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GIRIS VE AMAC

Adli olaylar, bireylerin giivenligi ve saglig1 i¢in potansiyel tehlike olusturan bir dizi
durumu kapsar. Bu olaylar, ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir ve toplumun huzuru ile
giivenligini tehlikeye atabilir. Trafik kazalari, darp, kesici delici alet yaralanmalari, atesli silah
yaralanmasi, diisme, zehirlenme, intihar veya intihar girisimleri, is kazalar1 gibi bireylerin
yaralanmasina veya oOlimiine neden olabilen durumalara adli olaylara ornek olarak
gosterilebilir. Adli olaydan zarar géren bireyler ise saglik profesyonellerince Adli olgu olarak
tanimlanmaktadir (1).

Hekimlerin mesleki sorumluluklari, sadece hastalari tedavi etmekle sinirli kalmayip adli
olgulart dogru bir sekilde tanimlama, belirleme, yetkili mercilere gereken bildirimi yapma ve
raporlama yiikiimliiliiklerini de icermektedir. Adli olgularin siklikla ceza kanunlarinin
¢ignenmesinden kaynaklanan eylemlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmasi, bu olgulara adli
otoritelerin miidahalesini de gerektirir. Bu baglamda, hekimlerin hastalarinin saglik durumlarini
objektif bir sekilde degerlendirmesi ve adli olaylar1 tespit etmesi, adli prosediirlerin etkin ve
dogru bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in kritik 6nem tasir. Hekimler, adli olgular1 dogru bir sekilde
belirlemek i¢in genellikle adli tip prensiplerine dayali olarak tibbi bulgular1 ve kanitlart
dikkatlice analiz etmelidir. Ayrica, adli otoritelerle is birligi i¢inde ¢alisarak, adli olgular
hakkinda gerekli bildirimleri yapmali ve talep edilen adli raporlart titizlikle hazirlamalidir.

Adli raporlar; adli makamlar tarafindan ya da bireysel bagvuru iizerine, yasayan
olgularda kisilerin yaralanmalarinin tespiti, bu yaralanmalarin agirliginin saptanmasi, cinsel
saldir1 degerlendirilmesi, cezai ve hukuki ehliyet acisindan adli psikiyatrik degerlendirme, yas
tayini ve adli toksikolojik degerlendirme, 6liimlii adli olgularda ise adli 6lii muayenesi ve adli

otopsi konularinda diizenlenen raporlardir. Bu raporlar, genellikle adli otoriteler, mahkemeler
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veya diger yasal kurumlar tarafindan kullanilir ve yasal siirecin yiiriitiillmesine katkida bulunur.
Bu nedenle, hekimlerin adli raporlarinda kesinlik, tarafsizlik ve dogruluk gibi yiiksek
standartlar1 korumalar1 6nemlidir. Hekimlerin adli olaylara iliskin bu sorumluluklari, toplumun
giivenligini ve hukukun istiinliigiinii korumak i¢in énemli bir rol oynamakta ve adli siireglerin
uygun bir sekilde islemesine de katkida bulunmaktadir (2). Ulkemizde gérev yapan hekimler;
Tababet ve Suabati San’atlariin Tarzi Icrasina Dair Kanunu (3), Saghik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (4), Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu (5), Ceza Muhakemesi Kanunu (6) ve Hukuk
Muhakemeleri Kanunu’nun (7) bilirkisilik ile ilgili hiikiimleri ve Bilirkisilik Kanunu (8),
Bilirkisilik Yonetmeligi (9) gergevesinde adli rapor diizenlemekle yiikiimlidiir.

Adli travmatolojiyi konu edinen adli raporlar, Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’ndaki ilgili
maddelere cevap verir nitelikte olmalidir (2). Tiirkiye’de bu durumu kolaylastirmak amaciyla,
Adli Tip Kurumu ve meslek orgiitlerinin is birligi ile “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suclarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi” adli rehber hazirlanmistir. Bu
rehber son olarak 2019 yili Haziran ayinda giincellenmis olup, rehberde viicutta meydana
gelebilecek travmatik patolojiler siralanip, iliskili kanun maddelerine gore degerlendirilerek
gruplandirilmstir (10).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina 01.01.2019-31.12.2022
yillar1 arasinda bagvurmus ve hakkinda adli rapor diizenlenmis 2274 olgunun igerisinde yer alan
ve TCK uyarinca “sahsin yagamin tehlikeye sokacak nitelikte yaralanma” kriterini saglayan
385 olgunun tani, klinik seyir, sosyodemografik 6zellikleri, yaralanma bolgesi, kemik kirig
mevcudiyeti ile kemik kirig1 bulunan hastalarda bu durumun hayati tehlike olusumuna etkisinin
incelenmesi, rapor sonucu ve ildeki adli olay ¢esitliligi gibi verilerin elde edilmesi, bu verilerin
aralarindaki iligkilerin degerlendirilmesi, sonuglarin iilkemizde yapilmis benzer calismalarla
karsilastirilarak tartisilmasi amaglanmistir

Bu ¢alisma hem giincel adli tibbi literatiirde fayda saglamaya, hem de klinik alanda etkin
bir sekilde uygulanabilecek yenilikler sunmaya odaklanmakta olup, c¢alismanin Tiirk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi”
rehberinin giincellemelerine katki saglayabilecegi, kemik kirigi-hayati tehlike iligkisinin

belirlenmesine yardimci olabilecegi diistiniilmiistiir.



GENEL BIiLGILER

ADLI TRAVMATOLOJI

Travma kelimesi, Yunanca "yara" anlamina gelen "trauma" kelimesinden koken
almaktadir. Bu terim, tip literatiiriinde bir kisinin bedensel veya zihinsel biitiinliigiine zarar
veren olaylar veya durumlar i¢in kullanilmaktadir. Diger yandan, "injury" kelimesi Latince
kokenlidir ve "haksizlik veya hata" anlamina gelmektedir. Ancak, Ingilizce'de "injury" terimi

'

genellikle "yaralanma" anlaminda kullanilmaktadir. Bu kelime, genellikle bedensel zarar
anlaminda kullanilirken, "travma" terimi daha genis bir anlam tasimakta ve bedensel, duygusal
veya psikolojik zararlar1 ifade edebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri hukuk sisteminde,
"travma" terimi genellikle mekanik bir kuvvetin etkisiyle meydana gelen yaralanmalar: ifade
etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu terminolojik farkliliklar, dilin ve kiiltiirlerin farkliliklarini
yansitirken, ayni zamanda tibbi, hukuki ve psikolojik baglamlarda travma ve yaralanma
kavramlarmin farkli anlamlarini ve kullanimlarint gostermektedir. Bu nedenle, tip, hukuk ve
psikoloji alanlarinda bu terimlerin dogru anlagilmasi ve kullanilmasi 6énemlidir (11). Travma
kelimesi, gegmiste yalnizca fiziksel yaralanmalar i¢in kullanilmis ise de, giiniimiizde ruhsal
yaralanmalar1 da kapsamakta ve bir kisinin bedensel ve ruhsal varligini ¢esitli sekillerde sarsan
ve yaralayan her tiirlii olay: tarif etmek i¢in kullanilmaktadir (11-13).

Travmatoloji, genellikle yaralanmalarla ilgili olarak calisan bir tip dalidir. Bu disiplin,
yaralanmalarin nedenlerini, meydana gelme bigimlerini, etkilerini ve tedavi ydntemlerini
aragtirmaktadir. Travmatolojinin amaci, yaralanmalarin Onlenmesi, tedavisi ve iyilesme
stirecindeki etkin miidahalelerin gelistirilmesidir. Travmatoloji, kaza, dlisme, spor

yaralanmalari, savas yaralanmalari, siddet ve benzeri olaylar sonucu olusan her tiirli
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yaralanmayi inceleyebilir. Bu disiplin, yaralanmalarin yapisal 6zelliklerini, yaralanmaya sebep
olan kuvvetlerin etkilerini, dokulardaki hasari ve yaralanmanin siddetini anlamak igin ¢esitli
arastirma yontemleri kullanilmaktadir (12).

Adli travmatoloji ise viicutta travmatik degisikliklere neden olan etkenleri, travmaya
bagli degisikliklerin lokalizasyonunu, niteliklerini, bunlarin agirlik derecelerini, orijinlerini,
yaralanmanin olus zamanini ve bunlarla iligkili diger unsurlari inceleyen bilim dalidir (14) Bu
tiir olaylarda, olaymn gerceklesme sekli ve nedeni tibbi kanitlar ve adli tip yontemleriyle
belirlenmeye calisilir. Bu siiregte, yaralanmanin sekli, derinligi, neden oldugu hasar ve
viicuttaki diger belirtiler incelenerek olayin gerceklesme bigimi ve potansiyel su¢ unsurlarinin
belirlenmesi amaglanir. Adli tip, hukuki siireglere tibbi kanit saglamasi ve yasal adalete katkida
bulunulmasi yoniiyle son derece 6nemli bir tip disiplinidir. Ayrica, bu alandaki uzmanlar, adli
sorusturmalarda tarafsizligi korumak, kanitlart dogru bir sekilde degerlendirmek ve adil bir
yaklagim saglamak i¢in Ozen gosterirler. Bu nedenle, adli tip, hukuk sistemine adaletin
saglanmasinda ve suglarin aydinlatilmasinda kritik bir rol oynamaktadir (15,16).

Yaralanmalarin travmatik sonuglari, bir dizi etkenin bir araya gelmesiyle ortaya cikar.
Bu faktorlerin karmasikligi, yaralanmanin olusumunda ve hasarin niteliginde farkliliklara
neden olabilir. Benzer kuvvetlerin etkisi altinda olusan yaralanmalar bile farklilik gosterebilir.
Bu durum, birkag temel etkenin birlesmesiyle agiklanabilir. Oncelikle, yaralanmaya neden olan
etkinin dogasi, yaralanmanin olusumunda temel bir rol oynar. Bu, etkinin hizi, yoni, siiresi ve
etkilenen dokuya iletilen enerji miktar1 gibi unsurlari icerir. Bu faktorler, dokuya etkilerini
belirleyerek yaralanmanin tiirlinii ve siddetini belirler. Yaralanmaya sebep olan nesnenin
ozellikleri de hasarin niteligini belirlemede 6nemli bir rol oynar. Keskin, delici, yuvarlak veya
diiz yiizeyli gibi farkli 6zelliklere sahip nesneler, farkli tiirde yaralanmalara yol agabilir.
Ornegin, keskin bir nesneyle olusan yaralar genellikle daha diizgiin kenarli olabilirken, gekigle
veya sert bir nesneyle olusan yaralar daha kaba ve pargali olabilir. Yaralanmanin gergeklestigi
viicut bolgesi de hasarin niteligini etkileyen bir diger onemli faktordiir. Viicudun farkl
bolgeleri, degisik yogunluklardaki farkli dokulara, kemiklere ve organlara sahiptir; bu da

yaralanmanin etkilerini belirleyebilir (16).

Travmalarin Siniflandirilmasi
Genel olarak travmalarin siniflandirilmasi su sekilde yapilmistir (11,17-19).

A) Bedensel Travmalar



a- Mekanik etkenlere bagl travmalar: Travmay1 olusturan aletlere baglh olarak ezici
(kiint), kesici, delici, kesici ezici, kesici delici nitelikte yaralanmalar ile atesli silah
yaralanmasi gibi yaralanmalardir.

b- Fiziksel etkenlere bagli travmalar: Termal (is1), elektrik akimi, radyasyon,
barotravma vb. yaralanmalaridir.

c- Kimyasal ajanlara bagli travmalar: Asit, baz, toksik ajanlar vb. bagli yaralanmalardir.
d- Biyolojik etkenlere bagli travmalar: Hayvan 1siriklari, bocek sokmalari, biyolojik
silahlar vb. bagli yaralanmalardir.

B) Ruhsal Travmalar

a- Bireysel —toplumsal travma: Soykirim, etnik ayrimcilik, cinsiyet ayrimciligi, zorla
goc ettirilme vb travmalardir.

b- Dogal — insan eliyle travma: Iskence, cinsel saldir1, gocuk istismari, tehdit gibi insan
eliyle ve kasith yapilan travmatik olaylar ile deprem, sel, kasirga, ¢1g gibi doga
kokenli olaylara bagli yasanilan travmalardir.

c- Tekil —¢ogu (ya da kesitsel — siiregen) travma: Trafik kazasi gibi tek travma sonrasi
gelisen travmatik stres ile ¢ocukluk c¢agindan itibaren siiregen istismara-ihmale
maruz birakilan bireylerde ya da savas, tekrarlayan ev i¢i siddet magdurlarinda
ortaya ¢ikan travmalardir.

Mekanik travmalar, meydana gelis mekanizmasi bakimindan kiint ve penetran travmalar

olarak ikiye ayrilabilir (11).

Kiint travmalar: Agirliklari ile etki eden cisimler "kiint cisimler" olarak
adlandirilmaktadir (20). Bunlara 6rnek olarak tas, sopa, cop, demir ¢ubuk, dipgik, odun gibi
cisimler gosterilebilir (16,20). Delici veya kesici ozellikleri olmayan, sadece dokular1 ezme
Ozelligine sahip her tirli sert cisim veya alet, kiint travmatik yaralanmalara neden
olabilmektedir (16). Bu yaralar, cisimlerin dogrudan etkisiyle meydana gelebildigi gibi,
cisimlerin sabit oldugu ve viicudun hareketli oldugu durumlarda sert bir ylizeye carpma,
stirtinme veya ezilme sonucu da olusabilmektedir. Kiint cisim yaralanmalari, uygulamada en
sik karsilasilan ve tibbi olarak kayit altina alinan travmatik degisiklikler arasinda yer almaktadir
(18,21). En sik kiint travmaya bagli yaralanma olusturan nedenlere; trafik kazalari, yiiksekten
diisme ve direkt darbeler 6rnek verilebilir. Farkli ¢calismalarda, kiint travmalarin, tiim travma
tirleri arasinda %49,5 ile %90 arasinda degisen oranlarda yer kapladigi bildirilmektedir

(18,21,22). Kiint travmatik yaralarin genellikle yaranin belirli bir sekli yoktur, yara seklen



diizensizdir. Yara ¢evresinde ve/veya zemininde ekimoz ya da hematom, altta bulunan kemik
dokuda lineer veya ¢okme kiriklari bulunabilir (18).

Kiint cisimlerin neden oldugu kafa yaralanmalar1 da gesitli mekanizmalarla
olusabilmektedir. Kafanin dogrudan veya dolayli olarak ¢arpigsmasi veya farkli yonlere ani ve
asir1 hareket etmesi sonucu hasarlar meydana gelebilir. Dolayli ¢arpismalar, kafaya dogrudan
bir etki olmaksizin yiiksekten diisme veya yiize yonelik travma gibi durumlarda ortaya
cikabilmektedir. Kuvvetin omurga iizerinden kafatasina veya yiiz kemiklerine iletilmesi,
kafatas1 kemikleri ve beyin dokusunda hasar olusturabilmektedir. Saglikli bireyin kafasi
yanlara, One, arkaya ve donme seklinde farkli yonlere farkli acilarda serbestce hareket
edebilmektedir. Bu hareketler ani ve hizli bicimde gerceklesip aniden sonlandirilirsa,
kafatasinin hiz1 ile igerisinde kismen serbest bulunan beyin arasinda hiz farkliliklar
olusabilmektedir. Bu durum hizlanma veya yavaslama sirasinda, beyin kafatasinin igine
carparak akselerasyon ve deselerasyon tiirlindeki yaralanmalara neden olabilmektedir.

Kafa travmalarina bagl olarak serebral korteks i¢inde olusan kiigiik kanama alanlar1
kontlizyon olarak adlandirilir. Bu alanlar genellikle beyin dokusunun kafatasi i¢indeki kemik
cikintilara garpmasi sonucu olusur. Beyindeki beyaz madde ve beyin sapindaki aksonal
yapilarin yaygin hasar1 ise diffiiz aksonal hasar olarak adlandirilir. Bu tiir yaralanmalar
genellikle kiint travmalardan sonra meydana gelir. Akselerasyon ve deselerasyon tipi
yaralanmalarin etkisiyle falks ve tentoryum gibi bolgeler gerilerek aksonlar boyunca yaygin
yirtilmalar olusabilir. Akselerasyon ve deselerasyon tipi yaralanmalar ayrica primer beyin sap1
yaralanmalarina da yol agabilir (23).

Epidural kanamalar, genellikle travma sonrasinda temporal bolgede olusan kemik
kiriklar1 ve orta meningeal arterin yaralanmasi sonucunda kanin dura mater ile kafatasi arasinda
birikmesiyle meydana gelmektedir. Tiim kafa travmalarin arasinda goriilme olasiliginin
genellikle %1 ila 3 civarinda oldugu bilinmektedir. Epidural kanamalarin, basing etkisi ve beyin
herniasyonuna yol agabilmesi nedeniyle %15 ila 20 oraninda 6liimciil seyrettigi bildirilmektedir
(24).

Subdural kanamalar, kafa travmalar1 sonucunda dura mater ile araknoid zarlar
arasindaki alanda olugan kanamalardir. Literatiire gore genellikle travma bolgesinde meydana
gelir ve bu kanamalarin yaklasik %85'i tek taraflidir. Bu tiir kanamalar genellikle frontoparietal
bolgelerde daha sik goriiliir ve epidural kanamalardan daha yaygindir. Subdural hematomlar,

klinik belirtilerin baslangig siiresine ve kanamanin durumuna bagli olarak akut veya kronik (14



giinden sonra) olabilmektedir. Subdural kanamalar ¢ocuklarda genellikle interhemisferik fissiir
bolgesinde en sik goriiliir ve eriskinlerle kiyaslandiginda daha koétii bir seyir gosterebilir (24).

Subaraknoid kanama, yiiksek hizli kafa travmalarinda en sik goriilen kanama tiirtidiir
(25). Intraserebral kanamalarin ise yiiksek enerjili kafa travmalarina maruz kalan kisilerin
yaklasik 9%20’sinde gorildiigii bildirilmektedir. Ayrica, vaskiiler yapilarin penetran
yaralanmalar1 sonucunda da bu tiir kanamalar ortaya ¢ikabilir (24).

Trafik kazalar1, diismeler ve spor yaralanmalar1 genellikle kiint spinal kord hasarina yol
agmaktadir. Trafik kazalarinda daha hassas olan servikal omurga hasar1 sik¢a goriilmektedir.
Arag dis1 trafik kazalari ve motosiklet kazalarinda genellikle spinal yaralanmalarla birlikte
coklu iskelet yaralanmalar1 da olusabilmektedir. Yiiksekten diismeler sonucunda omurga, alt
ekstremite ve pelvis kiriklar1 goriilebilir. Spor yaralanmalari ise disk seviyesinde dejenerasyon
ve herniasyonla sonuclanabilir. Omurlarda kemik seviyesinde minimal avulsiyon veya
kompresyon kirig1, hatta dislokasyon da gozlenebilir (26).

Gogls travmalari, kafa ve spinal kord travmalarindan sonra en énemli 6liim nedeni
olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde acil servislere bagvuran travma hastalarmim %10-15'ini
g6giis travmalariin olusturdugu ve bu travmalarin %70'inin de kiint gégiis travmalari oldugu
bildirilmektedir. Bunlarin yaklasik olarak %15' ise izole gogiis yaralanmalaridir (27,28).
Gogiis kafesi igerisinde yer alan kalp ve biiyiik damarlarin yaralanmalari, 6liimlerin en 6nemli
nedenlerinden biridir (29). Gogiis travmalarinda, havayolu tikanikligi, agik veya tansiyonlu
pnomotoraks, yelken gogiis, kardiyak tamponad, masif hemotoraks ve hava embolisi gibi
durumlar hayati tehlike olusturan durumlara yol agabilmektedir. Akciger kontiizyonu, gogiis
travmali hastalarin yaklasik %20 ila 75'inde goriilmektedir ve akciger yaralanmalar arasinda
en yaygin olani olarak kabul edilmektedir. Gogiis duvarinda paradoksal solunuma neden olan
yelken gogiis i¢in, ardisik ii¢ veya daha fazla kaburganin en az iki yerinden kirilmasi gereklidir.
Bu durum da solunum giigliigiine sebep olur ve hayati tehlikeye neden olan durumlardan biri
kabul edilir. Tiim diyafram yaralanmalarinin yaklasik %75'i kiint penetran travmalara bagli
gelismekte ve genellikle sol tarafta ortaya ¢ikmaktadir. Sag diyafram; karaciger tarafindan
korundugundan, sag tarafta bu tiir yaralanmalarin daha az meydana geldigi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle, diyafram yirtilmasinin sol tarafta saga gore 5 kata kadar daha sik goriildiigi
bildirilmektedir (30).

