarinin dagilimi Tablo 4.23’te 6zetlenmistir. Kemik kiriginin
olugsmadigi batin travmasi olgularmin %26,7’sinin (n=27) 0-18 yas aralifinda oldugu tespit
edilmistir. Kemik kirik puani 6 olan batin travmasi olgularmin %28,6’simnin (n=4) 19-27

yas ve 48-57 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.23: Olgularda Yas Gruplarina Gore Kemik Kirg: Puanlarinin

Dagilimlan

Kemik 1(n=1)n 2(n=10) 3(n=25) 4(n=11) 5(n=4)n 6(n=14)

kingi yok (%) n (%) n (%) n (%) (%) n (%)
(n=101)
n (%)

0-18 yas 27(26,7) 0 2(20,00 4(160) 4(364) 1(250) 1(7,1)
19-27 yas 19(18,8) 0 2 (20,0) 5(20,0) 1(9,1) 1(25,0) 4 (28,6)
28-37 yas 18(17,8) 0 1(10,0) 9(36,0) 3(27,3) 0 2 (14,3)
38-47 yas 18(17,8) 1(100,0) 2 (20,0) 3(12,0) 0 1(25,0) 2 (14,3)
48-57 yas 8(7,9) 0 3(30,0) 3(12,0) 1(9,1) 0 4 (28,6)
58-64 yas 6 (5,9) 0 0 0 1(9,1) 0 0
65 yas ve 5 (5,0) 0 0 1(4,0) 1(9,1) 1(2500 1(7,1)
tstii

5. TARTISMA

Elbette tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte, 0—44 yas grubunda ilk sirada gelen
Olim nedeni travmadir (1). Yaralanma nedenli 6liimlerde erkek/kadin orami yaklasik 2/1
olarak kabul edilmektedir. Kadmlarda olimlerin %7,4’u erkeklerde ise 6liimlerin %12.5°1,
yaralanmalar neticesinde meydana gelmektedir (2). Karin travmalari ise travma nedenli

biitiin 6liimlerin yaklagik %10’unu olusturmaktadir (3).

Arumugam ve arkadaglar1 tarafindan batin travmasi geciren olgularla ilgili yapilan
bir caligmada yas ortalamasi 30.6 + 13 olarak bulunmustur (57). Goniiltas ve arkadaslar1
tarafindan yine batm travmali olgular hakkinda yapilan bagka bir ¢alismada yas ortalamasi
36.08+16.1 olarak belirlenmistir (58). Bizim ¢alismamizda yapilan analizler sonucunda
olgularin yas ortalamalarinin 33,13+17,51 yil oldugu, Bu hususta ¢aliymamizdaki verilerin

literatiirdeki diger ¢aligmalardaki verilerle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Yigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada olgularin %88,3 iiniin erkek,
%11,7’sinin kadm oldugu goriilmiistiir (54). Yadollahi ve arkadaslar:1 tarafindan yapilan
baska bir ¢aligmada olgularin %80,3’linlin erkek, %19,7’sinin kadin oldugu goriilmiistiir
(55). Salimi ve arkadaglarmin 228 travmali olguya yonelik gerceklestirdigi ¢alismada
olgularin %83’ erkek, %17’si kadin olarak belirlenmistir (56). Bizim calismamizda
vakalarin %73,5’inin (n=122) erkek, %26,5’inin (n=44) kadin oldugu kaydedilmistir.
Caliymamizda vakalarin cinsiyet dagilimi yapilan diger ¢alismalarla benzerlik
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gostermektedir. Batin travmalarinda erkek cinsiyetin kadm cinsiyete oranla daha fazla
goriilmesine neden olarak, genel olarak diinyada erkeklerin kadinlara nazaran ig hayatinda
ve sosyal hayatta daha fazla etkin rol almasi, daha ¢ok oranda ve daha tedbirsiz arag
kullanmasi, is hayatinda daha sik yer almasi ve daha agir kosullarda calistirilmasi ayrica

erkeklerin siddet olaylarina daha meyilli olmasi diisiiniilmiistiir.

Mirzamohamadi ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada batin tramalari en sik
erkeklerde ve 21-40 yas araliginda gozlendigi belirlenmistir (59). Pal ve arkadaslari
tarafindan yapilan Hindistan merkezli bir bagka ¢alismada olgularin %53 siklikta 18-30 yas
grubu araliginda oldugu goriilmiistiir (60). Yine Yigit ve arkadaslarinin yaptigi bir baska
calismada ise batin travmasina maruz kalmis vakalarin %357 siklikta 15-30 yas grubunda
yer aldig1 gozlenmistir (54). Bizim ¢alismamizda olgularin en sik %23,5 oranla 0-18 yas
araliginda oldugu goézlenmistir. Calismamiz batin travmalarinin en sik geng ve ¢ocuk yas
grubunda goriilmesi agisindan literatiirdeki diger calismalarla kismen ortiismekle birlikte,
aradaki farkliligin o6zellikle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde halen ailelerin ¢ok
cocuk sahibi olmasi ve bu ¢ocuklarin gerek is hayatinda, gerek sosyal hayatta yan roller
Ustlenmesi ve yine ve etyolojik olarak ¢alismamizda da goriildiigli gibi arag i¢i ve dis1
trafik kazalarinin batin travmalarinda ilk swrada gelmesinin bu duruma neden oldugu

diistiniilmiistiir.

