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TIPTA UZMANLIK TEZi
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Amagc: Gogiis bolgesi yaralanmalari, basit yumusak doku travmasi gibi hafif bir
yaralanmadan, yasami tehlikeye sokan bir duruma, 6lime neden olabilen yaralanmalara
kadar genis bir klinik tablo ile karsimiza cikabilmektedir. Gogiis bolgesi yaralanmalari
ulkemizde siklikla trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmalart,
darp cebir yaralanmalar1 gibi etiyolojik nedenlerle olugsmakta ve adli olgu olarak
degerlendirilmektedir. Adli olgular, hem hukuk davalarinin hem de ceza davalarimin konusu
olabilmektedir. Hekimlerin adli olgulardaki goérevi, hukuk birimlerinin taleplerine cevap
olarak, adli olgunun yaralanmasmm hukuki acidan agirlik diizeyini tespit etmektir.
Calismamizda gogiis bolgesi yaralanmali olgularin sosyodemografik ozellikleri, adli olay
tlrii dagilimi, yaralanmanin adli tip agisindan agirlik derecesinin belirlenmesi gibi kriterlerin

incelenmesi, sonuclarin literatiirdeki benzer calismalarla karsilastirilmas: amaglanmistir.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na
01.01.2020-01.01.2023 tarihleri arasinda adli rapor diizenlenmesi i¢in basvurun gogiis
bolgesi yaralanmali olgular retrospektif olarak incelenmistir. inceleme sonucu elde edilen

veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21.0 paket programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamiz 296 olguyu kapsamaktadir. Olgularin yas ortalamas1 37,99+18,73
bulunmustur. Cinsiyet dagilimi %26,4 (n=78) kadin ve %73,6 (n=218) erkektir. Olgular en
fazla %37,2 (n=110) yaz mevsiminde ve %14,5 (n=43) Temmuz aymda meydana gelmistir.
Taksirle yaralama oran1 %58,1 (n=172), kasten yaralama oran1 %41,9 (n=124)’dur. Tiim
olgularda yasam tehlikeye sokan bir duruma neden olma oran1 %37,8 (n=112) bulunmustur.
Etiyolojik neden olarak en sik %27,0 (n=80) ile ara¢ i¢i trafik kazalar1 oldugu tespit
edilmigtir. Tiim olgularin %39,2 (n=116)’sinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
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ol¢tide hafif oldugu, %60,8 (n=180)’inin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ol¢giide
hafif olmadigi belirlenmistir. Olgularin  %69,3 (n=205)’linde duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina/yitirilmesine neden olmadigi, % 7,8
(n=23) olguda duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina
neden oldugu, %0,7 (n=2) olguda da duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
yitirilmesine neden oldugu saptanmustir. Olgularin % 57,4 (n=170)’tinde kirik olmadigi,
%12,2 (n=36)’sinde Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarimin Adli Tip
Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi’ne gore kemik kirigi puant 4 oldugu goriilmiistiir.
Kemik kirigr varhigi durumunda, %30,7 (n=91) ile en fazla kot bélgesinde oldugu

gorilmiistir.

Sonug: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na basvuran
gogiis bolgesi travmali olgular arag i¢i trafik kazasi sebebiyle ve yaz aylarinda sik meydana
gelmistir. Taksirle yaralama orani kasten yaralama oranindan yiiksektir. Yasami tehlikeye
sokan bir duruma neden olma oran1 %37,8, basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek
oOl¢iide hafif olmama oran1 %60,8, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasima neden olma orant % 7,8, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
yitirilmesine neden olma oran1 %0,7°dir. Toraks bolgesi, anatomik olarak akcigerler,
solunum yollar1, kalp ve ana damarlar gibi hayati yap1 ve organlar1 igermektedir. Bu sebeple
toraks travmalar1 dnemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Ote yandan toraks travmali
olgularin hem ceza davalarinin hem de hukuk davalarina konusu olabilmeleri sebebiyle, acil
servislerde ve adli birimlerde yapilan muayenelerinde daha 6zenli ve dikkatli davranilmasi

gerektigi diigiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis Travmasi, Adli Olgu, Adli Tip



ABSTRACT

A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CASES WITH CHEST TRAUMA
APPLYING FOR FORENSIC REPORT ISSUANCE AT THE FORENSIC
MEDICINE CLINIC OF NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY FACULTY OF
MEDICINE BETWEEN 2020 AND 2023

Dr. Yusuf KOK
THESIS OF MEDICAL SPECIALTY
KONYA 2024

Objective: Chest injuries can present a wide clinical spectrum, ranging from minor soft
tissue trauma to life-threatening conditions that may result in death. Chest injuries in our
country are frequently caused by etiological factors such as traffic accidents, firearm injuries,
penetrating and cutting instrument injuries, and blunt force trauma, and are evaluated as
forensic cases. Forensic cases can be the subject of both civil and criminal proceedings. The
role of physicians in forensic cases is to determine the legal severity of the injury in response
to requests from legal authorities. Our study aims to examine the sociodemographic
characteristics of cases with chest injuries, the distribution of types of forensic incidents, and
the determination of the severity of injuries from a forensic medicine perspective, as well as

to compare the results with similar studies in the literature.

Method: Cases with chest injuries that were referred to Necmettin Erbakan University
Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine for the issuance of forensic reports
between January 1, 2020, and January 1, 2023, were retrospectively analyzed. The data
obtained from the analysis were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) version 21.0 software.

Results: Our study includes 296 cases. The mean age of the cases was found to be
37.99£18.73. Gender distribution was 26.4% (n=78) female and 73.6% (n=218) male. The
majority of cases occurred in summer (37.2%) (n=110) and in July (14.5%) (n=43). The
rate of injury by negligence was 58.1% (n=172), and the rate of injury by intention was
41.9% (n=124). In all cases, the rate of causing a life-threatening situation was found to be
37.8% (n=112). The most common etiological cause was found to be vehicle traffic accidents
with a rate of 27.0% (n=80). It was determined that 39.2% (n=116) of all cases were mild

Vi



enough to be resolved with a simple medical intervention, while 60.8% (n=180) were not
mild enough to be resolved with a simple medical intervention. It was found that in 69.3%
(n=205) of the cases, it did not cause permanent weakening or loss of function of one of the
senses or organs, in 7.8% (n=23) of the cases, it caused permanent weakening of function of
one of the senses or organs, and in 0.7% (n=2) of the cases, it caused loss of function of one
of the senses or organs. It was observed that 57.4% (n=170) of the cases had no fractures,
and 12.2% (n=36) had a bone fracture score of 4 according to the Guide for the Forensic
Medicine Evaluation of Injury Crimes Defined in the Turkish Penal Code. In case of bone

fracture, rib fracture was the most common with 30.7% (n=91).

Conclusion: Cases with chest trauma that were admitted to the Department of Forensic
Medicine, Faculty of Medicine, Necmettin Erbakan University, occurred frequently due to
in-vehicle traffic accidents and during the summer months. The rate of injury by negligence
is higher than the rate of injury by intention. The rate of causing a life-threatening situation
is 37.8%, the rate of not being mild enough to be resolved with simple medical intervention
is 60.8%, the rate of causing permanent weakening of one of the senses or organs’ functions
is 7.8%, and the rate of causing loss of one of the senses or organs' functions is 0.7%.
Anatomically, the thorax contains vital structures and organs such as the lungs, respiratory
tract, heart and main vessels. For this reason, thoracic traumas are an important cause of
mortality and morbidity. On the other hand, since cases with thoracic trauma can be the
subject of both criminal and civil cases, it is thought that more care and attention should be
paid during examinations in emergency services and forensic units.

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

Icinde bulundugumuz ¢agda, hizlanan teknolojik yeniliklere paralel olarak insan
omrii uzamis, hayat standartlar1 yiikselmistir. Ancak bu tasit kazalar1 i¢in gecerli degildir.
40 yasin altinda trafik kazalari onde gelen travma sebeplerindendir. Tim viicut
yaralanmalari igerisinde toraks yaralanmalarinm orani ise %25’tir. Igerdigi hayati organ ve
yapilar sebebiyle toraks bolgesi, travmaya maruz kalmasi halinde yasami tehlikeye sokan

patofizyolojik durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir (1, 2).

Kafa travmalar1 ve ekstremite yaralanmalarindan sonra {iglincii sirada toraks
yaralanmalar1 gelmektedir. Toraks bolgesi travmalarinin basta gelen etiyolojik sebebi trafik
kazalaridir. Bunlari atesli silah yaralanmalari, darp cebir yalanmalar1 ve yliksekten diigsmeler

izlemektedir (3).

Toraks yaralanmalari genel olarak kint ve penetran yaralanmalar olarak
siniflanmaktadir. Penetran yaralanmalara atesli silah yaralanmalar1 ve kesici delici alet
yaralanmalar1 6rnek olarak gosterilebilir. Kardiyak yaralanma olmadiginda, izole penetran
gbgiis yaralanmasindan kaynaklanan mortalite diisiik olurken (<%]), kardiyak travma
oldugunda mortalite yaklasik %20’ye yiikselir. Kiint travmalar en sik karayolu trafik kazalar
seklinde meydana gelir (%70). Araclarda siriicti ve 6n koltuktaki yolcularin yaralanma riski
fazla, motosiklet siirticiileri cok daha az siklikla yaralanir (%10), ancak kaza yerinde en

yuksek 6lum ylizdesine sahiptir (%30) (4-6).

Toraks travmalarinin intratoraksik komplikasyonlarina; pnémotoraks, hemotoraks,
akciger kontiizyonu, interplevral hematom, mediastinal amfizem, diafragma riiptiird,
trakeobronsial riiptiir, ARDS (eriskin zorlu solunum sendromu), travmatik asfiksi, vaskiiler
yaralanmalara ait kalp ve damar yaralanmalari, emboliler, duktus torasikus yaralanmalari,
frenik sinir yaralanmalari ve bunlarin komplikasyonlar1 6rnek gosterilebilir. Toraks
travmalarina bagli kemik kiriklarma ornek olarak ise kot fraktiirii, flail chest, klavikula

frakturd, skapula fraktird, sternum fraktura verilebilir (7, 8).

Toraks travmalarmin yasami tehlikeye sokan Kkritik yaralanmalara sebep olabilmesi
acisindan acil servislerde tanmi ve tedavi asamalarinda son derece dikkatli ve hizli
davranilmas1 gerekmektedir. Ote yandan adli tip birimlerinde adli vakalar, hukuk ve ceza
davalarmma konu olabildigi icin raporlarda yapilabilecek eksiklikler ve hatalar hukuk

sisteminde aksakliklara yol agcabilmektedir.



Caligmamizda 01.01.2020-01.01.2023 yillar1 arasinda Necmettin  Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi’ne adli rapor tanzimi i¢in basvuran gogiis
bolgesi travmali olgularin; sosyodemografik 6zellikleri, yaralanmanin tibbi ve hukuki agidan
niteligi, adli olay tiirli ve dagilimi bakimindan degerlendirilmesi, sonuglarin literattrdeki
benzer c¢alismalarla karsilastirilmasi ve ¢alisma sonucunda tespit edilen verilerin adli
olaylarm ydnetimi konusunda tibbi ve hukuki olarak kamu yararina ¢aligsan kisi ve kurumlara

katki saglanmasi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Toraks Travmasi

Kimyasal, mekanik, termal veya diger enerji tiirlerinin viicutta olusturdugu etki
travma olarak tanimlanmaktadir. Kelime anlami Yunanca “Yara” anlamina gelmektedir.
Travma kavrami eski Misir donemindeki Edwin Smith papiriistine kadar uzanmaktadir.

M.O. 3000 yillarma ait bu papiriiste 48 adet travma vakasindan bahsedilmektedir (9).

40 yas iizeri oliimlerinin en yaygin sebepleri arasinda tigiincii sirada travma oldugu
bilinmekle birlikte, 40 yas alt1 6limlerinin baslica sebebi travmadir. Goglis travmasi bu

oliimlerin yaklagik %25’ini olusturmaktadir (10).

Baslica travma sebepleri arasinda trafik kazalari, yiiksekten diismeler, atesli silah

yaralanmalari, kesici delici alet yaralanmalar1 ve yaniklar gelmektedir (11).

Toraks travmalari, penetran toraks travmalar1 ve kiint toraks travmalar1 olmak {izere
basitge iki sinifa ayrilir (11). Kiint travmalar toraks travmalarinin %70’ini, penetran
travmalar ise %30 unu olusturur. Akciger kontlizyonu kiint travmalarda en sik intratorasik
yaralanma seklidir (10). Penetran g6giis yaralanmalarinda ise en yaygin nedenler arasinda
kesici delici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmas1 olmakla birlikte, daha nadir sebepler

arasinda trafik kazalari, diismeler ve hayvan isirmalari vardir (12).
2.2. Toraks Anatomisi

Gogiis Kafesi, yanlarda 12 ¢ift kot, arkada 12 torakal omur, 6nde sternum ve altta
diafragmadan olusmaktadir. Igerisinde plevral bosluk, akcigerler, mediastinum ve igindeki

organlar ve olusumlar bulunur (13).
2.2.1. Toraks Smirlar

Ust tarafi incisura jugularis, sternoklavikular bileske, klavikula, akromion, 7. servikal
vertebranin spindz c¢ikintisinin olusturdugu hat sinirlamaktadir. Alt tarafi ise Sternum
xiphoid ¢ikintisi, son kostalar ve 12. torakal vertebranin spindz ¢ikintisinin olusturdugu hat

smirlamaktadir (13).



2.2.2 Sternum

Sternum yassi kemik olup corpus, manubrium ve processus Xiphoideus olmak lizere
¢ bolimden olusmaktadir. Ust tarafta incisura jugularis ve yanlarindaki incisura
clavicularisler, asag: tarafta xiphoid ¢ikinti, yan tarafta sternumun kosta kikirdaklariyla

eklem yaptig1 kosta gentikleri (incisura costalisler) ile sinirhidir (14).
2.2.3 Kostalar

Gogls duvart, on iki torasik vertebra tarafindan bir arada tutulan, lateral ve anterior
torasik boslugu ¢evreleyen kostalardan olusmaktadir. ilk dokuz kosta lateral torasik duvarm
etrafinda kivrilmakta ve sternuma baglanmaktadir. 10 ila 12 numarali kostalar nispeten kisa
olmalari nedeniyle sternuma baglanmamaktadir ve hemen iistlerindeki kostalarin kenarlarina
baglanmaktadir. 11k yedi kostaya gercek kostalar denir ve manubriuma, dogrudan gdgiis
kemiginin gdovdesine baglanmaktadir. Sekiz ila onuncu kostalar sadece sternumun alt
kismma kostal kikirdak yoluyla baglanmaktadir. Sekiz ila onuncu kostalar, sternuma
dogrudan baglanmadiklari igin sahte kostalar olarak bilinmektedir. 11°den 12’ye kadar olan
kostalara yiizen kostalar denir ¢iinkii bunlar dogrudan sternuma baglanmamaktadir. Vertebra

seviyesinde, kostalar vertebranin iki karsit kosta yiizii ile eklemlesmektedir (15).
2.2.4 Torakal Vertebralar

Omurga, 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksigeal toplam 33

vertebradan olusur (16).

Torakal vertebralar anatomik olarak kifotik bir eksen olusturur. Diger grup
vertebralardan farkli olarak torakal vertebralar, kostalara tutunma bdlgeleri olan kostal

fasetleri bulundurmaktadir (17).

Medulla spinalis yaralanmalarmmim %90’1 torakolomber (T10-L2) alanda
olusmaktadir. Torakal vertebralarin vertebral kanali nispeten dar olmasi sebebiyle medulla
spinalis hasarma daha yatkindir. Ote yandan torakal vertebralar, faset eklemler,
intervertebral disklerin ince olmasi ve toraksla iliskisi sebebiyle fonksiyonel acidan sert
yapilidir. Bu yiizden daha yiiksek enerjili travmalar kirik veya ¢ikik olusturabilmektedir.
T12, torakal ve lomber vertebra Ozelliklerine sahip olmasi sebebiyle gecis streslerine

maruziyeti fazladir. Bu sebeple T12 en yaygin kirilan vertebradir (17).