Batin travmalari, bas ve boyun ile gbgiis travmalarindan sonra 6liime neden olan
yaralanmalar arasinda tigiincii siklikta yer alir ve travmalarin neden oldugu liimlerin yaklagik

%10'unu olusturur (31). Pelvis travmalar1 ise genellikle yiiksek enerjili travmalarla iliskilidir



ve pelvis kiriklariin ardindan yaklasik %10 ila 50 arasinda degisen oranlarda mortalite
gerceklesmektedir. Pelvis kiriklarinin %20'sinde ciddi damar yaralanmalar1 gézlenmektedir ve
bu tiir vakalarin biiyiik bir kismi hastaneye ulasmadan 6nce kaybedilmektedir (32).
Ekstremitelerde ¢esitli yara tiirleri meydana gelebilir. Savunma yaralar1 genellikle
ellerde olusurken, bilek veya dirsek biikiilme bolgelerinde ve 6n kolda damarlar iizerinde
bulunan cilt bolgelerinde intihar amagli kesik vasifta yaralar gozlemlenebilmektedir (16,33).
Kesici ve delici aletler genellikle insizyon tarzinda yaralar olustururken, sagma, mermi
cekirdegi vb. cisimler genellikle yirtik seklinde yaralanmalara yol acar. Kirik kemik uglari ise
diizensiz kesikler veya yirtiklar meydana getirebilir (16). Ekstremite kemik kiriklari, dogrudan
veya dolayli travmalara bagli olarak meydana gelebilir. Dogrudan travmalarda, travma hafif
siddette ve etkilenen alan kiiciikse genellikle transvers seyirli kiriklar meydana gelir. Ornegin,
onkolun yukartya kaldirilmasiyla ulnada olusan savunma kariklari, bu tiir kiriklara 6rnek olarak
gosterilebilir. Siddetli ve direkt travmalarda ise ¢ok pargali kiriklar olusabilir ve bu kiriklar agik
kirik seklinde izlenebilir. Indirekt travmalara bagli kiriklar ise genellikle kapali kirik
seklindedir. Kemik uglarinin fazla agilmasi sonucunda disar1 ¢ikabilecekleri durumlarda ise
acik kirik meydana gelebilir.
Indirekt kiriklar, farkli mekanizmalarla olusabilmektedir:
1) Traksiyon kiriklari: Kaslarin asiri kasilmasi sonucunda meydana gelir.
Ornegin, m. quadriceps'in asir1 kasilmas1 sonucunda patellada kiriklar
olusabilir.
2) Angulasyon kiriklar: Kemik iizerine etki eden kuvvetlerin agi olusturacak
sekilde etki etmesi sonucu meydana gelir.
3) Rotasyon kiriklari: Kemik uzun ekseni etrafinda asirt biikiilme sonucu,
kemikte spiral seklinde kiriklar olusabilir.
4) Dikey kompresyon kiriklari: Dikey yonde etki eden kuvvetlere bagl olarak
kemikte ezilme, ¢cokme seklinde kiriklar meydana gelir. Yiiksekten diisme
sonucu olusan vertebra kompresyon kiriklari bu tiir kiriklara 6rnektir. (16).
Penetran travmalar: Kesici, kesici delici, kesici ezici, delici aletler ve atesli silahlar
gibi aletler ile olusan yaralanmalar bu grubu olusturmaktadir (19). Bicak veya benzeri kesici
aletler ile tornavida gibi delici aletlerin viicutta izledigi yol traje olarak adlandirilir ve bu yol
genellikle diiz seyreder. Bu tiir diisiik enerjili cisimlerin trajesi, viicut disindan yapilan
incelemeler veya radyografik goriintiilemeler ile genellikle tahmin edilebilir. Penetran spinal

kord yaralanmalarinin ¢ogu atesli silah yaralanmalarina bagl olarak meydana gelir. Bu tiir



yaralanmalar, mermi veya kursunun omurilige dogrudan isabet etmesi veya transperitoniyal
olarak ilerlemesi sonucu meydana gelmektedir. Omurilikteki kirik kemik parcalari veya enerji
etkisiyle olusan sicaklik ve sarsintiya bagli olarak hasar olusabilir. Cogu atesli silah
yaralanmalarinda ortaya ¢ikan kord lezyonlar1 genellikle komplettir (26).

Penetran gogiis travmalari, gogiis ici organlar nedeniyle hayati risk tasgimaktadir. Bu
yaralanmalar atesli silah veya kesici delici alet yaralanmalari ile patlayici madde yaralanmalari
gibi durumlarda meydana gelebilir. Hava embolisi genellikle hemotoraks veya pnomotoraksi
olan hastalarda endotrakeal entiibasyon ve pozitif basingli ventilasyon sonrasinda aniden
gelisen ve kardiyovaskiiler kollaps ile karakterize bir durumdur. Pozitif basincin etkisiyle
plevral bosluga kacan hava, hasarli damardan sistemik dolasima gegerek emboliye neden
olabilmektedir. Hava embolisi insidans1 %4 ile %14 arasinda degismekte ve bunlarin {igte ikisi
penetran, ti¢te biri ise kiint travma sonrasinda goriilmektedir (34).

Penetran batin yaralanmalari, delici veya kesici-delici aletler, mermi ¢ekirdekleri gibi
cisimler, karin duvarint delerek peritonu gectiginde meydana gelir. Tek bir penetran
yaralanmada bir¢ok organ zarar gorebilir, ancak en sik yaralanan organ karacigerdir. Batin ici
organlarda genellikle "delinme" seklinde lezyonlar olusur. Uzun ve kivrimli olan ince
bagirsaklar genellikle tek bir yaralanmada birden fazla noktadan delinebilmektedir. A¢ik batin
yaralanmalar1 genellikle ciddi sonuglara yol acar ve ¢ogunlukla cerrahi miidahale gerektirir. Bu
tiir yaralanmalarda, akut 6liime sebep olan faktorler arasinda sok (primer/sekonder) ve i¢/dis

kanama yer alir (16).

ADLI TRAVMATOLOJI ILE ILGILI KANUN VE YONETMELIKLER

Travma kaynakli durumlar adli olgular arasinda yer alir ve bu tiir olgularin tan1 ve
tedavileri sirasinda hekimler, yasal, etik diizenlemeleri goz oniinde bulundurarak mesleki
yiikiimliiliiklerini bilmeli, adli ve idari sorunlara neden olmamak igin 6zen gostermelidirler
(35,36). Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 280. maddesine gore, saglik ¢alisanlarinin gorevlerini yerine
getirirken bir sugun islendigi yoniinde bir belirtiyle karsilagsmalart durumunda ihbar
yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Adli vakalarla karsilasildiginda, durumun adli makamlara
bildirilmesi ve yetkili makamlarin talebi lizerine adli rapor diizenlenmesi, hekimlerin temel
gorev ve sorumluluklarindan biri olarak kabul edilmektedir (37). Travma hastalar1 adli olgular
olarak degerlendirilmeli, hastane kayitlar1 ve dosyalar1 bu dogrultuda olusturulmalidir. Hasta
dosyalarindaki kayitlar tam ve eksiksiz tutulmalidir (34). TCK’ye gore, yaralanma ile iligkili

olaylarda insan bedeni iizerindeki bulgularin; yasanin viicut dokunulmazligina karsi suglar



boliimiinde tanimlanmis tibbi atiflar uyarinca tanimlanarak rapora islenmesi gerekmektedir. Bu
ve benzeri hususlarin degerlendirilmesinde "Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama
Suclarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi" isimli kitapgiktan yararlanilmaktadir
(10).

Tiirk Ceza Kanunu’nun Adli travmatoloji ile ilgili maddeleri sunlardir;

1- Viicut dokunulmazhgina karsi suclar:

a- Kasten yaralama (Madde 86)

(1) Kasten bagkasinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, bir yildan {i¢ y1la kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(2) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek 6l¢iide hafif olmasi halinde, magdurun sikayeti lizerine, dort aydan
bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikkmolunur. Sugun kadina karsi
islenmesi halinde cezanin alt siir1 alt1 aydan az olamaz.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese, bosandig1 ese veya kardese karst,

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

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

f) Canavarca hisle, Islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari
oraninda,

(f) bendi bakimindan ise bir kat artirilir.

Bu maddenin 1. fikrasinda kasten yaralama sugunun temel sekli tanimlanmis olup,
kisinin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan
her davranis, yaralama olarak kabul edilmistir. 2. Fikrada, yaralanmanin basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek olgiide hafif olmasi halinde ceza da hafifletilmistir. Yaralama
sucunun silahla islenmesi de 3. fikranin (e) bendinde yer alan nitelikli hallerden biridir.
Dolayisiyla, yaralanmanin ne tiir bir aletle meydana getirilmis oldugu, adli tibbi olarak
aydinlatilmas1 gereken bir problem olacaktir. Yaralar ya da travmatik degisimler
degerlendirilirken bu husus goézden kagirilmamalidir. Sildh deyiminden; Atesli silahlar,
patlayict maddeler, saldir1 ve savunmada kullanilmak iizere yapilmis her tiirlii kesici, delici

veya bereleyici alet, saldir1 ve savunma amaciyla yapilmis olmasa bile fiilen saldirt ve
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savunmada kullanilmaya elverigli diger nesneler, yakici, asindirici, yaralayici, bogucu,
zehirleyici, stirekli hastaliga yol agici niikleer, radyoaktif, kimyasal, biyolojik maddeler
kastedilmektedir. Yine bu fikrada yer alan “beden ve ruh bakimindan kendisini savunamayacak
durumda bulunan kisi” kavrami da, yaralanma magdurlarindaki aidiyet iliskisi bakimindan adli
tip uzmanlarinca degerlendirilebilen unsurlardan biridir.

b- Neticesi sebebiyle agirlasms yaralama (Madde 87)

(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadma kars1 islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina, Neden
olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza,
birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, {igiincii fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastali§a veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

c¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina kars1 islenip de ¢ocugunun diismesine, Neden olmussa, yukaridaki
maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren
hallerde bes yildan, ii¢lincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine
gore, yarisina kadar artirlir.

(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci
fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar,

Bu maddenin 1. ve 2. fikrasi kasten yaralama sucunun netice sebebiyle agirlasmis
hallerini icermektedir. Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya c¢ikigina neden
olmas1 halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirtk veya c¢ikigin hayat
fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar arttirilir. 87. maddenin 3. fikrasinda kasten

yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi haline iliskin ayr1 bir diizenleme
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yapilmistir. 4. fikrasi, “yaralanma sonucunda 6liim olursa verilecek cezay1” gostermekte olup,
yasayan kisilerdeki yaralanma agirliginin belirlenmesi ile ilgili degildir.

c- Kasten yaralamamin ihmali davramisla islenmesi (madde 88).

(1) Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek ceza tigte ikisine
kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten Oldiirmenin ihmali
davranigla islenmesine iliskin kosullar goz oniinde bulundurulur.

Bu maddede “yaralanmanin ihmali davranisla islenmesi halinde 86. ve 87. maddelere gore
verilecek cezada 2/3’e kadar indirim 6n gormektedir. Burada ‘“kasten Oldiirmenin ihmali
davranisla islenmesine iligskin kosullar gegerli olacaktir. Kiginin yiikiimlii oldugu icrai davranisi
yapmamasi, “ihmali davranis” olarak degerlendirilecek olup, bu degerlendirmeyi yapacak
olanlar siliphesiz adli tip uzmanlar1 degil hakimler olacaktir.

94, 95 ve 96. maddeler ise, kasten yaralama ile ilgili maddelerde belirlenen saglik
zararmin, iskence sonucu olusmasi halinde verilecek cezalar ve daha agir cezayr gerektiren
halleri kapsamaktadir. Yaralama eylemleri TCK’nin 86., 87. ve 88. maddelerinde yer almis
olup, kisilerde olusan saglikla ilgili zararin agirlik durumuna gore verilecek cezalar, hafiften
agira dogru 86. maddenin 2. fikrasi, 86. maddenin 1. fikrasi, 87. maddenin 1., 2., 3., 4.
fikralarinda diizenlenmistir. Bunlardan 86. maddenin 2. fikrasinda yer alan yaralanmanin “basit
bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6lgiide hafif olmas1” kavrami dngoriilen ceza itibariyle,
en hafif yaralanma grubunu kapsamaktadir. 87. maddenin 3. fikrasinda yer alan “kemik
kirilmasi veya ¢ikik halinde; “kirik ve ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine” gore ceza
ongoriilmesi nedeniyle ilerleyen sayfalarda kemik kiriklarinin agirliklart ve hayat
fonksiyonlarina etkisinin nasil hesaplanacagi kayithidir.

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi/yitirilmesi:
Yaralanmadan sonra duyu veya organlardan birinde islev zayifligt olustugunun kabul
edilebilmesi i¢in, bu duyu veya organdaki islev zayiflamasinin siirekli olmas1 gerekmektedir.
Islev zayiflig1 veya yitimi acisindan; kisideki gdrme, isitme, koklama, tatma ve dokunma
duyular ile organlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak, kal¢a) olusan
anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin kendi
anatomik yap1 veya fonksiyonuna gore degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumunda da
anatomik kayip degerlendirilecektir. Viicutta ¢ift olarak bulunan organlardan birinin islevini
tamamen yitirmesi halinde, diger organ fonksiyon gérmeye devam edebilir. Bu durumda,
organin iglevinin zayiflamasi degil, islevin yitirilmesi s6z konusudur. Ciinkii kanun metninde

duyu ve organlardan birinin islevinden s6z edilmektedir. Organdaki veya ekstremitedeki
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anatomik kayip ve/ veya fonksiyonel bozukluk, o organ veya ekstremitenin kendi anatomik
yapisi ve/veya fonksiyonuna gore % 10-50 arasindaysa “iglevin siirekli zayiflamasi”; % 50 nin
iistlinde ise “islevin yitirilmesi” olarak degerlendirilmelidir (38). Kisinin iyilesmesi olanagi
bulunmayan bir hastaliga/ bitkisel hayata girmesine neden olma: Travma sonrasi gelisen ve
iyilesme olanagi bulunmayan akli arizalari da igermektedir. Cocuk yapma yeteneginin
kaybolmasi: Uterus, ovaryumlar ve testisler gibi liremeye yardimci organlari igine alan
yaralanma durumlarinda degerlendirilir. Yaralamanin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi:
Yeni TCK’nun 87. maddesinin 3. fikrasinda yer alan bir kavramdir. Kirigin kisinin hayat

fonksiyonlarindaki etkisine gore ceza ongoriilmektedir.

HAYATI TEHLIKE KAVRAMI

Yasamin1 tehlikeye sokacak derecede yaralanma; bir yaralanma sonrasi, kiginin
yasaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut direnci gerekse
tibbi yardimla kurtulmasi durumunda kullanilir. Yani olay sirasinda yasamsal tehlikenin
olusmus olmasit onemlidir. Olayla iliskili olarak Oliimiin gerceklesmesi gerekmemektedir.
Kisinin sonradan iyilesmesi de bu durumu degistirmez. Her tiirlii tan1 yontemi kullanilarak
baslangicta dogru karar vermek onemlidir. Kabaca, kafatasinda kirik ya da kafa i¢i lezyon,
biiyiilk damar ya da i¢ organ lezyonu varsa, yasami tehlikeye sokan bir durumun yani hayati
tehlikenin olustugu soylenebilir. Ayni sekilde kafa-gogiis ve batin bosluklarina penetre olan
yaralarda da yasamsal tehlikenin varligindan so6z edilir. Yasami Tehlikeye sokan bir duruma
neden olan yaralanmalar asagida siralanmistir (10):

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

-Atlanto-aksiyal luksasyon

-Ilk bes servikal vertebra korpus kirig

-Kafa i¢i kanama, kontiizyon, laserasyon

-Glasgow Koma Skoru’nun 8 ve altinda oldugu, biling kapanmasina yol agan beyin
O6demi

-I¢ organ yaralanmalari

-Biiyiik damar yaralanmalari

-Biiyiik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile % 20’den fazla kan kaybina isaret
eden klinik tabloya yol acan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar

-Medulla spinalis yaralanmas1 ve epidural hematom
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-I¢ organ lezyonu olmasa dahi gdgiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar

-2. derece yaniklar (% 20’den fazla)

-3. derece yaniklar (% 10’dan fazla)

-Kuduz hayvan 1sirig1

-Elektrik ¢arpmas1 (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan elektrik
akiminin gectigini gosteren klinik bulgularin varligi halinde)

-Agir klinik tabloya yol agan zehirlenmeler

-Asfiktik bir durumdan kurtulanlar

-Travma sonrast gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanisi konan emboliler (trombiis,
yag vb.) ve akut bobrek yetmezligi

-Travma sonrasi1 24 saat i¢inde ortaya c¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi myokard
enfarktiisleri

-Crush sendromu (Ezilme tarzi yaralanma)

-Yelken gogiis

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

hemotomu harig)

KEMIK KIRIGI KAVRAMI VE HAYATI TEHLIKE

Yaralamanin viicutta kemik kirnigina veya c¢ikigina neden olmasi: TCK’nin 87.
maddesinin 3. fikrasinda yer alan bir kavramdir. Kirigin kisinin hayat fonksiyonlarina etkisine
gore cezada degisiklik ongdriilmektedir. Travma sonrasi kiside herhangi bir kirik ya da ¢ikik
olusmussa, bu yaralanmanin kisi tizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek
oOlgiide hafif olmadigr belirtilmelidir. Adli rapor yazimu ile ilgili kilavuzda, kemik kiriklari,
kingmn hayat fonksiyonlarma etkisine gore Hafif:1, Orta:2-3, Agir:4-5-6 olarak
siniflandirilmistir.  Eklem ¢ikilart da iskelet sistemi iizerinde anatomik bir bozukluk
yarattigindan bu siniflama i¢ine déahil edilmistir. Viicutta birden fazla kirik olmas1 durumunda
ise kirilan her kemigin kirik puani saptanarak bunlarin kareleri toplaminin karekdkii alinip
hesaplanir. Kiisurat halinde, virgiilden sonraki rakam 5 ve 5 den biiyiik ise bir iist dereceye
tamamlanir. Kemiklerdeki kirik ve ¢ikiklarin skorlanmasi ile elde edilen agirlik derecesi,
yasami tehlikeye sokan durum kriterlerinden farkli ve bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.
Herhangi bir kemikte birden fazla kirik olusmus ise olusan kiriklar i¢indeki en agir form
(ayrikl, pargali, agik vb.) degerlendirilerek bu lezyon iizerinden degerlendirme yapilmali, ayni

kemikte olusan birden fazla kirik i¢in skorlama yapilmamalidir.
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GEREC VE YONTEMLER

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 05.02.2024
tarih 02/30 sayili onayi ile, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Adli
Tip Anabilim Dali Poliklinigine 01.01.2019-31.12.2022 tarihleri arasindaki dort yillik siiregte
TCK’nin 86, 87, 89. maddeleri kapsaminda diizenlenmis olan ve Trakya Universitesi Adli Tip
Anabilim Dalinda argivlenen 2274 olgunun dosyalar1 ayr1 ayr1 incelenerek “TCK 87. Maddesi
uyarinca, yasamini tehlikeye sokacak nitelikte” yaralanmasi bulunan 385 olgunun tamam
caligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgularin acil servis dosyalari, genel adli
muayene raporlari, konsiiltasyon notlari, direkt grafi ve bilgisayarli tomografi goriintiileri,
laboratuvar testleri, epikriz notlar1 ve poliklinik kontrol muayenelerine ait kayitlar Adli Tip
arsivi ile hastanemiz ENLIL (hastane otomasyon sistemi) ve PACS (digital goriintiileme
sistemi) sistemlerinden faydalanilarak degerlendirildi. Olgular adli olay tiirii, Klinik seyir,
sosyodemografik ozellikler, rapor diizenleme tarihi (y1l - ay - mevsim), yaralanan viicut
bolgesi, kemik kirig1 olup olmadigr ve kemik kirigi olan hastalarin 6zellikleri, bu 6zelliklerin
hayati tehlikeye etkisinin karsilastirilmasi agisindan degerlendirildi. Olgularin yaslar1 dekatlara
gore gruplandirilarak incelendi. Rapor diizenlenmesini talep eden adli kurumlar; il merkezinde,
ilgelerde, il disinda yer almalarina gore simiflandirildi. Olay tiirleri darp, Kesici delici alet
yaralanmalar1 (KDAY), atesli silah yaralanmalar1 (ASY) ; trafik kazalari, diismeler ve elektrik
akimmma maruziyet, yabanci cisim aspirasyonu, suicid, zehirlenme, yanik olarak
gruplandirilarak, olay tiirli acisindan karsilastirildi. Trafik kazalar1 ara¢ i¢inde bulunan tiim
yolculari, bisiklet, elektrikli bisiklet kazalar1 ve yayalar1 icermektedir. Olgular yaralanan viicut
bolgelerine gore bas, gogiis, batin, pelvis ve ekstremiteler olarak incelendi. Adli rapor sonuglari

acisindan bu hayati tehlike iceren olgularin; kemik kirig1 ile duyularindan veya organlarindan
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birinin islevinde siirekli zayiflama ya da islev yitimine neden olup/olmadigi agisindan
incelendi. Kemik kirig1 olan olgularda kirik kemik ¢esidi, sayist ve kemik kirigmin hayat

fonksiyonlarini etkileme derecesi verileri degerlendirildi.