Ho ve arkadaslar1 tarafindan A.B.D New York sehrinde yapilan 9.490 olguyu
kapsayan bir calismada, olgularin en sik %30,1 ile yaz mevsiminde ve %10,4 ile Haziran
aymda meydana geldigi belirlenmistir (61). Hind ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
baska calismada, olgularin en sik %26,8 ile yaz mevsiminde, en az olarak ise %23,4 ile kis
mevsiminde meydana geldigi belirlenmistir (62). Giizel ve arkadaslar1 tarafindan
iilkemizde ¢ocuklarda yapilan bir ¢caliymada olgular en sik yaz aylarinda %41,6 oraninda
meydana geldigi goriilmistiir (63). Bizim caligmamizda ise vakalar en fazla %36,7 ile
sonbahar mevsiminde, en az %18,7 ile ilkbahar mevsiminde oldugu goriilmiistiir. Ay
bazinda ise en fazla %12,7 ile Kasim ve Eyliil aylarinda, en az ise %3,6 ile Subat aymda
gerceklestigi goriilmiistiir. Vakalarm meydana geldigi mevsim ve ay bakimindan
calismamiz, yapilan diger c¢aligmalara farklilik gostermektedir. Olgularin sonbahar
mevsiminde en fazla meydana gelmesinde olumsuz c¢evre kosullarinin ¢alismamizda yine
tespiti yapilan batin travmasina en sik neden olan trafik kazalarma sebep olusturmasi

oldugu diistintilmiistiir.
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Calismamizdaki degerlendirilen verilerden biri olan giinlere gore olgular en fazla
cumartesi giiniinde gerceklesmistir. Haftasonlarinin gerek kamu kuruluslarinda ve yine
bir¢ok 06zel sektor igin tatil kabul edilmesi sosyal aktiviteler ve etkilesimleri arttirmis
oldugu, trafik yogunlugunu, alkol tiiketimiyle birlikte kaza riskini arttirmig olabilecegi, bu
sebeplerle batin travmalarinin cumartesi gilinlerinde daha fazla gerceklesmesine sebep

olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda taksirle yaralama orani %58,4, kasten yaralama oram1 %41,6 olarak
belirlenmistir. Yas gruplarma gore bakilip, olay tiirii dagilimi degerlendirildiginde ise
kasten yaralama olgusu en fazla 0-18 yas araliginda %27,5 oraninda gorilmektedir.
Taksirle yaralama olgusu ise en fazla 28-37 yas araliginda %21,6 oraninda gériilmektedir.
Cocuk yasta kasten yaralama olgularinin en sik goriilmesinde sebep olarak, ¢ocuklarin
ozellikle son yillarda yayginlagsan gelisen teknoloji, sosyal medya v.b. nedenlerle olumsuz
orneklere daha ¢ok ve daha kolay maruz kalmasi, yine belirtilen gelisen teknoloji, sosyal
medya v.b. gibi etkenlerin aile birligini olumsuz etkilemesi, ebeveyn-cocuk iliskisini
baltalamas1 gibi nedenlerin etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ote yandan gen¢ yas
diliminde, gerek is hayati, gerek trafie maruziyet ve yine sosyal hayatta daha aktif olma
gibi nedenlerle genellikle kaza kokenli taksirle yaralama olgularmin gen¢ niifusta fazla

gorilmesine sebep olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yigit ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢alismada Ozellikle kiint batin travmasi
olmak iizere, batin travmasi olgularmin etiyolojisinde ilk sirada trafik kazasi geldigi
goriilmiistlir (54). Yadollahi ve arkadaslarinin yaptigi calismada da batin travmali olgularin
etiyolojilerinde en fazla trafik kazasinin oldugu gozlenmistir (55). Yine Mirzamohamadi
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada batin travmali vakalarda trafik kazasi en sik rastlanan
etiyolojik olarak ilk sirada 6ne ¢ikmaktadir (59). Bizim ¢aligmamizda %52,4 ile trafik
kazalarinin en sik etyolojik neden olarak tespit edilmistir. Bu trafik kazalarinda %35,5 ile
arag ici trafik kazalar1 6ne ¢ikarken, arac disi1 trafik kazalar1 %16,9 ile etyolojik nedenler de
ikinci srrada gelmektedir. Trafik kazalarinin batin travmali olgularda calismamizda
etiyolojik faktor olarak ilk sirada olmasi bakimindan literatiirdeki diger caligmalar ile
uyumluluk gdstermektedir. Ulkemizde ve diinyamizda gerek sosyal gerekse is hayatinda
ulagimm 6nemi goz Oniine de alinirsa trafik kazalarmin batin travmasi ile birlikte diger
multipl veya sistem travmalar1 etiyolojilerinde de ilk sirada olmasi anlasilabilir bir