2.2.5 Mediasten

Mediasten, kardiyopulmoner yapilarin bulundugu hayati bir bolgedir. Gogiis kavitesi
icinde her iki tarafta akcigerlerin bulundugu, iist tarafta torasik inlet, alt tarafta diyafragma,
On tarafta sternumla birlikte kostalarin kondral parcalari, arka tarafta torakal omurgalar ile
smirl alan olarak tanimlanmaktadir. Dolasim, ana damarlardaki nabiz hareketleri, diafragma
ve solunum hareketleri, 6zofagus hareketleri gibi nedenlerle, mediastinum hareketli bir
yapidir (18). Mediastinumda; kalp, aort ve vena cavalar, trakea ve ana bronslar, 6zofagus ve

diger lenf, sinir, damar yapilar1 bulunmaktadir (13).
2.2.6. Akcigerler

Akcigerler, toraks boslugu icerisinde mediastenin her iki tarafinda yer alan iki adet
solunumda birincil gdrevli organdir. ince ve ¢ift tabakali serdz bir zar olan plevra ile
kaphdirlar. Sag akciger ii¢ lobdan, sol akciger iki lobdan meydana gelir (19). Akcigerlerin
parankimal yapisi, kompleks hava yolu dallanmalarindan olusmaktadir. Akcigerler
stingerimsi yapili, pembemsi gri renklidir. Tepe noktasi, taban, 3 yiizey ve 3 sinirdan olusur.
Tabani i¢ biikey olup diafragmaya dayanmaktadir. Diafragmanin sag kubbesi karacigerin
bulunmasi sebebiyle sola kiyasla daha iist seviyededir. Ayrica kostalara, diafragmaya ve

mediastinuma bakan 3 yiizeyi vardir (20).
2.2.7. Kalp

Kalp, kasl yapida, gogiis boslugunun ortasinda, sternumun arkasinda bir organdir.
Dort bolimii vardir: Ustte sag ve sol atrium, altta sag ve sol ventrikiil bulunmaktadir. Sag
taraftaki atrium, ventrikl ikisi birlikte sag kalbi; sol taraftaki atrium, ventrikdl birlikte sol
kalbi olusturmaktadir (21). G6giis boslugunda; iigte ikisi solda olmakla birlikte egik acil1 bir
sekilde orta mediastende yer almaktadir. Perikard adi verilen ¢ift tabakal1 bir zarla ¢evrilidir.
Perikardin i¢ ve dig yapraklari arasinda kaygan bir sivi bulunmaktadir (22). Perikard kalbi
mediastinuma sabitler, hareket kabiliyetini arttirir, kalbi akcigerlerle birlikte diger

mediastinumdaki olusumlardan ayirmaktadir (23).



2.3. Ust Ekstremite
2.3.1. Skapula

Toraks iist ve arka boliimiinii koruyan skapula giiclii bir yapidadir. Skapula kiriklar

enderdir, ciddi travma bulgusu gostergesi olabilmektedir (24).

Skapula ile toraks arasinda gergek bir eklem baglantis1 yoktur. Skapula ile toraks
aras1 baglant1, akromioklavikiler eklem ligamanlari, serratus anterior ve subskapularis kas
gruplari tarafindan olusturulan bir emme kuvveti ile saglanir. Bu sayede skapula toraksa

yakin tutulur ve eklem hareketleri esnasinda kayma hareketi yapmaktadir (25).
2.3.2. Klavikula

Viicutta ilk kemiklesmeye baslayan ve son kaynasmasmi tamamlayan kemik
klavikuladir (26). Klavikula, kafatas1 dogrultusunda bakildiginda mediali digbiikey sigmoid
sekilli olan uzun kemiktir. Medialde, sternum manubriumu ile eklemlesir ve sternoklavikiiler
eklem meydana gelir. Lateralde akromiyon ile eklemlesir ve akromioklavikiiler eklem
meydana gelir. Klavikula viicutta en yaygin kirilan kemikler arasindadir; kirik, direkt temas
ya da uzanmig el istiine diisme sonrasi meydana gelen kuvvet iletimi sonucunda
olabilmektedir. Anatomik olarak brakiyal pleksus, subklavyen arter ve ven gibi nérovaskdler
yapilar klavikula tarafindan korunur (27). Biitiin kirik olgularmin %5-12’sini; biitin omuz
bolgesi yaralanmalarmin ise %35-44’Unu klavikula kiriklari olugturmaktadir. Klavikula

kiriklarmin %8’1 orta hatta meydana gelen saft kiriklaridir (28).
2.4. Toraks Patolojileri
2.4.1. Pndmotoraks

Plevra yapraklar1 arasinda hava bulunmasina pnomotoraks adi verilir (29). Saglikli
bireylerde, plevral basing, solunum periyodu siiresince atmosfer basincina kiyasla negatiftir.
Alveol basinglar ile plevral bosluk basinci arasindaki fark transpulmoner basing olarak
isimlendirilir ve bu basing akcigerlerin sonmesini engelleyen faktorlerden biridir. Alveoller
ya da hava yollari ile plevral bosluk arasinda baglanti olusmasi durumunda hava, her bir
bolgenin basinglar1 dengeleninceye dek alveollerden plevral bosluga geger. Benzer

mekanizmay/la toraks duvari ve plevral bosluk arasinda baglanti olusmasi durumunda, basing



farki dengelenene dek ya da baglanti kaybolana dek hava, plevral bosluga dogru yer
degistirir (30).

Pnomotoraks ikiye ayrilir: Spontan pnomotoraks, spontan olmayan pndmotoraks.
Spontan pndmotorakslarin travma ya da herhangi bir tetikleyici nedenleri yoktur. Spontan
olmayan pnomotorakslarda tetikleyici sebep travmadir ve iatrojenik, non iatrojenik olarak
ikiye ayrilir. Iatrojenik olanlar tibbi girisimlerden kaynaklanirken; iatrojenik olmayanlar

tibbi girisimlerden bagimsiz, direkt veya indirekt travmalardan kaynaklanmaktadir (31).
2.4.2. Hemotoraks

Hemotoraks, ¢ogu zaman travma kaynakli yaralanmalar sebebiyle plevra bosluklari
arasinda kan toplanmasidir. Hemotoraksa neden olan kanamalar; toraks duvari, kostalar arasi
vaskiler sistem, memenin internal arterleri, ana damarlar, mediastinum, miyokardium,
akciger dokusu, diafragma veya batindan kaynaklanabilmektedir. Hemotoraksin siddeti
plevra boslugunda bulunan kan miktarina goére siiflandirilir. Plevra bosluklar1 arasindaki
kan miktar1 400 ml’den az ise minimal hemotoraks; 400-1000 ml arasinda ise orta
hemotoraks; 1000 ml’den fazla ise masif hemotoraks olarak isimlendirilmektedir.
Travmatik, iatrojenik ve spontan olmak iizere 3 adet etiyolojik siniflamasi bulunmaktadir
(32).

2.4.3. Akciger Kontiizyonu

Akciger kontlizyonu, toraksa gelen bir travma sonras1 akciger parankiminin direkt ya
da indirekt olarak zarar gormesi olarak tanimlanmaktadir. Alveoler 6dem ve hematom ile
karakterizedir. Akciger kontiizyonu travmanin olusumuna, siddetine, yaralanan Kisinin tibbi
durumuna gore gecici bir yakinmadan, ani 6liime kadar degiskenlik gosterebilen ¢ok genis
bir klinik durumdur (33). Akciger kontiizyonu posttravmatik yaygin karsilagilan bir
bulgudur, multiple travmali olgularin yaklasik %17’sinde saptanabilmektedir. Trafik
kazalari, diismeler ve sivil travmalar neticesinde meydana gelen hizli yavaslama, temel
yaralanma mekanizmasidir. Askeri patlamalar kaynakli sok dalgalarn1 da akciger

kontuizyonuna sebep olabilmektedir (34).



2.4.4. Kemik Kiriklari

Goglis bolgesinde kiint bir travma sonrasi kosta, klavikula, skapula, sternum ve
torakal vertebralarda yaralanma olusabilir ve hastalarda morbidite ve mortalite artisina sebep
olabilir. Kirik kosta uglari plevra ya da akcigeri yirtabilir ve bunun sonucunda hemotoraks,
pndmotoraks olusabilir. Ozellikle ilk 3 kosta, klavikula ve sternum (st ucunda meydana
gelen kiriklar, brakiyal pleksus veya vaskuler hasarlarin gostergesi olabilir. 10, 11, 12. kosta
kiriklar1 karaciger, dalak, bobrek gibi batin i¢i organ hasarlariyla iliskili olabilir. Skapula
kirig1 supraskapular ve aksiller sinir, aksiller ve subklavyen arter hasarlar1 ile dogrudan
iliskilidir. Sternum kiriklar1 sessiz miyokardiyal kontiizyon gostergesi olabilir. Torakal

vertebra kiriklari veya ¢ikiklar1 hastalarda norolojik defisitler olusturabilir (35).
2.4.5. Yumusak Doku Zedelenmeleri

Toraks duvarinda meydana gelen yumusak doku zedelenmeleri 6nemli morbidite
sebebi olabilir. Yumusak doku zedelenmesinin agirligi, zedelenme mekanizmasina ve
travma kuvveti ile toraks duvari arasindaki kuvvet dengesine gore degisiklik gosterebilir.
Yaralanma genellikle emniyet kemerinin ¢apraz bileseni tarafindan olusturulan kisitlama
etkisiyle meydana gelir. Emniyet kemeri kaynakli yaralanmalar genellikle, kemerin yan
bolgesinde olusur ve bu sebeple siricilerde ve yolcularda yaralanma bolgesi agisindan
farkliliklar olusturur. Bu yaralanmalar siyrik, ekimoz ve siirtiinme yanigi bicimindedir ve

kemer izi olusturur (35).
2.5. Adli Olgu
2.5.1. Adli Olgu Tanim

Hekimlerin, hasta haklarmin korunmasi amaciyla, adli olgular1 tanima, adli
muayenelerini yapma, mevcut delilleri tespit etme, toplama, muhafaza altina alma ve

kaydetme gibi gorevleri hususlarinda bilgili olmalar1 gerekmektedir (36).

Saglik calisanlarini ilgilendiren, “1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz
Icrasina Dair Kanun” hiikiimlerince, hekimlik meslegini uygulama hakki olan biitiin
hekimlerin, adli vakalarda gorev yapma ve adli rapor duzenleme yukumlulikleri
bulunmaktadir. Ayni kanunun 11. maddesi, mahkemelerin bilirkisi olarak iilkemizdeki biitlin

hekimlere bagvurabilecegini belirtmektedir (37).



Dikkat eksikligi, tedbirsizlik sebebiyle meydana gelen veya homisidal, suisidal
amagclarla da ortaya cikan, bireyin beden ve ruh biitiinliigiine zarar veren hatta 6limune
sebep olan her tiirlii olay adli vaka olarak tanimlanmaktadir. Trafik kazasi, is kazasi, diisme,
darp cebir, atesli silah yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmalari, patlayict maddelerle
meydana gelen yaralanmalar, ¢esitli ilag, gida ve kimyasal madde intoksikasyonlari, yanik,
elektrik ¢carpmasi, yildirim garpmasi, asfiktik durumlar, iskence iddialari, intihar girisimleri,

stipheli 6liimler gibi durumlar adli olgu kapsaminda degerlendirilmektedir (38).

Adli olgu siireclerinde yasanilan zorluklardan biri hangi olgularin adli olgu
kapsamina alinmasi gerektigidir. Adli olgu ayriminda, bu asamada basit bir nokta vardir;
dogal olmayan her ¢esit durum veya tabibin siiphelenmesi durumunda adli olgu bildirimi
yapilmasi1 gerekmektedir. Tiirkiye’deki hukuk sistemine gore, vakanmn adli vaka olup
olmadig1 adli merciler (hékimlik, savcilik) tarafindan karar verilir. Tabibin burada yapmasi
gereken, adli olgu oldugundan kuskulandigi olgular1 veya saptadigi dogal olmayan

durumlar1 adli mercilere bildirmektir (39).
2.5.2. Adli Olgu Bildirimi

Adli mercilere intikal etmemis ve adli nitelikli vakalarin, saglik ¢alisanlarinca adli
vakay1 bildirme zorunlulugu “5237 Sayili Tirk Ceza Kanunu”nun 280. Maddesi’nde
belirtilmistir. Tabibin adli olgu bildirimini yazili olarak yapmasi, ispat yiikiimliligu

acisindan uygun bir davranistir (40).

Uluslararas1 Tip Etigi Kurallan ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi; hekimin
yiikiimliiligiiniin ilk 6nce hastasina kars1 oldugunu, hekimin tam bir sadakatle hastalarina
borglu oldugunu, hastalar hakkinda biitiin tibbi bilgilerin gizli oldugunu ve bu bilgiler sadece
hastanin izin verdigi durumlarda agiklanabilecegini belirtmektedir. Bu hususta hasta
mahremiyeti, gizlilik ve hekimin sir saklama gorevleri ile adli vaka bildirim ilkesi

celisebilmektedir. Bu durumda hekimlerin ¢ifte yikumlilukleri meydana gelmektedir (41).
2.5.3 Adli Rapor

Adli merciler tarafindan tabiplerden istenilen, bireyin medikal durumunu saptayan
ve ugradig1 travmaya yonelik adli mercilerce istenilen hususlara cevap veren, tabibin tibbi
bakis ve kanaatini igeren resmi belgeler adli rapor kapsaminda degerlendirilmektedir. Adli

raporlar genellikle adli vakaya ilk midahale eden tabiplerce diizenlenmektedir. ilgili olaya
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yonelik duzenlenen bu rapor, adli tibbi delillere temel olusturmaktadir. Tiirkiye’de adli tip
yapilanmasindaki ve adli tip uzmani sayisindaki yetersizlik sebebiyle adli olgularla en sik
birinci basamak saglik hizmeti veren hekimler karsilagsmaktadir ve bu nedenle adli raporlar
cogunlukla birinci basamak hekimlerince diizenlenmektedir. Adli rapor, usullere uygun ve
eksiksiz bir sekilde diizenlenmelidir (42).

Egitim, tecriibe eksikligi ve sorumluluk almama istegi gibi sebeplerle hekimler,
zaman zaman adli rapor diizenlemekten kaginma davranigi gosterilebilirler (43). Tirkiye’de,
tip fakdiltesi diizeyindeki ve mezuniyet sonrasi adli tip egitimindeki eksiklikler ve adli tibbi
konulardaki bilgi yetersizlikleri sebebiyle, acil servislerde calisan hekimler, adli rapor
dizenlerken tedirgin ve ¢ekimser olabilmektedirler. Adli olay sonrasi diizenlenen, ilk temel
delil niteligi olusturan bu raporlardaki yapilan eksiklikler ve yanligliklar, geriye doniisii
olmayan sonuglar olusturabilmektedir. Acil servislerde ¢alisan hekimler, tiim bu sebeplerden
otird  kendilerini  koruma amaciyla, ¢ogunlukla adli raporlart gecici nitelikli
dizenlemektedirler. Bu tutum adli sorusturma kovusturma siireglerinin gereksiz uzamasi

gibi sonuglara da yol acabilmektedir (44).

Adli rapor diizenlenirken; travmaya maruz kalan kisideki lezyonlar hakkinda detayli
ve kolay anlasilir bir tanimlama yapilmasi, muayene sonucu tespit edilen bulgularin, diizenli
ve kolay anlasilir bir bicimde kaydedilmesi, gerektiginde ilgili bélimlere konstltasyon ve
incelemelerin istenmesi, psikiyatrik etkilenme bulgulari gosteren vakalarda, psikiyatrik
degerlendirmenin yapilmasi, gereksiz ya da yanlis sevklerin yapilmamasi, raporun her
asamasinda kolay anlasilir ve basit bir dil kullanilmasi, medikal terimlerde kisaltma
yapilmamasi, raporlarin; bir niishasi1 raporu diizenleyen tabipte, bir niishas1 kisiyi muayeneye
getiren kolluk kuvvetinde, bir niishasi hakkinda rapor diizenlenen kiside bulunacak sekilde

3 niisha halinde diizenlenmesi hususlarina uyulmalidir (45).