Arastirmanin Dahil Etme Kriterleri

- Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Adli Tip Anabilim Dali
Poliklinigine 01.01.2019-31.12.2022 tarihleri arasinda basvurmus olmasi

- Raporlarda “Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip
Agisindan Degerlendirilmesi” rehberine gore “yasamini tehlikeye sokacak™ nitelikte

yaralanmanin bulunmasi,

Arastirmanin Dislama Kriterleri
Aragtirmaya dahil edilme 6lgiitlerini karsilayan tiim hastalarin verilerinin geriye doniik

incelenmesi planlanmig olup diglama 6l¢iitii tantmlanmadi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada kategorik degiskenler frekans ve yiizde, tanimlayici istatistikler ve stirekli
degiskenler ise ortalamatstandart sapma olarak belirtildi. Kategorik degiskenler
gruplandirilarak, ytlizdeleri hesaplandi ve frekanslar karsilastirmak i¢in uygunluga gore
Pearson’in ki-kare veya Fisher’in kesin testi kullanildi. Calismada olgu sayisinin bazi alt
gruplarda diisiik olmas1 nedeniyle baz1 kategorik veri gruplar birlestirilerek uygun istatistikler
yapildi. Coklu gruplarda gruplar arasindaki anlamlilik degerlendirmesinde, ki-kare testi i¢in
post hoc analiz yontemleri ve Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Siirekli degiskenlerde
normalite igin Kolmogorov Smirnov testi kullamild: (p> 0.05). Iki grubun ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren veriler i¢cin bagimsiz 6rneklemlerde t testi, normal
dagilim gostermeyenlerde Mann Whitney U testi uygulandi. Verilerin analizinde 510512328
lisans numarali IBM SPSS Statistics for Windows, Versiyon 29.0 Armonk, NY: IBM Corp.

paket programi kullanildi. istatistiksel olarak p degerinin < 0,05 olmas1 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Adli Tip Anabilim Dali
Poliklinigine 01.01.2019-31.12.2022 tarihleri arasinda basvurmus olan 2274 olgunun
%16,9’unda (n=385) “kisinin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte yaralanma” saptanmis olup
bu 385 olgunun tamami ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin dagilimi Tablo 1°de sunulmustur. 12 ayin
altindaki bebeklerin yas1 “0” olarak degerlendirildiginde, olgularin yas araligi 0- 94 arasinda
degismekteydi. Yas ortalamasinin 37,59 + 18,98 y1l, yas ortancasinin 35 yil oldugu ve olgularin
%25,2’sinin 20-29 yas araliginda oldugu goriildii. Benzer sekilde, her iki cinsiyet i¢in de en
fazla goriilen yas araligi 20-29 idi. Olgularin %80,3 tinii (n=309) erkek, %19,7’sini ise (n=76)
kadin bireylerin olusturdugu goriildii. Olgularin dagilimi agisindan cinsiyet ile yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore cinsiyetlerinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam p*

Yas Gruplan n (%) n (%) n (%)
0-9 8 (2,6) 9(11,8) 17 (4,4)
10-19 33 (10,7) 5 (6,6) 38 (9,9)
20-29 78 (25,2) 19 (25,0) 97 (25,2)
30-39 65 (21,0) 14 (18,4) 79 (20,5)

40-49 43 (13,9) 7(9,2) 50 (13,0) 0,052

50-59 43 (13,9) 13 (17,1) 56 (14,5)
60-69 17 (5,5) 5 (6,6) 22 (5,7)
70-79 15 (4,9) 2 (2,6) 17 (4,4)

80 ve iistii 7(2,3) 2 (2,6) 9(2,3)

Toplam 309 (80,3) 76 (19,7) 385 (100,0)

*p>0,05, Pearson ki-kare testi
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Olgularin yaralanmasina neden olan olaylarin gerceklestigi yillara gore dagilimi Sekil

1’de gosterilmistir. En fazla olgu 110 (%28,6) olgu ile 2020 yilinda iken, en eski olay tarihli
olgunun ise 2014 yilina ait oldugu saptandi.

120 110
929
100 95
80
65
60
40
0
2017 ve 2018 2019 2020 2021 2022
oncesi
H vaka sayisi

Sekil 1. Olgularin yaralanmasina neden olan olaylarin yillara gore dagilimi.

Olgularin yaralanmasina neden olan olaylarin gerceklestigi mevsimlere gore dagilimi
Sekil 2’de gosterilmistir. Olgularin 145 (%37,7) vaka ile en fazla yaz aylarinda, 60 (%15,6)

vaka ile en az kis aylarinda adli nitelikte yaralanma sonucu acil servise basvurdugu anlasildi.

u ilkbahar = yaz =sonbahar = kis

Sekil 2. Olgularin yaralanmasina neden olan olaylarin gerceklestigi mevsimlere gore
dagilimi.



Olgularin, yaralanmanin gerceklestigi aylara gore dagilimi Sekil 3’te gosterilmistir. Adli
nitelikte bir yaralanma sonucu 49 (%12,7) olgu ile en fazla agustos ayinda, 15 (%3,9) olgu ile

en az nisan ayimda acil servise bagvuruda bulunuldugu goriildi.
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Sekil 3. Olgularin, yaralanmanin gerceklestigi aylara gore dagilim.
Gegici adli raporlarin diizenlendigi yere gore dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir. 219
(%56,9) vaka ile en fazla gegici adli raporun diizenlendigi saglik kurulusunun, Trakya

Universitesi Hastanesi acil servisi oldugu, en az olgunun birer (%0,3) olgu ile Kirklareli ilinin

Piarhisar ve Demirkdy ilgelerinde oldugu tespit edildi.

a

-

= TUTF Universite = Edirne Devlet = Edirne gevre ilgeler

Kirklareli = Tekirdag = Diger iller

Sekil 4. Gegici adli raporlarin diizenlendigi yere gore dagilima.
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Olay zamani ile adli raporun yazim tarihi arasindaki siirenin dagilimi Sekil 5’de
gosterilmistir. Yaralanma sonrast ilk bir ay igerisinde adli raporu diizenlenen olgu sayisinin 93
(%24,1) oldugu, 1-6 ay arasi diizenlenen rapor sayisinin 232 (%60,3) oldugu, 6 ay ve daha uzun
stirede diizenlenen rapor sayisi ise 60 (%15,5) oldugu goriildii. En sik rapor diizenlenen zaman
araliginin 1-6 aylik siire¢ oldugu saptandi. En kisa siirede raporu diizenlenen olgunun olay tarihi
ile ayn1 giin diizenlendigi, aradaki siirecin en uzun siirdiigii olgunun ise 2014 yilindaki bir olaya
bagl tarafimiza 75 ay sonra gonderilen olgu oldugu tespit edildi. Tiim olgulara bakildiginda,
olay tarihi ile rapor diizenlenmesi arasinda siirecin ortalama 3,23 ay oldugu saptandi.
Tarafimizca muayene edilen hastalara yine tarafimizca diizenlenen adli raporlar incelendiginde,

muayene ve raporlama arasindaki siirenin hicbir olguda 10 giinii agmadig1 goriildi.

60‘

= 1 aydan kiigiik = 1-6 ay arasi 6 ay ve lizeri

Sekil 5. Olay zamani ile adli raporun diizenlenme zamani arasindaki siirenin dagilima.
Olgularin olay tiirline gore cinsiyetlerinin dagilimi1 Tablo 2°de sunulmustur. Her iki
cinsiyette de en sik goriilen olay tiirii trafik kazasidir. Olgularin olay tiiriine gore cinsiyetlerinin

dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 2: Olgularin olay tiiriine gore cinsiyetlerinin dagilim

-~ Erkek Kadin Toplam p*
Olay Tiirii n (%) n (%) n (%)
Darp 36 (9,3) 5(1,2) 41 (10,5)
Trafik Kazasi 139 (36,1) 40 (10,2) 179 (46,3)
KDAY ** 48 (12,4) 7(1,7) 55 (14,1) 0.220
ASY *** 30 (7,7) 6 (1,5) 36 (9,2) '
Diisme 31 (8) 13 (3,5) 44 (11,5)
Diger 25 (6,4) 5(1,2) 30 (7,6)
Toplam 309 (80,3) 76 (19,7) 385 (100,0)

*p>0,05, Pearson ki-kare testi
**: Kesici Delici Alet Yaralanmasi ***: Atesli Silah Yaralanmasi
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Olgularin olay tiiriine gore yas gruplarinin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur. Olgularin

olay tiirline gore ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir

(p<0,001). Buna gore; Darp ve atesli silah yaralanmasinin en sik 30-39 yas araliginda

goruldiigii, trafik kazasi ve kesici delici alet yaralanmasi olgularinin ise en sik 20-29 yas

araliginda goriildigii saptandi.

Tablo 3. Olgularin olay tiiriine gore yas gruplariin dagilim

Trafik
Yas Darp KDAY** | ASY*** | Diisme | Diger | Toplam p*
Kazasi
Gruplan
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) | n (%) n (%)
0-9 0 4 (0,9 0 0 8(1,9) | 5(1,3) | 17(4,4)
10-19 4(0,9) 23 (5,9) 6 (1,5) 2(0,4) 0 3(0,7) | 38(9,9
20-29 9(23) | 45(11,6) | 18(4)5) | 11(2,7) | 8(1,9) | 6(1,6) | 97 (25,2)
30-39 9(2,3) 36 (9,3) 13(3,3) | 15(3,7) | 3(0,7) | 3(0,7) | 79 (20,5)
40-49 4 (0,9) 20 (5,1) 7(1,8) 5(13) | 6(1,6) | 8(1,9) | 50(13,0) 0,000
50-59 6 (1,6) 28 (7,2) 6 (1,6) 2(0,4) | 10(2,4) | 4(0,9) | 56 (14,5)
60-69 5(1,3) 8(1,9) 4 (0,9) 1(0,2) | 4(09) 0 22 (5,7)
70-79 2(0,5) 11 (2,7) 1(0,3) 0 3(0,7) 0 17 (4,4)
80 ve iistii | 2 (0,5) 4(0,9) 0 0 2(0,5) | 1(0,3) 9(2,3)
Toplam | 41(10,5) | 179(46,3) | 55(14,1) | 36(9,2) | 44(11,5) | 30(7,6) 385

*p<0,001, pearson ki-kare testi
**. Kesici Delici Alet Yaralanmasi ***: Atesli Silah Yaralanmasi

Olgularin olay tiiriine gore yatis tipinin degerlendirilmesi Tablo 4’te sunulmustur. Ug

grupta da en fazla olgunun trafik kazasi olgularindan kaynaklandigi goriildii. Trafik kazasi

olgularmin %49.7’u (n=89) yogun bakima yatirildig1 tespit edildi. Olay tiiri ile yatis tipi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001). Buna gore; darp

olgularindaki servise veya yogun bakima yatis oran1 diger olay tiirlerindeki dagilima gore daha
diistik tespit edildi.

Not: Yogun bakim takibi sonrasi servise devredilen olgular servise yatis bagligina alinmamastir.

Yogun bakim sonrasi tiim olgular, ilgili servislere devredilmistir.
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Tablo 4. Olgularin olay tiiriine gore yatis tipinin degerlendirilmesi

Ayaktan ] Yogun .
Olay Tiirii Tyedavi Servise Yatis Balg(lm Toplam P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Darp 9(2,3) 18 (4,6) 14 (3,6) 41 (10,5)
Trafik Kazas1 16 (4,1) 74 (19,2) 89 (23,1) 179 (46,3)
KDAY ** 3(0,7) 17 (4,4) 35 (9) 55 (14,1) 0.001
ASY *** 1(0,2) 4(1) 31 (8) 36 (9,2) !
Diisme 3(0,7) 17 (4.4) 24 (6,2) 44 (11,5)
Diger 4(1) 9(23) 17 (4,4) 30 (7,6)
Toplam 36 (9,2) 139(36,2) | 210(54,6) | 385 (100,0)

*p<0,05, pearson ki kare testi
**. Kesici Delici Alet Yaralanmasi ***: Atesli Silah Yaralanmasi

Olgularin olay tlrline gore ameliyat durumunun degerlendirilmesi Tablo 5°te

sunulmustur. 81 (%21) olgu ile en fazla ameliyat olan grup trafik kazasiydi. %88,8 ile ameliyat

olma oraninin en yiiksek saptandigi olgu tiirii atesli silah yaralanmalariydi. Olay tiirii ile

ameliyat durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001). Buna

gore; Darp olgularinda ameliyat olmama orani en yiiksek iken, kesici delici alet ve atesli silah

yaralanmalarinda ameliyat olmama orani diisiik saptandi.

Tablo 5. Olgularin olay tiiriine gore ameliyat durumunun degerlendirilmesi

Olay Tiirii Ameliyat olmus Ameliyat olmams Toplam p*
n (%) n (%) n (%)
Darp 10 (2,5) 31 (8) 41 (10,5)
Trafik Kazasi 81 (21) 98 (25,3) 179 (46,3)
KDAY ** 35(9) 20 (5,1) 55 (14,1)
0,000
ASY *** 32 (8,2) 4 (1) 36 (9,2)
Diisme 17 (4,4) 27 (7,1) 44 (11,5)
Diger 12 (3,1) 18 (4,5) 30 (7,6)
Toplam 187 (48,5) 198 (51,5) 385 (100,0)

*p<0,001, Pearson ki kare testi
**: Kesici Delici Alet Yaralanmasi ***: Atesli Silah Yaralanmasi

Olay tiirii ile kemik kirig1 iliskisi Tablo 6’da sunulmustur. En fazla kemik kirig1 goériilen

olay tiirii trafik kazas1 iken kirtk olma oraninin en yiiksek oldugu olay tiiriiniin ise diisme

(%93,1) oldugu goriildii. Olay tiirii ile kemik kirig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

tespit edilmistir (p<0,001). Buna gore; kesici delici alet yaralanmasi ve gruplandirmalar disinda

kalmis olan “diger” grubunda kirik olmama orani diger olay tiirlerine gore yiiksek tespit edildi.
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Tablo 6. Olay tiirii ile kemik kirig iligkisi

o Kirik var Kirik yok Toplam p*
Olay Tiiri n (%) n (%) n (%)
Darp 28 (7,2) 13 (3,3) 41 (10,5)
Trafik Kazasi 160 (41,5) 19 (4,8) 179 (46,3)
KDAY ** 12 (3,1) 43 (11) 55 (14,1)
ASY *** 23 (5,9) 13 (3,3) 36 (9,2)
Diisme 41 (10,6) 3(0,9) 44 (11,5) 0,000
Diger 8 (2) 22 (5,6) 30 (7,6)
Toplam 272 (70,6) 113 (29,4) 385 (100,0)

*p<0,001, Pearson ki kare testi
**: Kesici Delici Alet Yaralanmast ***: Atesli Silah Yaralanmasi

Olgularin olay tiirtine goére hayati tehlike saptanan yaralanma bolgelerinin dagilimi

Tablo 7’de sunulmustur. 129 (%33,5) olgu ile en fazla hayati tehlike nedeninin gogiis

bolgesinde oldugu saptanmistir. Gogiis bolgesindeki hayati tehlikelerin %54,5’inin (n=70)

goriildiigii olay tiirtiniin trafik kazasi oldugu saptandi. Olay tiiriine gore hayati tehlike

bolgesinin dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). Buna gore;

Diisme olgularinda en sik yasamsal tehlike nedeni olan yaralanma bdlgesinin bas oldugu tespit

edilmis olup, bas bdlgesi yaralanmalarima en sik neden olan olay tiirliiniin ise trafik kazasi

oldugu saptanmistir.

Tablo 7. Olgularin olay tiiriine gore hayati tehlike saptanan yaralanma bélgelerinin

dagilim
Yaralanma Darp Trafik Kazas1 | KDAY ** | ASY *** | Diisme Diger Toplam p*
bolgesi n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) n (%)
Bas 20 (5,1) 41 (10,6) 2(0.5) 1(0,2) 17 (4,4) | 2(0,5) 83(22)
Gogiis 13(3,3) 70 (18,1) 21(5,4) 8(2) 16 (4,1) | 1(0,2) | 129(33,5)
Batin 2(0,5) 12 (3,1) 11(28) | 718 | 2(05) | 2(05) | 36(9,3)
Laboratuvar 0 3(0,7) 1(0,2) 1(0,2) 0 4(1) 9(2,3)
Ekstremite 0 3(0,7) 9(23) | 12(31) 0 2(05) | 26(9,3)
Diger 0 4 (1) 1(0,2) 0 1(0,2) |15(33,8) | 21(54) 0,000
2 farkh bolge | 6 (1,5) 34 (8,8) 8(2) 6(1,5) 5(1,2) 4(1) 63 (16,3)
3 farkli bolge 0 11 (2,8) 2 (0,5) 0 3(0,7) 0 16 (4,1)
4 farkh bélge 0 1(0,2) 0 1(0,2) 0 0 2(0,5)
Toplam | 41(105) | 179(46,3) | 55(14,1) | 36(9,2) | 44 (11,5) | 30 (7,6) | 385(100,0)

*p<0,001, Pearson ki kare testi
**: Kesici Delici Alet Yaralanmast ***: Atesli Silah Yaralanmasi

Olay tiirii ve hayati tehlikeye neden olan yaralanma sayisinin iliskisi Tablo 8’de

sunulmustur. Tim olgularin %33,5’inde (n=129) iki farkli hayati tehlikeye nedeni olmus
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yaralanma bulundugu goriildii. Bir olguda en fazla farkli hayati tehlikeye neden olmus
yaralanma adedi 9 olup, bu tek vakanin trafik kazasi grubunda bulundugu saptanmistir. Olay
tiiri ve hayati tehlikeye neden olan yaralanma sayisi arasinda istatististiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p >0,05).

Tablo 8. Olay tiirii ve hayati tehlikeye neden olan yaralanma sayisinin iliskisi

t':ﬁ}’ﬁ‘(té Darp IT(;i;'skl KDAY ** | ASY *** | Diisme | Diger | Toplam | p*
neden adeti n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 22(57) | 96 (249) | 33(85) | 23(59) | 27(7) |22(57)| 83(2L5)
2 13(33) | 34(88) | 9(2,3) 4(1) 9(23) | 6(1,5) | 129 (33,5)
3 6(15 | 22(57) | 7(18) | 307 | 512 | 2(05) | 36(9,3)
4 0 13(33) | 5(12) 4 (1) 2(0,5) 0 9(2.3)
5 0 6 (L5) 0 2(0,5) 0 0 26 (6.7) | 4 a5
6 0 4 () 1(02) 0 0 0 21 (54) |
7 0 2(05) 0 0 1(0,2) 0 63 (16,3)
8 0 1(0,2) 0 0 0 16 (4,1)
9 0 1(0,2) 0 0 0 0 2(05)
Toplam | 41(108) | jg 93) 55 (14.1) | 36(9,2) | 44(115) |30(7.6) | 385(100,0)

*p>0,05, Pearson ki kare testi

**: Kesici Delici Alet Yaralanmasi ***: Atesli Silah Yaralanmasi

Olgularin kemik kirigi varligimin dagilimi Sekil 6’da, kemik kirigi bulunan olgularin
kemik skorlamasi ise Sekil 7°de gosterilmistir. 385 vakanin %70,6’sinda (n=272) kemik kirig:
saptand1. Viicuttaki kemik kirik ve c¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi, kirik veya
cikiklarm agirliklarma gére HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) olarak simiflandirilmustir.
Kirtk meveut olan 272 olgunun %72,4°i (n=197) AGIR smifinda olup, bu sinifin igerisinde de
en sik gozlenen skorun 94 (%47,7) olgu ile “6” oldugu saptanmustir.
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Sekil 6: Kemik kirig1 varhgu. Sekil 7: Kemik kirig: skorlamasi.