durumdur.
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Smith ve arkadaslarinin travma hastalarina yonelik yaptigi bir metaanaliz
caligmasinda trafik kazalar1 vakalarinin % 32.8’inde alkol intoksikasyonu (KAD> 100
mg/dl), %39.7’sinde pozitif kan alkol degeri (KAD > 0 mg/dl), darp nedeniyle gelen
vakalarin %24.9’unda alkol intoksikasyonu, %40.7’sinde pozitif KAD, atesli silah
yaralanmalarmm %30.6’sinda alkol intoksikasyonu, %38.9’unda pozitif KAD, kesici-
delici alet yaralanmalarinin %43’iinde de alkol intoksikasyonu, %57’sinde pozitif KAD
saptanmistir (62). Urgan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir tez ¢alismasinda ise
%17,6 oraninda kan alkol diizeyi pozitif oranda tespit edilmistir (63). Calismamizda %14,4
oraninda alkol kullanimmna rastlanilmadigi goriiliirken, %16,3 oraninda sahislarm alkol
kullanimiyla ilgili hastane sistemimizde(enlil-hbys) ve poliklinik arsivimizde herhangi bir
veriye ulagilamamistir. Bu hususta calismamiz literatiir bulgulariyla kismen paralellik
gostermekle birlikte alkoliin sahislar1 gerek siddet olaylarinda gerekse trafikte daha
tedbirsiz durumlara itmesi, bu olaylara neden olmasi sebep olarak travma etyolojisinde rol
alabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamiz sonucunda 6zellikle acil servislerde adli vakalarda
alkol tespiti yapilarak ve yapilan tespitlerin kayitlarin iyi tutularak s6z konusu magdur-fail
durumunun ilgili raporlarla gerek ceza gerckse hukuk mahkemelerine dogru bir yol

gostermesi gerektigi diisiiniilmiistiir.

Vakalarmm bagvuru sekilleri degerlendirildiginde; Karbeyaz ve arkadaslari
tarafindan Eskisehir’de yapilan caligmada vakalarin %68.2°inin cumhuriyet savciliklari,
%16.9’unun emniyet miidiirliikleri veya polis karakollari, %3.9’unun jandarma karakollari,
%11’inin mahkemeler tarafindan gonderildigi goriilmiistiir (64). Ersoy ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir baska c¢alismada ise olgularm %85.1’inde adli kolluk
birimlerince(polis karakollari, jandarma karakollar1 v.b.) rapor talebi olmustur (65). Bizim
yaptigimiz c¢alismada ise sahislarm poliklinigimize %59,6 oraninda polis merkezleri,
%20,5 oraninda Cumhuriyet Savciliklari, %11,4 oraninda jandarma komutanligi, %38,4
oraninda ise mahkemeler tarafindan yonlendirildigi goriilmiistiir. Bu hususta ¢alismamiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Mahkeme ve savcilik makamlarinin adli ve adli tibbi
stireglerin Ozellikle sorusturma asamasinda daha hizli sonuglanmasi i¢in genellikle kolluk
kuvvetlerini gorevlendirmesi, olgularm polis merkezi amirlikleri tarafindan siklikla

gonderilmesine sebep gosterilebilir.

Armagan ve arkadaglar1 tarafindan acil servise bagvuran arag¢ ici trafik kazalari

konusunda yapilan 994 vakalik bir ¢aligmada, %49 oranda hastanin bagka bir bdliime
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yonlendirildigi, 488 olgudan %26,4 ile en fazla ortopedi boliimiine konsiilte edildigi,
%?24,2 oraninda ise vakalarin beyin ve sinir cerrahisi servisine yatiginin yapildigi, %12.1
oraninda genel cerrahi servis yatisi yapildigi goriilmiistiir (66). Bilgin ve arkadaslarmin acil
servise bagvuran adli olgularla ilgili yaptig1 1533 vakay1 inceleyen bir baska ¢aligmada ise
olgularin %24,2 ile ortopedi bdliimiine konsiilte edildigi, genel cerrahi konsiiltasyon
oraninin ise %7,8 oldugu belirlenmistir (67). Bizim ¢aligmamizda olgularin ise olgularin en
fazla ortopedi boliimiine %18,7 oraninda konsiilte edildigi, ikinci sirada %14,5 oraninda
fizik tedavi ve rehabilitasyon bdliimiine konsiilte edildigi gorilmiistiir. Yine batin
travmalari ile yakin iligkili olan Genel Cerrahi bdliimiine konstiltasyon orani %6 oraninda
oldugu goriilmiistiir. Calismamiz daha once yapilan ¢aligmalarla benzerlikler ve farkliliklar
gostermektedir. Bu benzerlikler ve farklikliklar, 6zellikle batin boslugunda yer alan 6nemli
kemik yapilar1 olan lomber omurgalar ve pelvis kemikleri ile ilgili kiriklar ele alindiginda
ortopedi ve fiziksel tip ve rehabilitasyon boliimlerini 6ne ¢ikarmaktadir. Diger
calismalardan farkli olarak fiziksel tip ve rehabilitasyon bdliimiiniin 6ne ¢ikmasi sebebi ise
sahislar hakkinda daha sonrasinda diizenlenecek adli maluliyet raporlarina bir temel
olusturabilmek ve yine ayrica duyu, organ islevde siirekli zayiflama veya yitirilme
hususlariin eklem hareket acikligi, atrofi, yiiriiylis bozuklugu, destekli yiiriime ihtiyaci
v.b. daha ¢ok ftr bolumind ilgilendiren muayene bulgulariyla biitiinciil degerlendirilmesi
yaklagimmin boéliimiimiizce benimsenmesindendir. Yine batin travmalari ile yakin iligkili
olan genel cerrahi bolimii konsiiltasyonlar1 diger calismalarla kismi benzerlik gosterdigi
goriilmiistlir. Batin travmalarinda genel cerrahi konsiiltasyonlarmin énemli bir orana sahip
olma nedeni olarak ilgili travmalarda batin i¢ organ parankim yaralanmalarinin 6nemli
derecede olmasi, sahislarm bu yaralanmalara bagh olarak operasyon, takip veya
konservatif tedavi ihtiyaclarina ilgili uzmanhk dalinca cevap verilmesi oldugu

diistiniilmiistiir.

