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OZET

2015-2019 YILLARI ARASINDA DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ADLI TIP ANABILIM DALI TARAFINDAN ADLi RAPORU DUZENLENEN KESICI
DELICI ALET YARALANMASI OLGULARININ YASAMSAL TEHLIKE
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Dr. Emir Derkus, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Izmir,

Turkiye

Giris ve Amag: Ev ve is yerlerinde yaygin olarak bir¢ok amagcla kullanilmakta olan kesici-
delici aletler, tasinmalarinin da kolay olmasi nedeniyle saldir1 ve yaralamalarda sikca
kullanilmaktadir. Bu nedenle adli tip uygulamalarinda bu aletlere bagli yaralanmalar ve 6liimler
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Kesici delici alet yaralanmalari penetran yaralanmalar ig¢inde
yer almakta olup bu yaralanmalar yiksek mortalite ve morbidite ile sonuc¢lanabilmektedir.
Kesici delici aletlere bagli yaralanma ve 6lumlerde Glkemizde de artis g6zlenmektedir.
Calismamizda kesici delici alet yaralanmasi olgularinin yasamsal tehlike agisindan
degerlendirilerek siddet olaylarina dikkat ¢ekmek ve ileriye yonelik alinabilecek tedbirlerin

belirlenmesi amaglanmastir.

Gereg ve Yontem: 01.01.2015-31.12.2019 tarihleri arasinda anabilim dalimizca kesici delici
alet yaralanmasi nedeniyle medikolegal degerlendirme yapilarak raporu diizenlenen olgularin
sosyodemografik bilgileri, yaralanma bolgeleri, yara sayilari, yaralanmalarin 6zellikleri ve
yaralanma agirliklar1 veri kayit formlarma dolduruldu. Elde edilen veriler SPSS.24.0

programina girilerek istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 295 olgu degerlendirildi. Olgularin %92,5’inin erkek %7,5’inin kadin
oldugu, yas ortalamasinin 33,05+13,69, en sik yas araliginin 21-30 yas grubu (%31,2) oldugu
gozlendi. Olgularin %54,6’sinda tek yara oldugu, en sik yaralanan viicut bolgesinin toraks
bolgesi (%24,2) oldugu, %25,8’inde i¢ organ yaralanmasi meydana geldigi, %40,7’sinin
hastanede yatirilarak tedavi edildigi saptandi. Olgularin %66,1’inin yaralanmasinin basit tibbi

miidahale ile giderilebilecek Olciide hafif olmadigi, %6,1’inde viicutta kemik kirigr oldugu,
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%34,2’sinde yasamsal tehlike meydana geldigi gozlendi. Yasamsal tehlike meydana gelen
olgularda biiylik oranda hastane yatis1 oldugu goriildii. Toraks ve batin bolgesinde yaralanmasi
olan olgularda yasamsal tehlike oraninin yiliksek oldugu izlendi ve istatistiksel olarak anlamli

bir iligki saptandi.

Tartisma ve Sonug¢: Kesici delici alet yaralanmalar1 en sik geng eriskinleri etkilemektedir.
Insanlarn en verimli ¢aglarinda bu yaralanmalara maruz kalmas1 ve bu yaralanmalarin sakatlik,
ampiitasyon veya Oliimciil komplikasyonlarla sonuglanmasi ciddi ekonomik ve is giicii
kayiplar1 yasanmasina neden olmaktadir.

Kesici delici aletlerin giinliik yasamda rahat bulunan bir silah olmasi, farkli renk, sekil
ve islevselliklerle genclerin ilgisini ¢ekici hale getirilmesi ve kanun kapsaminda; ev, sanayi,
tarim ya da bir meslek ve sanatta kullanilan bigaklarin bulundurulmasinda cezai bir engel
olmamasi bu silahlarla meydana gelen siddet olaylarini arttirmaktadir. Bu tlr aletlerin 6zellikle

tasinmasi1 konusunda daha sert yasal yaptirimlara gerek oldugu goriisiine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmasi, yasamsal tehlike, adli travmatoloji, yara



SUMMARY

EVALUATION OF SHARP FORCE INJURY CASES WHOSE FORENSIC REPORT
WAS PREPARED BY THE DEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE OF DOKUZ
EYLUL UNIVERSITY MEDICAL FACULTY IN TERMS OF LIFE THREATENING
DANGER BETWEEN 2015-2019

Dr. Emir Derkus, Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine Forensic Medicine Department,

[zmir, Turkey

Introduction: Sharp tools, which are widely used in homes and workplaces for many purposes,
are frequently used in attacks and injuries due to their easy transportation. For this reason,
injuries and deaths related to these tools are frequently encountered in forensic medicine
practice. Sharp force injuries are among the penetrating injuries, and these injuries can result in
high mortality and morbidity. There is an increase in injuries and deaths due to sharp tools in
our country.

In our study, it is aimed to draw attention to violence incidents and to determine the
measures that can be taken for the future by evaluating the cases of sharp force injuries in terms
of life-threatening.

Materials and methods: Between 01.01.2015 and 31.12.2019, medicolegal evaluation due to
sharp force injuries was performed by our department, and demographic information, injury
sites, number of wounds, characteristics of injuries and injury weights were filled in data

registration forms. The data were analyzed by using the SPSS 24.0 statistical software packages.

Findings: 295 cases were evaluated in the study. It was observed that 92.5% of the cases were
males and 7.5% were females, the average age was 33.05+£13.69 years, and the most common
age range was the 21-30 age group (31.2%). It was determined that 54.6% of the cases had a
single wound, the most frequently injured body region was the thorax (24.2%), internal organ
injuries occurred in 25.8%, and 40.7% were hospitalized and treated. It was observed that the
injuries in 66.1% of the cases were not be cured by a simple medical treatment, bone fractures

occurred in 6.1%, and life-threatening in 34.2%. It was determined that most of the life-
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threatening cases were hospitalized. It was observed that the rate of life-threatening was high
in cases with injuries in the thorax and abdomen, and a statistically significant was found.

Discussion and Conclusion: Sharp force injuries most commonly affect young adults. The fact
that people are exposed to these injuries in their most productive ages and these injuries result
in disability, amputation or fatal complications cause serious economic and labor losses.
Sharp tools are a weapon that can be found in daily life, making them attractive to young
people with different colors, shapes and functions, and within the scope of the law; The fact
that there is no criminal obstacle to the possession of knives used in home, industry, agriculture
or a profession and art increases the violence that occurs with these weapons. It was concluded

that there is a need for tougher legal sanctions, especially for the transportation of such tools.

Key Words: Sharp force injuries, life threatening, forensic traumatology, wound



1. GIRIS VE AMAC

Gunumuzde travma, sosyoekonomik gelismislige bakmaksizin her {ilkede temel halk
saglig1 problemlerinden biridir. Diinyada her yil binlerce insan toplumsal bir sorun olan siddet
eylemlerinin sonucu olarak yaralanmakta hatta yasamlarim kaybetmektedir (1,2). Ozellikle
penetran travmalar ile meydana gelen yaralanmalar yiksek mortalite ve morbidite ile
sonuglanmaktadir (3). Ulkemizde de kesici delici aletler ile meydana gelen yaralanma ve 6liim

olaylarinda artis oldugu gozlenmektedir (4-6).

Kesici delici aletler ginlik hayatta gesitli amaclarla yaygin olarak kullanilmakta ve bu
aletler ile meydana gelen yaralanmalar da penetran yaralanmalar i¢inde yer almaktadir. Kesici
delici alet yaralanmalari, bir diger penetran yaralanma tiirii olan atesli silah yaralanmalarina
gore U¢ kat daha fazla goriilmektedir ancak mortaliteleri daha diisiiktiir, sekonder sistemik
etkileri olsa da direkt etkileri viicut icinde ulastiklar1 yere kadardir ve traseleri tizerinde bulunan

doku ve organ yaralanmalarina neden olurlar (7,8).

Ev ve is yerlerinde yaygin olarak bir¢ok amagla kullanilmakta olan kesici-delici aletler,
tasinmalarinin da kolay olmasi nedeniyle saldir1 ve yaralamalarda sik¢a kullanilmaktadir (9,10).
Dolayistyla adli tip uygulamalarinda bu aletlere bagli yaralanmalar ve liimler sik¢a karsimiza
cikmaktadir. Yapilan bir ¢alismada son yillarda bicaklanma vakalarinda artis oldugu ve
olgularin biiyiik ¢ogunlugunu erkek cinsiyetinin olusturdugu belirtilmistir (11). Kesici-delici
alet yaralanmalarmma bagli yaralanma ve Olimlerin azaltilmasi ve gerekli Onlemlerin
alinabilmesi acisindan epidemiyolojik, demografik incelemelerin yapilmasi, yaralanmalarin

Ozelliklerinin ortaya konmasi gerekmektedir (6).

Biiyiik bir damara isabet eden travma, yasami veya bir organin canliligini aninda
tehlikeye sokabildigi gibi siklikla sakatlik, ampiitasyon veya dldiiriicii komplikasyonlarla da
sonuglanabilmektedir. Damar yaralanmalarinin biliyiilk bir bolimii penetran travmalar
sonucunda ortaya ¢ikmakta ve bunlarin basinda da kesici-delici alet ve atesli silah yaralar
gelmektedir (12). Oliimciil ¢ok sayida olan penetran yaralarin gogiis ve batin bdlgesi
yaralanmalar1 oldugu; bas, boyun, sirt ve ekstremite yaralanmalarina daha az rastlanildigi ve bu

bolgelerin daha az risk igerdigi gozlenmektedir (13).