24



Olgularin olay tiiriine gore kemik kirik skorunun degerlendirilmesi Tablo 9’da
sunulmustur. Darp ve Kesici delici alet yaralanmasi grubunda en sik “4” skoru, bu iki grup
disindaki olay tiirlerinde ise en sik “6” skorunun bulundugu goriildii. Tim olgularin
%24,4’tintin (n=94) kemik kir1g1 skoru “6” idi. Olay tiirii ile kemik skoru arasinda istatististiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (P<0,001). Buna gore; trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi ve
diisme gruplarinin kemik kirik skorunun “6” olma orani diger olay tiirlerine gore daha yiiksek
saptanmustir. Skoru “2” olan olgularin en yiiksek oranda bulundugu grup trafik kazasi olup,
skoru “3-4-5” olan olgularin trafik kazas1 ve diisme gruplarinda bulunma oranlarinin diger olay

tiirlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Olgularin olay tiiriine gore kemik kirik skorunun degerlendirilmesi

0 1 2 3 4 5 6 Toplam p*
Olay Tiirii
n (%) n(%) | n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Darp 13 (3,3) 0 4 (1) 6 (1,5) 8(2) 7(1,8) 3(0,7) 41 (10,5)
Trafik Kazas1 | 19 (4,9) 0 14 (3,6) | 26(6,7) | 33(8,5) | 25(6,4) | 62(16,1) | 179(46,3)
KDAY ** 43(11,1) | 2(0,5) | 2(05) | 3(0,7) 4 (1) 0 1(0,2) 55 (14,1) 0,000
ASY *** 13(3,3) |1(0,2) | 5(1,2) 0 5(1,2) 3(0,7) 9(2,3) 36 (9,2)
Diisme 3(0,7) 0 3(0,7) 8(2) 7(1,8) 8(2) 15(3,7) | 44(11,5)
Diger 22 (5,7) 0 0 1(0,2) 0 3(0,7) 4(1) 30 (7,6)
Toplam 113 (29,3) | 3(0,7) | 28(7,2) | 44 (11,4) | 57 (14,8) | 46 (11,9) | 94 (24,4) | 385 (100,0)

*p<0,001, Pearson ki kare testi
*%*: Kesici Delici Alet Yaralanmasi ***: Ategli Silah Yaralanmasi

Kemik kirig1 ve hayati tehlike saptanan yaralanma bolgelerinin iligkisi Tablo 10’da
sunulmustur. Kemik kirigi bulunan 272 olgunun %36,3’tinde (n=99) gdgiis bolgesinde hayati
tehlikeye neden olan yaralanma saptanmistir. Kemik kirigi ile hayati tehlike bolgesi arasinda
istatististiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Buna gore; bas bolgesinde hayati
tehlike olusturdugu saptanan yaralanmasi bulunan olgularda kemik kiriginin olmamasi orani
diger gruplara gore daha diistik saptanmistir. Batin bolgesi ve “diger” sinifindaki hayati tehlike
saptanan bolgelerde kemik kirigi goériilmeme orani olay tiirlerinin geri kalanindan yiiksek

saptanmuistir.
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Tablo 10. Kemik kirigi ve hayati tehlike saptanan yaralanma bélgelerinin iliskisi

Bolge Kemik kirig var Kemik kingi yok Toplam p*
n (%) n (%) n (%)
Bas 69 (17,9) 14 (3,6) 83 (22)
Gogiis 99 (25,7) 30 (7,7) 129 (33,5)
Batin 17 (4,4) 19 (4,9) 36 (9,3
Laboratuvar 4 (1) 5(1,2) 9(2,3) 0.000
Ekstremite 14 12 (3,1) 26 (9,3) ’
Diger 5(1,2) 16 (4,1) 21 (5,4)
2 farkh bolge 48 (12,4) 15 (3,7) 63 (16,3)
3 farkh bolge 15 (3,7) 1(0,2) 16 (4,1)
4 farkh bolge 1(0,2) 1(0,2) 2 (0,5)
Toplam 272 (%70,6) 113 (%29,4) 385(100,0)

*p<0,001, Pearson ki kare testi

Kemik kirig1 ile i¢ organ laserasyonunun iligkisi Tablo 11°de sunulmustur. i¢c organ
laserasyonu olan 74 (%19,2) olgunun %59,4’tinde (n=44) kemik kirig1 saptandi. Kirik tespit
edilen olgularin i¢ organ laserasyonlarindan en sik goriileni 15 olguda bulunan akciger
laserasyonuydu. Kemik kirigi ile i¢ organ laserasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Buna gore; i¢ organ laserasyonu olan vakalardaki kemik kirig1 oraninin
i¢ organ laserasyonu olmayan vakalardaki kemik kirig1 oranindan daha diisiik oldugu tespit
edildi.

Tablo 11. Kemik kirigi ile i¢ organ laserasyonunun iliskisi

Kemik kingr var | Kemik kirgi yok Toplam p*
i¢ organ laserasyonu n (%) n (%) n (%)
Var 44 (11,4) 30 (7,8) 74 (19,2)
Yok 228 (59,2) 83 (21,6) 311 (80,8) | 0,015
Toplam 272 (70,6) 113 (29,4) 385 (100,0)

*p<0,05, Fisher’in ki kare testi

Kemik kirigr ile biiyiik damar yaralanmasinin iligkisi Tablo 12°de sunulmustur. Biiytik
damar yaralanmasi olan 33 (%8,6) olgunun %54,5’inde (n=18) kemik kirig1 saptandi. Biiyiik
damar yaralanmasi tiplerinden en sik olan1 9 (%50) vakada saptanan tibial arter yaralanmasi
olup bu olgularin tamaminda kemik kirigr mevcuttu. Kemik kirig1 ve bityiik damar yaralanmasi
arasinda istatististiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore; Buna gore; biiyiik
damar yaralanmasi olan olgularin igerisinde kemik kirig1 olmayan olgu oraninin biiyiik damar
yaralanmas1 olmayan olgularin igerisindeki kemik kirig1 olmayan olgulara gore daha yiiksek

oldugu tespit edildi.
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Tablo 12: Kemik kirigi ile biiyiik damar yaralanmasinin iliskisi

Kemik kirig: Kemik kirig:
Biiyiik Damalar Toplam p*
var yok
yaralanmasi
n (%) n (%) n (%)
Var 18 (4,7) 15 (3,9) 33 (8,6) 0.030
Yok 254 (66,0) 98 (25,5) 352 (91,5) ’
Toplam 272 (70,6) 113 (29,4) 385 (100,0)

*p<0,05, Fisher’n ki kare testi

Bireyin duyu ya da organlarindan birinin islevinin kayb1 yoniinden, iyilesme siiresinin
tamamlanmasinin ardindan yeniden degerlendirilen olgularda kemik kirigi durumu Sekil 8’de
gosterilmistir. 89 (%23,1) olgu islev kaybi yoniinden degerlendirilmis olup bu olgular
icerisinde; dokuzu ekstremitede amputasyon, ikisi kolonun parsiyel kayb1, ikisi ince barsak
parsiyel kaybu, ikisi goz kaybi, biri vaka kulak total kaybi ve biri de dalak kaybi olan toplam 17
olguda iyilesme siiresi beklenmeden direkt olarak islev kaybi oldugu yoniinde rapor

diizenlenmistir.

o

= kemik kinigi var = kemik kirigi yok

Sekil 8. Islev kaybr icin ¢agrilan vakalarda kemik kirigi durumu.

Kafa kemigi kiriklarinin dagilimi Sekil 9°da gosterilmistir. Toplamda 84 (%21,8)
olguda kafa kemigi kirig1 saptandi. Bu olgularin %64,2’sinde (n=54) yalnizca bir kafa kemigi
kirigi, %26,1’inde (n=22) iki kafa kemigi kirigi, %9,7’sinde (n=8) li¢ kafa kemigi kirig1 tespit
edildi. Bu ii¢ grupta da en sik kirllan kemik temporal kemikti. Kafa kemik kiriklarinin
goriildiigii 84 olgunun kirik tipi %86,9’unda (n=73) lineer kirik tipinde, %13,1’inde (n=11) ise
¢okme kirig1 tipinde saptandi.
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| Kafa kemigi kiriklari

Sekil 9. Kafa kemigi kiriklarinin dagilima.

Olay tiiriine gore kafa kemigi kg sayisinin degerlendirilmesi Tablo 13’te
sunulmustur. Kafa kemik kirig1 sayisindan bagimsiz olarak, kafa kemik kirigi olusumunun en
sik trafik kazasi grubunda %57,1 (n=48) goriildiigi saptandi. Kafada bir kemik kirigmin
goriilmedigi tek olay tiirii atesli silah yaralanmasiydi. Birden fazla kafa kemigi kirigi
saptanmayan tek olay tiirii ise delici kesici alet yaralanmasiydi. Kafa kemik kirigi sayisi ve olay
tiri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Buna gore; en yiiksek

oranda tek kafa kemik kirig1 goriilen olay tiiriiniin diisme oldugu saptanmistir.

Tablo 13: Olay tiiriine gore kafa kemigi kirig1 sayisinin degerlendirilmesi

1 kink 2 kirk 3 kirk Toplam p*
Olay Tiiri
n (%) n (%) n (%) n (%)
Darp 9 (10,7) 4 (4,7) 0 7(8,3)
Trafik Kazas1 | 30 (7,7) 13 (15,4) 5(5,9) 48 (57,1)
KDAY** 2(2,3) 0 0 2(2,3) 0,000
ASY *** 0 0 1(1,1) 1(1,1)
Diisme 12 (14,2) 4 (4,7) 2(2,3) 18 (21,4)
Diger 1(1,1) 1(1,1) 0 2(2,3)
Toplam 54 (64,3) | 22(26,2) 8(9,5) 84 (100,0)

*p<0,001, Pearson ki kare testi
**: Kesici Delici Alet Yaralanmast ***: Atesli Silah Yaralanmasi
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Olay tiirtine gore kafa kemigi kirig1 tipinin degerlendirilmesi Tablo 14’te sunulmustur.
Kafa kemik kirigi bulunan 84 vakanin %86,9’unda (n=73) tek hat lineer kirik, %13,1’inde ise
(n=11) ¢okme kirig1 saptandi. Tek hat lineer kiriklarinin en fazla goriildigi olay tiirii 45
(%53,5) olgu ile trafik kazas1 idi. Cokme kiriklarinda ise en fazla olgunun goriildiigii olay tiirii
4 olgunun bulundugu darp idi. Kesici delici alet ve atesli silah yaralanmalarinda ¢okme kirigi
gozlenmedi. Kafa kemik kirig1 tipi ve olay tiirii arasinda istatistiksel olarak anlami fark saptandi
(p<0,001). Buna gore; Cokme kiriklarinin tek hat lineer kiriklarina oraninin en yiiksek oldugu

vaka tiirli darp olarak saptandi.

Tablo 14. Olay tiiriine gore kafa kemigi kirig tipinin degerlendirilmesi

Tek hat Lineer Cokme Toplam p*
Olay Tiirii
n (%) n (%) n (%)
Darp 9 (10,7) 4 (4,7) 13 (15,4)
Trafik Kazasi 45 (53,5) 3(3,5) 48 (57,1)
KDAY** 2(2,3) 0 2(2,3) 0,000
ASY*** 1(1,1) 0 1(1,1)
Diisme 15 (17,8) 3(3,5) 18 (21,3)
Diger 1(1,1) 1(1,1) 2 (2,3)
Toplam 73 (86,9) 11 (13,1) 84 (100,0)

*p<0,001, Pearson ki kare testi

**: Kesici Delici Alet Yaralanmas1 ***; Atesli Silah Yaralanmasi

Yiiz kemik kiriklariin dagilimi Sekil 10°da gosterilmistir. Olgularimizin %15,6’inde
(n=60) ylz kemik kirig1 goriildii ve bu vakalarin %38,3’linde (n=23) tek yliz kemigi,
%61,6’sinda (n=37) ise birden fazla kirik vardi. Tek yliz kemiginde kirik bulunan 23 olguda en
stk 12 (%52,1) olgu ile nazal kemik kirig1 goriildii. Etmoid, vomer ve lakrimal kemiklerde tek
basina kirik saptanmadi. Yiiz kemik kiriklarinin %55’inde (n=33) zigomada kirik gorildii.
Hayati tehlike yoniinden ©Onem tasiyan leforte kiriklarina calismamizdaki olgularda

rastlanmadi.
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Sekil 10. Yiiz kemigi kiriklar1 dagilimi.
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Olay tiirtine gore yiiz kemik kiriklarinin degerlendirilmesi Tablo 15°te gosterilmistir.

Olgulari %15,6’sinda (n=60) yiiz kemigi kir1g1 saptanmustir. bir adet ytliz kemigi kirik bulunan

23 olgunun %52,1’inde (n=12) nazal kemik kirig1 goriildii. Yiiz kemik kirig1 saptanan olgularin

%651 (n=39) trafik kazasinda meydana geldigi saptanmistir. Olay tiiriine ile yiiz kemik kiriklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 15. Olay tiiriine gore yiiz kemik kiriklarinin degerlendirilmesi

Trafik ASY .. .
Yiiz Darp Kazasi KDAY ** . Diisme Diger Toplam p*
kemigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yalmz
Nazal 2(0,5) 9(2,3) 1(0,3) 0 0 0 12 (3,1)
Yalmz
Maxilla 2(0,5) 1(0,3) 1(0,3) 0 0 0 4 (1,0)
Yalmz
Zigoma 0 3(0,8) 0 0 1(0,3) 0 4 (1,0) oo
Yalmz !
Mandibula 0 0 0 1(0,3) 0 0 1(0,3)
Yalmz
Sferoid 1(0,3) 1(0,3) 0 0 0 0 2(0,5)
E?;;z” 4(10) | 25(65) 3(0,8) 1(03) | 3(08) | 1(03) | 37(96)
yok 32(8,3) | 140(36,4) | 50(13,0) | 34(8,8) | 40(10,4) | 29 (7,5) | 325 (84,4)
Toplam | 41(10,6) | 179 (46,5) | 55(14,3) | 36(9,4) | 44(11,4) | 30(7,8) | 385 (100,0)

*p>0.05, Pearson ki kare testi

**: Kesici Delici Alet Yaralanmasi ***

: Atesli Silah Yaralanmasi
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Gogiis kemigi kiriklarinin dagilimi Sekil 11°de gosterilmistir. Tek tip gogiis kemik
kirigt olan 100 olgunun %82’sinde (n=82) bu kirigin kaburga kemiklerinde yer aldig1 saptandi.
Toplamda 134 vakada gogiis bolgesinde kemik kirig1 saptanmis olup bunlarin %86,5’inde
(n=116) kaburga kirig1 mevcut idi.
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Htek basina  H birden fazla kirigin igerisinde

Sekil 11. Gogiis kemigi kiriklar1 dagilimi.

Kaburga kirik adeti dagilimi Sekil 12°de gosterilmistir. 116 kaburga kirig1 olan olgularin
%24,1’inde yalnizca bir kaburga kirig1 saptandi. Bir olguda goriilen en yiiksek kaburga kirigi
sayist ise 17 olarak saptandi. Kaburga kirig1 olan 116 vakanin %68,9’unda (n=80) olay tiirii
trafik kazasi olarak tespit edildi.
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Sekil 12: Kaburga kirik adeti dagilimi.



Olay tiiriine gore gogiis bolgesi kiriklarinin degerlendirilmesi Tablo 16’da sunulmustur.

Olay tiirline gogiis bolgesi kiriklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05). Buna gore; yalnizca kaburga kirigmin goriildiigii 82 olgunun %62,1’inde olay

tiirliniin trafik kazasi oldugu goriildii. Biitiin olay tiirlerinde en yiiksek oranda goriilen gégiis

bolgesi kiriginin da yalniz kaburga kirigi oldugu saptandi.

Tablo 16: Olay tiiriine gore gogiis bolgesi kiriklarimin degerlendirilmesi

Darp Trafik Kazas1 | KDAY** | ASY*** | Diisme Toplam
Gogiis Bolgesi kirigi p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yalmz klavikula 0 7 (5,2) 0 0 0 7(5,2)

Yalmiz sternum 0 3(2,2) 1(0,7) 0 2(1,4) 6 (4,4)

Yalmz Kaburga 10 (7,4) 51 (38,1) 4(2,9) 429 | 12(8,9) | 82(61,1)

Yalniz skapula 0 4(2,9) 1(0,7) 0 0 5(3,7)
Kaburga+klavikula 0 12 (8,9) 0 0 2(1,4) 14 (10,4)
Kaburga+sternum 0 5(3,7) 0 0 0 5(3,7) 0.016
Kaburga+skapula 0 4(2,9) 0 1(0,7) 1(0,7) 6 (4,4) '

Kaburga+glenoid 0 0 0 0 1(0,7) 1(0,7)
Klavikula+skapula 0 1(0,7) 0 0 0 1(0,7)
Uclii kirk 0 7(5,2) 0 0 0 7(5,2)
Dortlii kirik 0 1(0,7) 0 0 0 1(0,7)
Toplam 10(7,4) 95(70,8) 6(4,4) 5(3,7) | 18(13,4) | 134 (100,0)

*p<0,05, Pearson ki kare testi

*%*: Kesici Delici Alet Yaralanmasi ***: Ategli Silah Yaralanmasi

Pelvis kemik kiriklarmin dagilimi Sekil 13’te gosterilmistir. 27 (%7) olguda pelvis

kemiklerinden bir veya daha fazlasinda kirik saptandi. Pubis kirigi bulunan olgularin

%43, 7’sinde (n=7) yalnizca pubis kemigi kirikti. Bir olguda saptanan en fazla pelvis kemik

kirig1 ise bes kirik olarak saptanmis olup toplamda olgularin dérdiinde bu durum tespit edildi.
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Sekil 13. Pelvis kemik Kiriklarinin dagilimi.
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Olay tiirine gore pelvis kiriklarinin degerlendirilmesi Tablo 17°de sunulmustur. Pelvis

kiriklarinin %66,6’sinin (n=18) trafik kazasinda meydana geldigi goriilmiistiir. Trafik kazasina

bagli meydana gelmis pelvis kiriklari igerisinde ise en sik goriilen kirik tek basina pubik kemigi

olarak saptanmistir (n=6). Olay tiirline gogiis bolgesi kiriklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 17. Olay tiiriine gore pelvis kiriklarinin degerlendirilmesi

Trafik o . .. . *
Pelvis kemigi Darp Kazast KDAY ASY Diisme | Diger Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) | n(%) n (%)
Yalmz iliak 0 0 0 2(0,5) 0 0 2 (0,5)
Yalniz Pubis 0 6 (1,6) 0 0 0 1(0,3) 7(1,8)
Yalmz
Asetabulum 1(0,3) 3(0,8) 0 0 0 0 4 (1,0)
Yalniz Sakrum 0 2 (0,5) 0 0 0 0 2 (0,5)
2 kemik kirigi 0 1(0,3) 0 1(0,3) 1(0,3) 0 3(0,8) 0,377
3 kemik kirigi 0 3(0,8) 0 0 1(0,3) 0 4(1,0)
5 kemik kirigi 0 3(0,8) 0 0 1(0,3) | 1(0,3) 5(1,3)
41 28
yok 40 (10,4) | 161 (41,8) 55 (14,3) 33 (8,6) (10.6) (7.3) 358 (93,0)
44 30 385
Toplam 41 (10,6) | 179 (46,5) 55 (14,3) 36 (9,4) (11,4) (7.8) 100,0)

*p>0.05, Pearson ki kare testi
*%*: Kesici Delici Alet Yaralanmasi ***: Ategli Silah Yaralanmasi

Omurga kemik kiriklariin dagilimi Sekil 14°te gosterilmistir. Olgularimizin %15,1’inde

(n=58) omurgada kirik saptandi. Bu olgularin %68,9’unda (n=40) yalnizca omurga kirigi

goriilmiis olup bu olgular icerisinde en sik goriilen kirik tipi lomber vertebra kiriklar1 olmustur.