Calismamizda tiim olgularm olay sonrasi hastane basvurusunda olgiilen Glaskow
Koma Skalasi (GKS) dagilimlarma gore %33,1’inde GKS verisine ulasilamamus,
%42,8’inde GKS degerinin 13-15 araliginda oldugu, %14,5’unda GKS degerinin 9-12
arast oldugu, %9,6’sinda GKS degerinin 3-8 arasi oldugu goriilmiistiir. Calismamizdan
goriilecegi gibi vakalarm yaklasik iicte birinde hastane sistemlerimiden ve poliklinik
arsivimizden sahislarin GKS verilerine ulagilamamustir. Bu konuyla ilgili olarak gerek acil

serviste calisan pratisyen, asistan, uzman hekimler, konsiiltasyonlar1 yanitlayan hekimler
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ve yine daha sonrasinda kati rapor siirecinde adli tibbi siirece dahil olan adli tip
hekimlerinin GKS verilerini kayit altina almasi siirecinde farkindaliliklarinin artttirilmasi

gerektigi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda travmanin yonii ve travma etyolojisi arasindaki iligkide
incelenmistir. Ulastigimiz veriler degerlendirildginde yaralanmalar anterior, lateral ve
posterior yonlerin yaralanmasi olarak degerlendirildiginde 3 yon bakimmdan en sik
etyolojik olarak arac i¢i trafik kazasmnin basi ¢ektigi goriilmiistiir. Bu hem etyolojik olarak
calismamizda ve literatiirde de goriilebilecegi en sik etyolojik neden olarak ortaya
¢cikmasia bagli oldugu hem de arag i¢i trafik kazasi gibi olgularda gerek magdurun yiiksek
enerjili ve ¢ok yonlii bir travmaya maruz kalmasi gerekse de olast emniyet kemeri
takilmamasi v.b. durumlarda sahsin aragtan firlayarak viicudunda c¢ok yonli ve ciddi
yaralanmalara neden oldugu diisiiniilmiistiir. Yine darp ve cebir, atesli silah yaralamasi
olgularinda posterior yon yaralanma ciddi oranlarda goriilmekte birlikte anterior yaralanma
yonii daha baskin bulunmustur. Buna sebep olarak da sahislarin birden ¢ok anterior ve
posterior yonli olarak da yaralanmasi ve yine ¢ogu zaman karsilikli olarak gergeklesen
darp cebir ve atesli silah yaralanmalarinin etken oldugu distiniilmiistiir. Hildebrand ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada kiint batin travmali olgularda en fazla yaralanan
organin birinci sirada dalak(%62,1) ikinci sirada karaciger(%47,7) oldugu tespit edilmistir
(68). Daham ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise batin travmali
olgularda en sik yaralanan i¢ organm yine dalak(%46,6) ikinci sirada ise
karacigerin(%21,6) yaralandig1 gézlemlenmistir (69). Abri ve arkadaslarmnin yine 332
olguyu iceren batin travmalarmma yonelik yaptigi bir baska calismada ise %83 vakada
herhangi bir i¢ organ yaralanmasi ger¢ceklesmedigi, %3 oranda esit olarak en sik dalak ve
karaciger yaralanmalar1 gerceklestigi tespit edilmistir. Bizim calismamizda ise en sik
yaralanan i¢ organ olarak karaciger(%28) bulunurken ikinci swrada ise dalak(%22)
bulunmustur. Tibbi literatiirdedzellikle kint yaralamalarda(kiint yaralanma, penetran
yaralanmadan daha sik goriilmekle birlikte yine) en sik yaralanan organlarin karaciger ve
dalak oldugu bilindigi (70), ¢calismamizda ulasilan verilerin tibbi literatiirle ve diger benzer
calismalarla uyumlu oldugu gézlemlenmistir. Bu durumun karaciger ve dalagin gerek
genis yiizey alani, gerekse de her ne kadar kaburgalar ve periton ile birlikte kismi bir
korumaya sahip olsa da nispeten diger batin i¢ organlarina kiyasla viicut ylizeyine olan

yakinlig1 bu organlarin travmalarda yaralanmalara daha yatkin hale getirdigi, yine ayni
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sekilde literatiirde de bilindigi sekliyle karacigerde olusan transkapsiiler yirtiklarm konveks
yiizde ve travmanin hemen altinda olustugu, karacigerin 6n yiiziine isabet eden siddetli
lokal travmanin eger organi vertebral kolona dogru iterse on ylizde darbenin altina
rastlayan kisimda sag ve sol loblar arasinda transkapsiiler yirtik olusturabilecegi, yine
vertebralara ¢arpan kisimda kontr kup yaralanma olabilecegi, anterior yonden gelen lokal
bir travmada karacigerin arka-yan yonde itilmesiyle travmanin hemen altinda kontr-kup
yirtik olusabilecegi bilindiginden karacigerin ve dalagmn en sik yaralanan organlar olarak

bulunmasi anlamli bulunmustur (71).