Ulkemizde adli rapor, 6l muayenesi ve adli otopsi kapsaminda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda; kesici delici alet ile yaralanma veya 0lim oranlari; Kahramanmaras’ta %2.8,
Eskisehir’de %11, Diyarbakir’da 1996-1998 ve 2000-2004 yillar1 arasinda yapilmis olan iki
ayr1 calismada %3.2 ve %3.4 olarak tespit edilmistir (14-17). izmir’de 6069 otopsiden 445°i
(%7,3) kesici delici alet yaralanmasi nedenli iken bu oran Edirne’de 390 otopsiden 32 (%8,2)
olarak bulunmustur (7,18).

Norvec'teki tum cinayetlerin %50'sinin kesici delici alet yaralanmasi ile meydana
geldigi belirtilmistir (19). Tahran’da Gharehdaghi ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 293 cinayet
kaydettiklerini, bunlarin 166’sinda (%56,7) delici kesici alet kullanildigini tespit ettiklerini
aciklamiglardir (20). Bu veriler kesici delici alet yaralarinin bolgesel faktorlerden etkilendigine

de isaret etmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore adli olgular, adli tibbi acidan degerlendirilirken;
kiside meydana gelen lezyonlarin ve klinik durumun agirlik derecesinin belirlenmesinde basit
bir tibbi miidahale ile giderilebilecek ol¢iide hafif nitelikte olup olmadigi, yasamini tehlikeye
sokan bir duruma neden olup olmadigi, viicutta kemik kirigina neden olup olmadiginin
belirtilmesi onceliklidir (21). TCK’nin adli travmatoloji ile ilgili maddelerine bakildiginda
“viicut dokunulmazligina karsi suclar” béliimiinde yer alan 87 ve 89. maddeler ile “iskence ve
eziyet” bolimiinde yer alan 95. maddede yasami tehlikeye sokan duruma neden olma
kavramina yer verildigi goriilmektedir. Yaralama fiilinin, magdurun yasamini tehlikeye sokan
bir duruma neden oldugu haller, TCK’nin ilgili maddeleri geregi sucun agirlastiric1 faktorleri

arasinda belirtilmektedir (22).

Tirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda “Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olan
yaralanma” tanimi, bir yaralanma sonrasi, kisinin yasaminin mutlak suretle tehlikeye maruz
kalmasi, ancak gerek kendi viicut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda
kullanilir. Yani olay sirasinda yasamsal tehlikenin olusmus olmasi énemlidir. Oliim olmasi
gerekmez. Kisinin sonradan tedaviyle veya tedavisiz iyilesmesi de bu durumu degistirmez. Her
tiirlii tanm1 yontemi kullanilarak baslangicta dogru karar vermek onemlidir. Karar verirken
yaralanmaya neden olan olayin biiyiikliigii, siddeti veya tehlikeliligi degil, tibbi bulgularin yani

kisi tizerindeki olusturdugu klinik durumun dikkate alinmasi gerekmektedir (23).



Bu caligmamizla; kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle medikolegal degerlendirmesi
yapilan yasayan olgularin sosyodemografik ozellikleri, yaralanma boélgeleri, yara sayilari,
yaralanan viicut yapilar1 ve yaralanma agirliklart incelenip, bu yaralanmalarin 6zelliklerinin
yasamsal tehlike acgisindan degerlendirilerek siddet olaylarina dikkat cekmek ve kesici delici
alet yaralanmalarina bagli Oliimlerin ve yaralanmalarin azaltilmasi icin ileriye yoOnelik

alinabilecek Onlemlerin belirlenmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Yara Tanim

Yara, viicuda farkli 6zellik ve derecedeki kuvvetlerin uygulanmasiyla olusan hasar
olarak tanimlanabilir. Bu sekilde bir hasarin olusmasina ise “yaralanma” adi verilir. Temel
olarak viicutta hasar olusumunu ve bu hasarin derecesini belirleyen uygulanan kuvvetin
meydana getirdigi enerji miktaridir. Viicutta olusan hasar goriilebilir alanlarda olabilecegi gibi

kuvvetin uygulanis sekline bagli olarak derin dokularda veya i¢ organlarda da olusabilir (24,25).

2.2 Yaralarin Olusum Mekanizmasi

Insan viicudu, yasamin normal seyri boyunca siirekli olarak mekanik kuvvetlere maruz
kalir. Viicut genellikle bu tiir kuvvetleri ya yumusak dokularinin esnekligi ya da iskelet
sisteminin giicli ile absorbe eder. Yara veya yaralanmanin meydana gelmesi uygulanan
kuvvetin, dokunun uyum saglama veya direnme kapasitesini astiginda s6z konusudur (26).

Yaranin olusumunda {i¢ temel faktér bulunmaktadir. Bu faktorler; “yarayi olusturan
enerji, yarayi olusturan cisim, yaralanmanin meydana geldigi viicut bolgesi (ylizey alani)”

olarak tanimlanabilir (27-31).

2.2.1 Yaray1 Olusturan Enerji

Iletilen enerjinin miktari: Y ara olusumunda yaralanmay1 meydana getiren cismin enerji
miktar1 en 6nemli faktorlerden biridir. Bu enerji miktari, yaralanmanin neden oldugu cismin
ktlesi ve hiz1 ile dogru orantilidir (24, 25).

Enerjinin aktarim siiresi: Dokuya aktarilan enerjinin iletim siiresi uzadik¢a, dokuda
meydana gelen hasar verici etki azalir. Bir bagka deyisle aktarilan toplam enerji ¢ok kisa bir
siire yerine daha uzun siirede aktarildiginda birim zamandaki aktarim yiikii azalacagi i¢in uzun
stireli aktarimda hasar da azalacaktir. Viicudun ve cismin ayni yonde hareket ettigi durumlarda
aktarim stiresi uzar ve viicuda iletilen net kuvvet azalir, farkli yonlerdeki hareketlerde ise

enerjinin aktarim siiresi kisalir ve hasar daha fazla olacaktir (30-32).



Aktardan alamin genisligi: Diger bir onemli faktor ise enerjinin dokuya aktarildig:
alandir. Ayni kiitle ve hizla elde edilen kuvvet daha kiigiik bir alana uygulanirsa, birim alana
diisecek kuvvet daha fazla olacagindan olusan hasar miktar1 da daha fazla olur. Aksine alan
bityiidiik¢e birim alana diisen enerji miktar1 azalacagindan olusan hasar da azalacaktir. Ornegin;
cilde bir tahta kalas ile vuruldugunda, dar kenar kullanildiginda verilen hasar, genis yiizeyle
olusacak darbeye gore ¢cok daha biiyiik olacaktir. Yine tum enerjinin keskin ve ¢ok kigik bir
yiizeyle aktarildig: kesici alet yaralarinda daha genis alana sahip kiint aletlere gore cok daha

ag1r yaralarin olusmasi buna ornektir (26).

2.2.2 Yaray1 Olusturan Cisim

Cismin yapisi ve niteligi: Y aralanmanin agirligini belirleyen 6nemli faktérlerden biri de
cismin fiziksel, kimyasal ve biyolojik yapisidir (33). Bir cismin dokuya temas ettigi yilizey
keskin ve sivri ise, birim alana aktarilan enerji miktar1 daha fazla olacagindan penetran tarzda
yaralanmalar daha kolay olusacaktir. Bir cismin sertligi de dokuda meydana gelecek hasar
acisindan O6nem tasimaktadir. Esneme kabiliyeti olan bir cisim, viicuda ¢arpma esnasinda
enerjinin bir kismini sekil degistirmeye harcar ve meydana gelen hasar miktar1 daha az olur.
Sert bir cisimde ise sekil degisikligi olmaz ve enerjinin tamami dokuya aktarilir. Sonug olarak
sert cisimler esneme kabiliyeti olan cisimlere gore daha fazla hasar meydana getirir (25). Bu
fiziksel faktorlerin yaninda yarayi olusturan cismin asit veya baz gibi destriiktif bir kimyasal
yapiya sahip olmasi, ¢cok diisiik veya yiiksek 1silarda olmasi, elektrik enerjisi icermesi ya da
mikroorganizmalar gibi biyolojik igerige sahip olmasi yaralanmanin &zelligini etkiler (33).

Cismin temas agisi: Bir cisim viicuda egik bir ac1 ile temas ettiinde, enerjinin bir
boliimii bosa gidecektir ve olusan hasar daha az olacaktir, aksine dik ag1 ile temas eden bir cisim

daha fazla enerji aktaracagindan olusan hasar da artacaktir (25).