Adli mercilerce diizenlenmis resmi istek yazisi olmadan rapor yazilmasi, ¢alisma
ortaminda gerekli giivenlik sartlarinin saglanmamasi ya da hekim hasta mahremiyetine
dikkat edilmemesi, raporlarin zamaninda yazilmamasi ya da rapor yazimindan kag¢inilmasi,
kesin nitelikli rapor diizenlenebilecek durumda gegici nitelikli rapor diizenlenmesi, hastanin
gereksiz sevk edilmesi ya da gerekli durumlarda sevk edilmemesi, gerekli izlem, kontrol
muayeneleri ve konsiiltasyon islemlerinin yapilmamasi, hekimin kendi tecriibe, bilgi ve
uzmanligi disinda kanaat bildirmesi, olaya yoOnelik yeterli veriye sahip olmadan, eksik

muayene yapilarak rapor diizenlenmesi, gerekli tetkiklerin yapilmamasi, raporlarda uygun
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teknik dil kullanilmamasi, okunaksiz, Ozensiz, karistk bir yazi ile tek niisha rapor
diizenlenmesi, diizenli arsiv, kayit sistemi tutulmamasi, raporlarda ¢ok fazla tibbi terim veya
Oznel ifadelerin kullanilmasi, hekimlerce adli tibbi terimlerin yeterince bilinmemesi ve hatali
kullanimi, yara tanimlamalarinin yetersiz ya da hatali yapilmasi, hekimlerin kendilerini adli
mercilerin yerine koyup raporlarda hukuki yorumlarda bulunmasi adli tibbi raporlarda

yapilan en yaygin hatalardandir (46).
2.5.4. Adli Muayene

Tabipler, mesleklerini icra ettikleri sirada ¢gogunlukla adli boyut kazanmis vakalarin
muayene ve tedavi sureclerinde bulunacaklardir. Dis etkilerle saglik durumunda bozulma
meydana gelen bireyler adli vaka olarak degerlendirilmektedir. Hekimin, adli muayene
esnasinda dikkat etmesi gereken durumlar; hasta muayenesi esnasinda temel hak ve
Ozgiirliikklere, hasta haklarna riayet etmesi, bu dogrultuda gerekli muayene sartlarinin ve
ortamimin saglanmasi (hastanin giivenlik ekiplerinin bulunmadig1 bir ortamda, hastanin
kiyafetlerinin ¢ikartilarak muayene edilmesi), hastanin bilgilendirilip aydinlatilmis
onaminin alinmasi, tibbi gizlilik ilkelerine dikkat edilmesi, muayene edilecek kisinin Kimlik
kontroliiniin saglanmasi (niifus cilizdani, sol el bilegi i¢ yliziinde miihiir, gérevli memur
gozetiminde gelip gelmedigi gibi), muayenelerin adli mercilerin istedikleri hususlara yonelik
yapilmas1 ve o dogrultuda rapor diizenlenmesi, yapilan tespitlerin Adli Tip Kurumu
uygulamalarina gore gerekcelendirilmesi, yapilan her islemin yazili kayit altina alinmasi,

tespit edilen lezyonlarin eksiksiz olarak tanimlanmasi olarak siralanabilir (47).
2.6. Adli Raporlarda Kullanilan Terimler
2.6.1. Taksirle Yaralama

Taksir kelime kokeni bakimindan Arapga bir kelimedir; kelime olarak bir isin
gerektigi gibi yapilmamasi, tam yapilmamasi, bir isin yapilabilecek durumda olmasina
ragmen ¢ekinip yapilmamasi, kusur isleme, kabahat ve giinah gibi anlamlar1 vardir. Klasik
anlamda kast ve taksir terimleri, kusurluluk bigimleri olarak degerlendirilmektedir. Tiirk
hukuku da bu bakis ag¢isina sahiptir. Kusurluluk tanimina bakildiginda ise kisinin hukuka
uymayan hareketi sebebiyle kinanabilir olmasi durumudur. Ceza hukuku baglaminda
bakildiginda kusurluluk terimi; somut bir fiilin hukuka aykirilik durumunu belirtir. Tiirk

ogretisindeki hakim bakis agisinda kusurluluk, esas alinan fiili isleyen sahsin, bu fiil
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sebebiyle kinanabilir olduguna ya da olmadigina dair deger yargisini belirtir. Taksir terimi
gunimiize dek cok farkli teorilerde degisik sekillerde tanimlanmasiyla beraber, esas
benimsenmis 6ngdrebilme kuralina gore; taksir kavrami, 6ngoérilebilir, dnlenebilir hukuka
uygun olmayan bir sonucun, 6ngorilmesi, énlenmesi hakkinda, gereken 6zen ve dikkatin
iradi bir sekilde ihmal edilmesi durumudur. Giinimizde, éngdrilebilen fakat 6zen ve dikkat

sorumlulugunun ihlaliyle islenen suglar, taksirli suglar olarak anlagilmaktadir (48).

Gunumuizde toplumsal hayat bircok tehlike icermektedir. Bireysel ya da toplumsal
hayatin geregi olarak kisilerin, toplum ig¢inde bulunduklari pek ¢ok davranig ve etkinlik,
bazen tehlikeli neticelere yol acabilmektedir. Bu kapsamda, toplum icindeki bireylere bir
takim sorumluluklari yaninda getiren yazili ve yazili olmayan davranis kurallari
bulunmaktadir. Bu kurallar ile bireyin davraniglarinin, baska bireylere verecegi zararlara
engel olmasi veya bu =zararlarin toplumsal bakimdan kabul smirlarinda tutulmasi
amaclanmistir. Bireylerin, tutumlarinda 6zenli olmasi, tedbirleri 6nceden almasi, dikkatli
davranmasi, mesleginde ve sanatinda acemi olmamasi, direktiflere ve kurallara uymasi
gerekmektedir. Dikkatsiz ve 6zensiz davranisi sonucu, baska bireylere istemeden de olsa
zarar getiren bir kisinin, bu davranigmin getirdigi yiktamlilikleri kabul etmesi
gerekmektedir (49).

TCK’nin 89. Maddesinin birinci fikrasi taksirle yaralamadan s0z etmektedir.
Maddede taksir ifadesi ile birlikte vicuda aci verme, sagliginda bozulma, algilama
yeteneginde bozulma ifadeleri de yer almaktadir. Yasadaki sekliyle viicuda ac1 veren ifadesi
denildiginde, vicudun biitinliginii onemsenmeyecek sekilde bozan eylemler akla
getirilmelidir. Saghgm bozulmas: ifadesi, sireden bagimsiz olarak anormal bir durum
meydana getirmek ya da daha evvel mevcut bulunan anormal durumun daha kotlye
gitmesine neden olmak anlamma gelmektedir. Saghigin gegici bozulmasi durumunda da
taksirle yaralamadan bahsedilmelidir, siireklilik sarti aranmamalidir. Viicuda ac1 vermeyip
viicut sagliginin bozuldugu durumlarda, medikal olarak bir hastalik olusmas1 aranmaz. HIV
bulagsmast bu duruma Ornektir ve saglikta bozulma niteligindedir. Boyle bir durumda
eylemin sug teskil etmesi i¢cin 6nemli olan kiside klinik olarak AIDS tablosu ortaya ¢ikmasi
degil, HIV virlisunin bulagsmasidir. Algilama yeteneginde bozulma ifadesi ise; kisinin
korku, uyku problemleri, idrak, diisiince, muhakeme gibi ruhsal yetilerinde meydana gelen

degisikliklerdir. Akli veya ruhsal karisikliklar da bu baglamda ele alinmalidir. Kiside ac1
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olusmadig1 durumda, algilama yetenegindeki bozulma fiilen olusmalidir. Hipnotize edilen

bayiltilan kisiler algilama yeteneginin bozulmasina 6rnek olustururlar (50-52).
2.6.2. Kasten Yaralama

Kast (kasd) kelime koku olarak Arapga bir kelime olup, bile bile yapma, niyetlenerek
yapma, koti niyet, tasavvur, yonelme gibi anlamlar1 bulunmaktadir. TCK’nin 21.
Maddesinin 1. Fikrasinda sugun meydana gelebilmesi i¢in kastin var olmasi gerektigi
vurgulanmistir ve kast, suca ait unsurlarin bilerek, istenerek yapilmasi olarak belirtilmistir.
Yargitay, kisinin sug¢ teskil ettigini bilerek, isteyerek fiili gerceklestirmesi olarak
tanimlamistir. Ogretide hakim olan kast tanimi ise nesnel unsurlarin fail tarafindan bilinmesi
ve istenmesi seklindedir. Sug teskil eden eylemin doguracagi neticelerin bilerek ve isteyerek
gerceklestirilme istegi, kisinin yapilan eylemi ve bunun sonucunda olusabilecekleri tasavvur

etmesi, istemesi gibi tanimlamalar da bulunmaktadir (51, 53).

TCK’nmin, 86. maddesinde kasten yaralama sugunun unsurlari belirtilmistir. Bu
maddenin 1. Fikrasinda, bir fiilin kast ile islenmis olmasi, iglenen kisinin viicuduna aci
vermesi, saghigmm bozulmasi, algilama yetene§inin bozulmasi gibi kavramlar

vurgulanmistir (51, 52, 54).

TCK’min 87. Maddesi ise ayni sucun neticesi itibariyle agirlasmis hallerini
belirtmistir. Kanunda, 87. Maddeye gore su¢ teskil eden durumlarda verilecek cezay: tespit
edebilmekicin, ilk énce 86. Madde cercevesinde verilecek cezay1 belirlemek ve tespit edilen
sonuca gore 87. Maddeyi gozeterek netice itibariyle agirlasmis halden uygulanacak cezay1
tespit etmek uygundur (51, 52, 55).

TCK’min 87. Maddesine goére; “Duyu veya organ islevierinin birinde sirekli
Zayiflama ya da yitirilme”, “Konusmada sirekli zorluk”, “Konusma, ¢ocuk yapma
yeteneklerinde kayp”, “YUzde sabit iz, yiizde stirekli degisiklik”, “Y agamu tehlikeye sokan bir
duruma neden olma”, “Gebe bir kadinin ¢cocugunu zamanindan énce dogurmasi ya da diisiik
yapmast”, “Iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaliga sebep olma”, “Bitkisel hayata girme”,
“Kemik kirigi veya ¢ikigi olusmasr”, “Olum meydana gelmesi” halleri, kasten yaralama

eyleminin neticesi itibariyle agirlastirilmis halleri olarak belirlenmistir (51).
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2.6.3. Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide Hafif Yaralanma

Bu ifade ceza acgisindan yaralanma g¢esitleri arasindaki en hafif grubu
olusturmaktadir. “Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif yaralanma”, her
hekime gore degisik algilanabilecek, farkli degerlendirme sonuglarina yol agabilecek bir
ifadedir. Bunun Onlenmesi amaciyla adli tip birimlerince diizenlenmis kilavuzlar esas

alinmalidir (40).

Bu hususta 6nemli olan, bir tibbi miidahale bigiminin basit tibbi miidahale oldugu
veya yaralanma tiiriniin basit tibbi miidahale ile giderilebileceginden ziyade, travma sonucu
olusmus degisikliklerin hangilerinin hafif derecede yaralanma kapsamina alinmasi

gerektigidir (45).

“Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek éi¢iide hafif olma”, “kasten baskasinin
viicuduna act verme” veya “saghginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olma”
seklinde ifade edilen, kasten yaralama sugunun temellerinin, en hafif seklidir. Bu ifadeyle,
olculiluk ilke cergevesinde, sugun basit sekli icin belirlenen ve baglh olmaksizin
sorusturulan 1 ila 3 yil aras1 hapis cezasi yerini; sikdyet aranma sart1 bulunan ve 4 ay ila 1

yil arast hapis cezasi ya da adli para cezasina birakmistir (56).

“Tiirk Ceza Kanunu’nda Tamimlanan Yaralama Sug¢larmmin Adli Tip A¢isindan
Degerlendirilmesi” kilavuzuna gore; “Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlgiide
hafif yaralanma” niteligindeki yaralanmalardan bazi 6rnekler su sekildedir: “Yiizey alani
olarak; yiiz bolgesinin yaklasik %30°u, viicudun diger bélgelerinde ise tiim viicut yiizey
alamina oranla %10°a kadar olan abrazyon ve kontiizyonlar”, “Sagli deri ve yiiz bélgesinde
tek lezyon olarak <5 cm, toplamda <10 cm, viicudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak
<10 cm, toplamda < 20 cm cilt-cilt altini ilgilendiren yaralanmalar”, “Sach deride 5 cm?
‘den az flep tarzi yaralanmalar”, “Birinci derece yanik”, “Ikinci derece yanik yiizey alani
%I10°dan az (5 yas ve alti cocuklarda %5 'ten az) Kafa/yiiz veya perinede %5 ten az yanik”,
“Dis  kulak yolu yaralanmasi”, “Goz kapagi/cevresinde ekimoz/hematom, yiizeyel

laserasyonlar”, “Dilde basit yaralanma”, eklemlerdeki; “Kontiizyon ve burkulmalar” (52).

Ayni kilavuzda “Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif yaralanma”
niteliginde olmayan yaralanmalara Ornek olarak: “Yiizey alami olarak; yiiz bolgesinin
vaklasik %30 'undan, viicudun diger bolgelerinde ise tiim viicut yiizey alanina oranla

%10°ndan fazla olan abrazyon ve kontiizyonlar”, “Saclt deri ve yiiz bélgesinde tek lezyon
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olarak >5 cm, toplamda >10 cm, viicudun diger bolgelerinde tek lezyon olarak >10 cm,
toplamda >20 cilt-cilt altini ilgilendiren yaralanmalar”, “Travmaya bagh sa¢ kaybi
(alopesi), ¢capt >5 cm”, “Fasya ve kas dokuyu ilgilendiren tim penetran yaralanmalar”,
“Yumusak doku seyirli, giris deligi bulunan, sagma tanesi yaralanmalart da dahil tiim atesli
silah yaralanmalari”, “Birinci derece yanik: 5 yag ve altinda %20’den fazla”, “Lensin
travmatik lezyonlar: (subluksasyon, luksasyon, katarakt, hifema)”, “Ust ve alt ekstremitedeki
tiim kemik kiriklary” verilebilir (52).

2.6.4. Yasam Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olma

Tibbi agidan “Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olma” ifadesi; meydana
gelen yaralanmadan sonra, kisinin yasaminin kesin bir sekilde tehlike girmesi sonucunda,
vicut direnci ve/veya tibbi miidahale ile kurtulmasi hallerinde kullanilmaktadir. Burada
Oonemli olan nokta yaralanma aninda yagsamsal bir tehlike olusmasidir. Yaralanma ve takip
eden tibbi miidahale siireglerinin ardindan, komplikasyonsuz, sekelsiz iyilesmis olmak veya
belirtisiz bir sekilde genel durumda meydana gelen dizelme “Yasamini tehlikeye sokan

yaralanma” niteligini degistirmez (57).

“765 sayili Tiirk Ceza Kanunu” biinyesinde bulunan “Travma sonucu olusan yara ya
da diger zararlarin hayat igin tehlike ve oliime yol acabilecek nitelikte olmasi” seklinde
degerlendirilen “Kisinin hayatini tehlikeye maruz kilmasi” ifadesi; “5237 sayili Turk Ceza
Kanunu” ile “Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olma” ifadesi ile degistirilmistir.

Baylelikle bu ifade ile yasami tehlikeye sokan objektif durumlar vurgulanmaktadir (51, 56).

Yasamini tehlikeye sokan yaralanma sonucu hastaneye basvuran kisi, uygulanan
biitiin tibbi miidahale ve girisimlere ragmen kurtarilamayip oliirse, adli vaka “Yaralamall
olay” halinden “Oliimle sonuclanan olay” haline déniisiir. Bu sebepten &tiirii, ““Yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olma” ifadesi, yasami devam eden vakalarda
kullanilmaktadir. Yaralanmanin agir nitelikli seklidir. “Yasamini tehlikeye sokan bir durum”
tibbi mudahale ile ortadan kaldirildiginda, adli raporda “Yasamini tehlikeye sokan bir
duruma neden olma” maddesi gegersiz kilinmaz. Yasamsal tehlikenin gegici ve kisa siire ile

olusmasi yeterli sayilmaktadir (58).

“5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu” nun 87. Maddesinde “Y asamini tehlikeye sokan bir
duruma” ifadesi, kasten yaralama fiilinin “Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama”
hallerinden sayilmistir ve belirlenen cezanin bir kat artirilmasi gerektigi vurgulanmistir (51).
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“Tiirk Ceza Kanunu’nda Tammlanan Yaralama Suclarmin Adli Tip A¢isindan

Degerlendirilmesi” kilavuzuna gore “Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olma”

niteligindeki yaralanmalara bazi 6rnekler asagidaki Tablo 2.1” de gosterilmistir:

Tablo 2.1. Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanmalar (52).

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

Atlanto-aksiyal luksasyon

Ik bes servikal vertebra korpus kirig

Kafa ici kanama, kontiizyon, laserasyon

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

I¢ organ yaralanmalar:

Biiyiik damar yaralanmalari

Biiyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile % 20 °den fazla kan kaybina igaret
eden klinik tabloya yol agan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar

Medulla spinalis yaralanmasi ve epidural hematom

Ic organ lezyonu olmasa dahi gégiis ve batin bogluguna penetre yaralanmalar

2. derece yaniklar (% 20 den fazla)

3. derece yaniklar (% 10 dan fazla)

Kuduz hayvan 1sirig

Elektrik carpmast (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan elektrik akiminin
gectigini gosteren klinik bulgularin varligi halinde)

Aguwr klinik tabloya yol acan zehirlenmeler

Asfiktik bir durumdan kurtulanlar

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

Travma sonrasi 24 saat i¢inde ortaya ¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi myokard
enfarktusleri

Crush sendromu (Ezilme tarz: yaralanma)

Yelken gogiis

Tetkik ve gorintileme ile desteklenen retro-peritoneal hematom (izole psoas kast
hematomu haric)

Ayni kilavuzuna gore “Yasamini tehlikeve sokan bir duruma neden olma”

niteligindeki yaralanmalara neden olan bazi damar yaralanmalar1 6rnekleri ise asagidaki

Tablo 2.2’ de gosterilmistir:

16



Tablo 2.2. Yasami Tehlikeye Sokan Damar Yaralanmalar1(52).