Bilgin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢caligmada yaralanmalarin basit tibbi
mudahale ile giderilebilecek nitelikte hafif olma oran1 %63,5 olarak bulunmustur (67).
Karakurt ve arkadaglar1 yaptig1 bir baska ¢aligmada ise yaralanmalarin basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek nitelikte hafif olma orant %71,4 olarak bulunmustur (72). Kalkan ve
arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada ise bu oran %73 olarak tespit edilmistir (73).
Bizim calismamizda batin travmasina bagli yaralanmalarin basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek Olciide hafif olma oran1 %16,3 olarak tespit edilmistir. Bu hususta literatiir
bilgilerinin genis bir dagilim gosterdigi goriilmekle birlikte ¢alismamizin verilerinin
literatiirden farkli oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak diger ¢alismalara nazaran
bizim ¢alismamizda primer ve spesifik olarak batin bolgesi degerlendirildigi, batin
bdlgesinin ¢ok sayida i¢ organ, 6nemli kemik yapilari, medulla spinalis ve abdominal aorta
v.b 6nemli damar yapilarii igermesi, kafatasi ve kaburgalar gibi koruyucu kemik yapilari
icermemesi ve yine ayrica ekstremitelere kiyasla genis ylizey alanina sahip olarak olas1 bir
kiint veya penetran yaralanmanin niteligine bu Ozelliklerin olumsuz etkisi olmasi

diistiniilmiistiir.

Celik ve arkadaslarmin yaptig1 3009 olguluk bir ¢calismada yasami tehlikeye sokan
bir duruma neden olan yaralanma orani %12 saptanmistir (74). Derkus ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir tez ¢alismasinda ise yaralanmanin yasami tehlikeye sokan bir
duruma neden olma oran1 %34,2 tespit edilmistir (75). Gliven ve arkadaslarinin yaptig: bir
calismada yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olma oran1 %17,4 olarak tespit
edilmistir (76). Bizim ¢alismamizda ise yaralanmanin yasami tehlikeye sokan bir duruma
neden olma oram1 %51,8 olarak tespit edilmistir. Calismamizda yaralanmanin yasami
tehlikeye sokan duruma neden olmasi agisindan genel tibbi literatiir verilerine gore daha

yiiksek ¢ikma sebebi olarak, olgularimizin ayni basit tibbi miidahale kisminda oldugu gibi
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batin bolgesinin ¢ok sayida i¢ organ, dnemli kemik yapilari, medulla spinalis ve abdominal
aorta v.b 6nemli damar yapilarini igermesi, kafatasi ve kaburgalar gibi koruyucu kemik
yapilar1 icermemesi ve yine ayrica ekstremitelere kiyasla genis ylizey alanina sahip olarak
olas1 bir kiint veya penetran yaralanmanin niteligine bu 6zelliklerin olumsuz etkisi olmasi

distintilmiistiir.

Akbaba ve arkadaslarmin Gaziantep Universitesi acil servis ve adli tip anabilim
dalina basvuran 631 olguyu ilgilendiren ¢aligmada yasami tehlikeye sokan yaralanma
etkenlerinde en fazla arag ici ve ara¢ dis1 trafik kazalar1 oldugu tespiti yapilmistir (77).
Karasu ve arkadaslarmin yaptig1 5318 olguyu iceren bir bagka ¢alismada ise yine yasami
tehlikeye sokan yaralanmalarda trafik kazalari en fazla etiyolojik neden olarak karsimiza
¢ikmaktadir (78). Izci ve arkadaslarmin yaptig1 bir tez ¢alismasinda trafik kazalar1 yine
yasami tehlikeye sokan yaralanma nedenleri icinde etyolojik olarak ilk swrada tespit
edilmistir (79). Bizim ¢calismamizda da ilk olarak arag i¢i trafik kazalar1 olmak tizere trafik
kazalar1 etyolojik olarak en sik yasamsal tehlike olusturan neden oldugu tespit edilmistir.
Bu durum daha once yapilmis olan literatiirdeki diger caligmalarla uyumludur. Bu
durumun nedeni olarak trafik kazalarmin yiiksek enerjili kazalara ve bunun sonucunda
multipl travmalara neden olma olasiliginin diger etyolojik nedenlere nazaran daha fazla

olmas diisiinilmiistiir.

Celik ve arkadaslar1 tarafindan yapilan adli tip raporlarmin yasamsal tehlike
acisindan  degerlendirildigi  bir ¢alismada, c¢alisma batin  bolgesi  6zelinde
degerlendirildiginde batinda en ¢ok yasamsal tehlike olusturan yaralanmanin batina nafiz
yaralanma ve diger i¢ organ yaralanmalari oldugu goriilmiistiir (74). Sehlikoglu ve
arkadaslarinin ~ Adiyaman’da  yaptigi  calisma  batin  yaralanmalar1  6zelinde
degerlendirildiginde yasami tehlikeye sokan yaralanma sebebinin en sik olarak basta ince
barsak ve karaciger yaralanmalari olmak tizere batin i¢ organ yaralanmasi oldugu
goriilmiistiir (80). Bizim ¢aligmamizda da yine ayni sekilde batin yaralanmalarinda en sik
yasamsal tehlikeye neden olma sebebi olarak i¢ organ yaralanmalar1 olarak tespit
edilmistir. Calismamiz daha 6nce yapilan literatiirdeki calismalarla bu hususta uygundur.
Bu duruma sebep olarak batin bdlgesi yaralanmalarmin etyolojik nedenleri olarak
calismamizda da one ¢iktig1 goriilen trafik kazalari, atesli silah yaralanmasi, delici kesici
alet yaralanmalar1 gibi yiiksek enerjili travmatik etyolojik nedenlerin One ¢ikmasi