2.2.3 Yaralanmanin Meydana Geldigi Viicut Bolgesi

Yiizey alani biiyiikliigii disinda o viicut bolgesinin kendine ait 6zellikler de yara
olusumunda 6nemlidir. Cildin 6zellikleri, cilt alt1 doku kalinligi, kas ve yag miktari, cildin
kemik dokuya yakinligi, bolgenin kanlanmasi gibi faktorler 6nem kazanmaktadir (24). Cildin

alttaki kemik doku ile yakin temasta oldugu patella, sagli deri gibi bolgelerde kiint travmalar



ile yirtik tarzinda lezyonlar olusabilir (25). Bag dokusu ve yag dokunun daha zayif oldugu viicut
bolgelerinde travmanin niteligi ile uyumsuz bir sekilde beklenenden daha fazla kanamalar

goralebilir (34).

2.3 Yara Muayenesi

Yaralar olustuklar1 andan itibaren fizyolojik ve histolojik degisimler géstermeye baslar.
Yaranin olusumunu takiben meydana gelen bu degisimler gerek yaranin goriinlimiinde gerek
yapisinda farkliliklar olusturur. Bu nedenle yaranin miimkiin oldugunca hizli ve baslangi¢
asamalarinda muayenesinin yapilmasi gerekir. Bu durum, 6zellikle hastane acil polikliniklerine
basvuran adli olgularin yara tanimi yapilmaksizin tedavisinin yapilmasi sonucu yara ile ilgili
tiim bilgilerin kaybn ile sonu¢lanmaktadir (35). Ornegin kesici ve delici alet yarasi sonucu acil
servise basvuran olgularda, bir yandan acil tedavi yapilirken diger yandan yara 6zellikleri ile
ilgili notlar da kaydedilmeli, tedavi sonrasi yara Ozelliklerinin degisime ugrayacagi
unutulmamalidir (24).

Bir yaralanma ile karsilasildiginda adli tibbi olarak cevaplanmasi gereken sorular
baslica su sekildedir:

- Yaralanmanin ne zaman meydana geldigi?

- Yaranin anatomik yerlesimi?

- Yaray1 olusturan travmanin niteligi?

- Yaralanmanin nasil bir cisim ile olusturuldugu?

- Yara sayis1 ve ayr1 ayri 6zellikleri?

- Yaralanmanin olusturdugu lezyon ve klinik durumun agirlik derecesi? (36)

2.4 Yaranin Kisimlari-Anatomisi (Sekil 1)
- Yara uzunlugu: Yaranin iki ucu arasindaki mesafe
- Yara dudaklari: Yaranin iki tarafa dogru ayrilan kenarlar
- Yara genisligi: Yaranin iki dudagi arasindaki mesafe
- Yara derinligi: Yaranin cilt seviyesinden en derin yere gittigi mesafe
- Yara acilari: Yara uglarindaki dudaklar arasi olusan agilar
- Yara kuyruklari: Yaranin her iki ucunda goriilen yiizeyel ¢izgiler

- Yaratrajesi: Yaranin viicutta takip ettigi yol (24)
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Sekil 1. Yaranin kisimlari (37)

2.5 Yaralarin Siniflandirilmasi

1) Mekanik kuvvet yaralanmalari

- Kint yaralanmalar (abrazyon/siyrik, kontiizyon/ekimoz/bere, laserasyon, kemik
kiriklar)

- Kesici alet yaralanmalari

- Kesici-delici alet yaralanmalari

- Delici alet yaralanmalar1

- Kesici-ezici alet yaralanmalari

- Atesli silah yaralanmalari

2) Fiziksel travmalara bagh yaralanmalar

- Is1 yaralanmalar1

- Isin yaralanmalari

- Radyasyon yaralanmalar1

- Barotravma yaralanmalar1

- Elektrik yaralanmalar1

3) Kimyasal travmalara bagh yaralar

- Asit

- Baz
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4) Biyolojik yaralanmalar
- Hayvan 1sirmalar

- Bocek sokmalari

- Besin eksikligi

- Biyolojik silahlar (34)

2.5.1 Mekanik Kuvvet Yaralanmalari

2.5.1.1 Kint Yaralanmalar

Kiint travmalar yumruk, sopa, tag gibi cisimlerin direkt etkisi veya cisimlerin sabit
oldugu durumlarda viicudun hareketiyle sert cisim ya da zemine ¢arpma ya da siirtme sonucu

meydana gelebilir. Bu yaralanmalar pratikte en sik karsilagilan travmalardir (34).

- Abrazyon (siyrik): Genel olarak epidermis biitiinliigliniin bozulmasiyla karakterize
olmakla birlikte travmanin niteligine bagli olarak dermis tabakasin1 da igine alan
yaralanmalardir. Dermis tabakasinin da dahil oldugu siyriklarda yara zemininde kanama
goralebilir (38,39).

- Ekimoz: Kiint travma sonrasi damar digina ¢ikan kanin doku araliklarina sizmasi
sonucu meydana gelen lezyonlardir. Ekimoz, deri altinda ekstravaze kan birikmesinden
kaynaklanmakta olup cilt genellikle diiz seviyededir. Ekimoz, lezyonun yasina bagli olarak ve
eritrositlerdeki hemoglobin saturasyonuna bagli farkli renklerde olabilirler. Ekimoz rengi,
zamanla morumsu maviden, kirmizimsi kahverengiye ve yesilimsi sartya doner. Uyluk, baldir,
gluteal bolge gibi kas tabakalarinin kalin oldugu viicut bdlgelerinde ciltte herhangi bir lezyon
goriilmeden de, derin dokularda kanama seklinde goriilebilir (34).

- Laserasyon: Kiint travma etkisiyle dokuda olusan gerilme ve ezilmeye bagli olarak
cildin ve dokularin yirtilmas: sonucu meydana gelen yaralardir (25). Laserasyonlar pratikte
siklikla kesi niteliginde yaralarla karistirilan lezyonlardir.

Laserasyonlar yaygin olarak, sagl deri, dirsekler gibi cildin hemen altinda kemik
dokunun bulundugu, esneme alaninin azlig1 nedeniyle darbe emiliminin de az oldugu vicut

bolgelerinde meydana gelir (40). Kalga, baldir gibi yumusak dokularda laserasyon mevcutsa,
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cismin ¢ikintili tarafinin takilip ¢ekilmesi ya da cildin asir1 derecede gerilmesi sonucu yirtilmasi
ile olusabilir (41).
- Kemik kiwritklari: Yiiksek enerjili kiint travmalarda veya kemik dokunun ylizeye yakin

oldugu durumlarda kiriklar ve eklem ayrigsmalar1 goriilebilir (24).

2.5.1.2 Kesici Alet Yaralanmalari

Bigak, jilet, ustura, cam gibi maddelerin keskin kenarlari ile viicut dokularina siirtiilmesi
veya bastirilmast ile olusan yaralardir. Bu yaralanmalarda yaranin uzunlugu, yaranin
derinliginden fazladir (42). Boyun bdlgesi haricinde nadiren 6liime neden olurlar. Boyun
bélgesinde ise trakeanin kesilmesi, biiyiilk damar yaralanmasi gibi nedenlerden dolay1
mortalitesi oldukea fazladir (34).

Bu yaralanmalar yiizeyel bir kesi olarak baslar, sonrasinda derinlesip tekrar ylizeyellesir
ve sonlanir. Baslangic ve bitisteki ylizeyel kesi alanlar1 ‘yara kuyrugu’ olarak tanimlanir
(43,44). Yara kuyrugunun genel olarak baslangigta kisa, bitiste daha uzun olmasi beklenir. Yara
kuyrugu, kullanilan aletin yonii hakkinda fikir verebilir ve bu sayede travmanin aktarilan dyki
ile uyumlu olup olmadig1 ve orijin konusunda yardimci olur (34).

Bu yaralarda yara dudaklar1 genellikle diizglindiir ve yara dudaklar1 arasinda doku
kopriileri bulunmaz (29,45). Yumusak dokular, damar ve sinir diizgiin bi¢imde ayrilmistir.
Cismin kenar 6zelliklerine gore centiklenme gosteren bir namlu ile olusan yaralanmada yara
dudaklar1 tirtikli bi¢imde gozlenebilir. Kesi, kas liflerine dik bir sekilde meydana gelirse
kontraksiyon nedeniyle yara dudaklar1 arasindaki mesafe (aciklik, genislik), enine meydana
gelen kesiden daha fazla olur (35).

2.5.1.3 Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Keskin yiize ve sivri uca sahip olan; bigak, ¢aki, makas gibi keskin kenarlartyla dokular1
kesen ve sivri uglar ile dokular1 delen aletlerle meydana gelen yaralanmalardir. Bu
yaralanmalar klinik ve postmortem incelemelerde sik¢a rastlanilan yaralanmalardandir (25).

Kesici delici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken ve
yaralanmanin siddetini etkileyen baglica faktorler; kullanilan aletin boyu, genisligi, kalinligi,

kenar 6zellikleri, yaray1 olusturan hareketin hizi, hareketin yonii, kisinin iizerinde giysi bulunup
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bulunmadig, kisinin saldir1 anindaki durumu, yaralanan bolgedeki organ yapilar (kas, kemik,
i¢ organ vs.) olarak siralanabilir (24,46).

Kesici delici alet yaralanmalarinin genel 6zelliklerine bakilacak olursa; yara dudaklar
genellikle diizgiindiir ve derinligi yaranin boyundan fazladir. Kullanilan aletin namlusunun
testere disi seklinde olmasi s6z konusu ise, yara dudaklarinda centiklenmeler goriilebilir.
Mahmuzu bulunan aletlerde ise alet tamamen sokuldugunda yara kenarinda mahmuz ile uyumlu
ekimoz veya abrazyon gorulebilir (34).