Ti0m intrakranial damarlar | V. Brachiocephalica A. Dorsalis Pedis

TUm intrakranial sinis ve | A./V. Subclavia A. Dorsalis Penis

venler

Karotis — kavernoz fistil A./V. Pulmonalis V. Dorsalis Penis Profunda

A. Vertebralis A./V. Thoracica Interna (A. A. Sacralis Media
Mammaria Interna)

A./V. Occipitalis Truncus Thyreocervicalis A. Intercostalis

A./V. Temporalis A./V. Thyroidea Inferior A. Obturatoria

Superficialis

A. Carotis Communis A./V. Thyroidea Superior A. Glutea Superior

A. Carotis Interna A./V. Lingualis A. Glutea Inferior

A. Carotis Externa A./V. Axillaris A. Umblikalis

A./V. Facialis A./V. Brachialis V. Saphena Magna

A./V. Maxillaris A. Ulnaris A. Pudenda Interna

V. Jugularis Interna A. Radialis A. Spermatica

V. Jugularis Externa A./V. Femoralis (Superficialis) A. Testicularis/Ovarica

Koroner arterler A. Profunda Femoris A. Uterina

Aortanin tamami A./V. Poplitea A. Lienalis

Truncus A. Tibialis Posterior ve anterior | A. Renalis

Brachiocephalicus

Yine aym kilavuza gore yukaridaki tablolarin disinda kalan “Yasamini tehlikeye
sokan bir duruma neden olma” niteligindeki yaralanmalara neden olan bazi yaralanma
ornekleri: “Sag¢li deride, kanlanmasi bozulmugs, 100 cm?’den fazla flep yaralanmalar: ve
skalp kaywplart”, “Trakeostomi zorunlulugu”, “Diyafragmada laserasyon ve riptir”,
“Hemotoraks, pnémotoraks/tansiyon pnémotoraks, pnédmomediastinium, hava embolisi”,
“Mezenter ve omentum’da kontiizyon, laserasyon”, “Parmaklar hari¢ ekstremitenin

herhangi bir yerinden amputasyon” seklindedir (52).
2.6.5. Vucutta Kemik Kirigi veya Cikigina Neden Olma

Kemik kirig1, i¢ veya dis faktorlerin etkisiyle kemigin anatomik yapisinda meydana
gelen bozulmalardir. Trafik kazasi, darp, atesli silah yaralanmasi kemik kiriklarina neden
olabilen travmatik olaylardandir. Kisinin viicudunda meydana gelen kiriklar, is giiciinde

kayiplara ve kalici arizalara neden olabilmektedir (59).

“5237 sayu Tiirk Ceza Kanunu” nun 87. Maddesinde “Viicutta kemik kirtlmasina
veya ¢ikigina neden olmast” ifadesi, kasten yaralama fiilinin “Neticesi sebebiyle agirlagmag

yaralama” hallerinden sayilmaktadir (51).
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Adli vakalarda olusan yaralanmalarin, hukuki ag¢idan agirliklarmin tespit edilmesi
gerekmektedir. Bu tespit sonucuna gore yaralanmaya neden olan kisilere verilecek cezalar
belirlenmektedir. Bu hususta adli travmatoloji igerisinde kemik kiriklarinin

degerlendirilmesi 6nemli noktalardandir (60).

Radyolojik goriintiileme tetkikleri, adli tibbi siireclerde yaygin bagvurulan inceleme
yontemlerindendir. Direkt grafi, vakanin klinik durumuna ve olayin olus sekline gore
incelendiginde, genellikle kemik ve yumusak doku yapilar i¢in yeterli olmaktadir. Direkt
grafinin yeterli olmadig1 durumlarda MR, BT, USG, sintigrafi gibi gortntuleme teknikleri
kullanilabilmektedir. Adli vakalarda, radyolojik gorintilemeler ve diizenlenen radyoloji
raporlart 6nemli yer tutmaktadir. Radyoloji raporlarinda siipheli, yanlis, eksik ifadelerin

bulunmasi, adli raporlarin diizenlenmesi asamasinda karisikliklara yol agabilmektedir (61).

“Viicuttaki kemik kirik ve ¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi, kirik veya ¢ikiklarin
Tablo 2.3'te kaydedilen agirliklarina gore HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak
suiflandirilmuistir. Viicutta birden fazla kemik kirigi bulunmasi halinde hayat fonksiyonlarina
olan etkinin saptanmasi agisindan skorlamaya gidilmistir. Kirilan her bir kemigin derecesi
bulunarak, bunlarin kareleri alinip toplanir. Cikan toplamin karekokii alinir. Cikan sonucun
kiisuratl 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.” (52).

Tablo 2.3. Kemik Kirik ve Cikiklarinin Hayat Fonksiyonlarina Etkisinin Agirlik Derecesi
(52).

Gogiis Bolgesi

Klavikula kirigi

Klavikula a¢ik kirig

Sternoklavikular ¢ikik

Akromioklavikular ¢ikik

Akromion kirig

Sternumda kirik

Sternum ayrikl kirigi

Kaburga kirigi (lineer /ayrikli/acgik) (ii¢ kaburga kiriginin her biri igin 2 puan,
ticten fazla kaburga kirigi icin 1 puan alinmalidir)
Skapulada kirik (kopma karigi, ayriksiz kiriklar)
Skapula kirigi (parcali /ayrikl/agik)

Glenoid ve boyun kirigi

Glenoid eklem i¢i kirig

Omurga Bolgesi

Proc. spinosus kirigi

Proc. spinosus agik kirigi
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Proc. transversus kiriklar

Proc. transversus agik kirigi/kirtklar

Lamina kirig

Lamina ag¢ik kirigi

Korpus kopma kirig

Korpus kirig

Korpus ¢okme karigi (1/3 e kadar)

Korpus ¢ékme karigi (1/3 'den fazla)

Korpus agik ¢okme kirig

Omur kaymas: (spondilolistezis)

Omurganmn agik ya da kapali instabil kirikly ¢ikiklar
Faset karigi (omurlari birbirine baglayan kikirdak yapisindaki eklemler)
Pedikiil kirig

WiwnhivNOLRAR[WIWINIWIN|IWIN

Tablo 2.3 te “Tiirk Ceza Kanunu'nda Tamimlanan Yaralama Su¢larinin Adli Tip
Ag¢isindan Degerlendirilmesi” kilavuzuna gore gogiis bolgesi kemik kirik ve cikiklarinin

hayat fonksiyonlarina etkisinin agirlik dereceleri gosterilmistir.

2.6.6. Duyularindan veya Organlarindan Birinin Islevinin Siirekli

Zayiflamasy/Yitirilmesi

Tiirkiye’deki hukuk tanimina gore organ, sadece viicut ici ile sinirlandirilmayip
viicut diginda da bulunabilen, duyularm algilanmasinda ya da viicudun hareket ettirilmesinde
gorevi olan, tek olarak calisabilen, viicut fonksiyonlaria destek olan, anatomik ve fizyolojik
viicut olugumlaridir. Bir olusumun tibbi ve hukuki olarak organ kabul edilmesi hususunda
farkliliklar bulunmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, viicuttaki bir olusumun
hukuki agidan organ kabul edilebilmesi i¢in, o olusumun 6nemli viicut fonksiyonlarindan
birinde gérevli olmasidir. Ornek olarak g6z kapaklar1 ve tirnaklar tibbi olarak organ

sayilabilirken, hukuki agidan organ olarak degerlendirilmemektedir (62).

Duyu, kisinin ¢evresini algilama yetenegidir. Viicut duyu fonksiyonlarmi, duyu
organlarmin fizyolojik goérevlerini yerine getirmeleri ile gerceklestirmektedir (63). Goz
gorme islevinden, kulak isitme islevinden, burun koklama islevinden, dil tatma islevinden
esas olarak sorumlu olsalar da, duyu fonksiyonlar1 sadece bu organlarla sinirli olmayip,

beynin de dahil oldugu oldukg¢a karmasik mekanizmalarla ger¢eklestirilmektedir (62).

“5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu” nun 87. Maddesinde “Duyulardan ve

organlarimdan birinin islevinin siirekli zayiflamasi”, “Duyulardan ve organlarindan birinin
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islevinin yitirilmesi” ifadeleri, kasten yaralama fiilinin “Neficesi sebebiyle agwrlasmis

yaralama” hallerinden sayilmaktadir (51).

“Duyulardan ve organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi”
hakkinda degerlendirme yapabilmesi, kalic1 nitelikli kayiplar i¢in gegerlidir. Ornegin gogiis
bolgesini etkileyen bir travma sonrasi olusan gegici solunum problemleri, bu madde
kapsaminda degerlendirilmemektedir. Bu degerlendirme ancak hasar géren organin, tibbi

iyilesme siirecini tamamlamasinin ardindan yapilabilecektir (64).

“Kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyulari ile organlar ve
ekstremitelerde (el, on kol, kol, omuz, ayak, bacak, kal¢a) olusan anatomik kayp ve/veya
fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapi veya
fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumunda da anatomik kayip
degerlendirilmelidir. Viicutta ¢ift olarak bulunan duyu veya organlardan birinin islevini
tamamen yitirmesi halinde, diger duyu veya organ fonksiyon gormeye devam edebilir. Bu
durumda da duyu veya organin iglevinin zayiflamasi degil, islevin yitirilmesi soz konusudur.

Cunkid kanun metninde duyu veya organlardan birinin islevinden soz edilmektedir.” (52).

“Tiirk Ceza Kanunu’nda Tammlanan Yaralama Suglarimin Adli Tip Ag¢isindan
Degerlendirilmesi” kilavuzuna gore duyu, organ ya da ekstremitedeki anatomik, fizyolojik
kayip oran1 %10-50 (%50 dahil) araliginda ise “Islevin siirekli zayiflamasi”, %50’ den
yiiksek ise “Islevin yitirilmesi” seklinde degerlendirilmektedir (52).

Tablo 2.4’te duyu ve organ islevlerindeki siirekli zayiflama veya islev yitirilmelerine

ornekler verilmistir:

Tablo 2.4.Duyu veya organlarin islevinin siirekli zayiflamasi ya da islevin yitirilmesi

acisindan sik karsilasilan belli bagl durumlar (52).

Lobektomi Islevde siirekli zayiflama
Pnémoektomi Islevin yitirilmesi
Fiizyon ameliyati yapilmis vertebral omur yaralanmalari Islevde siirekli zayiflama
Hemipleji ve parapleji Islevin yitirilmesi
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2.6.7. Iyilesmesi Olanag Bulunmayan Bir Hastalia Neden Olma

“Tiirk Ceza Kanunu’nda Tamimlanan Yaralama Sug¢larmmin Adli Tip A¢isindan
Degerlendirilmesi” kilavuzuna gore kafa travmalarindan sonra meydana gelen hemipleji,
parapleji, ilac tedavisi ile kontrol edilemeyen epilepsi, bitkisel hayat, yataga bagimli olma
durumlar1 “iyilesme olanagr bulunmayan” hastaliklardan sayilmaktadir. Posttravmatik
zihinsel arizalar da bu grupta degerlendirilmektedir (52).

“5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu” nun 87. Maddesinde “lyilesmesi olanag

bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,” ifadesi, kasten yaralama fiilinin

“Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama” hallerinden sayilmaktadir (51).

Tablo 2.5°te “Iyilesmesi Olanagi Bulunmayan Bir Hastaliga Neden Olma”

durumlarina 6rnekler verilmistir:

Tablo 2.5. Iyilesmesi Olanagi Bulunmayan Bir Hastaliga Neden Olma (52).

Posttravmatik epilepsi Iyilesme olanagi bulunmayan hastalik
Organik beyin sendromu Iyilesme olanagi bulunmayan hastalik
Hemipleji ve parapleji Iyilesme olanag: bulunmayan hastalik
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3. GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 15.03.2024 tarih ve 194 sayili kurul karar ile bu galisma igin onay alinmustir.
Bu ¢alismada kullanilacak verilerin belirlenmesinde, Adli Tip Poliklinigi arsiv kayitlarinin
incelenmesi amaciyla Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimliginden

16.05.2024 tarihinde onay almmuistir.

01.01.2020-01.01.2023 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Adli Tip
Poliklinigi’ne adli rapor diizenlenmesi amaciyla bagvuru yapmis 296 olgunun verileri, adli
tip poliklinik arsivi ve hastane Enli (otomasyon) sistemi araciligiyla retrospektif olarak

incelenmistir.

Yapilan arsiv ve hastane otomasyon sistemi incelemeleri sonucu tespit edilen veriler;
sosyodemografik ozellikleri, olay turl, yaralanma derecesi agisindan ve “Turk Ceza
Kanunu’nda Tammlanan Yaralama Suglarmmin Adli Tip Acgisindan Degerlendirilmesi

Rehberi” ¢ercevesinde degerlendirildi.

Aragtirma stirecinde toplanan verileri analiz etmek tlizere SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 21.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici analizlerde yiizde (%)
ve frekans (n) hesaplamalar1 yapilmistir. Kategorik veriler karsilastirilirken ki-kare(x?) testi
ve Fischer Exact testi kullanilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygun olan verilerde
ortalamazstandart sapma (SS), normal dagilima uygun olmayan verilerde ortanca (minimum
— maksimum) degerleri verilmistir. Bagimsiz iki gruptaki farklihiga bakarken normal
dagilima uyan verilen i¢in Independent Samples T Testi uygulanmistir. Sonuclarin
istatistiksel anlamliligina bakarken p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven araliginda

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip
Poliklinigi’ne gogiis travmasit nedeniyle 01.01.2020-01.01.2023 tarihleri arasinda
basvurmus 296 olgu dahil edilmistir. Yapilan analizlerde olgularin yas ortalamalarinin
37,99+18,73 oldugu goriilmiistiir. GOglis travmasi ile bagvuran olgularin cinsiyetlerine gore
dagilimlar1 incelenmis, %26,4 (n=78)liniin kadin ve %73,6 (n=218)’sinin erkek oldugu
sekil 4.1°de gosterilmistir. Kadinlarda yas ortalamasinin 41,98+18,37, erkeklerde yas
ortalamasinin ise 36,56+18,69 oldugu goriilmiis ve cinsiyetler arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Olgularin cinsiyetlerinin yas gruplarina
gore dagilimlari incelenmis ve sonuglar Tablo 4.1°de sunulmustur. Buna gore tiim olgularda
%21,6 (n=64) 19-27 yas araliginda; %18,2 (n=54) 38-47 yas araligindadir. Yas gruplarinin

cinsiyete gore dagilimi istatistiki olarak benzer bulunmustur (p=0,198).

Tablo 4.1.Yas Gruplarmin Cinsiyete Gore Dagilimi

Yas Gruplari Toplam (n=296) Erkek (n=218) Kadin (n=78) p*
n (%) n (%) n (%o)

0-18 yas 41 (13,9) 32 (14,7) 9 (11,5)

19-27 yas 64 (21,6) 53 (24,3) 11 (14,1)

28-37 yas 45 (15,2) 36 (16,5) 9 (11,5)

38-47 yas 54 (18,2) 36 (16,5) 18 (23,1) 0,198
48-57 yas 38 (12,8) 24 (11,0) 14 (17,9)

58-64 yas 23 (7,8) 15 (6,9) 8 (10,3)

65 yas ve lizeri 31 (10,5) 22 (10,1) 9(11,5)

n (%)

*: Ki-kare Testi

Cinsiyete Gore Dagilim

m Erkek
Kadin

Sekil 4.1. Cinsiyete Gore Dagilimi1

Olgularin yas gruplarina goére dagilimlart Sekil 4.2°de verilmistir. Buna gore

olgularin en fazla 18-27 yas araliginda (n=64) ile meydana geldigi gorulmektedir. Bunu 38-
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47 yas aralig1 (n=54) ve 28-37 yas arali§1 (n=45) takip ettigi belirlenmistir. Olgular en az ise
58-64 yas araliginda (n=23) meydana geldigi goriilmektedir.
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| i

0-18yas 19-27yas  28-37yas 38-47yas 48-57yas 58-64yas 65 yasve
tizeri

o o o o

Sekil 4.2. Yas Gruplarinin Dagilimi

Olgularm meydana geldigi yillara gére dagilimlar1 Sekil 4.3°te verilmistir. Buna gore
olgularin en fazla %39,9 (n=118) ile 2021 yilinda meydana geldigi goriilmektedir. Bunu
%30,7 (n=91) ile 2022 y1l1 ve %20,9 (n=62) ile 2020 yillarinin takip ettigi belirlenmistir.
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Sekil 4.3. Olgularin Meydana Geldigi Yillara Gore Dagilim1
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Olgularin meydana geldigi mevsime gore dagilimlart incelenmis ve sonuclara ait
Sekil 4.4’te yer alan grafik olusturulmustur. Buna gore olgularin %37,2 (n=110) ile en fazla

yaz mevsiminde ve %12,8 (n=38) ile de en az kis mevsiminde meydana geldigi goriilmiistiir.
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Sekil 4.4. Olgularin Meydana Geldigi Mevsimlere Gore Yillik Dagilimlari

Olgularin meydana geldigi aylara gore dagilimlarina iliskin olusturulan grafik Sekil
4.5’te sunulmustur. Aylara gore yapilan analizler incelendiginde %14,5 (n=43) ile en fazla

temmuz ayida ve %3,0(n=9) ile en az subat ayinda gerceklestigi gorilmiistiir.