diistiniilmiistiir.
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Diizcan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada olgularda %74,7’sinde
kemik kirig1 veya ¢ikigr saptandigi, meydana gelen kemik kiriklarmin hayat
fonksiyonlarmni etkileme derecesine gore sayisal olarak kirik skorunun 13 olguda 1 puan,
55 olguda 2 puan, 60 olguda 3 puan, 76 olguda 4 puan, 30 olguda 5 puan ve 34 olguda 6
puan oldugu, en fazla 4(Agir) dereceli kemik kiriklarmin meydana geldigi goriilmiistiir
(81). Bigen ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ise kemik kiriklarinin
hayat fonksiyonlarmi etkileme derecesine gore degerlendirilmesinde en sik agir(4-5-6)
nitelikte kemik kiriklarinin oldugu goriilmiistiir (82). Karanfil ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir tez calismasinda %32,8 olguda yine kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina
etkisi bakimimdan agir(4-5-6) nitelikte kemik kirigi meydana geldigi, orta derecede (2-3
puan) olma orami %24,7 olarak; hafif derecede (1 puan) olma orani %3,8 olarak
belirlenirken, kemik kiriginin olusmadigi olgu oran1 %38,7 olarak tespit edilmistir (83).
Canverenler ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska calismada ise %21,9 oraninda
olgularda kemik kirig1 gorildiigt, kirik agirligi en fazla %47,9 oraniyla orta derecede (2-3
puan) oldugu belirlenirken, kazalarda agir nitelikte kirigin, etkili eylemlerde ise hafif
nitelikte kirik olusma orani olarak daha yiliksek oldugu gozlemlenmistir. %59,8’inde ise
agir derecede (4-5-6 puan) kemik kimrigr puami oldugu gorilmiistir (84). Bizim
calismamizda kemik kirig1 olusma oranm1 %39,2 oldugu goriiliirken, en sik %21,1 oran ile
agir nitelikte kiriklar hayati fonksiyonlara etki agisindan degerlendirilirken, ikinci sirada
%17,4 oran ile orta nitelikte kiriklarin, son olarak ise %0,6 oran ile hafif nitelikte kemik
kiriklarinin olustugu seklinde degerlendirilmistir. Calismamiz daha 6nce yapilan literatiir
calismalariyla kismen uyumlu oldugu goézlemlenirken, bu duruma sebep olarak
calismamizin bahsettigimiz kemik kiriklar1 ¢alismalarindan farkli olarak daha spesifik
olarak batin bolgesini degerlendirmesi, diger bolgelerin(ekstremiteler, toraks, kafa v.b)

olas1 bir multipl travma vakasi1 olarak dislanmasi sonucu diistintilmiistiir.

Karanfil ve arkadaslarinin tez ¢alismasinda batin travmali hastalarda en sik olarak
vertebra kirig1 oldugu tespit edilmistir (83). Canverenler ve arkadaslarmin calismasinda
erkek vakalarda %6,4 oraninda omurga kirig1 gézlemlenirken, %5,8 oraninda pelvis kirig1
oldugu gozlemlenmistir. Kadin vakalarda ise omurga kirig1 oran1 %7 bulunurken, pelvis
kirig1 orant %10,3 olarak tespit edilmistir. Yine aym c¢aliymada 15-24 ve 25-64 yas
gruplarinda, diger gruplara kiyasla 1 puanli hafif nitelikte kiriklarin daha sik oldugu
izlenirken; 0-14 yas grubu ve 65 yas ve Ustii yas grubunda 4-5-6 puanl agir nitelikli
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kiriklarin daha fazla oldugu gozlemlenmistir (84). Bizim ¢aligmamizda ise batin travmali
olgularda en ¢ok 26,5 oraninda pelvis kiriklar1 gézlemlenirken, ikinci sirada %21,1 lomber
omurga kiriklart oldugu gozlemlenmistir. Yine yas gruplar1 6zelinde incelendiginde bizim
calismamizda 0-18 ve 65 yas ve istii yas grubunda olusan kemik kiriklarmin daha yiiksek
oranda agwr nitelikte oldugu gozlemlenmistir. Bu hususlarda calismamiz daha Once
yapilmis olan literatiir ¢aligmalar1 ile uyumludur. Bu hususlara neden olarak, ergin yas
grubu ve adolesanlarda, basit yaralama olaylarinin daha sik goriilmesi, cocuk ve yaslilarda
ise daha cok kaza nedeniyle kirik olusmasi, kazalarda agir derecede kemik kirigi olugsma
orani anlamli derecede yiiksek iken, basit yaralama olaylarinda hafif derecede yaralanma

orani anlamli derecede literatiirde de bilinmesi neden olarak diistiniilmiistiir (84).