Kesici delici alet yaralanmalarinda laserasyonda goriilen kopmamis damar, sinir ve
fibr6z dokulardan olusan doku képriileri bulunmaz (35).

Kesici delici aletlerin ug, kesici yiizey ve sekil 6zelliklerine gore yara acgilar1 dar veya
genis olabilir (Sekil 2). Kullanilan aletin her iki kenar1 da keskin oldugunda yaranin her iki agis1
da dar olarak izlenir. Tek kenar1 keskin aletlerle olusan yaralanmalarda ise mum alevi seklinde

bir agis1 dar, bir agis1 genis olacaktir (47).

Sirt Keskin yiizey Ue

Mahmuz

Sap

Sekil 2. Bir kenar1 keskin bir kenar1 kiint kesici delici aletin kisimlari (45)
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Sekil 3. A: iki ucu dar agili yara B: Bir ucu dar bir ucu genis agili yara (48)

Yaranin derinligi kullanilan aletin namlu uzunluguna esit, daha kisa veya daha uzun
olabilir. Yara derinliginin namlu uzunluguna esit oldugu durumda namlu viicuda tamamen
batmuistir, kisa oldugu durumda namlunun bir kismi1 viicuda batmistir. Yara derinliginin aletin
namlu uzunlugundan daha fazla oldugu durumlar ise vicudun esneyebilen bdlgelerinde
meydana gelir (25). Ornegin; batin bdlgesinde meydana gelen bir yaralanmada kesici delici alet
yeterince itilerek dokulardaki esneme ile birlikte alet daha fazla derine gitmis olur ve yara
derinligi aletin namlu uzunlugundan daha fazla olur. Bu tip yaralanmalar ‘akordeon’ seklinde

yaralar olarak da tanimlanmaktadir (43) (Sekil 3).
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Sekil 4. Batinda ‘akordeon’ tipi yaralanma (25)

Adli tibbi agidan orijin tayini yani mevcut yaralanmanin kaza mi, intihar m1 ya da
cinayet mi oldugunun tespiti ¢ok onemlidir (49). Kaza nedeniyle meydana gelen kesici delici
aletlere bagli 6limler yaygin olmamakla birlikte genellikle tek lezyon olup aletin iistiine diisme,
bogusma sirasinda kasitsiz yaralanma veya cam kiriklarmm viicuda saplanmasiyla
olusmaktadir. Intihar-cinayet ayriminda tereddiit-savunma-kemik kesilerinin varlig1, dominant
el, yaralanma sayisi, yara karakteri ve yaralanma bolgesi dikkate alinmasi gereken faktorlerden

olup ayrintili sekilde incelenmeleri gerekmektedir (50).

Kesici delici alet yaralanmalarina baglh 6liimlerde orijin olarak karsimiza en sik cinayet
cikmaktadir (7). Norveg’te yapilan bir calismada cinayetlerin %50'sinin, Tahran’da yapilan bir
caligmada ise cinayetlerin %56,7’sinin kesici delici alet yaralanmasindan kaynaklandigi

bildirilmistir (19,20).

Kesici delici alet yaralanmalarinda sadece giris yarasi olabilecegi gibi aletin 6zelligine
ve uygulanan viicut bolgesine bagl olarak giris yarasiyla birlikte ¢ikis yarasi da olusabilir.
Kesici delici alet yaralanmalarinda trajenin tespiti; yaralanmanin boyutlarinin belirlenmesi ve

traje boyunca aletin kat ettigi doku, organ ve diger yapilardaki hasarin tanimlanmasi agisindan
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olduk¢a onemlidir (33). Ciinkii dis muayenede daha az tahmin edilen yaralanmanin viicut

icerisindeki trajesi boyunca ilerledigi yapilardaki hasar daha biiyiik ve daha ciddi olabilir.

Kesici delici alet yaralanmalarina baglh 6liim mekanizmalarinda akut etkiler; biliyiik
damar yaralanmasi sonucu kanamaya bagli hipovolemik sok, hemoperikardiuma baglh
tamponad, direkt organ hasari, hava embolisi, kafa kemik kirigi, medulla spinalis yaralanmasi,
solunum yolunun kan ile dolmasi sonucu asfiksi, pndmotoraks, hemoperitoneum, hemotoraks,
trakeada perforasyon iken subakut ve kronik etkiler; enfeksiyon, fonksiyon kayiplart veya
yitimi, anevrizma, diseksiyon, iskemi, fistiil, diafragma hernisi, yapisikliklar, kronik

inflamasyon ve sepsis sayilabilir (24).

2.5.1.4 Delici Alet Yaralanmalari

Yara derinligi, yara uzunlugundan belirgin bir sekilde fazla olan, sis, tornavida, kalem,
¢ivi, igne gibi derinligi bulunan cisimlerle meydana gelen yaralanmalardir. Bu yaralar
cogunlukla standart 6zellikler gdstermezler (34). Ciltte olusan yaranin sekli, kullanilan aletin
uc Ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Yuvarlak kesitli bir alet kullanilarak olusan yara oval,
eger alet dortgen biciminde ise yara yildizvari sekilde goriilmektedir (25).

Bu yaralar rahatlikla gézden kagabilmesi ve saptanmasinin zor olmasi nedeniyle hem

postmortem hem klinik adli tipta dikkatli bir sekilde muayene edilmesi gerekir (24).

2.5.1.5 Kesici Ezici Alet Yaralanmalar

Balta, satir, keser, pala gibi agirliklar1 ile ezici, kesici yiizeyleri ile de dokuyu kesen
aletlerle meydana gelen yaralanmalardir (34).

Kiint ve kesici komponenti bir arada bulundugundan dolayr bu yaralar kesi ve
laserasyonda izlenen 6zelliklerin kombinasyonu seklinde goriilebilir (45). Kiint komponentine
bagli yara dudaklarinda kontiizyon goriilebilir ve kesici komponentine bagli olarak yara
kenarlar1 diizgiindiir (43). Cisim yeterince keskin olursa kesici cisim yaralar ile benzerlik
gosterirken, kesici 6zelligi nispeten daha az ise kiint cisim yaralanmalarina ait 6zellikler daha
belirgindir (25).

Kesici ezici alet yaralanmalarinda, bu aletlerin agirliklart nedeniyle cismin uyguladigi

diisiik miktarda bir kuvvetle alttaki kemik doku ve yumusak dokularda agir travmatik
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degisimler goriiliir. Kemikleri rahatca kesebilir veya kotlar ve sternumun kirilmasina neden
olarak toraks boslugu agilabilir. Kafa kemiklerinde parcali kiriklar, beyin parankimi ve

meningeal yapilarda hasar olusturabilir (34).

Sekil 5. Kesici ezici alet drnekleri. A: Balta B: Keser C: Satir

2.5.1.6 Atesli Silah Yaralanmalar

Atesli silahlar i¢indeki mermi ¢ekirdegi, fisek ya da sagma tanesini barut gazinin
yanmasiyla olusan basincin meydana getirdigi patlayici ve itici kuvvet ile birlikte bu maddeleri
uzak mesafelere kadar ulagtirabilen ve bu cisimlerin etkisiyle hedefte hasar olusturan

silahlardir. Bu silahlarla meydana gelen yaralanmalara da atesli silah yaralanmalar1 denir
(33,51).
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Silahin Yapisi

Sekil 6. Atesli silahin yapisi (52)

2.6 Travmanin medikolegal yonden degerlendirilmesi

Adli tip uzmanlart meydana geldigi iddia edilen kasten yaralama neticesinde yargi
mercilerine sunmak uzere adli rapor diizenleyecektir (53). Adli olgularin geregince muayene
edilmesi, elde edilen bulgularin kayit altina alinmasi ve adli rapor diizenlenmesi hekimlerin
sorumlulugundadir (54,55). Hekimlerin teshis tedavi ve takip gibi gérevlerinin yaninda, adli
rapor diizenleme gibi adli yiikiimliiliikkleri de bulunmaktadir.

Adli gorevin bir parcasi olan adli raporlar, adli sorusturma ve yargilamalarda biiyiik

Onem tagimakta ve sugun agirliginin belirlenmesinde temel olusturmaktadir (56).

01.06.2005 tarihinde yiriirliige giren 5237 sayili TCK’ya gore yaralama suglarinin
cezalandirilmasinda, travmayla ilgili gesitli degiskenler g6z Oniinde bulundurulmaktadir.
Bunlarin bazilari; iistsoy, altsoy, kardes ya da ese uygulanmasi, beden veya ruh bakimindan

kendisini savunamayacak kisilere karst uygulanmasi, silahla uygulanmasi, yerine getirilen
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kamu gorevi nedeniyle olmasi, kamu gorevlisinin niifuzunu kotiiye kullanmasi nedeniyle
olmasi seklinde olup olayin olus sekli ve niteligini ilgilendirmektedir. Ayrica, travmanin kiginin
fiziksel ve ruhsal sagliginda olusturdugu etkinin derecesi de cezanin agirliginda belirleyici
olmaktadir. Bunlarin baslicalari; yaralanmanin basit tibbi miidahale (BTM) ile giderilebilecek
ol¢iide hafif olup olmamasi, viicutta kemik kirigina neden olup olmamasi, kisinin yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olup olmamasi, yiiziinde sabit iz veya kalic1 degisiklige neden
olup olmamasi, duyu ya da organlardan birinin islevlerinde siirekli zayiflama/yitirilmeye neden
olmasidir (57). Bu baglamda yaralanmanin kesici delici alet, atesli silah gibi silah sayilabilen

bir cisimle olugmasi cezanin agirligini artiran bir etken olarak 6nem kazanmaktadir.