——2013 —i—2016 2017 ——2018 —#—2019

2020 —_—2021 — 2022 =T oplam

Sekil 4.5. Olgularim Meydana Geldigi Aylara Gore Yillik Dagilimlari
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Olgularm meydana geldigi giinlere gore yapilan analiz sonuglarinin gorsel temsili

icin grafik olusturulmus ve Sekil 4.6’da sunulmustur. Buna gore olgularin, %19,3 (n=57) ile

en fazla cuma guni ve %11,8 (n=35) ile en az ¢arsamba giinii meydana geldigi sonucuna

ulasilmistir.
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Sekil 4.6. Olgularin Meydana Geldigi Giinlere Gore Yillik Dagilimlari

Gogiis travmasinin meydana geldigi tarih ile adli tip poliklinigine basvuru tarihi

arasinda gegen siire dagilimlarina iligkin veriler analiz edilmis ve sonuglar Tablo 4.2°de

sunulmustur. Bu sonuglara gore olgularin %64,2 (n=190)’sinin adli tip poliklinigine olayin

meydana gelmesinden 3 aydan az bir siire iginde bagvurdugu ve bu kategorinin en fazla

basvuru yapilan siire kategorisi oldugu goriilmiistiir. 18-24 ay aras1 ise en az basvurunun

yapildig1 siire kategorisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir ( %0,3 ve n=1).

Tablo 4.2. Olay Tarihinden Basvuru Tarihine Kadar Gegen Siire Dagilimlari

Olay Tarihi ve Basvuru Tarihi Toplam (n=296)
Arasinda Gecen Siire n (%)

3 aydan az 190 (64,2)
3-6 ay 51 (17,2)
6-12 ay 34 (11,5)
12-18 ay 8(2,7)
18-24 ay 1(0,3)
24-36 ay 6 (2,0)

36 ay ve daha fazla bir sire 6 (2,0)

n (%)
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Tablo 4.3’te olgunun meydana gelisi ile ilgili olarak, taksirle yaralama ve kasten
yaralama dagilimlar1 verilmistir. Taksirle yaralama biitiin olgularin %58,1 (n=172)’sini

olustururken, kasten yaralama olgusu %41,9 (n=124)’ unu olusturmaktadir.

Tablo 4.3. Olgunun Tiirii ile Ilgili Verilerin Dagilim1

Olgunun Turd (n=296) Sonuclar

n (%)
Taksirle Yaralama 172 (58,1)
Kasten Yaralama 124 (41,9)
n(%)

Gogiis travmasi ile adli tip poliklinigine bagvuran olgularin yas gruplarina gore
taksirle yaralama ya da kasten yaralama olay tiirii dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir. Yapilan
Ki-kare analizinin sonuglarina gore yas gruplari ve olay tiirii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Kasten yaralama olgusu 19-27 yas araliginda
%30,6 (n=38) oraninda ve 38-47 yas araliginda %21,0 (n=26) oraninda goriilmektedir.
Taksirle yaralama olgusu 48-57 yas araliginda %17,4 (n=30) oraninda ve 38-47 yas
araliginda %16,3 (n=28) oraninda goriilmektedir.

Tablo 4.4. Yas Gruplarina Gore Olay Tiirii Dagilimi

Yas Gruplari Toplam Taksirle Kasten p*
(n=296) Yaralama Yaralama
n (%) (n=172) (n=124)
n (%) n (%)
0-18 yas 41 (13,9) 22 (12,8) 19 (15,3)
19-27 yas 64 (21,6) 26 (15,1) 38 (30,6)
28-37 yas 45 (15,2) 22 (12,8) 23 (18,5)
38-47 yas 54 (18,2) 28 (16,3) 26 (21,0) <0,001*
48-57 yas 38 (12,8) 30 (17,4) 8 (6,5)
58-64 yas 23 (7,8) 19 (11,0) 4 (3,2)
65 yas ve iizeri 31 (10,5) 25 (14,5) 6 (4,8)
n (%)

*: Ki-kare Testi

Tablo 4.5’te tlim olgularin yas gruplar1 dagilimlarina gore yasamu tehlikeye sokan bir
duruma neden olup olmadigina gore dagilimlari verilmistir. Buna gore 0-18 yas grubunda,
19-27 yas grubunda ve 38-47 yas grubunda %20,5 (n=23) ile yasami tehlikeye sokan bir
duruma neden olma orani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan Ki-kare analizinin sonuglaria
gore de yas gruplar ile yasam tehlikeye sokan bir duruma neden olma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,066).
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Tablo 4.5. Yas Gruplarina Gore Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olma
Durumlari

Yas Gruplan Toplam Yasam Yasam p

(n=296) Tehlikeye Tehlikeye

n (%) Sokma Yok Sokma Var
(n=184) (n=112)
n (%) n (%)
0-18 yas 41 (13,9) 18 (9,8) 23 (20,5)
19-27 yas 64 (21,6) 41 (22,3) 23 (20,5)
28-37 yas 45 (15,2) 34 (18,5) 11 (9,8)
38-47 yas 54 (18,2) 31 (16,8) 23 (20,5) 0,066*
48-57 yas 38 (12,8) 23 (12,5) 15 (13,4)
58-64 yas 23 (7,8) 14 (7,6) 9 (8,0)
65 yas ve iizeri 31 (10,5) 23 (12,5) 8(7,1)
n (%)

*: Ki-kare Testi

Tablo 4.6’da tiim olgularin cinsiyete gore yasami tehlikeye sokan bir duruma neden
olup olmadigina gore dagilimlar1 verilmistir. Buna gore erkeklerde yasami tehlikeye sokan
bir duruma neden olan olgu oran1 %39,4 (n=86) , kadinlarda %33,3(n=26) bulunmustur.
Yapilan Ki-kare analizinin sonuglarina gére de cinsiyet ile yasami tehlikeye sokan bir

duruma neden olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (p=0,339).

Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olma Durumlari

Cinsiyet Toplam Erkek Kadin p
(n=296) (n=218) (n=78)
n (%) n (%) n (%)
Yasam Tehlikeye
_ 184 132 52
Sokma Yok (n=184) (62.2) (60,6) (66.7)
n (%)
. 0,339*
Yasam Tehlikeye
Sokma Var (n=112) (3}71 %) (3896 2) (3263)
n (%) H H H
n (%)

*: Ki-kare Testi

Olgularin meydana gelis sekli ile ilgili ulasilan verilerin dagilimi Tablo 4.7°de
verilmistir. Gogiis travmasinin ortaya ¢ikmasina %27,0 (n=80) ile en fazla arag i¢i trafik
kazalarmin sebep oldugu goriiliirken, bunu %25,3 (n=75) ile darp cebir olgularinin takip
ettigi belirlenmistir. En az olgunun meydana geldigin is kazalarinda ise bu oran %2,0 (n=6)
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yanik, elektrik ¢carpmasi, ara¢ altinda kalma, kopek 1sirigi

seklindeki olgular “Diger” kategorisinde degerlendirilmis ve bunlarin da %2,4 (n=7) siklikla
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goriildiigii tespit edilmigtir. Olgularin meydana gelisi ile ilgili herhangi bir veriye

ulasilamayan “Veri Yok” kategorisinin orani ise %4,4 (n=13) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 4.7. Travmanin Meydana Gelis Sekli ile lgili Verilen Dagilim1

Olayin Meydana Gelis Sekli (n=296) Sonugclar

n (%o)
Arag I¢i Trafik Kazas1 80 (27,0)
Darp Cebir 75 (25,3)
Arag Dig1 Trafik Kazasi 56 (18,9)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 31 (10,5)
Atesli Silah Yaralanmasi 14 (4,7)
Diisme 14 (4,7)
Is Kazasi 6 (2,0)
Diger 7(2,4)
Veri Yok 13 (4,4)
n (%)

Goglis travmast olgusu ile hastaneye bagvuranlardan aliman kan numunelerindeki

alkol durumu ile ilgili verilerin dagilimi Tablo 4.8’de sunulmustur. Bu verilere gore %63,2

(n=187) ile olgularda alkol kullanimina rastlanmadigi goriilmiistiir. Kaninda 50-100 mg/dI

oranda alkol tespit edilen olgularin orani ise %32,1 (n=95) ile en fazla ikinci frekansa sahip

kategori olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgularin %3.0 (n=9) ‘linde ise alkol kullanimi ile

ilgili veriye ulagilamamustir.

Tablo 4.8. Olgunun Hastane Basvurunda Alinan Kan Numunesindeki Alkol Durumu ile

Ilgili Verilerin Dagilim

Olgunun Hastane Basvurusunda Alinan Kan Sonuclar
Numunesinde Alkol Durumu (n=296) n (%)
Alkol Kullanim1 Yok 187 (63,2)
0-20 mg/dl 2 (0,7)
20-50 mg/dl 1(0,3)
50-100 mg/dl 95 (32,1)
>100 mg/dl 2 (0,7)
Veri Yok 9 (3,0
n (%)

Olgunun adli tip poliklinigine basvuru sekli ile ilgili verilerin dagilimi1 Tablo 4.9°da

verilmistir. Bu sonuglara gore en fazla bagvuru %62,8 (n=186) ile polis merkezleri

araciligtyla gergeklestirilmistir. En az ise %1,0 (n=3) ile diger (cezaevi) basvuru tiirleri

aracilifiyla gerceklesmistir.
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Tablo 4.9. Olgunun Bagvuru Sekli ile Ilgili Verilerin Dagilim1

Olgunun Basvuru Sekli (n=296) Sonuclar
n (%)

Polis Merkezi Araciligiyla 186 (62,8)
Cumbhuriyet Savciligl Araciligiyla 58 (19,6)
Jandarma Komutanlig1 Araciligiyla 30 (10,1)
Mahkemeler Araciligiyla 19 (6,4)
Diger 3(1,0)
Olgunun Rapor Diizenlenebilmesi I¢in Adli Tip 1,0 (1-6)
Poliklinigine Basvurma Sayis1 (ortanca (min-
max))

n (%)

Olgunun rapor diizenlenebilmesi i¢in adli tip poliklinigi tarafindan konsiilte edildigi
boliimlerle ilgili verilerin dagilimi Tablo 4.10’da sunulmustur. Tiim olgularin (n=296)
%36,1 (n=107)’si farkli boliimlere konsiilte edilmistir. En fazla bagvurulan, tiim olgularin
%16,6 (n=49)’sm1 olusturan gogilis hastaliklart bolimii olmustur. Bunu % 6,1 (n=18) ile
ortopedi boliimii takip etmistir.

Tablo 4.10. Olgunun Rapor Diizenlenebilmesi i¢in Adli Tip Poliklinigi Tarafindan
Konsiilte Edildigi Boliimler

Olgunun Rapor Diizenlenebilmesi Icin Adli Sonuclar
Tip Poliklinigi Tarafindan Konsiilte Edildigi n (%)
Bolimler

Gogiis Hastaliklart 49 (16,6)
Ortopedi 18 (6,1)
Fizik Tedavi 10 (3,4)
Noroloji 8 (2,7)
Radyoloji 8 (2,7)
Kalp Damar Cerrahisi 4(1,4)
Beyin Cerrahi 3(1,0)
Psikiyatri 2 (0,7)
Plastik Cerrahi 2 (0,7)
Uroloji 1(0,3)
G0z 1(0,3)
Kadin Dogum 1(0,3)
n (%)

Tiim olgularin olay sonrasi hastane bagvurusunda dlgiilen Glaskow Koma Skalasi
(GKS) dagilimlar1 ve sonuglar Tablo 4.11°de sunulmustur. Olgularin %88,9 (n=263)’unda
GKS verisine ulasilamamig, %6,4 (n=19)’tinde ise GKS degerinin 13-15 araliginda

olciildiigi gorilmiistiir.
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Tablo 4.11. Glaskow Koma Skalasi ve Yaralanan Bolge Sayisi

Glaskow Koma Skalasi (n=296) Sonugclar
n (%)

Veri Yok 263 (88,9)
3-8 9 (3,0)
9-12 5(1,7)
13-15 19 (6,4)
Yaralanan Boélge Sayis1 ortanca ((min- 1.0 (0-12)
max))

n (%)

Tablo 4.12°de travmanin meydana gelis sekline gore yaralanma bolgeleri ile ilgili

verilen dagilimi sunulmustur. Bu verilere gore iist ekstremite yaralanmalar1 %31,3 (n=15)

ile ara¢ ici ve ara¢g dis1 trafik kazalarinda en yaygin olarak goriilmektedir. Toraks

yaralanmalar da {ist ekstremite benzer sekilde %32.,4 (n=69)ile arag ici trafik kazalarinda ve

% 23,0 (n=49) ile arag¢ dis1 trafik kazalarinda goriilmiistiir. Deri/cilt tlirli yaralanmalar ise

yaygin olarak %33,6 (n=40) ile darp cebir olgularinda, %25 (n=30) ile de kesici delici alet

yaralanmalarinda gortilmiistiir.

Tablo 4.12. Travmanin Meydana Gelis Sekline Gore Yaralanma Bolgeleri Dagilimlar

Ust Toraks | Kalp Sinir | Vertebra/| Deri/
Ekstremite Damar | Sistemi | Omurga Cilt
(n=48) (n=213) | (n=6) (n=1) (n=39) | (n=119)
n (%) n(%) | n(%) | n(%) n (%) n (%)
Arac I¢i Trafik 15 69 1 0 17 16
Kazasi (31,3) (32,4) | (16,7) (0,0 (43,6) (13,4)
Arac Dis1 15 49 0 1 8 11
Trafik Kazasi (31,3) (23,0) (0,0) | (100,0 (20,5) 9,2)
Kesici Delici 2 23 4 0 0 30
Alet 4,2) (10,8) | (66,7) (0,0) (0,0) (25,2)
Yaralanmasi
Atesli Silah 4 10 1 0 2 11
Yaralanmasi (8,3 4,7 (16,7) (0,0) (5,1) (9,2
Darp Cebir 8 38 0 0 3 40
(16,7) (17,8) (0,0) (0,0) (7,7) (33,6)
Diisme 1 11 0 0 6 0
(2,2) (5,2) (0,0) (0,0) (15,4) (0,0)
Is Kazas 1 3 0 0 1 2
(2.1) (14) | (000 | (0,0 (2,6) (L.7)
Diger 0 0 0 0 1 6
(0,0) 00 | (00) | (0,0) (2,6) (5.0)
Veri Yok 2 10 0 0 1 3
(4.2) (47 | (00 | (0.0 (2,6) (2,5)
n (%)
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Tablo 4.13’te gogls travmasinin meydana gelis sekline gore yaralanma yonu
dagilimlar1 verilmistir. Anterior yonlii yaralanmalarin %31,3 (n=51)"ii ara¢ ici trafik
kazalarinda ve %23,9 (n=39)’u darp cebir olgularinda goriilmistiir. Lateral yonli
yaralanmalarin ise % 28,6 (n=26)’s1 arag i¢i trafik kazalar1 ve ara¢ dis1 trafik kazalarinda
goriilmektedir. Posterior yonlii yaralanmalara ise %30,1 (n=41) ile darp cebir olgularinda

rastlanmagtir.