Canverenler ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada pelvis kemikleri kirilma
sikliginin sirastyla ¢oktan aza olmak iizere %2,8 oraninda pubis, %2,5 asetabulum, %2
sakrum kirig1 seklinde siralandigi tespit edilmistir (84). Cakir ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilen bir baska calismada ise omurga kirik bdolgelerinin  bdlgelerinin
incelenmesinde en sik spindz proges kirig1r ve korpus kirigi oldugu tespit edilmistir (85).
Shahriari ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir baska calismada ise omurga travmalarinda
en sik kirik goriilen bolgeler sirasiyla transvers proges ve korpus bolgeleri olarak
belirlenmistir (86). Bizim ¢alismamizda en sik kirilan pelvis kemik boliimii olarak pubis ve
ischium bulunurken, omurga kiriklarinda en sik kirilan bolgeler sirasiyla transvers proges
ve korpus kiriklar1 olarak bulunmustur. Calismamiz literatiir verileriyle bu konuda
benzerlik gostermektedir. Os pubisin anatomik olarak konumu diisiiniildiigiinde 6zelllikle
lateralden ve anteriordan gelebilecek yiiksek enerjili travmalarda yaralanmaya agik oldugu
ve yine ayni sekilde transvers proges kemik yapisinin da lomber omurgalarda kemiksel
biitiinliiglin hacmine gdre daha kiigiik ve ¢ikintili yapida olmasi 6zellikle posteriordan
gelebilecek yiiksek enerjili travmalarda bu kemik yapilarimi kirilmaya agik hale getirdigi

diistiniilmiistiir.

Karbeyaz ve arkadaslar: tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada kemik kiriklarinin
etyolojik incelemesinde en sik etyolojik neden %359,8 oran ile trafik kazasi bulunurken,
atesli silah yaralanmalar1 ve diisme/diisiiriilme olgularinda kemik kirig1 daha diisiik olarak
tespit edilmistir (48). Canverenler ve arkadaslarmin yaptigr bir bagka calismada adli
erkeklerde kirik goriilme orani, kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek izlenirken yine en fazla kemik kirigina neden olan etyolojik neden olarak trafik
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kazasi bulunmustur (84). Celiks6z ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska ¢alismada ise kemik
kirig1 etyolojisi olarak en basta trafik kazasi oldugu, kemik fraktiirlerinin trafik kazalari,
atesli silah yaralanmalari, diisme/diisiiriilme etyolojili yaralanmalarda daha c¢ok agir
nitelikte oldugu, kiint travmatik etkili eylem, iizerine cisim diismesi, makineye elini
kaptirma, elektrik carpmasi gibi etyolojik nedenlerde ise kiriklarin daha ¢ok orta ya da
hafif nitelikte oldugu tespit edilmistir (87). Bizim ¢alismamizda kemik kirig1 olusumunda
etyolojik olarak ilk sirada trafik kazalari1 gelmektedir. Yine arag¢ i¢i ve ara¢ disi trafik
kazalarinda Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglariin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi’nde agir nitelikte sekilde tanimlanan kiriklarin daha fazla
oranda goriildiigii, atesli silah yaralanmasi, darp cebir, kesici delici alet yaralanmalari,
diisme ve is kazasi v.b. diger etyolojik nedenlerde kemik kirig1 olusmama oranmin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Yine calismamizda erkek olgularda kadin olgulara gore
daha ¢ok kemik kirig1 goriildiigii tespit edilmistir. Calismamiz bu yonlerden literatiirdeki
eski calismalarla benzerlik gostermektedir. Inceledigimiz etyolojik nedenlerden trafik
kazalariin diger nedenlere kiyasla daha yiiksek enerjili travmatik neden olarak One
¢ikmasi, bu durumun gerek yaralanmalarin gerekse olasi kemik kiriklarinin niteligini
agirlastirmasi, yine gerek sosyal hayatta gerekse is hayatinda erkek niifusun kadin niifusa

oranla diinyada ve iilkemizde daha ¢ok yer almasi bu sebepleri agikladig1 diisiiniilmiistiir.

Kok ve arkadaslarinin yaptigi bir tez calismasinda vakalarin %7,8’inde duyu ve
organ fonksiyonlarinda siirekli zayiflamaya, %0,7’sinde duyu ve organ fonksiyonlarinda
yitirilme oldugu, %22,3’inde ise sahislarin bu degerlendirme i¢in tekrar bagvuru yapmadigi
belirlenmistir (88). Tirasc1 ve arkadaslarinin yaptig1 yine bir bagka calismada vakalarin
%3,9’unda DOIY oldugu ve %3,4’iinde DOISZ oldugu, vakalarm %92,6’smnda DOISZ
veya DOIY olmadig1, %21,7 oraninda duyu ve organ islevlerinde zayiflama ya da yitirilme
tespiti icin olay tarihinden itibaren 18 aylik siire verildigi tespit edilmistir (89).
Caligmamizda vakalarda %62 oraninda DOISZ veya DOIY olmadigi, %12’sinde DOISZ
oldugu, %3’iinde ise DOIY neden oldugu, %21,1’sinde tekrar bu degerlendirme igin
basvuru yapmadigi, %1,2’sinin i¢in degerlendirme siiresi ig¢in verilen iyilesme siiresi
tamamlanmadan vefat ettigi anlasilmistir. Calismamiz verileri literatiirle uyumluluk
gostermektedir. Caligmamizda degerlendirme icin sahislarin diger calismalarda da

goriilebilecegi gibi tekrar bagvurma oraninin ciddi olarak goriildiigii tespit edilmistir. Bu
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hususta ilgili ve adli kolluk birimlerinin daha dikkatli ve titiz caligmasi gerektigi

distinilmiistiir.
6. SONUC VE ONERILER

Batin bolgesi travmalar1 gerek genel tibbi gerek genel adli tip pratiginde karsimiza
sik¢ca ¢cikmaktadir. Batin bdlgesi icerdigi onemli organlar, damar yapilari, medulla spinalis,
kemik yapilar1 ile birlikte kompleks olarak degerlendirildiginde karsimiza adli tip
acisindan yaralanma olarak basit tibbi miidahale ile giderilememe, yasamsal tehlike
olusturma, duyu organ islevinde siirekli zayiflama/azalma veya yitirilmesi gibi sonuglarla
gelebilmektedir. Ayrica yine 6zellikle kadinlarda 6nemli i¢ genital organlarin da yer aldig:
bir bolge olan batin, bu bakimdan adli tip pratiginde 6nemli bir bolge olmaktadir.