2.6.1 TCK’nin adli travmatolojiyi ilgilendiren maddeleri

Konu ile ilgili ana maddeler TCK’nin “Viicut dokunulmazlhigina karst suglar”
bolimindeki kasten yaralama ile ilgili 86. ve 87. maddeleridir. Kasten yaralamanin ihmali
davranis ile islenmesine dair 88. madde, taksirle yaralamaya dair 89. madde, “Iskence ve
eziyet” boliimiindeki 94, 95 ve 96. maddelerde yer alan kavramlar ayn1 olmakla birlikte 6n

goriilen cezalarda farkliliklar vardir (22).

Vucut dokunulmazhgina karsi suglar
Kasten yaralama

Madde 86: (1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya sagligmin ya da algilama

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

(2) Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek
oOl¢iide hafif olmas1 halinde, magdurun sikayeti lizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya

adli para cezasina hiikkmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karsi,

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

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,
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d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

Islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yari oraninda artirilir.
Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama

Madde 87- (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda stirekli zorluga,

¢) Yuzlnde sabit ize,

d) Yasamin tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi 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, ii¢lincli fikraya giren hallerde bes yildan az

olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastalifa veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun diismesine,

Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek
ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, liciincii 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 artirilir.
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(4) Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci fikrasina

giren hallerde sekiz yildan on iki yila kadar, ti¢lincii fikrasina giren hallerde ise on iki y1ldan on

alt1 yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi

Madde 88- (1) Kasten yaralamanin ihmali davranigla islenmesi halinde, verilecek ceza tigte

ikisine kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten 6ldiirmenin ihmali davranigla

islenmesine iliskin kosullar g6z 6niinde bulundurulur.

Taksirle yaralama

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

yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, lic aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile

cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Yuzilnde sabit ize,

e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

f) Gebe bir kadinin ¢gocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.
(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢cocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diigmesine,
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Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis

cezasina hukmolunur.

(5) Taksirle yaralama su¢unun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baglidir. Ancak,
birinci fikra kapsamina giren yaralama harig, sucun bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet

arahmaz.
Iskence ve Eziyet
iskence

Madde 94- (1) Bir kisiye kars1 insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden
act ¢ekmesine, algilama veya irade yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol agacak
davraniglar1 gergeklestiren kamu gorevlisi hakkinda ii¢ yildan on iki yila kadar hapis cezasina

hikmolunur.
(2) Sucun;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye ya

da gebe kadina karst,
b) Avukata veya diger kamu gorevlisine kars1 gorevi dolayisiyla,
Islenmesi halinde, sekiz y1ldan on bes yila kadar hapis cezasma hiikkmolunur.

(3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde gergeklesmesi halinde, on yildan on bes yila kadar hapis

cezasina hiikmolunur.
(4) Bu sugun islenisine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi gibi cezalandirilir.

(5) Bu sug¢un ihmali davranisla islenmesi halinde, verilecek cezada bu nedenle indirim

yapilmaz.

(6) Bu sugtan dolay1r zamanasimi islemez.
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Neticesi sebebiyle agirlasmis iskence

Madde 95- (1) Iskence fiilleri, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

¢) Yuzlnde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun vaktinden 6nce dogmasina,
Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yari oraninda artirilir.
(2) Iskence fiilleri, magdurun;

a) lyilesmesi olanag1 bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de gocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(3) Iskence fiillerinin viicutta kemik kirilmasina neden olmasi halinde, kirigin hayat

fonksiyonlarindaki etkisine gore sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasina htikmolunur.

(4) Iskence sonucunda o6liim meydana gelmisse, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina

hikmolunur.
Eziyet

Madde 96- (1) Bir kimsenin eziyet ¢ekmesine yol agacak davranmislari gerceklestiren kisi

hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hitkmolunur.
(2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;
a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye ya

da gebe kadina karsi,
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b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese kars,
Islenmesi halinde, kisi hakkinda ii¢ y1ldan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur (22).

TCK’ya gore adli olgular, medikolegal yonden degerlendirilirken; kiside meydana gelen
lezyonlarin ve klinik durumun agirlik derecesinin belirlenmesinde basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek Ol¢iide hafif nitelikte olup olmadigi, viicutta kemik kirigina neden olup
olmadig1, yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olup olmadiginin belirtilmesi 6nceliklidir
(21). TCK’nin adli travmatoloji ile ilgili maddelerine bakildiginda viicut dokunulmazligina
kars1 suglar boliimiinde yer alan 87 ve 89. maddeler ile iskence ve eziyet boliimiinde yer alan
95. maddede yasami tehlikeye sokan duruma neden olma kavramina yer verildigi
gorilmektedir. Yaralama fiili, magdurun yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu

haller, TCK’nin ilgili maddeleri geregi sucun agirlastirict faktorleri arasinda belirtilmektedir
(22).

2.6.2 Yaralanma agirhg ile ilgili TCK’da yer alan kavramlar

Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek oélgiide hafif yaralanma: Bu tip
yaralanmalar hafif diizeydedir. Genellikle hekimin kii¢iik bir miidahalesiyle sorunsuz iyilesir.
Vicuttaki etkinin belirli bir agirliga ulasmasi gerekmektedir. Bu agirligin belirlenmesinde
subjektif duyarlilik degil, objektif bir gézlemcinin degerlendirmesinin esas alinmasi gerekir.
Viicuda yonelik etki BTM ile giderilebilecek Olciide hafif ise daha az cezayr gerektiren bir
durum olarak kabul edilmistir (58).

Baskasinin viicuduna aci veren/ saghginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan yaralanma: “Kisinin sagligimi ya da algilama yetenegini bozacak derecedeki
yaralanma” tanimi, travmanin ruhsal etkilerini de kapsamaktadir. Kisilerin ugradigi travma

sonrasi olusan ruhsal saglik zarari da TCK kapsaminda tanimlanmigtir (59).

Yasamim tehlikeye sokacak derecede yaralanma: Bu kavramdaki en belirleyici unsur
kisinin hayatinin 6liim tehlikesi riskine a¢ik hale gelmesidir. Ortaya ¢ikan 6liim riskinin, saglik

personeli tarafindan uygulanacak tibbi miidahale ile giderilmesi ile hig¢bir tibbi miidahale
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yapilmadan magdurun kendi viicut savunma sistemleri tarafindan ortadan kalkmasi arasinda
fark yoktur (53). Yani olay sirasinda yasamsal tehlike olusmus olmasi énemlidir. Oliimiin
gerceklesmesi gerekmez. Hatta bu olgular cogunlukla fonksiyonel bir kayip olmadan iyilesirler.
Kisinin daha sonra iyilesmesi de bu durumu degistirmez. Kabaca, kafatasinda kirik ya da kafa
ici lezyon, biiylik damar ya da i¢ organ lezyonu varsa, yasami tehlikeye sokan durumun
olustugu sdylenebilir. Aymi sekilde kafa-gdgiis ve batin bosluklarina giren yaralarda da

yasamsal tehlikenin varligindan soz edilir (59).

Diger taraftan yaralanmaya maruz kalan kisinin yasamsal tehlike gecirip gecirmedigini
belirlerken, kisinin ne tiir bir aletle ya da hangi sartlar altinda ve kag kez yaralandiginin higbir
Onemi yoktur. Yaralanmaya maruz kalmis kisinin bu yaralanma ile ilgili olarak yasamsal tehlike
gecirip gecirmedigini belirlerken hekim tarafindan g6z 6niine alinacak kriter yaralanan kisideki
klinik bulgulardir. Ornegin; atesli silah yaralanmasina maruz kalmis bir kisi yasamsal tehlike
gecirmezken, yumruk darbesine maruz kalmis bir kisi yasamsal tehlike gecirebilir. Ya da bir
patlama sirasinda yan yana bulunan iki kisiden biri meydana gelen lezyonlar sonucunda

yasamsal tehlike gegirirken, digeri yasamsal tehlike geg¢irmeyebilir (53).

Yaralamanin viicutta kemik kirigina neden olmasi: Yaralanmaya maruz kalmis bir
kiside mevcut yaralanma iskelet sisteminde kemik kiriklarina ya da eklem cikiklarina neden
olabilir. Meydana gelen kemik kiriklar1 ve eklem ¢ikiklari, kisinin giindelik hayatta yaptigi rutin
fonksiyonlar1 (yiiriimek, oturmak, giysilerini giyip ¢ikarmak) yerine getirmesinde olumsuz etki
gosterebilir, bu fonksiyonlarin azalmasina, hi¢ yapilamamasma veya agrili bir sekilde

yapilmasina neden olabilir.

Tirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi Rehberinde viicuttaki kemik kirik ve ¢ikiklarinin hayat fonksiyonlarina
etkisi, kirik veya ¢ikiklarin agirliklarina gore hafif (1), orta (2-3) ve agir (4-5-6) olarak
siniflandirilmistir. Viicutta birden fazla kemik kirigi bulundugu hallerde hayat fonksiyonlarina
olan etkinin saptanmasi agisindan skorlamaya gidilmistir. Kirillan her bir kemigin derecesi
bulunarak, bunlarin kareleri alinip toplanir. Cikan toplamin karekdkii alinir. Cikan sonucun
kiisurath olmasi halinde; kiisurat 0,5’ten biiyiik ise bir {ist derece alinmaktadir. Hesaplamada

agirlik derecesi 6’dan biiyiik ¢iksa da agirlik derecesi 6 olarak alinir (23).
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Yiiziinde sabit ize/yiiziiniin siirekli degisikligine neden olma: Vicutta meydana
gelen yaralar derinligine bagl olarak az ya da ¢ok iz birakirlar. Ancak yiiz sinirlari igerisinde
meydana gelen her iz ylizde sabit iz niteliginde degerlendirilmez. Y{iz sinirlar1 i¢erisinde olusan
epidermis altina inen yaranin iyilestikten sonra (ortalama alt1 ay sonra) biraktigi iz, giin 15181inda
veya iyi aydinlatilmig bir ortamda, insanlar arasi sézel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk
bakista belirgin bir sekilde fark edilebilir durumda ise “yiizde sabit iz’den bahsedilir. Izin,
yiizde sabit iz olup olmadiginin degerlendirilmesi agisindan iyilesme siirecinin tamamlanmig
olmas1 gerekir. Adli tip uygulamalarinda, bu konudaki degerlendirmeler yaralanmadan en az 6
ay sonra yapilmaktadir. Eger hekim gerek goriirse bu siireyi uzatabilir. Bu degerlendirmenin
adli tip uzman tarafindan yapilmasi uygundur ve deneyim gerektiren bir islemdir. Eger yiiz
sinirlart igerisinde meydana gelen yaralanmanin biraktigi iz, o kisiyi dnceden taniyanlarin onu
tanimasinda duraksamaya yol agacak sekilde yiiziin dogal goriintiisiinii bozmus ise bu durumda

“yliziin siirekli degisikligi”’nden bahsedilir (58).

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasy/yitirilmesi:
Yaralanmadan sonra duyu veya organlardan birinde islev zayifligi olustugunun kabul
edilebilmesi i¢in, bu duyu veya organdaki islev zayiflamasinin siirekli olmas1 gerekmektedir.
Islev zayiflamasi veya vyitirilmesi agisindan; kisideki gorme, isitme, koklama, tatma ve
dokunma duyular ile organlar ve ekstremitelerde (el, 6n kol, kol, omuz, ayak, bacak, kalca)
olusan anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya ekstremitenin
kendi anatomik yap1 veya fonksiyonuna gére degerlendirilmelidir. Protez takilmasi durumunda

da anatomik kayip degerlendirilecektir (23).

Duyu, organ ya da ekstremitedeki anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozukluk, kendi
anatomik yapis1 veya fonksiyonuna gore %10-50 arasinda olmasi durumunda “islevin stirekli
zayiflamas1”;  %50’den fazla olmasi1 durumunda ise “islevin yitirilmesi” olarak

degerlendirilmektedir (23).

Konusmada siirekli zorluk / konusma yeteneginin kaybi: Konusma fonksiyonunu
etkileyen kafa ici degisimler ile dil ve ses telleri gibi konugsmaya yardimci yapilarda yaralanma

olmasi durumunda degerlendirilir. (59)

Gebe bir kadinda, cocugunun vaktinden once dogmasmna / ¢cocugun diismesine
neden olma: Bu durumda, “erken dogum ya da diisiik durumunun travma ile iligkisinin

kurulmas1” degerlendirilmesi gereken temel unsurdur (23).
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Kisinin iyilesmesi olanag bulunmayan bir hastahi@a/ bitkisel hayata girmesine
neden olma: Travma sonrasi gelisen ve iyilesme olanagi bulunmayan hemipleji, parapleji,

bitkisel yasam gibi durumlardir (23).

Cocuk yapma yeteneginin kaybolmasi: Testisler, uterus ve ovaryumlar gibi treme

organlarini i¢ine alan yaralanma durumlarinda degerlendirilir (59).

2.7 Tirk Ceza Kanunu’nda Tammmlanan Yaralama Suclarmmin Adli Tip Ac¢isindan
Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda yasam tehlikeye sokan bir duruma neden olan

yaralanmalar

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

icerir)
- Atlanto-aksiyal luksasyon
- Ik bes servikal vertebra korpus kirig
- Kafa i¢i kanama, kontiizyon, laserasyon

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

odemi
- I¢ organ yaralanmalar
- Biiyiik damar yaralanmalar1

- Biiylik damar veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile % 20’den fazla kan kaybina isaret

eden klinik tabloya yol agan yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar
- Medulla spinalis yaralanmasi ve epidural hematom
- I¢ organ lezyonu olmasa dahi gogiis ve batin bosluguna penetre yaralanmalar
- 2. derece yaniklar (% 20’den fazla)
- 3. derece yaniklar (% 10’dan fazla)

- Kuduz hayvan 1sirig1
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Elektrik ¢arpmasi (giris ve/veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan elektrik

akiminin gectigini gosteren klinik bulgularin varligt halinde)
Agir klinik tabloya yol acan zehirlenmeler
Asfiktik bir durumdan kurtulanlar

Travma sonrasi gelisen, klinik bulgu ve tetkiklerle tanis1 konan emboliler (trombiis, yag

vb.) ve akut bébrek yetmezligi

Travma sonras1 24 saat icinde ortaya cikan stresor faktorlerin tetikledigi myokard

enfarktusleri
Crush sendromu (Ezilme tarzi yaralanma)
Yelken gogiis

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

hematomu harig) (23)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii

Arastirmamiz anabilim dalimizca kesici delici alet yaralanmasi olgularinin medikolegal
degerlendirme raporlarinin ve hastane otomasyon sisteminden elde edilen verilerin retrospektif

olarak tarandig1 ve incelendigi bir arsiv tarama caligmasidir.

3.2 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip
Anabilim Dalimizca 01.01.2015 — 31.12.2019 tarihleri arasindaki 5 yillik siirecte kesici delici
alet yaralanmasi nedeniyle medikolegal degerlendirme raporu diizenlenen olgular

olusturmaktadir.

3.3 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 01.01.2015 — 31.12.2019 tarihleri arasinda kesici delici alet
yaralanmas1 nedeniyle medikolegal degerlendirme raporu diizenlenen 295 olgu
olusturmaktadir. Aragtirmamizda tiim evrene ulasilmasi amaglandigindan randomizasyon

semas1 bulunmamaktadir.
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3.4 Arastirma Onerisinin Sunumu

Aragtirma 6nerisi “Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Tipta
Uzmanlik Ogrencisi Yonergesi” cercevesinde Adli Tip Anabilim Dali Akademik Kuruluna
sunuldu. DEUTF Adli Tip Anabilim Dalinin 29.05.2020 tarihli Akademik Kurul karariyla
¢alismanin uzmanlik tezi olarak belirlenmesine karar verildi. 04.01.2021 tarihinde Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul izninin (Ek 2) de alinmasindan sonra anabilim dalimizda

calismamiza baslandi.

3.5 Veri Toplama Araclar

Calismanin amacina uygun sekilde veri kayit formu olusturuldu (Ek 1). Veri kayit
formunda olgularin cinsiyeti, yasi, olaymn meydana geldigi yil, mevsim ve ay, yaralanma
bolgeleri, yara sayilari, hastane yatist olup olmadigi, varsa hangi servislerde tedavi goérdigi, i¢
organ yaralanmasi olup olmadig1 varsa yaralanan organlarin hangileri oldugu, damar ve sinir
yaralanmasi olup olmadigi, yaralarin viicut bosluguna nafiz olma durumlari, yaralanmalarin
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Olclide hafif olup olmadigi, viicutta kemik kirigina

neden olup olmadigi ve yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olup olmadig: yer almaktadir.

3.6 Verilerin Elde Edilmesi

Anabilim dalimiz arsivi ve hastane otomasyon sistemi taranarak 01.01.2015 -
31.12.2019 tarihleri arasinda kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle medikolegal
degerlendirme raporu diizenlenen 295 olguya ulasildi. Anabilim Dalimizca diizenlenen
medikolegal degerlendirme raporlari incelenerek olgularin sosyodemografik bilgileri ve

yaralanmalariyla ilgili bilgileri veri kayit formuna islendi.
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3.7 Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
bulgular i¢in sayimla belirtilen degiskenler say1 ve yiizdelerle, dlgiimle belirlenen degiskenler,
ortalamazstandart sapma, minimum deger ve maksimum degerle belirtilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenle iliskisini degerlendirmede sayimla belirtilen kategorik
degiskenler icin ki-kare testi kullanilmistir. Olgiimle belirtilen degiskenlerin bagimli degiskenle
iliskisini degerlendirmede t-testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

3.8 Arastirmanin Siirhhiklari

Bir arsiv taramasi olan ve verilerin retrospektif olarak tarandigi ve incelendigi
calismamizda; bazi olgularin medikolegal degerlendirme raporlarinin dosya {iizerinden
dizenlenmesi, tarafimizca ayrintili olarak muayene edilememesi, anamnez alinamamasi ve bazi
bilgilerin (olaymn orijini, kullanilan aletin tiirii, olay yeri, saldirganin yakinlik derecesi vb.)
ogrenilememesi  nedeniyle verilerin yeterli olmayisi ¢alismamizin  sinirhiliklarii

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismanmizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalimizda
2015-2019 yillar1 arasinda 5 yillik siiregte kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle medikolegal
degerlendirme raporu diizenlenen olgu sayisi1 295 olarak belirlendi. Olgularimizin %51,9’unun
medikolegal degerlendirme raporunun dosya {izerinden diizenlendigi, %48,1’inin medikolegal

degerlendirme raporunun tarafimizca muayene edildikten sonra diizenlendigi saptandi.