Tablo 4.13. Travmanin Meydana Gelis Sekline Gore Yaralanma Y 6nii Dagilimlari

Anterior Lateral Posterior
(n=163) (n=91) (n=136)
n (%) n (%) n (%)
Arac Ici Trafik Kazas: 51 (31,3) 26 (28,6) 31 (22,8)
Arac Dis1 Trafik Kazasi 30 (18,4) 26 (28,6) 19 (14,0)
Kesici Delici Alet 18 (11,0) 14 (15,4) 17 (12,5)
Yaralanmasi
Atesli Silah Yaralanmasi 8 (4,9) 5(5,5) 8(5,9)
Darp Cebir 39 (23,9) 11 (12,1) 41 (30,1)
Diisme 3(1,8) 4 (4,4) 8 (5,9)
Is Kazas 3 (1,8) 1(1,1) 1(0,7)
Diger 6 (3,7) 1(1,1) 5(@3,7)
Veri Yok 5(3,1) 3(3,3) 6 (4,4)
n (%)

Tablo 4.14’te goOgiis travmasimnin meydana geldigi olgulara gore yaralanan ig
organlarin dagilimi verilmistir. Tiim olgular incelendiginde akcigerin %28,0 (n=82) ile ara¢
ici trafik kazalarinda en fazla yaralanan organ oldugu goriilmektedir. Calisma verilerinin
gbgiis travmali olgulardan olusmasi, en ¢ok etkilenen organin akciger olmasini kaginilmaz
kilmakla birlikte, kalp gibi diger organlara iliskin sonuclarin da konu hakkinda fikir sundugu

distiniilmektedir.
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Tablo 4.14. Travmanin Meydana Gelis Sekline Gore I¢ Organ Yaralanmalarinm Dagilim1

Akciger Kalp Diger
(n=82) (n=5) (n=4)
' n (%) n (%) n (%)
Arac I¢i Trafik Kazasi 23 (28,0) 0 (0,0) 1 (25,0)
Arag Dis1 Trafik Kazasi 19 (23,2) 0(0,0) 1(25,0)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 15 (18,3) 4 (80,0) 1 (25,0)
Atesli Silah Yaralanmasi 6 (7,3) 1 (20,0) 1 (25,0)
Darp Cebir 4 (4,9) 0(0,0) 0 (0,0)
Diisme 8(9,8) 0(0,0) 0(0,0)
Is Kazas1 1(1,2) 0 (0,0) 0 (0,0)
Diger 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Veri Yok 6 (7,3) 0(0,0) 0(0,0)
n (%)

Tablo 4.15’te travmanin meydana gelis sekline gore yasamu tehlikeye sokan bir

duruma neden olma durumlarinin dagilimi verilmistir. Yasami tehlikeye sokan bir duruma

neden olan olgularin %28,6 (n=32) ile arag i¢i trafik kazalar1 ve %24,1 (n=27) ile ara¢ dis1

trafik kazalarinda goriildiigli ortaya ¢ikmistir.

Tablo 4.15. Travmanin Meydana Gelis Sekline Gore Yasami Tehlikeye Sokan Bir Duruma

Neden Olma Durumlar1 Dagilimi

Meydana Gelis Sekli Toplam Yasami Yasami
(n=296) Tehlikeye Tehlikeye Sokan
n (%) Sokan Bir Bir Durum
Durum Olusturuyor
Olusturmuyor
(n=184) n(%) (n=112) n(%)
Arac I¢i Trafik Kazasi 80 (27,0) 48 (26,1) 32 (28,6)
Arag Dis1 Trafik Kazasi 56 (18,9) 29 (15,8) 27 (24,1)
Kesici Delici Alet 31 (10,5) 9(4,9) 22 (19,6)
Yaralanmasi
Atesli Silah Yaralanmasi 14 (4,7) 6 (3,3) 8(7,1)
Darp Cebir 75 (25,3) 70 (38,0) 5(4,5)
Diisme 14 (4,7) 5(2,7) 9 (8,0)
Is Kazas 6 (2,0) 5(2,7) 1(0,9)
Diger 7(2,4) 6 (3,3) 1(0,9)
Veri Yok 13 (4,4) 6 (3,3) 7 (6,3)
n (%)
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Tablo 4.16°da degerlendirilen tiim olgularda yaralanma nedeniyle gogiis tilipii
uygulanip uygulanmama durumlarinin, yaralanma bolgelerine gore dagilimi verilmistir.
Buna gore Ust ekstremite %13,4 (n=34), toraks %67,3 (n=171), kalp damar %1,2 (n=3) ve
deri/cilt yaralanmalarinda %36,6 (n=93) ile gogiis tlipli uygulanmamistir. Gogilis tiipii
uygulananlarla arasinda olusan bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla:
p=0,001, p<0,001, p=0,039, p=0,002). Sinir sistemi ve vertebra/omurga yaralanmalarinda
gbgls tiipii uygulama durumlarinin istatistiksel bir farkliliga yol agmadigir goériilmiistiir

(strastyla: p=1,000 ve p=0450).

Tablo 4.16. Yaralanma Bolgelerine Gore Gogiis Tiipii Uygulamasi Dagilimi

Yaralanma Toplam Gogiis Tipii  Gogiis Tiipii p
Bolgeleri (n=296) Uygulanmadi  Uygulandi
n (%) (n=254) (n=42)
n (%) n (%)
Ust Ekstremite 48 (16,2) 34 (13,4) 14 (33,3) 0,001*
Toraks 213 (72,0) 171 (67,3) 42 (100,00  <0,001*
Kalp Damar 6 (2,0) 3(1,2) 3(7,1)
0,039**
Sinir Sistemi 1(0,3) 1(0,4) 0 (0,0)
1,000**
Vertebra/Omurga 39 (13,2) 35 (13,8) 4(9,5) 0,450*
Deri/ Cilt 119 (40,2) 93 (36,6) 26 (61,9) 0,002*
n (%)

*: Ki-kare Testi, **:Fisher’in Kesin Ki-kare Testi

Tablo 4.17°de olgularin yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olma durumlarina
gore yaralanma bolgelerinin dagilimi verilmistir. Olgularin %99,1 (n=111)’inde toraks
yaralanmalar1 ve %5,4 (n=6)’linde kalp damar yaralanmalar1 yasami tehlikeye sokan bir
duruma neden olmaktadir. Toraks (p<0,001) ve kalp damar (p=0,003) olgularina ait bu

farkliliklar istatistiksel olarak da anlamlidir.
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Tablo 4.17. Yasami Tehlikeye Sokan
Yaralanma Bolgelerinin Dagilin

Bir Duruma Neden Olma Durumlarina Gore

Yaralanma Toplam Yasam Yasami p
Bolgeleri (n=296) Tehlikeye Tehlikeye
n (%o) Sokan Bir Sokan Bir
Durum Durum
Olusturmuyo Olusturuyor
r (n=112) n(%)
(n=184) n(%)
Ust Ekstremite 48 (16,2) 24 (13,0) 24 (21,4) 0,058*
Toraks 213 (72,0) 102 (55,4) 111 (99,1) <0,001*
Kalp Damar 6 (2,0) 0(0,0) 6 (5,4) 0,003**
Sinir Sistemi 1(0,3) 0 (0,0) 1(0,9) 0,378**
Vertebra/Omurg 39 (13,2) 26 (14,1) 13 (11,6) 0,534*
a
Deri/ Cilt 119 (40,2) 69 (37,5) 50 (44,6) 0,224*
n (%)

*: Ki-kare Testi, **:Fisher’in Kesin Ki-kare Testi

Gogiis travmalarma bagl yaralanmalara iliskin verilerin dagilimi Tablo 4.18°de

verilmistir. Tim olgularin %39,2 (n=116)’sinin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek

ol¢tide hafif oldugu, %60,8 (n=180)’inin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ol¢giide

hafif olmadig1 goriilmektedir. Degerlendirilen yaralanma olgusunun Tiirk Ceza Kanunu’nda

Tanimlanan Yaralama Suglarmin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi’ne gore

yagsami tehlikeye sokan bir durum olusturmasinin hangi nedenle olustuguna iliskin yapilan

analizlerde i¢ organ yaralanmalarinin %28,0 (n=83) ile en fazla yasami tehlikeye sokan bir

durum olusturan yaralanma oldugu gorilmiistiir. Yaralanma nedeniyle gergeklestirilen

ameliyatlar da arastirma kapsaminda ele alinmis ve %3,4 (n=10)’iiniin ortopedi béliimiinde

gerceklestirildigi gorilmustiir.
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Tablo 4.18. Gogiis Travmalarina Bagli Yaralanmalara Iliskin Verilerin Dagilimi

Sonugclar
n(%o)

Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Olciide
(n=296)
Hafif Oldugu 116 (39,2)
Hafif Olmadigi 180 (60,8)
Degerlendirilen Yaralanma  Olgusunun TCK
Kilavuzuna Goére Yasam Tehlikeye Sokan Bir
Durumu Hangi Nedenle Olusturdugu?
(n=296)
I¢ organ yaralanmalar 83 (28,0)
Biiyiik Damar yaralanmalari 1(0,3)
Biiyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile %20 0(0,0)
den fazla kan kaybina isaret eden klinik tablo
Medullaspinalis yaralanmasi 3(1,0)
Yelken Gogiis 1(0,3)
Pnomotoraks 63 (21,3)
Hemotoraks 34 (11,5)
Digerleri 8 (2,7)
Yaralanma Nedeniyle Ameliyat
Ortopedi 10 (3,4)
Beyin Cerrahi 8 (2,7)
Gogiis Cerrahi 9 (3,0)
Kalp Damar 6 (2,0)

n (%)

Degerlendirilen tiim olgularda duyu organ kaybina iligkin verilerin dagilimi1 Tablo
4.19°da verilmistir. Goglis travmast nedeniyle incelenen olgularin %69,3 (n=205)’iinde
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina/yitirilmesine neden
olmadig1 goriilmustiir. % 22,3 (n=66) olguda ise duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamasinalyitirilmesine neden olup olmadigmin tespiti igin tekrar
basvuru yapilmadigi ortaya ¢cikmustir. % 7,8 (n=23) olguda duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamasina neden oldugu ve %0,7 (n=2) olguda da duyularindan
veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine neden oldugu goriilmektedir. Yapilan
analizler sonucunda, tiim olgularin %4,7 (n=14)’sinde toraks yaralanmasinin duyularindan
veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina/yitirilmesine neden oldugu

bulgusuna ulagilmistir.
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Tablo 4.19. Gogiis Travmalarina Bagli Duyu Organ Kaybina Iliskin Verilerin Dagilim

Sonugclar
n(%o)

Olgunun Yaralanmasi TCK Kilavuzuna Gore
Duyularindan Veya Organlarindan Birinin
Islevinin Siirekli Zayiflamasy/Yitirilmesine Olmus
Mu? (n=296)
Duyularindan Veya Organlarindan Birinin Islevinin 205 (69,3)
Siirekli Zayiflamasina/Yitirilmesine Neden Olmadigi
Duyularindan veya Organlarindan Birinin Islevinin 23 (7,8)
Stirekli Zayiflamasina Neden Oldugu
Duyularindan veya Organlarindan Birinin Islevinin 2(0,7)
Yitirilmesine Neden Oldugu
Duyularindan Veya Organlarindan Birinin Islevinin 66 (22,3)

Sirekli  Zayiflamasina/Yitirilmesine  Neden  Olup

Olmadiginin Tespiti i¢in Tekrar Basvuru Yapmadig1

Duyularindan Veya Organlarindan Birinin Islevinin 0(0,0)
Stirekli  Zayiflamasina/Yitirilmesine  Neden  Olup

Olmadigmm Tespiti Igin Mevcut Yaralanmasmin

Iyilesme Siiresinin Dolmadig1

Sahsin lyilesme Siiresi Dolmadan Yasammm Son 0 (0,0)
Buldugu

TCK Kilavuzuna Gére Olgunun Hangi Yaralanmasi

Duyularindan Veya Organlarindan Birinin islevinin

Siirekli Zayiflamasy/Yitirilmesine neden oldugu?

Ust Ekstremite 1(0,3)

Toraks 14 (4,7)

Kalp Damar 2(0,7)

Sinir Sistemi 2(0,7)

Vertebra/Omurga 8 (2,7)

Deri/Cilt 1(0,3)
n (%)

Gogiis Travmalarina Bagli Olarak Olusan Kemik Kiriklarma Iliskin Verilerin
Dagilimi1 Tablo 4.20°de sunulmustur. Olgularin % 57,4 (n=170)’linde kirik yok olarak rapor
edilmistir. Tiim olgularin %12,2 (n=36)’sinde Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama
Suglarmin Adli Tip Ac¢isindan Degerlendirilmesi Rehberi’ne gore kemik kirigi puani 4
oldugu goriilmiistiir. Kemik kirig1 varligi durumunda, kirigin viicudun hangi bolgesinde
gorildiigiine iliskin yapilan analizlerde %30,7 (n=91) ile kot bolgesinde oldugu goriilmiistiir.
Omurga kemigi kirig1 s6z konusu oldugunda hangi parcanin kirik olduguna iligkin yiiriitiilen
analizin sonuglari, tiim olgularin % 6,1 (n=18)’inde korpus kirigini gostermistir. Son olarak
st ekstremite kemik kirigir var ise hangi kemigin kirik oldugu ile ilgili analizler

gerceklestirilmistir. Buna tiim olgularin %6,4 (n=19)’tinde klavikula kirig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.20. Gogiis Travmalarina Bagli Olarak Olusan Kemik Kiriklarmna iliskin Verilerin
Dagilim1

Sonuglar
n (%)

Tiirk Ceza Kanunu’nda Tamimlanan Yaralama
Su¢larimin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi
Rehberi’ne Gore Kemik Kirig1 Varhgi ve Puam
(n=296)
Kirik yok 170 (57,4)
1 0(0,0)
2 25 (8,4)
3 35(11,8)
4 36 (12,2)
S 14 (4,7)
6 16 (5,4)
Kirik puan hesaplanmasi i¢in evrak istenmesi 0(0,0)
Kemik Kirig1 Var ise Viicudun Hangi Bolgesinde
Oldugu (n=296)
Kot 91 (30,7)
Omurga (Torakal) 29 (9,8)
Sternum 22 (7,4)
Ust Ekstremite 33 (11,1)
Omurga Kemik Kirig1 Var ise Hangi Parcanin Kirik
Oldugu (n=296)
Korpus 18 (6,1)
Transvers Proces 14 (4,7)
Spindz Proces 7(24)
Lamina 2(0,7)
Pedinkil 2(0,7)
Diger 0(0,0)
Ust Ekstremite Kemik Kirig1 Var ise Hangi Kemigin
Kirik Oldugu (n=296)
Skapula 17 (5,7)
Klavikula 19 (6,4)

n (%)

Gogiis travmasi ile adli tip poliklinigine bagvuran olgularin cinsiyete gore kemik
kirig1 puani dagilimi Tablo 4.21°de verilmistir. Yapilan ki-kare analizinin sonuglarina gore
cinsiyet ve kemik kirig1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p<0,95). Kirik yok(0) erkeklerde %60,6 (n=132) oraninda ve kadinlarda %48,7 (n=38)
oraninda goriilmektedir. 3 kemigi kirig1 puanm erkeklerde %13,3 (n=29) oraninda, 4 kemik

kirig1 puani kadinlarda %15,4 (n=12) oraninda goriilmektedir.
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Tablo 4.21. Kemik Kirik Puaninin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kemik Kingt Erkek(n=218) Kadin(n=78)
Puani n (%) n (%o) b
Kirik Yok (0) 132 (60,6) 38 (48,7)
2 15 (6,9) 10 (12,8)
3 29 (13,3) 6 (7,7)
4 24 (11,0) 12 (15,4) 09
5 9(4,1) 5 (6,4)
6 9(4,1) 7 (9,0)
n (%)

*: Ki-kare Testi,

Tablo 4.22°de travmanin meydana gelis sekline gore kemik kirig1 puanlar ile ilgili
verilen dagilim1 sunulmustur. Bu verilere gore kemik kiriginin olusmadig: olgular igerisinde
%38,2 (n=65) ile en yiiksek orani darp cebir olgularinin olusturdugu goriilmektedir. Bunu

%18,8 (n=32) orani ile arag ici trafik kazas1 olgular1 takip ettigi goriilmiistiir.