Calismamizda ulastigimiz sonuglarda;

- Cinsiyet olarak erkeklerde batin travmasi daha sik meydana gelmistir.

- Yas gruplar1 dagiliminda en sik olarak 0-18 yas grubu batin travmasina maruz
kalmustir.

- Inceledigimiz vakalar en ¢ok 2020 yilinda, sonbahar mevsiminde, eyliil ve kasim
aylarinda, cumartesi ve sali glinlerinde meydana gelmistir.

- Taksirle yaralanma orani kasten yaralanmadan daha fazla goriilmiistiir.

- Yasamu tehlikeye sokma orani yasami tehlikeye sokmama oranindan 6zellikle 0-27
yas grubu ve erkeklerde olmak iizere daha fazla bulunmustur.

- Olgularda en sik etyolojik neden olarak arag i¢i trafik kazalar1 bulunmustur.

- Ciddi bir oranda adli olgunun alkol kullanim verisine ulagilamamastir.

- Olgular poliklinigimize en sik olarak polis merkezleri araciligiyla bagvurmustur.

- Olgular tarafimizca en sik Ortopedi ve Travmatoloji boliimiine konsiilte edilmistir.

- Ciddi bir oranda adli olgularm ilk bagvurudaki GKS verilerine ulasilamamastir.

- Olgularda yaralanma tipi olarak en sik olarak batina penetran veya batin i¢ organ
yaralanmalar1 goriilmiistiir.

- Yaralanma yonlerine bakildigmda en sik olarak ara¢ i¢i trafik kazasi nedenli
anterior bolge yaralanmasi goriilmiistiir.

- I¢ organ yaralanmasi olarak en sik olarak genel olarak tiim etyolojik nedenlere
bagli olarak karaciger yaralanmasi goriiliirken, atesli silah yaralanmalarinda en sik

ince barsak yaralanmasi1 goriilmiistiir.
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- Atesli silah yaralanmalari, kesici-delici alet yaralanmalari, ara¢ disi trafik kazalari
ve is kazalarinda yasamsal tehlikeye sokma orani, sokmama oranindan yiiksek
bulunmustur.

- Yaralanmalarin ¢ogunlugu basit tibbi miidahale ile giderilemez niteligindedir.

- En sik yasamsal tehlike olusturan neden olarak i¢ organ yaralanmalari tespit
edilmistir.

- Yaralanma nedeniyle ameliyatlarin en stk Genel Cerrahi boliimiince yapildigi
belirlenmistir.

- Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina neden
olma oran1 % 12, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine
neden olma orani % 3,0 olarak bulunmustur.

- Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina veya
yitirilmesine neden olarak en sik batin i¢ organ yaralanmalar1 bulunmustur.

- Olgularin %60,8’inde herhangi bir kemik kirig1 saptanmazken, kiriklarin hayat
fonksiyonlarma etkisi olarak en sik orta nitelikte kirik(%15,1) tespit edilirken, en
sik pelvis kemiklerinden os pubis ve os ischium pargalarinin kirildig1 tespit
edilmistir.

- Orta ve agrr nitelikli kiriklarin en sik arag i¢i ve dis1 trafik kazalarinda, 0-18 ve 65

yas ve lizeri yas gruplarinda meydana geldigi tespit edilmistir.

Calismamiz ve daha onceki literatiirde yapilmis olan ¢aligmalar incelendiginde; batin
travmalar1 en sik erkeklerde ve gen¢ yas grubunda goriilmektedir. Yine olusan
yaralanmalarin yasamsal tehlike olusturma durumu bu cinsiyet grubu ve 0-27 yas grubunda
daha yiiksektir. Etyolojik nedenlerden arag¢ i¢i ve arac dis1 trafik kazalar1 en sik batin
travmasma neden olmaktadir. Yine ¢cocuk yas grubu ve yash grupta kemik kirigmin agir

nitelikte olma ihtimali daha yulksektir.

Calismamizda ciddi oranda olgunun ilk bagvuru GKS verilerine(%33,1) ve alkol
kullanim durumlarma(%16,3) ulasilamamistir. Bu hususta bu ¢alisma vasitasiyla 6zellikle
ilgili acil servis hekimlerinin ve saglik personelinin daha dikkatli ve titiz ¢aligmasi
gerektigi, adli raporlara ulasilan verilerin de aymi sekilde kaydedilmesi gerektigi

distiniilmiistiir.

Sonug olarak batin travmasi igerdigi hayati ve dnemli yapilarla insan hayati, adli tip,

kriminoloji ve hukuk ag¢isindan 6nemli goriilmesi gereken bir yaralanma tipidir. Olas1 bir
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olguya yaklasimin da bu gercege dayanarak titizlikle, 6zenle ve dikkatle yapilmasi
gerekmektedir. Bu yaklasimin bir neticesi olarak ilgili bir olayda gerek hekimin, gerek

magdurun, gerekse ilgili adli birimlerin isinin kolaylasacagi ve pratiklesecegi aciktir.
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