Calismamiza alinan 295 olgunun 273’{iniin (%92,5) erkek, 22’sinin (%7,5) kadin
oldugu gozlendi (Grafik 1).

300

273
250
200
150
100 92,5
>0 22
7,5
0 N

Erkek Kadin

W Sayr W Yizde

Grafik 1. Olgularin cinsiyetlerine gére dagilimi

Calismamizdaki olgularin yaslariin en kii¢iigiiniin 4, en biiyiigliniin 78 oldugu ve yas
ortalamasinin 33.05+13.69 oldugu saptandi. Olgularin yas gruplarina gore bakildiginda; en sik
yas araliginin 92 (%31,2) olgu ile 21-30 yas grubu oldugu, ikinci siklikta 75 (%25,4) olgu ile
31-40 yas grubu oldugu, en az olgu sayisinin 6 (%2,0) olgu ile 0-10 yas grubu oldugu gozlendi.
(Tablo 1)
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Yas arah@ Sayi (n) Yilzde (%)
0-10 6 2,0

11-20 44 14,9

21-30 92 31,2

31-40 75 25,4

41-50 40 13,6

51-60 27 9,2

60 Ust 11 3,7
Toplam 295 100

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi

Calismamizdaki erkek olgularin yas ortalamasmin 33.32+13.66, kadin olgularin yas

ortalamasinin  29.68+13.97 oldugu gozlendi.

Olgularin cinsiyete gore yas gruplar

incelendiginde; erkeklerin 82 (%30,0) olgu ile kadinlarin 10 (%45,5) olgu ile en sik 21-30 yas

araliginda oldugu saptandi (Tablo 2).

Erkek Kadin Toplam
Yas arahigy Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
0-10 5 1 6
11-20 41 3 44
21-30 82 10 92
31-40 71 4 75
41-50 39 1 40
51-60 25 2 27
60 Ustl 10 1 11
Toplam 273 22 295

Tablo 2. Olgularin cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi
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Yillara gore olgu dagilimlar1 incelendiginde; en fazla olgunun 2017 yilinda 75 (%25,4)
olgu ile meydana geldigi, bunu ikinci sirada 67 (%22,7) olgu ile 2016 yilinin takip ettigi ve en
az olgunun meydana geldigi yilin 49 (%16,6) olgu ile 2019 y1l1 oldugu gézlendi (Tablo 3).

Yil Sayi (n) Yuzde (%)
2015 53 18,0
2016 67 22,7
2017 75 25,4
2018 o1 17,3
2019 49 16,6
Toplam 295 100

Tablo 3. Yillara gore olgu sayisi

Olgularin mevsimlere gére dagilimi incelendi. 91 (%30,8) olgu ile en sik vakanin yaz
mevsiminde meydana geldigi, 78 (%26,4) olgu ile ilkbahar, 74 (%25,1) olgu ile sonbahar, 52
(%17,6) olgu ile en az vakanin kis mevsiminde meydana geldigi izlendi (Tablo 4).

Mevsim Say1 (n) Yuzde (%)
IIkbahar 78 26,4
Yaz 91 30,8
Sonbahar 74 25,1
Kis 52 17,6
Toplam 295 100

Tablo 4. Olgularin mevsimlere gore dagilimi
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Aylara gore dagilim incelendiginde; en fazla Haziran ayinda 33 (%11,2) olgu izlendi.
Bunu 29’ar (%9,8) olgu ile Temmuz ve Agustos aylari ve 28’er (%9,5) olgu ile Mayis ve Ekim
aylar1 takip etti. En az olgunun 13 (%4,4) olgu ile Aralik ayinda oldugu gézlendi (Tablo 5).

Ay Say1 (n) Yuzde (%)
Ocak 25 8,5
Subat 14 47
Mart 24 8,1
Nisan 26 8,8
Mayis 28 9,5
Haziran 33 11,2
Temmuz 29 9,8
Agustos 29 9,8
Eylul 26 8,8
Ekim 28 9,5
Kasim 20 6,8
Arahk 13 4.4
Toplam 295 100

Tablo 5. Olgularin aylara gore dagilimi

Olayin meydana geldigi yer incelendiginde; vakalarin %48.,8’inde olay yerinin

bilinmedigi, %15,6’sinda olay yerinin cadde-sokak oldugu bulundu.

Saldirganlarin yakinlik derecesi incelendiginde; olgularin %43,1’inde saldirganin
yakinlik derecesinin bilinmedigi, %25,4’linde saldirganin tanidik olmayan kisiler oldugu

bulundu.
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Viicut bolgeleri; bas-boyun, toraks, batin, iist ekstremite, alt ekstremite ve genitoanal
bolge seklinde 6 adet viicut bolgesi siniflandi. Viicudun bir bolgesinde birden fazla yaralanmasi
olan olgularda yaralanan viicut bolgesi sayis1 1 bolge olarak alindi. Yaralanan viicut bolgesi
sayilarina gore olgular incelendiginde; olgularin 215’inin (%72,9) 1, 54’iiniin (%18,3) 2,
17°sinin (%5,8) 3, 9’unun (%3,1) 4 vicut bolgesinde yaralanmasi oldugu saptandi (Grafik 2).
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W Sayl M Y(zde

Grafik 2. Yaralanan viicut bdlgesi sayilarina gore olgularin dagilimi

Cinsiyete gore yaralanan viicut bolgesi sayilar incelendi. Erkeklerin %72,1’inde 1,
%19,8’inde 2, %5,5’inde 3, %2,6’sinda 4 viicut bolgesinde yaralanma, kadinlarin %81,8’inde
1, %9,1’inde 3 ve yine %9,1’inde 4 viicut bolgesinde yaralanma oldugu gézlendi. Cinsiyet ve
yaralanan viicut bolgesi sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,048)
(Tablo 6).
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Erkek Kadin Toplam
Yaralanan vicut Say1 (n) Say1 (n) Sayi (n)
bolgesi sayisi
1 197 18 215
2 54 0 54
3 15 2 17
4 7 2 9
Toplam 273 22 295

Tablo 6. Yaralanan viicut bolgesi sayilarinin cinsiyete gére dagilimi

Yara sayilarina bakildiginda; ortalama yara sayisinin 2.18 oldugu, en az yara sayisinin

1, en fazla yara sayisinin 21 oldugu saptandi. Olgularin 161’inde (%54,6) 1, 54’inde (%18,3)

2 ve 33’Unde (%11,2) 3 yara oldugu, 47’sinde (%15,9) 3’ten fazla yara oldugu gozlendi.

Cinsiyete gore yara sayilari incelendi. Erkeklerin %53,8’inde (n=147) 1 yara, kadinlarin

%63,6’sinda (n=14) 1 yara oldugu izlendi (Tablo 7). Erkeklerde ortalama yara sayis1 2.15,

kadinlarda ortalama yara sayis1 2.54 olarak bulundu. Cinsiyet ve yara sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,409).

Erkek Kadin Toplam
Yara sayisi Say1 (n) Say1 (n) Say1 (n)
1 147 14 161
2 52 2 54
3 30 3 33
4 16 0 16
5 12 0 12
6 9 1 10
7 2 0 2
8 1 1 2
9 3 0 3
15 0 1 1
21 1 0 1
Toplam 273 22 295

Tablo 7. Olgularin yara sayilarinin cinsiyete gore dagilimi
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Yaralanan viicut bolgelerinin dagilimi incelendiginde; %24,2 (n=99) ile en sik yaralanan
viicut bolgesinin toraks bolgesi oldugu, bunu ikinci sirada %23,2 (n=95) ile iist ekstremitenin
seyrettigi, %21,2 (n=87) ile batin, %19,8 (n=81) ile alt ekstremite, %11,0 (n=45) ile bas-boyun
ve %0,6 (n=2) ile en az genitoanal bolge oldugu gbzlendi (Tablo 8).

Yaralanan vicut boélgesi | Sayr (n) Ylzde (%)
Bas-boyun 45 11,0
Toraks 99 24,2

Batin 87 21,2

Ust ekstremite 95 23,2

Alt ekstremite 81 19,8
Genitoanal bolge 2 0,6

Tablo 8. Yaralanan viicut bdlgelerinin dagilimi

Toraks bolgesi yaralanmasi olan 99 olguda toraks bolgesinde toplam 115 yara oldugu
goriildi. En sik yaralanmanin %37.,4 (n=43) ile gégiis 6n yliz sol tarafta, %23,4 (n=27) ile sirt
sol tarafta, %5,3 (n=6) ile en az sternum ve yine %5,3 (n=6) ile sirt orta hatta oldugu saptandi
(Tablo 9).