Tablo 4.22. Meydana Gelis Sekline Gore Kemik Kirig1 Puani Dagilimlari

Kirnk 2 3 4 5 6
Yok(0) (n=25) | (n=35) | (n=36) | (n=14) | (n=16)
(n=170) n (%) n (%o) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Arac I¢i Trafik 32 7 12 12 10 7
Kazasi (18,8) (28,0) (34,3) (33,3 (71,4) (43,8)
Arag Dis1 Trafik 24 7 9 10 1 5
Kazasi (14,1) (28,0) (25,7) (27,8) (7,1) (31,3)
Kesici Delici Alet 22 2 1 6 0 0
Yaralanmasi (12,9) (8,0 (2,9) (16,7) (0) (0)
Atesli Silah 7 1 2 1 0 3
Yaralanmasi (4,1) (4,0 (5,7 (2,8) (V)] (18,8)
Darp Cebir 65 3 4 3 0 0
(38,2) (12,0) (11,4) (8,3) 0 (0
Diisme 7 0 2 1 3 1
(41) (0) (5.7) (28) | (21.4) (6.3)
Is Kazas 3 1 1 1 0 0
(1,8) (4,0) (2,9) (2,8) (0) (0)
Diger 6 0 1 0 0 0
(3.,5) (0) (2.9) (0) (0) (0)
Veri Yok 4 4 3 2 0 0
(2,4) (16,0) | (8.6) (5.6) Q) Q)
n (%)
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Tablo 4.23’te yas gruplarina gore kemik kirigi puanlar ile ilgili verilen dagilimi

sunulmustur. Bu verilere gore kemik kiriginin olugsmadigi olgular igerisinde %27,6 (n=47)

ile en yiiksek oran1 19-27 yas grubunun olusturdugu goériilmektedir. Bunu %21,2 (n=36)

orani ile 28-37 yas grubunun takip ettigi goriilmiistiir.

Tablo 4.23. Yag Gruplarina Gore Kemik Kirig1r Puan1 Dagilimlari

Kirik 2 3 4 5 6
Yok(0) (n=25) | (n=35) | (n=36) | (n=14) | (n=16)
(n=170) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
0-18 yas 26 5 2 5 2 1
(15,3) (20,0) (5,7) (13,9) (14,3) (6,3)
19-27 yas 47 3 7 5 0 2
(27,6) (12,0 (20,0) (13,9 0) (12,5)
28-37 yas 36 2 2 2 2 1
(21,2) (8,0) (5,7 (5,6) (14,3) (6,3)
38-47 yas 31 5 7 7 3 1
(18,2) (20,0) (20,0) (19,4) (21,4) (6,3)
48-57 yas 12 5 4 8 5 4
(7,2) (20,0) (11,4) (22,2) (35,7) (25,0)
58-64 yas 6 3 7 2 1 4
(3,5) (12,0 (20,0) (5,6) (7,1) (25,0)
65 yas ve iizeri 12 2 6 7 1 3
(7, (8,0) (17,1) (19,49) (7,1) (18,8)

n (%)
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5. TARTISMA

Biitiin yas araliklarindaki 6lim nedenleri igerisinde travma kaynakli olan olimler,
kardiyak ve malignite kaynakli 6liimlerden sonra {igiincii 6liim nedenidir. Toraks travmalari
kiint travmatik yaralanmalara bagl gerceklesen 6liimlerin %25’ini olustururken; %50’si igin
ise agirlastirict etkendir. Toraks travmali olgulara %75 oraninda diger sistem yaralanmalari

da eslik etmektedir (65).

Cakan ve arkadaglar1 tarafindan gbgiis travmasi geciren olgularla ilgili yapilan bir
caligmada yas ortalamasinin 42,1+16,7 bulundugu goriilmiistiir (66). Kandis ve arkadaslar
tarafindan gogiis travmali olgular hakkinda yapilan bagka bir calismada yas ortalamasi
erkeklerde 40+14, kadinlarda 38+13 olarak belirlenmistir (67). Bizim ¢alismamizda yapilan
analizler sonucunda olgularin yas ortalamalarmin 37,99+18,73 oldugu, erkeklerde
36,56+18,69 oldugu, kadmlarda 41,98+18,37 oldugu gorilmistir. Bu hususta
calismamizdaki verilerin literatiirdeki diger calismalardaki verilerle uyumlu oldugu

gorilmiistir.

Oncel ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada olgularm %86,3 (iniin erkek,
%13,7’sinin kadin oldugu goriilmiistiir (68). Sarigam ve arkadaslari tarafindan yapilan baska
bir ¢aligmada olgularin %80,0’inin erkek, %20’sinin kadin oldugu goriilmiistiir (69). Icer ve
arkadaslarinin 2252 travmal1 olguya yonelik gerceklestirdigi ¢aligmada olgularin %63,7’s1
erkek, %36,3’1 kadin olarak belirlenmistir (70). Bizim ¢alismamizda olgularin %73,6’smin
erkek, %26,4’linlin kadm oldugu goriilmiistiir. Calismamizda olgularin cinsiyet dagilimi
yapilan diger caligsmalarla paralellik gostermektedir. Gogiis travmalarinda erkek cinsiyetin
kadin cinsiyete oranla daha fazla goriilmesine sebep olarak, iilkemizde erkeklerin travmaya
maruziyet ihtimalinin yiiksek oldugu trafik ve diger fiziksel gii¢ gerektirecek is kollarinda

daha fazla etkin rol almas1 oldugu diistintilmiistir.

Yalcinkaya ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada goglis travmalari en sik
erkeklerde ve 2-5. dekatlarda gdzlendigi belirlenmistir (71). Oncel ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢aligmada olgularin %60 siklikta 20-40 yas grubu araliginda oldugu goriilmiistiir
(68). Karamustafaoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir bagka ¢aligmada ise gogiis travmali
olgularin %45°1 21-30 yas grubunda yer aldig1 gézlenmistir (72). Szarpak ve arkadaslar
tarafindan Polonya merkezli yapilan bir ¢alismada olgular en sik %25,59 oran ile 20-29 yas

grubunda rastlanmistir (73). Bizim ¢alismamizda olgular en sik %21,6 oran ile 19-27 yas

4



grubunda oldugu gdzlenmistir. Calismamiz gogiis travmalarinin en sik geng yas grubunda
goriilmesi agisindan literatiirdeki diger ¢alismalarla 6rtiismektedir. Yine geng niifusun gogiis
travmasina maruziyetinin diger yas gruplarma kiyasla 6ne ¢ikmasinin nedeni, geng niifusun

sosyal hayatta daha fazla bulunmasi ve rol almasi olabilir.

Hind ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 13.007 olguyu kapsayan bir ¢alismada,
olgularin en sik %26,8 ile yaz mevsiminde, en az ise %23,4 ile kis mevsiminde meydana
geldigi belirlenmistir (74). Amerika’da Skinner ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 16.000
olgunun incelendigi bir ¢alismada en yiiksek insidans agustos ayinda, en diislik insidans
subat ayinda oldugu godzlenmistir (75). Ulkemizde Cobanoglu ve arkadaslar1 tarafindan
cocuklarda diismeye bagl toraks yaralanmalar1 konusunda yapilan bir ¢alismada olgular en
sik yaz aylarinda (Haziran-Agustos) meydana geldigi goriilmiistiir (76). Bizim ¢alismamizda
da vakalar en fazla %37,2 ile yaz mevsiminde, en az %12,8 ile kis mevsiminde oldugu
goriilmiistlir. Ay bazinda ise en fazla %14,5 Temmuz’da, en az %3,0 Subat’ta gerceklestigi
goriilmiistiir. Vakalarin meydana geldigi mevsim ve ay bakimindan ¢alismamiz, yapilan
diger calismalara paralellik gostermektedir. Olgularin yaz aylarinda daha fazla goriilmesinin
nedeni yaz mevsiminin gelmesiyle birlikte sosyal hayatin hareketlenmesi, okullarin
kapanmasi ve tatil sezonu ile birlikte trafik vb. diger kazalarin meydana gelme olasiligindaki
artis oldugu diisliniilmiistiir. Yine insanlarin kig aylarinda kotli hava sartlarinda, 6zellikle
trafikte daha dikkatli ve temkinli davrandiklar1 olgularin yaz mevsiminde daha fazla

goriilmesine sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizdan ulasilan verilere gore olgular en fazla cuma giinii ve bunu takiben
cumartesi gliniinde gergeklesmistir. Kamu kurumlari, 6zel sektor ve okullarin hafta sonu tatil
giinlerine paralel olarak insanlarin bu giinlerde sosyal aktivitelere katilma oranlarindaki artis,
olgularin cuma ve cumartesi gilinlerinde daha fazla gerceklesmesine sebep olabilecegi

distiniilmistiir.

Calismamizdan elde edilen bir baska veride ise en fazla adli tip bagvurusunun
yapildig1 zaman aralig1, olay tarihinden itibaren ilk 3 ay igerisinde (%64,2 oraninda) oldugu
ve sahislarin adli tip muayenelerine daha ¢ok polis merkezi amirlikleri araciligiyla (%62,8
oraninda) gonderildikleri goriilmiistiir. Polis merkezi amirliklerinde, kisilerin adli tip
birimlerine muayeneye gonderilme sireclerinin, mahkeme siireglerine goére daha kisa olusu

ve kisilerin daha ¢ok polis merkezi amirlikleri tarafindan muayeneye gonderilmesi g6z
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oniline alindiginda, bu kriterlerin kisilerin adli tip bagvurularindaki zaman araliginin kisa

olmasina sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda taksirle yaralama oram1 %58,1 olarak belirlenmistir. Olgularin yas
gruplarina gore taksirle yaralama ya da kasten yaralama olay tiiri dagilimi incelendiginde,
kasten yaralama olgusu en fazla 19-27 yas araliginda %30,6 oraninda goriilmektedir.
Taksirle yaralama olgusu ise en fazla 48-57 yas arahiginda %17,4 (n=30) oraninda
goriilmektedir. Kasten yaralama olgularinin daha geng yasta goriilmesinin sebebi olarak,
geng niifusun siddet egiliminin daha fazla olmas: gosterilebilir. Ote yandan ilerleyen yas
araliklarinda, dikkat ve refleks mekanizmalarindaki azalma gibi faktorler, kaza kokenli
taksirle yaralama olgularinin geng niifusa oranla daha ileri yaslarda goriilmesine sebep

olabilecegi disiiniilmstiir.

Altunkaya ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada gogiis travmasi olgularinin
etiyolojisinde ilk sirada arag i¢i trafik kazas1 geldigi goriilmustiir (77). Yetim ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢calismada toraks travmali vakalarin etiyolojilerinde en fazla trafik
kazasmin oldugu gozlenmistir (78). Diibiis ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada toraks
travmali vakalarda trafik kazasi en sik rastlanan etiyolojik faktor olarak karsimiza
cikmaktadir (79). Bizim ¢alismamizda %27,0 ile arag i¢i trafik kazalarinin tiim etiyolojik
nedenler arasinda ilk sirada oldugu goriilmistiir. Caligmamiz, toraks travmali olgularda
etiyolojik neden olarak trafik kazalarinin ilk sirada olusu ile literatiirdeki diger ¢caligmalar ile
uyumluluk gostermektedir. Ulkemizdeki trafik kazasi sikhigi ve dagilimi goz oniinde
bulunduruldugunda, toraks travmasi 1ile birlikte diger sistem yaralanmalarinin

etiyolojilerinde de trafik kazas1 olmasi beklenen bir durumdur.

Akay ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir tez ¢calismasinda travmali olgularin kanda
alkol diizeylerinin %79,7 oraninda normal oldugu belirlenmistir (80). Urgan ve arkadaslar
tarafindan yapilan bagka bir tez ¢calismasinda ise %82,3 oraninda kan alkol diizeyi negatif
tespit edilmistir (81). Calismamizda %63,2 oraninda alkol kullanimina rastlanilmadigi
goriilmiistiir. Bu hususta calismamiz literatlr bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Taksirle yaralama olgular1 diisiiniildiigiinde genellikle dikkatsizlik ve tedbirsizlik sebebiyle
kazalar meydana gelmektedir. Bu sebeple alkol kullaniminin kaza olusumunda ilk sirada

gelen nedenlerden olmamasi beklenen bir durumdur.
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Olgular basvuru sekillere gore incelendiginde; Erzurum’da Kiling ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir tez ¢alismasinda olgular %82,9 ile polis merkezi amirlikleri ve
jandarma komutanliklar1 tarafindan gonderildigi goriilmistir (82). Giiven ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir caligmada ise olgular %35,6 oraninda mahkemeler tarafindan
gonderildigi belirtilmistir (83). Bizim yaptigimiz ¢alismada olgular %62,8 oraninda polis
merkezleri, %19,6 oraninda Cumhuriyet Savciliklari, %10,1 oraninda jandarma
komutanligi, %6,4 oraninda ise mahkemeler tarafindan gonderildigi goriilmiistiir. Bu
hususta ¢alismamiz yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Savcilik, mahkeme
makamlarinin adli tibbi siireglerde genellikle kolluk kuvvetlerini gérevlendirmesi, olgularin

polis merkezi amirlikleri tarafindan siklikla gonderilmesine sebep gosterilebilir.

Korkmaz ve arkadaslar1 tarafindan acil servise bagvuran adli olgular hususunda
yapilan bir ¢aligmada, olgularin %44 ile en fazla ortopedi boliimiine konsiilte edildigi, %6,8
oraninda ise vakalarin g6giis cerrahisi servisine yatisinin yapildigi gortlmistiir (84). Varlik
ve arkadaslarinin arag igi trafik kazalar1 olgular1 iizerine yaptig1 bir ¢aligmada olgularin
%39,3 ile ortopedi bolimine konsiilte edildigi, gégiis cerrahi konsiiltasyon oraninin ise
%2,8 oldugu belirlenmistir (85). Baykan ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka ¢alismada
olgularin en fazla %31,6 ile ortopedi boliimiine konsiilte edildigi, %4,4 oraninda gogiis
cerrahisine konsiilte edildigi bildirilmistir (86). Bizim ¢aligmamizda olgularin ise olgularin
en fazla gogiis hastaliklarina konsiilte edildigi ve konsiilte edilme oraninin %16,6 oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda gogilis hastaliklart konsultasyon oraninin fazla ¢ikmasi
nedeninin, galismamiza segilen olgularin spesifik gogiis bolgesi yaralanmali olgular oldugu
diistiniilmiistiir. Acil servise ilk bagvuruda toraks yaralanmali vakalarin cerrahi mudahale
ihtiyaci gozetilerek gogiis cerrahisine konsiilte edildigi diisiiniilmiistiir. Ancak ayni1 olgularin
adli rapor dizenleme surecinde, solunum sistemi fonksiyonu degerlendirmelerinin
hastanemizde oldugu gibi gogiis hastaliklar1 boliimiince yapilmasi nedeniyle calismamiz ile
diger caligsmalar arasinda konsiilte edilen boliimler acisindan gogiis hastaliklari, gogiis

cerrahisi farkliligi olusturmustur.

Calismamizda tiim olgularin olay sonrasi hastane basvurusunda 6l¢iilen Glaskow
Koma Skalasi (GKS) dagilimlarina gore %88,9 (n=263)’unda GKS verisine ulagilamamus,
%06,4 (n=19)’linde GKS degerinin 13-15 araliginda oldugu, %3 (n=9)’iinde GKS degerinin
3-8 arasi oldugu, %1,7 (n=5)’sinde GKS degerinin 9-12 arasi oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdan hareketle hastalarin ilk acil bagvurularinda GKS verilerinin kaydedilmesi
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hususunda blyiik bir eksiklik s6z konusudur. Bu hususta ¢alismamiz ile travma sonrasi
hastay1 muayene eden hekimler ve diger saglik personellerinin, muayene sirasinda GKS’nin

tespiti ve kaydedilmesindeki farkindaliginin arttirilmasi amaglanmustir.

Hasbahgeci ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢aligmada toraks travmali olgularda
toraks yaralanmasina ek olarak en fazla ekstremite yaralanmalar1 meydana geldigi ve
etiyolojisinde en fazla trafik kazasi oldugu bildirilmistir (87). Demirhan ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢aligmada toraks travmali hastalarda en fazla tespit edilen yandas
sistem patolojisi iskelet sistemi yaralanmalari oldugu ve bunun etiyolojisinde ilk sirada trafik
kazalar1 geldigi bildirilmistir (88). Bardak¢1 ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada
toraks travmali olgularda eslik eden en sik travmanin ekstremite yaralanmalari oldugu ve
etiyolojisinde ile sirada arag igi trafik kazalar1 geldigi gosterilmistir (89). Bizim
caligmamizda da toraks yaralanmali olgularda, iist ekstremite yaralanmalari ikincil patoloji
olarak on plana ¢ikmakta ve etiyolojisinde trafik kazasi oldugu goriilmektedir. Calismamiz
bu hususta literatiir verileriyle uyumludur. Calismamizda deri, cilt yaralanmalarinin daha
cok darp cebir ve kesici delici alet yaralanmalarinda meydana geldigi gorilmiistiir. Buna
darp cebir olaylarinin diger diisme, trafik kazasi gibi olaylara kiyasla daha diisiik enerjili
olmasmin ve viicut ylizeyinde simirli yaralanmalar olusturmasinin sebep olabilecegi
diistiniilmistiir. Kesici delici alet yaralanmalarinda ise deri cilt yaralanmalar1 kaginilmaz

oldugu i¢in ¢caligmamizda yiiksek oranda goriilmiistiir.