Birden fazla omurga kirigmin goriildiigii 18 olguda ise en sik goriilen kiriklar torakal ve lomber

vertebra kiriklaridir.
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Sekil 14. Omurga kemik kiriklariin dagilimi.
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Omurga kirik sayisinin dagilimi Sekil 15°te verilmistir. 58 omurga kirigi vakasinin
%41,3’1i (n=24) tek omurga kirig1 ile meydana gelmistir. Bu vakalarin 131 erkek 11°1 kadindi.
En fazla goriilen kirik adeti 8 olup bu durum 2 erkek vakada saptanmistir. En sik goriilen
omurga kirik bolgesi 34 olgu ile lomber vertebra bolgesidir. Bu 34 olgunun %58,8’inde (n=20)
yalnizca lomber kirik mevcut olup geriye kalan 14 (%41,2) olguya diger omurga bolgesi
kiriklart eslik etmistir. Omurga kirigr bulunan 58 olgunun %63,7’si (n=37) erkek, %26,3’i
(n=21) kadin olup servikal kirik grubu disindaki tiim omurga kirik bolgesi gruplarinda erkek
olgularin sayis1 daha fazla olarak tespit edildi. Servikal kirik ve sakral ile lomber beraber
kiriklarindaki kadinlarin erkeklere orani diger kirik bolgelerine gore yiliksek bulundu. Kirik
bolgesi ile ameliyat durumunu inceledigimizde; 3 farkli omurgada kirigi olan 4 vakanin tamami
ameliyat olmustur. Bu gruptan sonra en yliksek ameliyat olma orani ise tek basina lomber kirik
goriilen vakalardi. 20 yalniz lomber kirik vakasinin %85’ (n=17) ameliyat olmustur. Kirik
bolgesi ile i¢ organ laserasyonunu inceledigimizde; tek basina servikal kirik olan 10 vakanin
hicbirinde i¢ organ laserasyonu saptanmadi. Tek basina lomber kiriklarin %50’sinde (n=10) i¢

organ laserasyonu saptandi.

]l =2 53 =4 =5 =up n7 =8

Sekil 15. Omurga kirik sayilarinin dagilimi.

Omurga kirik tipi dagilimi Sekil 16’da verilmistir. 58 omurga kirik vakasinin
%29,3’tinde (n=17) 2 veya daha fazla tipte omurga kirig1 mevcuttu. Tek tip kiriklarin en fazla
goriileni 26 (%63,4) vaka ile transvers progez kirigiydi. Transver progez kiriklari ile 2 tip ve
daha fazla tip gruplarinda erkeklerin kadinlara orani diger vakalardan yiiksek iken tek basina

korpus kiriklarinda kadinlarda bu oran daha fazla goriildii.
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Sekil 16. Omurga kirik tipi dagilimu.

Olay tiirtine gore omurga kiriklarinin degerlendirilmesi Tablo 18’de gosterilmistir. 58
omurga kirig1 vakasinin %34,4’tinde (n=20) servikal kirik gozlenmis olup bunlarin %50’sinde
(n=10) tek omurga kirig1 servikal kirik olarak saptandi. Servikal kirik gézlenen vakalarin %551
(n=11) kadn, %45’i (n=9) erkek idi. Caligmamizda 76 kadin hasta bulunmaktadir ve bunlarin
%14,4’linde (n=11) servikal kirik goriildii. Servikal kiriklarin %80’1 (n=16) trafik kazasi,
%20’s1 (n=4) ise diisme ile meydana geldigi goriildii. 23 vakada torakal kirik gériilmiis olup bu
vakalarin %69,5’1 (n=16) ameliyat olmustur. Torakal kirik saptanan vakalardaki ameliyat olma
orani, torakal kirik saptanmayan vakalarin ameliyat olma oranina gore yiliksek bulunmustur. 34
vakada lomber kirik saptandi. Bu vakalarin %85,2’si (n=29) ameliyat oldugu saptanmustir.
Lomber kirik saptanan vakalardaki ameliyat olma orani, lomber kirik saptanmayan vakalarin
ameliyat olma oranina gore yiiksek bulunmustur. Lomber kirik ile i¢ organ laserasyonu
incelendiginde; 34 lomber kirik vakasinin %41.1’inde (n=14) i¢ organ laserasyonu
saptanmistir. Lomber kirik saptanan vakalardaki i¢ organ laserasyonu orani, lomber kirik

saptanmayan vakalardaki orana gore yliksek bulundu.
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Tablo 18: Olay tiiriine gore omurga kiriklarimin degerlendirilmesi

Darp IT(E‘;'SKI KDAY ** | ASY *** | Diisme | Diger | Toplam | p*
Omurga n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) n (%)
Yalniz
servikal 0 8(21) 0 0 2(05) 0 10 (2,6)
Yalniz
o 0 10 (2,6) 0 0 0 0 10 (2,6)
Yalniz
lomber 1(0,3) 8(2,1) 2 (0,5) 1(0,3) 7(1,8) 1(0,3) 20 (5,2)
Torakal ve
b 0 4(1,0) 0 0 1(03) | 2(05) 7(1,8)
Servikal ve
lomber 0 2(05) 0 0 0 0 2(0,5) 0,010
Servikal ve
torakal 0 4(10) 0 0 0 0 4(1,0)
Sakral ve
i 0 0 0 1(0,3) 0 0 1(03)
Servikal,
torakal ve 0 2 (0,5) 0 0 2 (0,5) 0 4(1,0)
lomber
yok 40 (10,4) | 141(36,6) | 53(13.8) | 34(88) | 32(83) | 27(7.0) | 327 (84.9)
Toplam 41(10,6) | 179 (465) | 55(14,3) | 36(9,4) | 44 (11.4) | 30(7,8) | 385 (100,0)

*p<0.05, Pearson ki kare testi
**: Kesici Delici Alet Yaralanmas1 ***: Atesli Silah Yaralanmasi

Olay tiirtine gore tist ekstremite kiriklariin dagilimi Tablo 19°da gésterilmistir. Toplam
37 (%10,6) olguda tist ekstremitede kirik tespit edildi. Bu vakalarin %24,3’iinde (n=9) birden

fazla kirik saptandi. Yalnizca bir iist ekstremite kemiginin kirildig1 olgularda ise en sik goriilen

kirik tiirii sekiz olgu ile Radius distal kirigi olarak saptandi.

Tablo 19. Olay tiiriine gore iist ekstremite kiriklarmin degerlendirilmesi

Darp Trafik | pay =« | ASY *** | Diisme | Diger | Toplam p*
= . Kazasi
Ust ekstremite
kemigi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Omuz cikif 0 0 0 0 1(0,3) 0 1(0,3)
Humerus cisim 0 5(1,3) 0 0 0 1(0,3) 5(1,3)
Radius distal 0 4(1,0) 0 0 0 0 4 (1,0
Pc styloid 0 1(0,3) 0 0 0 0 1(0,3)
Radius bas1 0 0 0 0 1(0,3) 0 1(0,3)
gillr:;\(cmm 0 1(0,3) 0 0 0 0 1(0,3) 0,580
kemikleri 0 2 (0,5) 0 0 0 0 2(0,5)
Metakarpler 0 3(0,8) 0 0 0 1(0,3) 4(1,0)
Parmak
kemikleri 0 2(0,5) 2(0,5) 1(0,3) 0 0 5(1,3)
Birden fazla 0 5(1,3) 0 2(0,5) 2 (0,5 0 9(2,3)
yok 41 (10,6) | 156 (40,5) | 53(13,8) 31(8,1) 38(9,9) | 29(7,5) | 348(90,4)
Toplam 41(10,6) | 179 (46,5) | 55 (14,3) 36(94) | 44(11,4) | 30(7,8) | 385 (100,0)

*p>0.05, Pearson ki kare testi

**: Kesici Delici Alet Yaralanmasi1 ***: Atesli Silah Yaralanmasi
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Olay tiirtine gore alt ekstremite kiriklarinin dagilimi Tablo 20’de gosterilmistir. 40
(%10,3) vakada alt ekstremitede kirik tespit edildi. En sik 12 (%30) vaka ile 2 veya daha fazla
kemik kirig1 goriilmiistiir. Tek kemik kiriklarindan ise en sik 6 vaka ile tibia plato kirig tespit
edildi. 40 alt ekstremite kirigi olan vakalarin %57,5’1i (n=23) vaka islev kaybi agisindan
degerlendirilmeye ¢agrilmis olup bu grubun en ¢ok goriileni 7 vaka ile 2 veya daha fazla kirik
grubuydu. Patella ve kalkaneus kiriklarinda ise degerlendirilme i¢in ¢agrilan olmamuistir. Tibia
plato ile 2 veya daha fazla kemik kirig1 gruplarinda islev kayb1 i¢in degerlendirme ¢agrilma

oranlar1 diger gruplara gére daha yiiksek bulundu.

Tablo 20: Olay tiiriine gore alt ekstremite kiriklarinin degerlendirilmesi

o Darp IT(;i‘;'skl KDAY ** | ASY *** | Diisme | Diger Toplam p*
ekstremite
Kingi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Femur bagi 0 0 0 1(0,3) 0 0 1(0,3)
Femur
boynu 0 1(0,3) 0 1(0,3) 1(0,3) 0 3(0,8)
Femur
Kondil 0 1(0,3) 0 0 0 0 1(0,3)
Femur cisim 0 2(0,5) 0 1(0,3) 0 0 3(0,8)
Patella 0 2(0,5) 0 0 0 0 2 (0,5)
Tibia kopma 0 3(0,8) 0 0 1(0,3) 0 4 (1,0)
Tibia plato 0 4 (1,0 0 2(0,5) 0 0 6 (1,6)
Fibula diafiz 0 4 (1,0 0 0 0 0 4 (1,0)
Malleol 0 1(0,3) 0 1(0,3) 0 0 2 (0,5) 0,313
Kalkaneus 0 1(0,3) 0 0 0 1(0,3)
Metatars 0 3(0,8) 0 1(0,3) 0 0 4 (1,0)
Birden fazla 0 11 (2,9) 0 0 0 1(0,3) 12 (3,1)
yok 41(106) | 149(38,7) | 55(14,3) | 28(7,3) | 43(11,2) | 29(75) 345 (89,6)
Toplam 41(10,6) | 179(46,5) | 55(14,3) | 36(9,4) | 44(11,4) [ 30(7,8) | 385 (100,0)

*p>0.05, Pearson ki kare testi
**: Kesici Delici Alet Yaralanmast ***: Atesli Silah Yaralanmasi
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TARTISMA

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Adli Tip Anabilim Dali
Poliklinigine 01.01.2019-31.12.2022 tarihleri arasinda bagvurmus olan 2274 vaka icinde
toplam 385 adet (%16,9) “TCK 87. Maddesi uyarinca, yasamini tehlikeye sokacak nitelikte”
yaralanmas1 bulunan vaka oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda
karsilastirildiginda; Travma sonucunda yaralanmanin %16,9’unda yasamsal tehlikeye neden
olmasi Giiven ve ark. (39) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran adli
olgular inceledigi ¢alismadaki %17,4 orani, Sehlikoglu ve ark. (40) Adiyaman Adli Tip Sube
Miidiirligii'nde diizenlenen adli travmatolojiyi ilgilendiren raporlart inceledigi ¢alismadaki
%18,1 oraniyla benzerdi. Ulugay ve ark. (41) Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Poliklinigine basvuran olgular1 degerlendirdigi ¢aligmasinda %30 ile calismamizdan
yiiksek oran bildirilmigtir. Akbaba ve ark. (42) Gaziantep Universitesi Adli Tip Anabilim
Dalinda diizenlenmis adli raporlari inceledigi ¢alismada %6,2 oran, Cakir ve ark. (43) Manisa
Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Adli Tip adli olgularin degerlendirdigi
calismada %11,2 oran bildirmis olup ¢alismamizdan diigiik bulunmustur. 1997 yilinda anabilim
dalimizda Altun ve ark. (44) Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine Bagvuran Adli
Olgularm inceledigi ¢alismada 2668 olgunun %16’sinda (n=432) kisilerin yasamini tehlikeye
maruz kilacak lezyon saptandigi goriilmiis olup calismamizda saptanan orana benzemektedir.

Calismaya alinan 385 olgunun 309’u (%80,3) erkeklerden, 76’s1 (%19,7) kadinlardan
olusmaktadir. Adli travmatolojiye yonelik iilke genelinde yapilan ¢alismalarda erkek oraninin
%66,4 ile %82,9 arasinda, kadin oraninin ise %17,1 ile %33,6 arasinda degistigi goriilmiistiir
(45-48). Sehlikoglu ve ark. (45) ¢alismalarinda %72 oraninda erkek, %28 oraninda kadin;
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Korkmaz ve ark. (48) Abant izzet Baysal Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Acil
Servisine basvuran adli olgulari inceledigi ¢alismanin %66,4 oraninda erkek, %33,6 oraninda
kadin oldugunu bildirmistir. Bahsedilen calismalarin ortak yonii, erkek oranlarinin belirgin
sekilde yiiksek olmasidir. Ozellikle trafik kazalar1 olgu grubunda erkek sayisinin fazla
olmasinin, sosyal hayatta ve ig alaninda erkeklerin daha aktif olmalar1, yiik ve yolcu tagimaciligi
ile ticari amagh kullanilan ara¢ siiriiclilerinin ¢ogunlukla erkeklerden olusmast ile
aciklanabilecegi diistiniilmektedir (49).

Olgularin yas ortalamasi 37,59 + 18,98 yil, yas ortancas1 35 yil olarak tespit edilmistir.
Turgut ve ark. (46) Bursa Uludag Universitesi Acil Servisine basvuran adli olgulari
degerlendirdigi ¢alismada adli olgularinin yas ortalamasinin 33,39+13,67 yil, Korkmaz ve ark.
(48) 32,41£17,83 y1l, Cetin ve ark. (50) Ardahan Devlet hastanesi Acil Servisine bagvuran adli
olgular1 degerlendirdigi calismada 30,2+15,6 yil olarak bildirmislerdir. Calismamizda
olgularimizin yas ortalamasinin diger ¢alismalardan yiiksek ¢ikmasinin nedeninin, Edirne’nin
Tiirkiye’deki yas ortalamasi en yliksek ve cocuk niifusunun en az oldugu iller arasinda yer
almasi oldugu disiintilmektedir (51). Olgularin %25,2’sinin 20-29 yas araliginda goriilmesi
benzer ¢aligmalar ile uyumluydu (45,48,50). Geng ve orta yas grubundaki bireylerin hem sosyal
yasamda hem de is alaninda daha aktif olmalar1 nedeniyle adli olaya maruz kalma risklerinin
daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.

Mevsimsel dagilimi inceledigimizde; Poliklinigimize bagvuran olgularin sayilarinin en
fazla yaz aylarinda (%37,7), en az ise ki aylarinda (%15,6) oldugu, aylara gore dagilimi
inceledigimizde ise en fazla olgunun agustos ayinda basvurdugu, bunu haziran ve temmuz
ayindaki olgularin takip ettigi, en az olgunun ise nisan aymda basvurdugu tespit edilmistir.
Sehlioglu ve ark. (45) yapmis olduklar1 ¢alismada adli olgularin en sik kis mevsiminde
bagvurdugunu bildirmistir. Altun ve ark. (44) ile Turgut ve ark. (46) yaptiklar1 ¢alismalarda ise
calismamiz ile uyumlu olarak adli olgularin en sik yaz mevsiminde basvurdugunu belirtmistir.
Yaz mevsiminde bir simir sehri olan Edirne {izerinden gurbetgi vatandaslarimiz yogun bir
sekilde iilkemize giris yapmaktadir. Ayrica 2010 yilinda UNESCO Insanligin Somut Olmayan
Kiiltiirel Miras1 Temsill Listesine kaydedilen Kirkpmnar Yaglh Giires Turnuvasi nedeniyle
haziran ay1 sonu ile temmuz ay1 baslarinda Tiirkiye nin bir¢ok yerinden Edirne’ye ziyaretgiler
gelerek popiilasyonda artisa neden olmaktadir (52). Yaz aylarinda insanlarin disarda gegirdigi
zamanin artmasi, ¢alisanlarin tatile ¢ikmasi ve son yillarda dini bayramlarin yaz mevsimine
denk gelmesi, olgu sayisindaki artisin nedeni olarak degerlendirilmis ve Yyaz aylarinda adli

olgularin sayisindaki artiga bu faktorlerin birlikte etki ettigi diistiniilmiistiir.
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Olgularimizin ilk basvurdugu acil servislerin lokalizasyonlarini1 inceledigimizde;
vakalarin %56,8’inin (n=219) iiniversitemiz acil servisine bagvurdugu, geri kalan vakalarin ise
dis merkezlerden tniversitemize adli rapor diizenlenmesi i¢in getirildigi tespit edilmistir.
Neredeyse yar1 yartya olan dis merkez basvurusu ile dogrudan Universitemiz acil servisine
yapilan basvuru sayilari, {iniversitemizin tiim Trakya’da bolgesel bir merkez hastane olarak
hizmet verdigi kanaatini olugturmustur.

Olay zaman ile adli raporun yazim tarihi arasindaki siireyi inceledigimizde; Olgularin
%60,3’ilinlin (n=232) olay tarihi {lizerinden 1-6 aylik siire ge¢cmesinin arasindan adli tip
poliklinigine basvurdugu tespit edilmistir. Olay tarihi ile rapor yazilmasi arasinda siirecin ise
ortalama 3,23 ay oldugu goriilmiistiir. Muayene edilen hastalar ile tarafimizca diizenlenen adli
rapor arasindaki siire higbir vakada, resmi yazigmalarda uyulmasi gereken esaslarda belirlenmis
olan 10 giinliik siireyi agsmamustir (53). Olay tarihi ile hastanin poliklinigimize bagvurdugu
zaman aralig1 ortalamasinin 3 ayin lizerinde olmasi, tarafimizca, adli siireglerin ¢cok da hizli
isleyemediginin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir.

Olay tiirlerinin siklik dagilimini inceledigimizde; olgularin %46,3’linlin (n=179) trafik
kazas1 grubunda yer aldigi tespit edilmistir. Altun ve ark. (44) yaptig1 ¢alismada olgularin
%62,9’unu, Korkmaz ve ark. (48) yaptig1 calismada olgularn %53,7’sini, Ilge ve ark. (54)
yaptig1 ¢alismada ise olgularin %27,5’ini trafik kazalarmin olusturdugu belirtilmis olup bu
degerlerin calismamiz ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda trafik kazalarinin
yiiksek oranda bulunmasinin, Edirne’nin {ilkemizin Avrupa’ya agilan en biiylik ve iglek kara
yolunun iizerinde bulunmasi ile yiiksek kinetik enerjili yaralanmalar arasinda bulunan trafik
kazalarinin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi ihtiyaclarinin bolgedeki en biiytik saglik kurulusu
olan hastanemizde karsilanabiliyor olmasinin etkisi oldugu fikrine varilmistir.

Olay tiirlerinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda tiim olay tiirlerinde erkek olgu
sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Olay tiiriine gore kadin-erkek dagiliminda istatistiksel
anlaml farklilik izlenmemistir (p>0,05). Turgut ve ark. (46) yaptigi calismada da ¢alismamizla
benzer sekilde tiim olgu tiirlerinde erkek sayisinin fazla oldugunu fakat darp ve trafik kazasi
olay tiirlerinde kadinlarin oransal olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Olay tiirtine gore yas gruplart incelendiginde; darp vakalarinin en sik 30-39 yas
araliginda, trafik kazasi ve delici kesici alet yaralanmasi vakalarinin en sik 20-29 yas araliginda,
atesli silah yaralanmasinin en sik 30-39 yas araliginda, diisme vakalarinin ise en sik 50-59 yas
araliginda oldugu goriilmistiir. Olay tilirline gore yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (p < 0,001). Buna gore; darp ve atesli silah yaralanmasinin en

sik 30-39 yas araliginda goriildiigii, trafik kazas1 ve kesici delici alet yaralanmasi vakalarinin
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en sik 20-29 yas aralifinda, 2. en sik olarak ise 30-39 yas araliinda goriildiigii saptanmaistir.
flge ve ark. (54) Bolu il merkezinde acil servise basvuran adli olgular inceledikleri ¢alismada
0-17 yas grubunda en sik zehirlenme vakalarinin, diger yas gruplarinda ise en sik trafik kazasi
vakalarmin bulundugunu tespit etmistir. Turgut ve ark. (46) yaptiklar1 ¢alismada trafik kazasi,
is kazasi ve darp olgularinin en sik 20-29 yas grubunda, basit diisme, yiliksekten diisme ve yanik
olgularinin ise en sik 0-9 yas grubunda goriildiigiinii bildirmistir. Calismamizdaki trafik kazasi

olgularinin yas gruplarindaki dagilim sikliginin bu ¢alismalarla uyumlu goriilmiustiir.

Olgularin %54.6’s1 (n=210) yogun bakim servisine, %36.2’si (n=139) ilgili brang
servisine yatirilmistir. %9.2°lik (n=36) kesimin ise yatis ihtiyact olmamis ve acil servisten
taburcu edilmistir. 3 grupta da en fazla olgunun trafik kazas1 grubunda yer aldig1 goriilmiistiir.
Trafik kazasi olgularinin %49,7’si yogun bakima yatirilmistir. Darp olgularinin %21,1’s1
ayaktan tedavi edilip acil servisten taburcu edilmistir. Olay tiirii ile yatig tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001). Buna gore; darp olgularindaki
servis veya yogun bakima yatis orani diger olay tiirlerindeki dagilima gore daha diisiik tespit
edilmistir. Giiven ve ark. (55) Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesine bagvuran adli
olgular inceledikleri ¢alismada olgularin %29,9’unun, Altun ve ark. (44) yaptiklar1 ¢alismada
olgularin %67’sinin acil servisten taburcu edildigini belirtmislerdir. Calismamizda yogun
bakim oraninin fazla olma nedeninin ¢alismaya aldigimiz tiim vakalarin hayati tehlike olusturan
nedenlerden en az birine sahip olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Darp eylemlerinin
diger yaralanma tiirlerine kiyasla daha diisiik kinetik enerjili travmatik eylemler olmasi ve bu
nedenle yaralanma agirliginin gorece diisiik olmasinin, darp olgularinin acil serviste gerekli
tedavi ve miisahedenin ardindan taburcu edilmelerini ve bu nedenle servis ve yogun bakim
yatisina daha az ihtiya¢ duymalarimi sagladigi diisiiniilmektedir.

Olgularm %48,5’1 (n=87) yaralanmalar1 nedeniyle ameliyat edilmis olup, ameliyat
edilen olgularin %43,3’iinlin (n=81) trafik kazasi grubunda yer aldig1 gozlenmistir. Ameliyat
edilme oraninin en yiiksek oldugu grup atesli silah yaralanmalar1 olarak saptanmistir. Olay tiirii
ile ameliyat durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,001).
Buna gore; Darp olgularinda ameliyat edilmeme orani en yliksek iken, kesici delici alet ve atesli
silah yaralanmalarinda ameliyat edilmeme orami diisiik saptanmustir. Turgut ve ark. (46)
yaptiklar1 ¢alismada vakalarin %11,5’inin ameliyat edildigi bildirilmistir. Calismamizda
ameliyat oraninin fazla olmasinda, yogun bakim yatis1 ile benzer sekilde, ¢alismaya aldigimiz
tiim vakalarin hayati tehlike olusturan nedenlerden en az birine sahip olmasinin etkili oldugu

distiniilmektedir.
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Olgularin %70,6’sinda (n=272) kemik kiriginin mevcut oldugu gorilmiistiir. Kemik
kirig1 olan vakalarin %58,8’1 (n=160) trafik kazalarinda goériilmiistiir. Olay tiirline ile kemik
ki@ durumunun dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0,001). Buna gore; kesici delici alet yaralanmasi ve gruplandirmalar disinda kalmis olan
“diger” grubunda kemik kirig1 bulunmamasi orani diger olay tiirlerine gore yiiksek tespit
edilmistir. Sehlikoglu ve ark. (45) c¢alismalarinda, olgularin %45’inda (n = 344) viicudunun
herhangi bir bolgesinde kemik kirigi oldugunu, trafik kazasi orjinli vakalarinin %74,6’sinda
kemik kirigir gorildigiinii bildirmistir. Turgut ve ark.(46) yaptiklari ¢alismada 7035 adli
olgunun 1492’sinde (%21,2) yaralanma sonrasi kemik kirig1 meydana geldigi tespit etmisler ve
bu kiriklarin %39,72’sinin (n= 592) is kazasi nedeniyle meydana geldigini belirtmislerdir.
Calismamizda, kemik kirig1 bulunan olgularin orami diger c¢aligmalara kiyasla yiiksek
bulunmustur. Bunun nedeninin vakalarimizin ¢ogunlugunun multiple travmali hastalardan
olugmasi oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda sayisal olarak en fazla kemik kirigi
olgusunun trafik kazasi grubunda tespit edilmesi benzer ¢alismalarla uyumlu goriilmiis olup,
oransal olarak diisme vakalarinin ilk sirada olmasiyla diger ¢alismalardan ayrigsmistir (45, 46).

Hayati tehlikeye yol agan durumlarin %33,5’nin (n=129) gogiis bolgesinde oldugu
saptanmistir. Bu bolgedeki hayati tehlikeye yol agan yaralanmalarin %54,5’inin trafik kazasi
orijinli oldugu goriilmiistiir. Olay tiirline gore hayati tehlikeye yol acan yaralanma bdolgesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Diisme vakalarinda en sik
yasamsal tehlikeye yol agan yaralanma bolgesinin bas oldugu tespit edilmis olup, bas
bolgesinde en sik yaralanmaya neden olan olay tiirliniin ise trafik kazasi oldugu saptanmustir.
Turgut ve ark. (46) yaptiklar1 ¢alismada travmaya maruz kalan viicut boélgesinin olgularin
%29,2’inde st ekstremite, %18,1’inde bas - boyun, %10,5’inde alt ekstremite oldugunu
bildirmislerdir. Seviner ve ark. (56) adli olgularda %41°lik oran ile en sik ekstremite
yaralanmasinin bulundugunu ve %27 olguda birden ¢ok sistem yaralanmasi bulundugunu
bildirirken, Giiven ve ark. (39) yaralanma nedeniyle bagvuran adli olgularin %44,6’sinda bas-
boyun bolgesi, %18,8’inde ise ekstremite yaralanmalarinin oldugunu saptamiglardir.

Calismamizdaki olgularin %70,6’sinda (n=272) kemik kirig1 mevcut olup kirik veya
¢ikiklarin hayat fonksiyonlarina etkisi, agirliklarina gore hafif (1), orta (2-3) ve agir (4-5-6)
olarak siniflandirilmistir. Kirtk mevcut olan 272 olgunun %72,4°1 (n=197) agir sinifinda olup,
bu sinifin igerisinde de en sik izlenen skor 94 (%47,7) vaka ile 6 olarak saptanmistir. Orta
sinifinda olan 72 (%26,4) vakanin en biiyiik cogunlugunu %61,1 (n=44) ile 3 skorunda bulunan
olgular olusturmaktadir. 3 (%1,1) vaka ise 1 kemik kirig1 skorunda olup hafif sinifinda

gruplanmistir. Darp ve delici kesici alet yaralanmasi vakalarinda en sik 4 agirlik skoru, bu iki
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grup disindaki olay tiirlerinde ise en sik 6 agirlik skorunun mevcut oldugu saptanmistir. Olay
tiri ile kemik skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Buna
gore; trafik kazasi, atesli silah yaralanmasi ve diisme vakalarinin kemik kirik skorunun 6 olma
orani diger olay tiirlerine gore daha yliksek saptanmistir. Kirik skoru 2 olan olgularin en yiiksek
oranda bulundugu grup trafik kazasi olup, skoru 3-4-5 olan vakalarin trafik kazasi ve diisme
gruplarinda bulunma oranlarinin diger olay tiirlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Polat ve ark. (57) Trakya Universitesi Hastanesi acil servisine basvuran trafik kazasi olgularini
inceledikleri ¢alismada olgularin %5,7’sinde hafif, %47,5’inde orta, %46,8’inde agir derecede
etkileyecek nitelikte kemik kirig1r bulundugunu tespit etmislerdir. Sehlikoglu ve ark. (45)
yaptigi ¢caligmada en sik %30,2 ile orta derece ve %28,2 ile hafif derece etkili kemik kiriklarinin
oldugunu belirtmislerdir. Turgut ve ark. (46) yaptigi ¢alismada basta trafik kazalar1 olmak
lizere, yiiksekten diisme, darp, atesli silah yaralanmalar1 gibi pek ¢ok adli olguda kemik kiriklari
olusabildigi, kemik kirig1 saptanan olgularin %39,72’sinin is kazasi oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizin benzer calismalardan daha yiiksek oranda agir derecede kemik kirgi bulunan
olgular1 igermesinin, {iniversitemizin 3. basamak saglik merkezi konumunda olmasi ve bu
nedenle komplike vakalarin tan1 ve tedavisi i¢in {iniversitemiz hastanesinin tercih edilmesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Kemik kirigi olan 272 vakanin 99’unda (%36,3) gogiis bolgesinde yasamsal tehlikeye
neden olan yaralanma, 3 farkli bolgede hayati tehlikeye neden olan yaralanmasi bulunanl6
vakanin 15’inde (%93,7) ise kemik kirig1 saptanmistir. Kemik kirig1 ile hayati tehlike bolgesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Buna gore bas bolgesinde
yasamsal tehlike olusturan yaralanma mevcut iken kemik kiriginin olmama orani diger gruplara
gore daha diisiik saptanmustir. Batin bolgesi ve diger smiflandirilmayan hayati tehlike
nedenlerindeki kemik kirigi bulunmamasi orani geriye kalan olay tiirlerinden yliksek
saptanmistir. Canverenler ve ark. (58) yaptigi caligmada adli olgularin en sik yiiz bolgesi ve
ekstremitelerinde yaralanmalarinin oldugu saptanmistir. Kagmaz ve ark. (59) yaptigi ¢alismada
vakalarin %78’inde ekstremite bolgesinde kirik mevcut oldugu, toraks kiriklariin sikliginin
ise 3. sirada yer aldig1 ve oraninin %7 oldugu belirtilmistir.

Calismamizda i¢ organ laserasyonu mevcut olan 74 (%19,2) olgunun %59,4’linde
(n=44) kemik kirig1 saptanmustir. Kirik tespit edilen olgularin %34’linde (n=15) i¢ organ
laserasyonunun akcigerde oldugu tespit edilmistir. Kemik kirig1 ve i¢ organ laserasyonu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore; i¢ organ laserasyonu
olan olgularin igerisinde kemik kirig1 olmayan olgu oraninin i¢ organ laserasyonu olmayan

olgularin icerisindeki kemik kirig1 olmayan olgulara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Kemik kirigi da mevcut olan i¢ organ laserasyonlarin en sik akcigerde saptanmasinin,
calismamizda en sik gdgiis bolgesinde hayati tehlikeye neden olan yaralanmalarin bulunmast
ve sayica fazla goriilen kot kiriklarinin varligiyla agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Biiyiik damar yaralanmasi olan 33 (%8,6) vakanin %54,5’inde (n=18) kemik kirig1
saptanmistir. Biiyliik damar yaralanmalariin %27,2’si (n=9) tibial arter yaralanmasi olup bu
olgularin tamaminda kemik kirig1 saptanmistir. Kemik kirigir ve biiylik damar yaralanmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Buna gore; biiyiik damar
yaralanmasi olan olgularin igerisinde kemik kirig1 olmayan olgu oraninin, biiyilk damar
yaralanmasi olmayan olgularin igerisindeki kemik kirig1 olmayan olgulara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kagmaz ve ark. (59) Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigine
basvuran ve ortopedi konsiiltasyonu yapilmis adli olgular1 inceledikleri ¢alismada olgularinin
%4,2’sinde (n=8) biiylik damar yaralanmasi goriildiigii ve bu olgularin %50°sini femoral arter
yaralanmasinin olusturdugu belirtilmistir.

Calismamizdaki olgularin %23,1°’1 (n=89) duyu ya da organlardan birinin islevinin
zayiflamasi ya da yitirilmesi yoniinden degerlendirme i¢in iyilesme siiresinin tamamlanmasinin
ardindan yeniden muayeneye ¢agrilmistir.  Bunlarin igerisinde yer alan dokuz adet
‘ekstremitede amputasyon’, iki adet ‘kolonun parsiyel kayb1’, iki adet ‘ince barsak parsiyel
kaybr’, iki adet ‘g6z kaybr’, bir adet ‘kulak total kayb1’ ve bir adet ‘dalak kaybi” olmak {izere
toplam on yedi olgu, yeniden muayeneye gerek duyulmadan direkt olarak islev kayb1 mevcut
oldugu yéniinde degerlendirilmistir. Ersoy ve ark. (60) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Poliklinigine bagvurmus vertebra kiriklarini inceledikleri ¢alismada, 67 (%15,2) olgunun duyu
veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi ya da yitirilmesi a¢isindan 18 ay sonra
yeniden degerlendirilmesinin uygun olacagi, 3 olguda (%0,5) islevde stirekli zayiflik/islev
yitimi meydana geldigi karar1 verilmis olup bu oranlar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamizdaki olgularin %21,8’inde (n=84) kafada en az bir kemik kirig1 saptanmustir.
Bu olgularin 54’tinde (%64,2) kafada yalniz bir kemik kirig1, 22’sinde (%26,1) kafada iki kemik
kirigi, 8’inde (%9,7) kafada iic kemik kirig: tespit edilmistir. Bu 3 grupta da en sik kirilan
kemigin temporal kemik oldugu gozlenmistir. Turgut ve ark. (46) yaptig1 calismada olgularin
%?26’sinda kafa bolgesinde kemik kirigr saptandigini bildirmis ve bu oranin ¢aligmamizla
benzer oldugu goriilmiistiir. Canverenler ve ark. (58) yaptig1 ¢alismada ise olgularin %7,1’inde
kafa kemik kirigr oldugu saptanmistir. Malc1 ve ark. (61) Bursa Uludag Universitesine
basvuran kafatasi kaide kiriklarini inceledigi calismada fatal kafa travmali olgularin %71’inde

temporal kemikte kirik, non-fatal kafa travmali olgularin ise %28,1’inde temporal kemikte
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kirik, toplam 1280 olan olgularinin %54,8’inde temporal kemikte kirik saptadiklarini
bildirmistir.

Calismamizda kafa kemik kirigi sayist 1 ile 3 arasinda degismekle birlikte sayidan
bagimsiz olarak bu olgularin %57,1’inin (n=48) trafik kazasi olay tiirii grubunda yer aldigi
saptanmistir. Kafa kemik kirig1 sayisi ve olay tiirii arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptanmistir (p<0,001). Buna gore; en yiiksek oranda kafada tek kemik kirigi goriilen vaka
tiirliniin diisme oldugu tespit edilmistir.

Calismamizdaki toplam 84 kafa kemigi kirik olgusunun %29,7°1 (n=25) duyu ya da
organlardan birinin iglevinin zayiflamasi ya da yitirilmesi yoniinden degerlendirme icin
iyilegsme siiresinin tamamlanmasinin ardindan yeniden muayeneye cagrilmigtir. Kafa kemigi
kirigr sayisi ve islev kaybi degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Buna gore; kafa bolgesinde ii¢ farkli kemikte kirik saptanan vakalarda
diger gruplara gore iglev zayiflamasi ya da kaybina rastlanmama oraninin en yiiksek oldugu
saptanmistir.

Calismamizdaki kafa bolgesinde kemik kirigi saptanan toplam 84 olgunun 25’inin
(%29,7) 20-29 yas araliginda bulundugu goriilmiistiir. Kafa kemigi kirigi sayisi ve yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Buna gore; 0-9 yas ve 10-19
yas gruplarinda kafada en az iki kemik kirig1 bulunma oranlarinin, kafada tek bir kemik kirig
bulunmasina oraninin diger tiim yas gruplardan yiiksek oranda oldugu saptanmistir (70-79 yas
grubundaki kiriklar vaka sayisinin az olmasi sebebiyle degerlendirmeye alinmamistir). Malci
ve ark. (61) yaptigi calismada 1260 olgunun %16,4’iiniin 21- 30 yas, %17,5’inin 31-40 yas
araliginda oldugu ve 40 yas ve alt1 olgularin tiim olgularin (n=1260) %61,8’ini olusturdugu
bildirilmis olup bu oranlarin ¢aligmamizla benzer oldugu goriilmiistiir.

Kafa kemik kiriklarinin goriildiigii 84 olgunun kirik tipleri incelendiginde 73 olguda
(%86,9) tek hat lineer kirik , 11 olguda ise (%13,1) ise ¢okme kirigi bulundugu saptanmustir.
Malci ve ark. (61) yaptiklar ¢alismada, fatal grupta en sik goriilen kirik tipi pargali kirik iken,
non-fatal grupta ise en sik lineer kirik bulundugu goriilmiis olup non-fatal grupta en sik lineer
kirtk goriilmesinin ¢alismamizin bulgular ile uyumlu oldugu saptanmistir. Caligmamizda tek
hat lineer kiriklarinin en fazla goriildiigii olay tiiriiniin 45 (%53,5) olgu ile trafik kazasi
grubunda yer aldig1 bulunmustur. Cokme kiriklarinin en fazla goriildiigii olay tiiriiniin ise dort
olgu ile darp grubunda bulundugu saptanmistir. Kesici delici alet ve atesli silahli yaralanmasi
bulunan olgularin hig¢birinde ¢ékme kirig1 gézlenmemistir. Kafa kemik kirig1 tipi ve olay tiirii
arasinda istatistiksel olarak anlami fark saptanmistir (p<0,001). Buna gore; ¢okme kiriklarinin

tek hat lineer kiriklara oraninin en yiiksek oldugu vaka tiiriiniin darp oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizdaki olgularin %15,5’inde (n=60) yiiz bolgesinde kemik kirig1 bulundugu
goriilmiis olup ve bu olgularin 23’linde (%38,3) tek bir yiiz kemigi, 37’sinde (%61,6) ise birden
fazla kirik bulundugu saptanmistir. Yalniz bir adet yiiz kemik kirigir bulunan 23 olgunun
%52’sinde (n=12) nazal kemikte kirik bulundugu goriilmiistiir. Canverenler ve ark. (58)
yaptiklari ¢calismada ise olgularin %20’sinde nazal kemik kirig1 bulundugu bildirilmistir. Tiim
yiiz kiriklarini inceledigimizde vakalarin %55’ inde (n=33) bulunan kemik kiriginin zigomatik
kirik oldugu saptanmistir. Hayati tehlike olusturmasi bakimindan 6nem tasiyan leforte
kiriklarina ¢alismamizdaki higbir olguda rastlanmamustir. Yiiz bolgesinde kemik kirigi bulunan
hastalarin %53,3’0i (n=32) ameliyat edilmistir. Ameliyat edilen vakalarin 25’inde (%78.1)
birden fazla yiiz kemigi kirig1 tespit edilmistir. Yiiz bolgesindeki kemik kirigr tipi ve ameliyat
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore;
ameliyat olmama oraninin en diisiik oldugu yiiz kemik kirig1 tiirliniin, ‘birden fazla kirik’ grubu
oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun, yiiz bolgesinde birden fazla kirik saptanmasinin travmanin
siddetinin yiiksek olmasiyla iliskili oldugu ve bu nedenle bu grupta ameliyat olma oraninin
yiiksek bulundugu diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki olgularin %34,8’inde (n=134) gdgiis bolgesinde en az bir adet kemik
kirigi bulundugu goriilmiistiir. Bu olgularin %86,5’inde (n=116) kaburga kirig1 saptanmis olup
kirilan kemige gore tek tiir gégiis kemik kirigi olan 100 olgunun %82’sinde de kirik tipinin
kaburga kirig1 oldugu saptanmistir. Turgut ve ark. (46) yaptig1 ¢alismada, 1492 kirik olgusunun
%06,5’inde gogiis bolgesinde kirik saptandigi bildirilmistir. Canverenler ve ark. (58) yaptigi
calismada ise bu oranin %9,2 oldugu belirtilmistir. Calismamizdaki gégiis bolgesinde kemik
kirig1 bulunma oraninin bu ¢alismalardan ciddi oranda yiiksek saptanmasinin, hayati tehlikeye
yol agan yaralanmasi bulunan olgularin biiyiik ¢ogunlugunda bu yaralanmanin gogis
bolgesinde bulunmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Kaburga kirigi olan bulunan 116 olgunun %24,1’inde yalniz bir kaburga kirigi
bulundugu saptanmistir. Olgularin icerisinde, bir bireyde goriilen en yiiksek kaburga kirigi
sayisinin ise 17 kaburga kirigi oldugu goriilmistiir. Kaburga kirigi bulunan 116 vakanin 80’inde
(%68,9) olay tiiriiniin trafik kazas1 oldugu tespit edilmistir. Olay tiirii ile kaburga kirik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Buna gore; kirilan kemige gore
yalnizca kaburga kiriginin goriildiigii 82 vakanin %62,1’inde olay tiiriiniin trafik kazasi oldugu
belirlenmistir. Bu durumun, trafik kazalarinda emniyet kemerinin baskist veya gogiis
bolgesinin direksiyona carpmasinin kaburga kirigina neden olabilmesinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Biitiin olay tiirlerinde de en yiiksek oranda goriilen gogiis bolgesi kiriginin

tek basina kaburga kirig1 oldugu saptanmistir. Canverenler ve ark. (58) yaptigi ¢alismada, tiim
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kemik kiriklarinin arasinda, %20 oran ile en sik nazal kemik kiriginin gorildigi, %13,3 ile
ikinci en sik goriilen kirik tiiriiniin ise kaburga kirig1 oldugu bildirilmistir. Sehlikoglu ve ark.
(45) calismalarinda, 344 kemik kirigir olgusunun %8,7’sinde kaburga kirigi bulundugunu
saptamislardir.