Calismamizda travmanin etiyolojisi ile travma yonii arasindaki iligki incelenmistir.
Elde edilen verilere gore anterior toraks travmalari en fazla arag ici trafik kazalarinda, lateral
toraks travmalar1 arag ici ve arag¢ dis1 trafik kazalarinda, posterior toraks travmalari ise darp
cebir olgularinda yiiksek oranda olugmustur. Arag ici trafik kazalarinda emniyet kemeri,
direksiyon, hava yastig1 gibi yapilarin kaza esnasinda kisinin gogiis 6n yiiziinde travma
olusturmasi, ¢alismamizda anterior toraks travmalarinin arag ici trafik kazalarinda ilk sirada
goriilmesine sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir. Darp cebir olgularinda ise kisinin viicudunun
on bolgesini aktif olarak savunabilmesinin ve arka tarafinin gorece daha savunmasiz
olusunun, caligmamizdaki darp cebir olgularinda posterior yonlii travmalarin fazla

goriilmesine sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cobanoglu ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada gogiis travmali olgularin
analizinde en fazla yaralanan organin akciger oldugu gorilmiistir (90). Basogul ve

arkadaslarinin yaptig1 bagka bir ¢alismada gogiis travmali olgularda en sik yaralanan i¢
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organin akciger oldugu gosterilmistir (91). Bizim ¢alismamizda da toraks travmalarinda en
fazla yaralanan i¢ organin akciger oldugu sonucuna ulasilmistir. Calisma verilerinin gogiis
travmali olgulardan olusmasi, en ¢ok etkilenen organin akciger olmasini kagmilmaz
kilmistir. Calismamizin kalp gibi diger organ yaralanmalar1 hakkinda fikir verebilecegi

diistinilmiistiir.

Bilgin ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek nitelikte hafif olma oran1 %63,5 olarak bulunmustur (92). Sehlikoglu ve
arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada bu oran %34,7 olarak bulunmustur (93). Gliven ve
arkadaglarinin yaptigi bagka bir ¢alismada ise %52,6 olarak tespit edilmistir (83). Bizim
caligmamizda ise gOglis travmasina bagli yaralanmalarin basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek oOlgiide hafif olma orami %39,2 olarak goriilmiistiir. Bu hususta literatiir
bilgilerinin genis bir dagilim gosterdigi gortiilmekle birlikte ¢alismamizin verilerinin literatiir
dahilinde oldugu anlasilmistir. Toraks bolgesinde viicutta en sik kirillan kemik olan
klavikulanin ve ¢ok sayida kot kemiginin bulunmas: ve bu kemiklerin diger ekstremite,
kafatasi1 kemiklerine kiyasla daha az saglam yapist g6z 6niinde bulunduruldugunda, toraks
bolgesi yaralanmalarinin daha ¢ok basit tibbi bir miidahale ile giderilebilecek 6l¢giide hafif

olmamasinin sebebi olabilir.

Cetin ve arkadaglarmin yaptig1 calismada yaralanmanin yasanmu tehlikeye sokan bir
duruma neden olma orani %40,4 saptanmistir (94). Sehlikoglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir
caligmada yaralanmanin yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olma orani %18,9;
yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olmama orani1 %81,1 bulunmustur (93). Guven ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olma orani
%17,4 olarak tespit edilmistir (83). Tiras¢1 ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada ise yagami
tehlikeye sokan bir duruma neden olma orani %31 olarak tespit edilmistir (95).
Calismamizda ise yaralanmanin yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olma orani %37,8
olarak tespit edilmistir. Calismamizin verilerine gore yaralanmanin yasami tehlikeye sokan
duruma neden olmasi agisindan literatiir verileriyle kiyaslandiginda daha yiiksek ¢ikmasinin
nedeni olarak, olgularimizin toraks bdlgesi yaralanmali olgulardan olusmasi ve toraks

bolgesinin diger viicut bolgelerine kiyasla daha fazla hayati yap1 igermesi gosterilebilir.

Cakir ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada yasami tehlikeye sokan yaralanma
etkenlerinde ilk sirada motor kazalar1 ve arac¢ i¢i ve ara¢ dis1 trafik kazalari oldugu

bildirilmistir (96). Karbeyaz ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise yasami tehlikeye
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sokan yaralanmalarda trafik kazalar1 en fazla etiyolojik neden oldugu bildirilmistir (97).
Cinar ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada arag ici trafik kazalar1 yasami tehlikeye sokan
yaralanma nedenleri iginde ilk sirada tespit edilmistir (98). Bizim ¢alismamizda da arag igi
ve ara¢ dis1 trafik kazalarinin dagilimi ve siklig1 géz onlinde bulunduruldugunda yasami
tehlikeye sokan yaralanma nedenleri arasinda ilk siralarda gelmektedir. Calismamiz literatiir

verileriyle uyumluluk gostermektedir.

Sehlikoglu ve arkadaglarinin serisinde hemopnomotoraksin en fazla yasami tehlikeye
sokan durum oldugu bildirilmistir (93). Karbeyaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasami
tehlikeye sokan torakal yaralanma sebebinin akciger kontiizyonu oldugu saptanmistir (97).
Celiksoz ve arkadaglari ise serilerinde en fazla yasami tehlikeye sokan yaralanma nedeninin
i¢ organ yaralanmasi ve i¢ kanamanin oldugunu saptamistir (99). Bizim verilerimize gore i¢
organ yaralanmasi (akciger) en fazla yasami tehlikeye sokan durum olarak tespit edilmistir.
Calismamiz bu konuda literatiir verileriyle ortiismektedir. Akcigerlerin toraks duvarina olan
yakin komsulugu, toraks boslugu i¢inde kapladig: genis alan etkenleri akcigerleri kiint ya da
penetran toraks travmalarinda hasar olusumuna yatkin hale getirmekte oldugu

diistinilmiistiir.

Sehlikoglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada olgularda %45,0 oraninda kemik
kirig1 saptandigi, meydana gelen kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarini etkileme
derecesine gore en fazla 2 (Orta) dereceli kemik kiriklarinin meydana geldigi goriilmiistiir
(93). Canverenler ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir seride ise olgularin %21,9 unda kemik
kirigr meydana geldigi, kirigin hayat fonksiyonlarina etkisinin orta derecede (2-3 puan) olan
olgularin en fazla oldugu gorilmistir (60). Karbeyaz ve arkadaslar1 yaptiklari
calismalarinda %49,2 olguda kemik kirigi meydana geldigi, kemik kiriklarmin hayat
fonksiyonlarina etkininin; orta derecede (2-3 puan) olma orani %34,3 olarak; agir derecede
(4-5-6 puan) olma orani %59,5 olarak belirlenmistir (59). Celiks6z ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir baska calismada ise %32,5 oraninda olgularda kemik kirig1 goriildiigii, en fazla
kirik trafik kazalarina bagl olustugu, olgularin %34,6’sinda orta derecede (2-3 puan),
%59,8’inde ise agir derecede (4-5-6 puan) kemik kirigi puani oldugu gorilmistiir (99).
Bizim yaptigimiz ¢aligmada kemik kirigi meydana gelme oraninin %42,6 oldugu, kemik
kirig1 olusan olgular igerisinde kirigin hayat fonksiyonlarina etkisinin agir derece (4-5-6
puan) oldugu olgularin en fazla oldugu ve oranmin %52,4 olarak belirlendigi goriilmiistiir.

Bu sonuglara gore kemik kirigi goriilme siklig1r acisindan ¢alismamiz verileri literatiir
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verileriyle uyumluluk gdstermektedir. Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarmma gore
etkisine gore ¢aligmamiz verileri literatiir verileriyle paralellik gostermekle birlikte, yapilan
bazi c¢aligmalarda orta dereceli (2-3 puan) etkilenme orani yiiksek bulunmustur. Bizim
caligmamizdaki olgularin toraks bdlgesi yaralanmali olmasi ve igerdigi kemik yapilarin diger
viicut boliimlerindeki kemiklere kiyasla daha az dayanikli olusu verilerimizdeki agir
derecede (4-5-6 puan) etkilenme oranindaki yiikseklige sebep gosterilebilir. Rehbere gore
gbgls bolgesinde hafif derece (1 puan) kemik kirig1 puani olmamasi sebebiyle ¢alismamiz

verilerinde 1 puanli kemik kirigina rastlanmamustir.

Canverenler ve arkadaglarinin serisinde gégiis bolgesinde en fazla kot kirig1 meydana
geldigi goriilmiistiir (60). Oncel ve arkadaslarinin serisinde ise multiple kot kirig1 %21,0
oraninda gézlenmistir (68). Sentiirk ve arkadaslarinin serisinde ise kot kirig1 en fazla toraks
travmalarinda rastlanan patoloji olarak tespit edildigi ve oraninin %35,0 oldugu goriilmiistiir
(100). Bizim serimizde de kot kirig1 %30,7 ile en fazla gozlenen kemik kirigi patolojisi
olarak belirlenmistir. Calismamiz verileri literatlir verileri ile bu konuda uyumluluk
gostermektedir. Kotlarin ¢ok sayida olusu ve ¢ok saglam olmayan yapilari itibariyle en fazla

kot kirigina rastlanilmasi beklenen bir durumdur.

Kaya ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismalarinda en fazla kirilan omurga bdlgesinin
corpus oldugunu saptamistir (101). Shahriari ve arkadaslarinin ¢aligmalarina bakildiginda
ise omurga travmalarinda en sik kirilan bolgelerin transvers proges ve korpus bolgeleri
oldugu gosterilmistir (102). Cakir ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda ise spinal travmali
olgularda en sik rastlanan omurga kirik bdlgelerinin spindz proges kirigi ve korpus kirigi
oldugu tespit edilmistir (103). Bizim g¢alismamiz da korpus kiriklarinin en fazla kirilan
omurga bolgesi olmasi agisindan literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumluluk gostermektedir.
Agirlik iletiminin ve gecis streslerinin en fazla vertebra korpuslarinda olusu korpus

kiriklarinin 6ne ¢ikmasinin sebebi gosterilebilir.

Yetim ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada toraks travmali olgularda en fazla
kirilan st ekstremite kemiginin klavikula oldugu belirlenmistir (78). Diibiis ve
arkadaslarinin toraks travmali 134 olguyu degerlendirdigi ¢alismada klavikula fraktiiri
toraks travmali olgulara eslik eden patoloji oldugu, calismada skapula fraktiiriine
rastlanmadig1 gosterilmistir (79). Hasbahgegi ve arkadaslarinin ¢alismalarinda da toraks

travmalarinda klavikula kirig1, skapula kirigindan daha fazla meydana geldigi gosterilmistir
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(87). Calismamiz bu konuda literatiir verileriyle paralellik gdostermektedir. Klavikulanin

viicutta en sik kirilan kemik olusu, ¢alismamizdan elde edilen sonucu desteklemektedir.

Sehlikoglu ve arkadaglar1 c¢aligmalarinda kemik kirigr varhigmin trafik kazasi
kaynakli olgularinda yiiksek, kesici delici alet yaralanmasi kaynakli olgularda diisiik
bulunmustur (93). Celiksoz ve arkadaslar1 galismalarinda kemik kirig etiyolojilerinin en sik
trafik kazasi kaynakli oldugunu tespit etmistir (99). Canverenler ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada kazalarda agir derecede kemik kirigi olusma orami yiiksek, basit yaralama
olaylarinda hafif derecede kemik kirig1 olugsma orani yiiksek saptanmistir (60). Bizim
calismamizda kemik kirig1 olugsmayan olgularin etiyolojisinde darp cebir yaralanmalari
oldugu, orta ve agir derecede kemik kirigi olusan olgularin etiyolojisinde arag i¢i trafik
kazalar1 oldugu gosterilmistir. Calismamizin verileri kemik kirigi olusma nedenine gore
literatiir verileri ile uyumlu gozlenmistir. Arag¢ i¢i ve disi trafik kazalarindaki travma
kuvvetinin darp cebir olgularindaki travma kuvvetinden ¢ok daha fazla olusu bu duruma

sebep gosterilebilir.

Giliven ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ¢alismalarinda olgularin %2,9’unda
duyu ve organ fonksiyonlarinda siirekli zayiflamaya, 9%3,2’sinde duyu ve organ
fonksiyonlarinda yitirilme tespit edilmistir (83) Sehlikoglu ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda
olgularmm %3,1’inde duyu ve organ fonksiyonlarinda siirekli zayiflamaya, %1,7’sinde duyu
ve organ fonksiyonlarinda yitirilme tespit edilmistir (93). Tiras¢1 ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada %21,7 oraninda duyu ve organ iglevlerinde zayiflama ya da yitirilme tespiti i¢in
olay tarihinden itibaren 18 aylik siire verildiginin, olgularin %92,6’sinda DOISZ veya
DOIY olmadigi, %3.9’unda DOIY oldugu ve %3,4’tinde DOISZ oldugu sonucuna
ulasiimistir (95). Bizim yaptigimiz calismada %69,3 oraninda DOISZ veya DOIY olmadigi,
%7,8’inde  DOISZ oldugu, %0,7’sinde ise DOIY neden oldugu belirlenmistir.
Calismamizdan elde edilen veriler yapilan diger calismalardaki verilerde uyumluluk

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Toraks bolgesi anatomik olarak kalp, akcigerler, solunum yollar1, ana damarlar ve
sinirler gibi hayati yap1 ve organlar1 icermektedir. Toraks travmalar1 sonucu olusabilecek
komplikasyonlar yasami tehlikeye sokan tablolara yol agabilmektedir. Toraks travmast,
yasami tehlikeye sokacak Olglide agir olmayip, tibbi ve hukuki agidan daha hafif nitelikli
yaralanma olusturdugu durumlarda dahi ciddi sekellere ve viicut fonksiyonlarinda

aksakliklara sebep olabilmektedir.

Calismamizdan elde edilen verilere bakildiginda;

-Olgular 19-27 yas grubunda en fazla goriilmiistiir.

-Cinsiyet dagiliminda erkek cinsiyet hakimdir.

-Toraks travmalarinin etiyolojisinde arag i¢i trafik kazalari ilk siradadir.

-Travmaya maruziyet en fazla yaz mevsiminde, temmuz ayinda, cuma ve cumartesi
gunlerinde meydana gelmistir.

-Birincil travma etkeninin trafik kazasi olmasina paralel olarak taksirle yaralama

orani kasten yaralama oranindan daha yiiksek bulunmustur.
-Olgularin biiyiik bir kisminda GKS verisine ulagilamamustir.
-Yaralanmalarin yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olma oranmi %37,8’dir.
-Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmama orani %60,8 dir.

-Kemik kirigia neden olma orani %42,6’dir. Bunlarin arasinda ise 4 (Agir) kemik
kirig1 puani alan yaralanmalar ¢ogunluktadir. Kot kiriklar1 en ¢ok goriilen kemik kirig
tipidir.

-Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina neden olma

oran1 % 7,8, duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine neden olma

orani % 0,7’dir.

Calismamizla birlikte benzer ¢alismalardan da elde edilen veriler 1s18inda, toraks
travmalar1 siklikla trafik kazalar1 ile meydana gelmektedir. Calismamizda olgularin en sik
yaz mevsiminde gortlmesinin nedeni olarak; tlkemizde yaz tatilinin baslamas1 ve sosyal
hayatin hareketlenmesine paralel olarak trafik kazalari artisinin kaginilmazligi oldugu

distinilmiistiir. Olgularin erkeklerde ve 19-27 yas grubunda fazla gortilmesinin nedeni
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olarak ise, bu yas grubu ve cinsiyetinin, sosyal yasamin ulagim, meslek gruplart gibi farkli

kollarinda daha fazla aktif rol almas1 oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda GKS verisine ¢ogu olguda ulagilamamistir. Buradan hareketle travma
sonras1 saglik kurulusu bagvurularinda, yapilan fizik muayene esnasinda tespit edilen
GKS’nin de muayene formuna kaydedilmesi konusunda farkindaligin arttirilmasi

calismamizin amaglarindandir.

Calismamizdan elde edilen veriler g6z Oniinde bulunduruldugunda, toraks
travmalarinin tibbi ve hukuki agidan ciddi yaralanmalara yol agabildigi goriilmiistiir. Bu
sebeple tibbi ve hukuki agidan toraks travmali olgularin acil servislerde ve adli birimlerde
muayenesi ve tedavisi sirasinda fazlasiyla 6zenli ve dikkatli davranilmasi gerektigi
diistiniilmustiir. Aksi takdirde tani, tedavi ve rapor hazirlama siireglerinde yapilabilecek
eksiklikler, hatalar tibbi ve hukuki siireglerde gecikmelere ve aksakliklara yol
acabilmektedir.
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