Calismamizdaki olgularin %7’sinde (n=27) pelvis kemiklerinde en az bir adet kirik
saptanmistir. Bu olgularin %59,2’sinde (n=16) pubis kirig1 mevcut olup 7’sinde ise tek bagina
pubis kemik kirigina rastlanmistir. Canveren ve ark. (58) yaptigi ¢alismada 2625 kirik
olgusunun %10,5’inde (n=276) pelvis kemiklerinde kirik goriildiigii, Kagmaz ve ark. (59)
calismasinda ise bu oranin %6 oldugu belirtilmis olup bu oranlarin ¢alismamizdaki pelvis
kiriklari orani ile benzer oldugu goriilmektedir. Pelvis kemik kirik tipi ve ameliyat olma durumu
incelendiginde, tek basina asetabulum kiriklarinin (n=4) tamaminin ameliyat edildigi gozlenmis
olup pelvis kemik kiriklari ile ameliyat olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmuistir (p<0,05). Buna gore; pelvis kemik kirig1 bulunan olgularin igerisinde tek basina
bulunan asetabulum kiriklar1 ve 5 farkli kemik kirig1 grubunun tamaminin ameliyat edildigi
tespit edilmistir.

Caligmamizdaki pelvis kemik kirigi olgularinin 14’tinde (%51,8) ayn1 zamanda i¢ organ
laserasyonu da bulundugu goriilmiistiir. Tek basma goriilen iliak kemik kirigi olgularinin
tamaminda (2 olgu) ve iki farkli pelvis kemik kirig1 bulunan olgularin tamaminda (3 olgu) i¢
organ laserasyonu mevcut oldugu saptanmistir. Tarafimizca, pelvis kemik kirigi bulunan
olgularin yarisindan fazlasinda i¢ organ laserasyonu goriilmesi durumu, bu olgularin pelvis gibi
gorece rijit bir yapiya sahip olan kemik grubunu kiracak kadar yiiksek bir enerjiye maruz
kalmalar ile iliskilendirilmektedir.

Olgularimizin %15,1’inde (n=58) omurgada en az bir adet kirik saptanmistir. Bu
olgularin %68,9’unda (n=40) tek tip omurga kirig1 goriilmiis olup bu grupta en sik rastlanan
kirik tipi ise lomber vertebra kiriklar1 olmustur. Birden fazla omurga kirig: tipinin goriildiigii
18 olguda en sik goriilen kiriklarin torakal ve lomber vertebra kiriklar1 oldugu tespit edilmistir.
Senol ve ark. (62) calismasinda 18 olguda (%24,0) servikal (boyun) bdlgede, 26 olguda (%34,7)
torakal (gogiis) bolgede, 38 olguda (%50,7) lumbal (bel) bolgede, 12 olguda (%16,0) sakral
(kuyruk sokumu) bolgede vertebra kirigi saptandigi bildirilmistir. Canveren ve ark. (58)
calismasinda kemik kiriklarinin %10,2’sini omurga kiriklarinin olusturmasi, Polat ve ark. (57)
caligmasinda olgularin %8,5’inde omurga kirig1 goriilmesi, ¢alismamizin oranlari ile paralellik
gostermektedir.

Omurga kirik adetlerini inceledigimizde olgularin %41,3’linde (n=24) yalniz bir adet

kirik saptanmustir. Senol ve ark. (62) ¢alismasinda olgularin %42,7’sinde (n=32) bir vertebrada,
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%33,3’iinde (n=25) ayn1 vertebra bolgesinde birden fazla vertebrada, %24’iinde (n=18) farkl
bolgelerde birden fazla vertebrada kirik saptanmis olup tek omurga kiriklarmin oram
calismamizla benzerlik gostermektedir. Calismamizda omurga kirig1 olan olgularin %.63,7’si
(n=37) erkek, %36.3’1i (n=21) kadin olup Senol ve ark. (62) ¢alismasinda belirtilen 75 olgudaki
%357,3 erkek, %42,7 kadin oraniyla da benzerlik gostermektedir. Omurga kirik bdlgelerine
bakildiginda; servikal kiriklar disindaki tiim vakalarda erkek olgularin oransal olarak daha fazla
oldugu belirlenmistir. 21 servikal kirik olgusunun ise 12’sini kadin cinsiyetteki bireylerin
olusturdugu goriilmiistiir. Omurga kirik bolgesi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,001). Buna goére; 58 omurga kirig1 olan olgunun %63,7’si (n=37) erkek,
%26,3’1i (n=21) kadin cinsiyette olup belirttigimiz gibi, servikal kiriklar disinda tiim vakalarda
erkeklerin oransal olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Omurga kirig1 bolgesi ile ameliyat durumunu inceledigimizde; ii¢ farkli omurgada da
kirig1 olan 4 vakanmn tamammin ameliyat edildigi goriilmiistiir. Tkinci en sik ameliyat edilen
grubun ise tek basma lomber kirik goriilen olgular oldugu tespit edilmistir. Omurga kirik
bolgesi ile ameliyat durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05).
Tek basina lomber kirik bulunan 20 olgunun 17°si (%85) ameliyat edilmis olup bu durum
istatistiksel analizde anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Senol ve ark. (62) yaptig1 ¢alismada
olgularin %84’iinde (n=63) konservatif tedavi uygulanmisken, %16’sinda (n=12) cerrahi
tedavinin tercih edildigi bildirilmistir. Calismamizdaki ameliyat oraninin bu ¢alismaya oranla
oldukca yiiksek olmasi, olgularin omurga kirig1 disinda hayati tehlike iceren bir yaralanmaya
da sahip olmalari, dolayisiyla maruz kaldiklari travmalarin siddetinin bu benzer ¢alismadaki
travma siddetine oranla daha yiiksek olmasi ile aciklanabilir.

Omurga kirgr bolgesi ile i¢ organ laserasyonu varligini inceledigimizde; tek basina
servikal kirik olan 10 vakanin hicbirinde i¢ organ laserasyonu saptanmamasi dikkati
cekmektedir. Tek basima bulunan lomber kiriklarin ise 10’unda (%50) i¢ organ laserasyonu
goriilmiistiir. Omurga kiridi ile i¢ organ laserasyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel olarak anlamli iliskiyi saglayan durumun, tek basina
lomber kirik bulunan olgulardaki i¢ organ laserasyonu olusma oraninin %50 olmasidir. Bu
oranin yiiksekligi tipki pelvis kiriklarinda belirttigimiz gibi batin i¢i organlara oldukca yakin
olan lomber vertebralar1 kiracak kadar yiliksek bir enerjinin i¢ organlarda laserasyon
olusturabilecegi fikrini dogurmaktadir.

Omurga kirig1 bulunan olgularin %29,3’tinde (n=17) iki veya daha fazla tipte omurga
kirig1 mevcut oldugu gozlenmistir. Tek tip omurga kiriklarinin en fazla goriileni, 26 olgu

(%63,4) ile transvers proses kirig1 olarak tespit edilmistir. Transvers proses kiriklari ile iki veya
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daha fazla tip gruplarinda erkek olgular fazla iken tek basina korpus kiriklarinda kadinlarin
oraninin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu duruma bagli olarak omurga kirigz tipi ile cinsiyet
arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05). Senol ve ark.(62) ¢alismasinda olgularin
%57,3’linde (n=43) vertebra korpus kirigi, %41,3’iinde (n=31) transvers proses kirigi
saptandigi bildirilmistir. Calismamizdaki transvers proses kirigi oraninin %44,8 olmasi bu
calismadaki oran ile benzerlik gostermektedir.

Omurga kirigr bulunan olgularin %34,4’linde (n=20) servikal kirik goézlenmis olup
bunlarin %50’sinin omurgasinda yalnizca servikal kirik saptanmistir. Servikal kirik ile cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Buna gore; servikal kirik
gozlenen vakalarin %55’inin (n=11) kadin, %45’inin (n=9) erkek -cinsiyette oldugu
goriilmektedir. Calismamizda toplamda 76 kadin olgu bulunmaktadir ve bunlarin %14,4’tinde
(n=11) servikal kirik olusumu gozlenmistir. Servikal kiriklarin %80’inin (n=16) trafik kazasi,
%20’sinin (n=4) ise dliisme nedeniyle meydana geldigi tespit edilmistir. Servikal kirig1 bulunan
olgularin 17’sinde i¢ organda laserasyon goriilmemis olup 1 vakada sadece dalak, 1 vakada
dalak ile karaciger ve 1 vakada ise dalak ile mesane laserasyonu goriilmiistiir. Servikal kirtk
ile batin i¢ organ laserasyonu arasinda istatiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (p<0,05).
Buna gore; omurga kirig1 ve dalak laserasyonu beraberligi olan tiim vakalarimizda (n=3)
omurga kirik tiirii, servikal kirik olarak saptanmistir. Senol ve ark. (62) ¢alismasinda servikal
kiriklarin tamamimin trafik kazasinda olustugu belirtilmis olup bu oran ¢calismamizdaki yiiksek
orana sahip trafik kazasi nedenli servikal kiriklar ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Dalak
laserasyonlarinin tamaminda servikal kirik saptanmasinin, tamamiyla bir tesadiif olabilecegi
gibi degerlendirilmeye alinip tizerinde ¢alisilabilecek bir konu da olabilecegi diistiniilmektedir.

Omurga kiri@ bulunan olgularin %58,6’sinda (n=34) lomber kirik gozlenmistir. Bu
olgularin %85,2’si (n=29) ameliyat edilmis olup lomber kirik ile ameliyat durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Buna gore; lomber kirik saptanan
olgulardaki ameliyat olma oraninin, lomber kirik saptanmayan olgularin ameliyat olma
oranindan yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizdaki olgularin %10,6’sinda (n=37) {ist ekstremite bolgesinde en az bir adet
kemik kirig1 bulundugu tespit edilmistir. Bu olgularin %24,3’iinde (n=9) birden fazla kirik
saptanmistir. Tek kemik kiriklarinda ise en sik goriilenin radius distal kirig1 oldugu gézlenmistir
(n=8). Sehlikoglu ve ark. (45) yaptig1 ¢alismada vakalarin %12,2’sinde st ekstremite kirigi
bulundugu bildirilmistir. Canveren ve ark. (58) c¢aligmasinda bu oran %39,8, Kagmaz ve ark.
(59) calismasinda ise bu orant %42 olarak tespit edilmistir. Viicudun uzanim gosteren bir

pargasi olan ve serbest¢e hareket edebilme yeterliligine sahip olan iist ekstremitelerin, maruz
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kalinan travmanin siddetinden ve olay tiiriinden bagimsiz olarak ¢ok farkli sekillerde hasarlanip
kemik kirig1 igerebilecegi diisliniilmekte olup, benzer calismalarda farkli oranlar izlenmesi
durumu tarafimizca olagan bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizdaki olgularin %10,3’linde (n=40) alt ekstremite bdlgesinde en az bir adet
kemik kirig1 bulundugu tespit edilmistir. Bu olgularin %30’unda (n=12) alt ekstremitelerde iki
veya daha fazla kemik kirig1 bulundugu goriilmiistiir. Tek kemik kiriklarinda ise en sik gozlenen
kirik tiirtiniin tibia plato kirigi oldugu izlenmistir (n=6). Kagmaz ve ark. (59) ¢alismasinda
olgularin %48’inde (n=39) alt ckstremitede kirik saptandigi, Canverenler ve ark. (58)
calismasinda ise olgularin %30,2’sinde alt ekstremite kirig1r saptandigi bildirilmis olup bu
oranlar ¢calismamizdaki alt ekstremite kirik oranindan yiliksek bulunmustur. Caligmamizda alt
ekstremite bolgesinde kirik bulunan olgularin %57,5’1 (n=23) duyu ya da organ islev
zayiflamasi/kayb1 yoniinden tibbi iyilesme siiresinin tamamlanmasinin ardindan yeniden
degerlendirilmistir. Alt ekstremite kiriklar1 ve islev kaybi acisindan degerlendirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Tibia plato kirigi ve iki veya daha fazla
alt ekstremite kirig1 bulunan olgularin bu anlamli farki olusturan gruplar oldugu saptanmaistir.
Tibia plato kirig: bulunan 6 olgunun %83,3"li (n=5), iki veya daha fazla kirig1 bulunan 12
olgunun %58,3’1 (n=7) islev kayb1 yoniinden yeniden degerlendirilmistir.

Calismamn kisithhiklar

Aragtirmamiz, kayitlara dayali olarak gerceklestirilmistir ve kayit araclarindan biri de
servis ve poliklinik dosyalaridir. Dosyalara baz1 degiskenlerle ilgili bilgilerin kaydedilmemis
olmasi ve bu bilgilere erisilememesi bir kisithliktir. Aragtirmaya dahil edilen degiskenlerin
yalnizca kayitlarda bulunan bilgilerle siirl tutulmasi; alkol tespiti, darp olaylarinda kullanilan
alet tiirii gibi adli olaya bagh kemik kiriklar1 ile iliskili olabilecek etmenlerin g6z ardi
edilmesine neden olabilmektedir. Arastirmamiz, yalnizca iiniversitemize basvuran hastalar
tizerinden gergeklestirilmistir. Dolayisiyla bu durum, il bazinda adli olaylar ile ilgili bir

cikarimda bulunmada kisitlilik yaratmaktadir.
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SONUCLAR

Bu ¢alisma, belirlenmis bir zaman araliginda Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalina TCK’nin viicut dokunulmazhigina kars1 suglar maddeleri kapsaminda adli
rapor diizenlenmesi amaciyla bagvurmus ve TCK uyarinca yasamsal tehlike olusturacak
nitelikte yaralanmasi bulunan olgularin tani, klinik seyir, sosyodemografik ozellikleri,
yaralanma bolgesi, kemik kirigr mevcudiyeti ile kemik kirigi bulunan hastalarda bu durumun
hayati tehlike olusumuna etkisinin incelenmesi, rapor sonucu ve ildeki adli olay ¢esitliligi gibi
verilerin elde edilmesi, bu verilerin aralarindaki iligkilerin degerlendirilmesi, sonuglarin
iilkemizde yapilmis benzer caligmalarla karsilastirilarak tartisilmasi, hem giincel adli tibbi
literatiirde fayda saglamaya, hem de klinik alanda etkin bir sekilde uygulanabilecek yenilikler
sunmaya odaklanmakta olup, calismanin Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama
Suglarinin  Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi” rehberinin giincellemelerine katki
saglayabilecegi, kemik kirigi-hayati tehlike iligskisinin belirlenmesine yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu sayede nihai kararin verilebilmesi i¢in zamana ihtiya¢ duyulan olgular
disindaki adli raporlarin geciktirilmeden ve dogru bir sekilde diizenlenmesi ile is giicii ve zaman
kaybinin 6niine gecilebilecegi ongoriilmektedir. Arastirmanin sonuglart su sekildedir:

1. Olgularimizda erkek cinsiyetin ve 20-29 yas araligindaki bireylerin oranmi yiiksek
saptanmistir. Bu sonug adli vakalarin degerlendirildigi ¢alismalarla uyumludur. Bu durumun,
sosyal hayatta ve is alaninda erkeklerin daha aktif olmalari, geng ve orta yas grubundaki
bireylerin hem sosyal hem de is alaninda daha aktif olmalari ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

2. Caligmamizdaki adli olgular en sik yaz aylarinda meydana geldigi goriilmistiir. Yaz
mevsiminde bir sinir sehri olan Edirne lizerinden gurbetci vatandaglarimiz yogun bir sekilde

iilkemize giris yapmaktadir. Ayrica 2010 y1linda UNESCO Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel
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Miras1 Temsili Listesine kaydedilen Kirkpinar Yagl Giires Turnuvasi nedeniyle haziran ay1
sonu ile temmuz ay1 baslarinda Tiirkiye’nin bir¢cok yerinden Edirne’ye ziyaretciler gelerek
popiilasyonda artisa neden olmaktadir. Yaz aylarinda insanlarin disarda gecirdigi zamanin
artmasi, ¢alisanlarin tatile ¢ikmasi ve son yillarda dini bayramlarin yaz mevsimine denk gelmesi
de gecici niifus artigina neden olmaktadir. Yaz aylarinda adli olgularin sayisindaki artisa bu
faktorlerin birlikte etki ettigi diisiiniilmektedir.

3. Olgularimizin %75,9’unda olay tarihi ile adli raporun talep edilmesi arasindaki
stirenin 1 aydan uzun stirdiigii tespit edilmis olup siire ortalamasi 3,23 ay olarak hesaplanmaistir.
Bu siirenin uzun olmasinin adli siireci geciktirecegi dolayisiyla bireylerin adalete ulagmasini
olumsuz yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. Gerek adli siirecin gecikmemesi gerekse
muayene bulgularinin kaybolmamasi agisindan olay tarihi ile vakalarin adli tip poliklinigine
yonlendirilme siirelerinin uzun tutulmamasi gerektigi fikrine varilmastir.

4. Olgularimizin %70,6’sinda (n=272) kemik kirig1 tespit edilmis olup bunlarin
%72,4’tnlin (n=197) yasam fonksiyonlarina etkisinin agir simnifinda oldugu gozlenmistir.
Calismamizin benzer ¢alismalardaki olgulardan hem daha yiiksek kemik kirig1 orani hem de
daha yiiksek agir sinif skorlamasi igermesinin, iiniversitemizin 3. basamak saglik merkezi
olmasi1 ve Trakya bolgesindeki merkez hastane konumunda olmasi dolayisiyla diger hastanelere
kiyasla daha komplike vakalarin tiniversitemize bagvurmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

5. Olgularimizda hem hayati tehlikeye neden olan yaralanmalarin en sik bulundugu
bolgenin hem de kiriklarin en sik saptandigi bolgenin gogiis bolgesi oldugu ve bu bolgedeki
yaralanmalarin %54,5’inin trafik kazalar1 nedeniyle olustugu tespit edilmistir. Bu sonuglar
otomobillerde, motosikletlerde ve bisikletlerde kisilerin gévde bdlgesini koruyucu giivenlik
sistemleri ve ekipmanlarinin gelistirilmesi ve kullaniminin yayginlastirilmasi gerektigini
gostermektedir.

6. Calismamizda en fazla kemik kirig1 goriilen olay tiirii trafik kazasi olmak ile beraber
kirik tespit edilmis vakalarin kirik saptanmamis vakalara oraninin en yliksek oldugu olay tiirii
%93,1 ile diisme olarak goriilmiistiir. Bu sonuglar esliginde gerek acil servis gerekse adli tip
poliklinigine trafik kazas1 veya diisme ile gelen vakalarin multiple travmatik hasta olarak
diistiniilmesi gerektigi fikrine varildi.

7. Olgularimizin %46,3°1 (n=179) trafik kazasi nedeniyle iiniversitemiz hastanesine
basvurmus olup bu durumda Avrupa merkez karayolunun {iniversitemiz hastanesi yakinindan
geemesinin etkisi oldugu, dolayisiyla benzer konumlardaki hastanelerde trafik kazasi
oranlarinin yiiksek ¢ikabilecegi ve bu kurumlardaki saglik calisanlarinin o6zellikle trafik

kazalarina bagli gelismis vakalara yaklagim konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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8. Tek basina goriilen lomber kirigi bulunan olgularimizin %50°sinde, herhangi bir
pelvis kemik kirigi bulunan olgularimizin %51,8’inde ayni zamanda i¢ organ laserasyonu
saptanmistir. Batin i¢ organlarma yakin bolgelerdeki kemikleri kirabilecek biiyiikliikteki
enerjilerin, i¢ organlarda laserasyona da neden olabilecegi, bu nedenle bu bélgedeki travma
Oykiilerinde daha temkinli olup, gerekli goriintiileme tetkiklerinin mutlaka yapilmas1 gerektigi
diistiniilmektedir. Ayrica lomber vertebra kirigi bulunan olgularda ayn1 zamanda i¢ organ
laserasyonunun da bu kadar yiiksek oranda bulunmasinin; “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarmin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi” rehberindeki servikal 1. ve 5.
vertebralar arasindaki corpus kiriklarinin yagamsal tehlike olusturmast gibi bir iligkinin lomber
kiriklar ile de kurulabilecegi diisiniilmiistiir. Fakat calismamizda lomber kirik igeren
olgularinin sayisinin az olmast nedeniyle bu Onerinin farkli ¢aligmalarda daha genis bir
orneklem ile incelenmesinin faydali olabilecegi fikrine varilmistir.

9. Dalak laserasyonu saptanan 3 olgumuzun tamaminda servikal kirik tespit edilmis olup
bu durumun tamamiyla tesadiif olabilecegi gibi bu iki yaralanma arasinda herhangi bir iligki
bulunup bulunmadiginin yeni arastirmalarda incelenmesinin faydali olabilecegi

diistiniilmektedir.
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OZET

Bu ¢alismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina adli rapor
diizenlenmesi amaciyla bagsvurmus hayati tehlikeye neden olan yaralanmasi bulunan olgularin
tani, klinik seyir, sosyodemografik 6zellikleri, yaralanma bolgesi, kemik kirig1 olup olmadigi
ve kemik kirigi olan hastalarin 6zelliklerinin degerlendirilmesi, bu 6zelliklerin hayati tehlike
ile iligkisinin karsilagtirilmasi, rapor sonucu ve bdlgedeki adli olay cesitliligi gibi verilerin elde
edilmesi, bu verilerin aralarindaki iliskilerin degerlendirilmesi, sonuglarin iilkemizde yapilmis
benzer ¢aligmalarla karsilastirilarak tartisilmasi amaglanmastir.

Geriye doniik olarak yaptigimiz ¢aligmada 01.01.2019-31.12.2022 yillar1 arasinda
Anabilim dalimiz poliklinigine bagvurmus hayati tehlikesi bulunan olgular ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen 385 olgunun %80,3’ii erkek, %19,7°si kadinlardan
olugsmaktadir. Olgularin yas ortalamasi 37,59 + 18,98’dir. Olgularimizin en sik 2020 yilinda
(%28,6), yaz mevsiminde (%37,7), agustos ayinda (%12,7) acil servise basvurduklari tespit
edilmistir. Olay tarihi ile adli rapor talep edilmesi arasinda ortalama 3,23 aylik bir siire oldugu
gozlenmistir. Tiim olgularin %70,6’sinda kemik kirig1 gortilmiistiir. Olgularimizda hem hayati
tehlikeye neden olan yaralanmalarin en sik bulundugu bolgenin hem de kiriklarin en sik
saptandig1 bolgenin gogiis bolgesi oldugu ve bu bolgedeki yaralanmalarin %54,5’inin trafik
kazalar1 nedeniyle olustugu tespit edilmistir. Kemik kiriklarinin %72,4’liniin yasamsal
fonksiyonlara etki skorlamasinda agir sinifinda bulundugu saptanmistir. Diizenlenen adli
raporlardaki hata ve eksikliklerin azaltilmasi, trafik kazalari vakalarinda gogiis bolgesinin
detayli incelenmesi, lomber kirik varliginda i¢ organ hasari agisindan vakanin incelenmesi
gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Adli travmatoloji, hayati tehlike, kemik kirigi.
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A FORENSIC/MEDICAL RETROSPECTIVE FORENSIC
EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BONE
FRACTURES AND LIFE-THREATENING CASES ADMITTED TO THE
FORENSIC MEDICINE OUTPATIENT CLINIC OF TRAKYA
UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE BETWEEN THE YEARS 2019-
2022

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the diagnosis, clinical course, sociodemographic
characteristics, site of injury, presence or absence of bone fracture and the characteristics of
patients with bone fracture, to compare the relationship between these characteristics and life-
threatening injuries, to obtain data such as the result of the report and the variety of forensic
incidents in the region, to evaluate the relationships between these data, and to discuss the
results by comparing them with similar studies conducted in our country.

In this retrospective study, patients with life-threatening conditions who applied to the
outpatient clinic of our department between 01.01.2019 and 31.12.2022 were included in the
study. Of the 385 cases included in the study, %80,3 were male and %19,7 were female. The
mean age of the cases was 37,59 + 18,98 years. It was determined that our cases most frequently
presented to the emergency department in 2020 (%28,6), summer (%37,7) and August (%12,7).
It was observed that there was an average of 3,23 months between the date of the incident and
the request for a forensic report. Bone fractures were observed in 70,6% of all cases. It was

determined that both the most common site of life-threatening injuries and the most common
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site of fractures in our cases was the chest region and 54,5% of the injuries in this region were
caused by traffic accidents. It was determined that 72,4% of the bone fractures were classified
as severe in the scoring of the effect on vital functions. It is thought that the errors and
deficiencies in forensic reports should be reduced, the chest region should be examined in detail
in cases of traffic accidents, and the case should be examined in terms of internal organ damage

in the presence of lumbar fracture.

Keywords: Forensic traumatology, life threatening, bone fracture.

56



KAYNAKLAR

Gogeoglu U, Balc1 Y, Erbas M, Demir E, Kadi G. Evaluation of young people of Mugla
Sitki Kogman University training and research hospital outpatient clinic of forensic
medicine. Med J Mugla Sitki Kocman Uni 2019;6(3):129-34.

Celik Y, Kiliboz T, Dogan B, Garbioglu A, Simsek U, Karbeyaz K. Adli Raporlarin
Yasamsal Tehlike Kriteri Agisindan Degerlendirilmesi. Osmangazi Tip Dergisi
2021;43(4):308-17.

Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun  [Available from:
https://www.saglik.gov.tr/TR,10385/sayisi1219--rg-tarihi04041928--rg-sayisi863-tababet
-ve-suabati-sanatlarinin-tarzi-icrasina-dair-kanun _.html#:~:text=Say%C4%B1s%C4%B1
%3A863%20Tababet%20ve%20%C5%9Euabat%C4%B1%20San'atlar%eC4%B1n%C4%
B1n%20Tarz%C4%B1%20%C4%B0cras%C4%B1na%20Dair%20Kanun,-ay%C4%B1s
%C4%B1%3A1219&text=Madde%201%20%2D%20T%C3%BCrkiye%20Cumhuriyeti
%?20dahilinde,0lmak%20ve%20T%C3%BCrk%20bulunmak%20%C5%9Fartt%C4%B1r.

Saglik Bakanligit Ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname [Available from: https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/
20111102M1-3.htm.

SAGLIK hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun [Available from:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.4.224.pdf.

Ceza muhakemesi kanunu [Available from:
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5271.pdf.

Hukuk Muhakemeleri Kanunu [Available From: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatme
tin/1.5.6100.pdf.

Bilirkisilik kanunu [Available from: https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.67
54.pdf.

Bilirkisilik Yonetmeligi [Available from: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat? Mev
zuatN0=23818&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=>5.

57


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.4.224.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.5271.pdf

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Dernegi ATU. Adli Tip Kurum Baskanligi, Adli Tip Dernegi, Tiirk Ceza Kanunu'nda
Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan degerlendirilmesi Rehberi 2019
[Available from: https://www.atud.org.tr/wp-content/uploads/2019/06/tck _yaralama

2019.pdf.

Taviloglu K. Travmaya genel yaklasim. Ed: Kalayc1 G, Genel Cerrahi. 2002;1:297-313.
Polat O. Adli tip: ders kitab1: Alfa yayinlari; 1997.

Kokurcan A, Hiiseyin HO. Travma kavraminin psikiyatri tarihindeki seyri. Kriz Dergisi.
2012;20(1):19-24.

Asirdizer M, Yavuz M, Zeyfeoglu Y. Celal Bayar Universitesi Adli T1p Staji Ders Notlart.
Celal Bayar Universitesi. 2005.

Giindogmus UN, Hanci IH. Birinci basamakta adli hekimlik uygulamalar1. Siirekli Tip
Egitimi Derg 2003;12(9):341-3.

Cetin. Cetin, G. Yaral'c'lr. Adli Tip Ders Kitabu, 5.255-281. Istanbul Universitesi Basim ve
Yaymevi Miidiirligi, Istanbul 2011.

A.Tamer Aker OT, Feyza Celik. Travma ve stresorle iliskili bozukluklar 2019.

Arican N, Dokgoz. Arican, N., Dokgoz, H. Yaralar. Adli Tip ve Adli Bilimler (Dokgoz, H.
ed.), s.309-335. Ozyurt Matbaacilik, Ankara 2019.

Ekizoglu O, Arican. Ekizoglu, O., Arican, N. Yaralar. Klinik Gelisim Dergisi, Adli Tip
Ozel Sayis1 (Kog, S., Can, M. eds.), s.33-43. Istanbul 2009.

Bilge. Bilge, Y. Adli Tip. s. 94-128. Ucbilek Matbaas1, Ankara 2005.

Ulkii A. Laparotomi uygulanan kiint karin travmali hastalarda prognostik faktorler ve
travma skorlama sistemlerinin prognostik degeri. Cukurova Med J 2018;43(4):994-1001.

Karbeyaz K, Giindiiz T, Akkaya H, Urazel B, Kokgiioglu MA. Adli raporlara dikkat;
Eskigehir deneyimi. Sted/Siirekli Tip Egitimi Derg 2012;21(5):292-6.

Bilekyigit. Bilekyigit AY. Akut kafa travmali hastalarda ubiquitin carboxy-terminal
hydrolase L1 (UCH-L1) diizeyinin tamisal degeri (Tez). Konya: Selguk Uni 2020.

Warburton A, Shepherd JP. Development, utilisation, and importance of accident and
emergency department derived assault data in violence management. Emergency Med J
2004;21(4):473-7.

Marik PE, Varon J, Trask T. Management of head trauma. Chest 2002;122(2):699-711.

Caltili. Caltili, C. Acil servise spinal travma nedeniyle bagvuran hastalarda NEXUS ve The
Canadian C-Spine kriterlerinin  bilgisayarli tomografi ile retrospektif olarak
degerlendirilmesi (Tez). Istanbul: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi.
2015.

58



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Hasdiraz. Hasdiraz, L. Toraks travmalar1. Turkiye Klinikleri J Thor Surg-Special Topics.
2015;6(2):1-3.

Celik. Celik, B., Kefeli Celik, H. Acil serviste kiint goglis travmali hastaya yaklasim.
Turkiye Klinikleri J Emerg MedSpecial Topics. 2017;3(1):35-48.

Serkan B. T, C. Serkan B., Tezel, C. Kiint toraks travmalari. Toraks Travmalari ve Tedavisi
(Yicel, O. ed.), s. 44-53. DermanTibbi Yayincilik, Ankara 2013.

IS K. Toraks travmasinda anestezi. Toraks travmalar1 Ve Tedavisi Ankara: Derman Tibbi
Yayincilik 2013:33-43.

Acar E. Acar, E. Acil serviste kiint batin travmali hastaya yaklasim. Turkiye Klinikleri J
Emerg Med-Special Topics 2017;3(1):54-60.

Erdogan M, Kili¢, M., Goger, H., Say, F. Erdogan, M., Kili¢, M., Gocger, H., Say, F. Acil
serviste pelvis travmali hastaya yaklagim. Turkiye Klinikleri ] Emerg Med-Special Topics.
2017;3(1):67-72.

Gok E, Fedakar R, Saka NE. Bogazlama ile intihar olgusu. Adli Tip Dergisi.
2017;31(3):164-8.

Taslak Sengiil A. Taslak Sengiil, A. Acil serviste penetran gogiis travmali hastaya
yaklagim. Turkiye Klinikleri J Emerg MedSpecial Topics 2017;3(1):49-53.

Gok E, Aslan H, Yildirim MI. Adli olgularda yasamsal tehlike degerlendirilmesinde klinik
Ve laboratuvar bulgularinin 6nemi: bir olgu sunumu. Adli Bilimler Dergisi. 2021;20(2):23-
6.

Zeyfeoglu Y. Acil hekiminin hukuki yiikiimliliikleri. Tiirkiye Klinikleri Cerrahi Tip
Bilimleri Derg 2006;2(50):10-9.

Turla A. Turla, A. Travma ve adli tip. Turkiye Klinikleri J Emerg Med-Special Topics.
2017;3(1):116-120.

Yonetmelik EIEDH. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-2-1.pdf
2019 [

Giiven FMK, Biitiin C, Beyaztas FY, Eren SH, Korkmaz I. Evaluation of forensic cases
admitted to Cumhuriyet University hospital. Meandros Med Dent J 2009;10(3):23-8.

Sehlikoglu K, Kafadar H. Assessing of the forensic reports documented by forensic
medicine polyclinic of Adiyaman education and research hospital in 2017-2018. 2021.

Ulugay T, Ziver A, Zeyfeoglu Y, Yavuz MS, Asirdizer M. The evaluation of cases which
applied to forensic medicine polyclinic of medical faculty of Celal Bayar University.
Turkish J Forensic Med 2006;20(2):22-9.

Akbaba M, Isir A, Karaarslan B, Diilger H. Evaluation of the forensic reports documented

at the department of forensic medicine of Gaziantep University (2005-2011). The Bull
Legal Med 2012;17(2):10-8.

59


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/02/20190220-2-1.pdf

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Cakir G, Senol E. Assessing the forensic reports documented by forensic medicine
polyclinic of Karsiyaka state hospital in 2015. J Tepecik Education Res Hospital
2017;27(2):114-20.

Altun G, Azmak AD, Yilmaz A, Yilmaz G. Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi acil servisine
basvuran adli olgularin 6zellikleri. Adli T1p Biilteni 1997;2(2):62-6.

Sehlikoglu K, Aslan MC. Adiyaman Adli Tip Sube Midiirliigii'nde Diizenlenen Adli
Travmatolojiyi Ilgilendiren ~Raporlarin Degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi.
2022;36(3):109-18.

Kanal T. Bursa Uludag UNiversitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'ne 2020 Y1linda Basvuran
Adli Olgularin Degerlendirilmesi: Bursa Uludag University (Turkey); 2022.

Senavel M, Erel O. Travma Skorlama Sistemlerinin Adli Raporlarda Yasami Tehlikeye
Sokan Yaralanmanin Siddetini Ayirt Etmede Kullanilabilirligi. Bulletin of Legal
Medicine/Adli Tip Biilteni. 2022;27(1):17-23.

Korkmaz T, Kahramansoy N, Erkol Z, Sari¢il F, Kilig¢ A. Acil servise basvuran adli
olgularin ve diizenlenen adli raporlarin degerlendirilmesi. Haseki Tip Biilteni. 2012.

TUIK https://www.tuik.gov.tr/media/announcements/toplumsal cinsiyet istatistikleri.pdf
2022.

Cetin ZE, Teyin A, Birben B, Cetin B, Sahiner GG, Hamamci M. Acil serviste diizenlenen
adli raporlarin degerlendirilmesi Evaluation of Judical Reports Prepared in the Emergency
Department. Bozok Tip Derg 2018;8(4):34-40.

TUIK. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Cocuk-2022-49674 2023 [

Unesco. Kirkpinar Yaglh Giires Festivali 2020 [Available from:
https://www.unesco.org.tr/home/AnnouncementDetail/4631.

Gazete R. Resmi yazismalarda uygulanacak usul ve esaslar hakkinda yonetmelik 2020
[Available from: https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/21.5.2646.pdf.

Arzu I, Erkol MH, Alpteker H, Erkol Z. Bolu il merkezinde acil servise basvuran adli
olgularin raporlarinin retrospektif incelenmesi. Abant Tip Derg 2018;7(3):68-75.

Giiven FMK, Biitiin C, Beyaztas FY, Eren SH, Korkmaz I. Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'ne basvuran adli olgularin degerlendirilmesi. 2009.

Seviner M, Kozaci N, Ay MO, Agikalin A, Cokiik A, Giilen M, et al. Acil tip klinigine
bagvuran adli vakalarin geriye doniik analizi. Cukurova Med J 2013;38(2):250-60.

Polat MO. 2017-2019 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Hastanesi acil servisine bagvuran
trafik kazas1 olgularinin adli tip agisindan degerlendirilmesi 2020.

Canverenler S, Uniivar Ggeoglu U, Balc1 Y. Adli Tip Poliklinigine Basvuran Olgularda
Kemik Kiriklarin Degerlendirilmesi: Tanimlayict Arastirma 2022.

60


https://www.tuik.gov.tr/media/announcements/toplumsal_cinsiyet_istatistikleri.pdf
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Cocuk-2022-49674
https://www.unesco.org.tr/home/AnnouncementDetail/4631
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/21.5.2646.pdf

59.

60.

61.

62.

Kagmaz I, Uzakgider M, Can B, Zhamilov V, Duman O, Karaman G, et al. Acil tip
klinigine bagvuran ve ortopedi ve travmatoloji konsiiltasyonu yapilan eriskin adli olgularin
geriye doniik analizi. Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Derg 2020;34(1):43-52.

Ersoy B, Balci Y, Yesim G, Gogeoglu U. Adli Tip Polikliniginde Adli Rapor Diizenlenen
Cocuk Hastalarin Degerlendirilmesi. Mugla Sitki Ko¢man Universitesi Tip Derg
2020;7(3):116-23.

Malc1 EB. Kafatasi Kaide Kiriklarinin Adli Tip Agisindan Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi: Bursa Uludag University (Turkey); 2021.

Senol E, Temiirkol R, Ceran S, Collii V. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalinda raporlart  diizenlenen vertebra kirig1 olgularinin  retrospektif olarak
degerlendirilmesi: 2021-2022. Ege Tip Dergisi 2023;62(3):323-31.

61



EKLER



Ek1

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-GOBAEK 2023/330
2019-2022 Yillan Arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
PROTOKOL ADI Poliklinigine Bagvurmug Hayati Tehlikesi Olan Olgularin Kemik
ARASTIRMA BASVURUSU T TR Kiriklan ile Iligkisinin Adli/Tibbi Olarak Retrospektif Incelenmesi
ONAYIBASVURU e ARA Dr. Or. Uyesi Cagdas MERIG
BILGILERI NVANI/ ADI
ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No:02/30 Tarih:05.02.2024
% Fakoltemiz Adli Tip Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Gagdas MERIC in sorumlulugunda yapilmas: planlanan ve yukanda bagvuru
.AR'?R i bilgileri verilen Arag. Gor. Dr. Omer BEKLEN'in tez galiymasinm aragirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arasurmanin
BILGILER gerchee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig; arasurmaya iligkin giderlerin gonglloye ve/veya baglh
bulundugu sosyal gtvenlik kurumuna tdetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli izinler alindikian sonra
erceklestirilmesinde efik bilimsel siandarilar agisindan sakinca bulunmadiging meveudun oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERi
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-GOBAEK Yonergesi
UYELER
Cinsiyeti
Unvan/Ad/ Soyads Uzmanhk Dah Kurumu Hligki(*) Katihm (**) Imza
= -
b &iﬁ%ﬂ;}’_’m Tap Tarihi ve T.OTF. Tip % - i B
Baskan Etik Tarihi ve Etik A.D. %
Prof. Dr. Hakan GURKAN T
_ i ; i T.U.T.E. Tibbi @ F
Bagkan Yardimeist Tibbi Genetik Genetik AD. B E @H
Dog. Dr. Selquk KORKMAZ e T.O.TF. =
Uye Biyoistatistik | p;yoistatistikAD, F 2A &
Ruh Saghg ve T.UTF. Ruh
Prof. Dr. Mchmet Erdal Hastaliklan Saghg ve E E H E H
VARDAR Hastaliklar
Oye A.D.
Prof. Dr. Hasan UMIT - " TUTF. Ig = ;
Uye I¢ Hastaliklan tastaldklarLAD. E E H E H
Prof. Dr. Sernaz
TOPALOGLU f Hastaliklan TUTF.I¢ K E H E H
tiye Hastaliklan A.D.
Dog. Dr. Sezgi SARIKAYA - . | TU.T.F. Derive
SOLAK Dert ve SAwev! | Zohrevi Hastaliklar K EH e n/
Uye Afirhiar AD.
Dog. Dr, Oktay KAYA i oo T.UT.F. Fizyoloji =
Oye Fizyoloji AD. E E H E H
Prof. Dr, Galip EKUKLU T.U.T.F. Halk .
Oye Halk Saghgi SaBid AD. E E H E H
Prof. Dr. Ridvan DURAN | Gocuk Saghgs | 10 1.F Cocuk -
Oye Ve Hastalicla Saghg ve E EH E H
Hastaliklan A.D
T Kadin T.0.T.F. Kadin
Dr. Ogr. U-ijs'cs'“““ ATES | Hastaliklarive | Hastaliklari ve E EH EH
Y Dofum Dogum A.D.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.T.F.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E ﬁ “B H
Uye - Reanimasyon
AD. L5 L
Dog. Dr. Dogan Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H EH
ALBAYRAK Cerrahi A.D. E 1
Uye
Dog. Dr A.y.l;cgul KURT Protetik Dig T.U. Dig Hekimligi K E H E H
Uye Fakdltesi
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK | Protez-Ortez ve T.U. Saghk K E H E H
Oye Biyomekani Bilimleri Fakiltesi
Avukat Emine NURLU : E H B
Uye T.U. Rekwritzn X
Emekli Ofretmen Sinan Emekli E H E H
SECKIN Ogretmen Serbest Uye E
Uye

* Aragtirma ile iligki
**Toplanuda Bulunma