Toraks bolgesi yerlesim Say1 (n) Yuzde (%)
Gogiis On yiiz sol taraf 43 37,4
Gogiis On yiiz sag taraf 22 19,1
Sternum 6 53

Sirt sol taraf 27 23,4

Sirt sag taraf 11 9,5

Sirt orta hat 6 5,3
Toplam 115 100

Tablo 9. Toraks bolgesinde meydana gelen yaralarin yerlesimlerine gére dagilimi
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Batin bolgesinde meydana gelen yaralar incelendiginde toplam 102 yara oldugu
bulundu. En sik batin bdlgesi yerlesiminin 23 (%22,6) olgu ile sol iist kadran oldugu, bunu
ikinci sirada 17’ser (16,7) olgu ile sol alt kadran ve umblikal bélgenin izledigi, 2’ser (%1,9)
olgu ile en az sag lomber bolge ve lomber bolge orta hat oldugu gozlendi (Tablo 10).

Batin bolgesi yerlesim Say1 (n) Yuzde (%)
Sol ust kadran 23 22,6
Sol alt kadran 17 16,7
Sag ust kadran 5 4,9
Sag alt kadran 7 6,8
Umblikal bolge 17 16,7
Sag lomber bolge 2 1,9
Sol lomber bolge 12 11,8
Lomber bélge orta hat 2 1,9
Sol flank 12 11,8
Sag flank 5 4,9
Toplam 102 100

Tablo 10. Batin bélgesinde meydana gelen yaralarin yerlesimlerine gore dagilimi

Olgulardaki yaralarin viicut bosluguna nafiz olma durumlarina gére bakildiginda; 206
(%69,8) olgunun herhangi bir viicut bosluguna nafiz olmadigi, 42 (%14,3) olgunun gogiis
bosluguna nafiz oldugu, 37 (%12,5) olgunun batin bosluguna nafiz oldugu, 8 (%2,7) olgunun
hem gogiis hem batin bosluguna nafiz oldugu, 2 (%0,7) olgunun ise kafa bosluguna nafiz

oldugu saptand1 (Tablo 11).
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Say1 (n) Yuzde (%)

Gogiis bosluguna nafiz | 42 14,3

Batin bosluguna nafiz 37 12,5
Gogiis+batin bosluguna | 8 2,7

nafiz

Kafa bosluguna nafiz 2 0,7

Vicut bosluguna nafiz | 206 69,8

degil

Toplam 295 100

Tablo 11. Olgularin yaralarinin viicut bosluguna nafiz olma durumlarina gére dagilimi

Viicut bosluguna nafiz olmayan 206 olgunun 111’inde (%53.9) cilt-cilt altina sinirh

yaralanma oldugu, 95’inde (%46,1) kas-tendon seyirli yaralanma oldugu izlendi (Tablo 12).

Say1 (n) Yuzde (%)
Cilt-cilt altx 111 53,9
Kas-tendon 95 46,1
Toplam 206 100

Tablo 12. Viicut bosluguna nafiz olmayan olgularin degerlendirilmesi

Olgularin 76’sinda (%25,8) i¢ organ yaralanmasi oldugu, 219’unda (%74,2) i¢ organ

yaralanmasi olmadig1 gézlendi (Tablo 13).
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I¢c organ yaralanmasi Say1 (n) Yuzde (%)

Var 76 25,8
Yok 219 74,2
Toplam 295 100

Tablo 13. Olgularin i¢ organ yaralanma siklig1

Organ yaralanmasi olan 76 olgunun %82,9’unda (n=63) tek organ yaralanmasi,
%17,2’inde (n=13) birden fazla organ yaralanmasi oldugu goriildi. 2 olguda 4 organ
yaralanmasi 1 olguda ise 5 organ yaralanmasi bulundu. En sik yaralanan organin %47,5 (n=47)
ile akciger, ikinci sirada %10,1 (n=10) ile ince barsak, li¢iincii sirada %9,1 (n=9) ile kalin barsak

oldugu, en az yaralanan organin ise %1 (n=1) ile mesane oldugu saptandi (Tablo 14).

Yaralanan organ Say1 (n) Ylzde (%)
Akciger 47 47,5
Ince barsak 10 10,1
Kalin barsak 9 91
Karaciger 8 8,1
Mide 7 7,1
Dalak 6 6,1
Diyafram 3 3,0
Kalp 2 2,0
Perikard 2 2,0
Bobrek 2 2,0
Beyin 2 2,0
Mesane 1 1,0
Toplam 99 100,0

Tablo 14. i¢ organ yaralanmalarmin dagilimi
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Toraks bdlgesi yaralanmasi olan 99 olgunun 50’sinin yaralanmasinin (%50,5) toraks

bosluguna nafiz oldugu, 49’unun (%49,5) nafiz olmadig1 gézlendi (Tablo 15).

Gogiis bosluguna nafiz mi? | Sayi (n) Ylzde (%)
Nafiz 50 50,5

Nafiz degil 49 49,5
Toplam 99 100,0

Tablo 15. Toraks bolgesi yaralanmasi olan olgularin toraks bosluguna nafiz olma durumlarinin

degerlendirilmesi

Gogiis bosluguna nafiz yaralanmasi olan 50 olgunun tamaminda gdégiis boslugunda i¢

organ yaralanmasi oldugu gozlendi.

Gogilis boslugunda en sik yaralanan organin %55,9 (n=33) ile sol akciger oldugu, %32,2
(n=19) ile sag akciger, %5,1 (n=3) ile diyafram, %3.,4 (n=2) ile kalp ve yine %3,4 (n=2) ile
perikard oldugu belirlendi (Tablo 16).

Gogiis boslugunda Sayi (n) Ylzde (%)
yaralanan organ

Sol akciger 33 55,9

Sag akciger 19 32,2
Diyafram 3 51

Kalp 2 3,4
Perikard 2 3,4
Toplam 59 100,0

Tablo 16. G6giis boslugundaki i¢ organlarin yaralanma sikligi
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Batin bolgesinde yaralanma meydana gelen 87 olgudan 45’inin (%51,7) yaralanmasinin

batin bosluguna nafiz oldugu, 42’sinin (48,3) nafiz olmadig izlendi (Tablo 17).

Batin bosluguna nafiz mi? | Sayi (n) Ylzde (%)
Nafiz 45 51,7

Nafiz degil 42 48,3
Toplam 87 100,0

Tablo 17. Batin bolgesi yaralanmasi olan olgularin batin bosluguna nafiz olma durumlarinin

degerlendirilmesi

Batin boslugunda organ yaralanmasi gézlenen 31 olgu saptandi.

Batin boslugunda meydana gelen organ yaralanmalarinin dagilimina bakildiginda; ilk

sirada %23,2 (n=10) ile ince barsak oldugu, bunu %20,9 (n=9) ile kalin barsak, %18,7 (n=8)

ile karacigerin takip ettigi, en az yaralanan organlarin ise %4,7 (n=2) ile bobrek, %2,3 (n=1) ile

mesane oldugu saptandi (Tablo 18). Batin bosluguna nafiz 45 olgudan 14’tnln (%31,1) ise

batina nafiz oldugu ancak organ yaralanmasina neden olmadig1 belirlendi.

Batin boslugunda Sayi (n) Ylzde (%)
yaralanan organ

Ince barsak 10 23,2

Kalin barsak 9 20,9
Karaciger 8 18,7

Mide 7 16,3

Dalak 6 13,9
Bobrek 2 4,7
Mesane 1 2.3
Toplam 43 100,0

Tablo 18. Batin boslugundaki i¢ organlarin yaralanma sikligi
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295 olgunun 12’sinde (%4,1) damar yaralanmasi oldugu izlendi. En sik 5 (%41,7)

olgu ile ulnar arter yaralanmasi oldugu belirlendi (Tablo 19).

Yaralanan damar Sayi (n) Yuzde (%)
Ulnar arter 5 41,7
Sefalik ven 1 8,3
Popliteal arter 1 8,3
Dijital arter 1 8,3
Femoral ven 1 8,3
Popliteal arter+anterior 1 8,3
tibial arter

Brakial arter+sefalik 1 8,3
ven+bazilik ven

Juguler ven+arteria 1 8,3
karotis kommunis+arteria

karotis interna

Toplam 12 100,0

Tablo 19. Damar yaralanmasi olan olgularda yaralanan damarlarin dagilimi

295 olgunun 16’sinda (%5,4) sinir yaralanmasi tespit edildi. Sinir yaralanmasi olan
olgular incelendiginde; en sik yaralanan sinirin 7 olgu (%43,8) ile radial sinir oldugu, bunu 5

(%31,3) olgu ile ulnar sinirin takip ettigi goriildii (Tablo 20).
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Yaralanan sinir Say1 (n) Yuzde (%)
Radial sinir 7 43,8

Ulnar sinir 5 31,3
Peroneal sinir 2 12,5
Nervous cutaneus 1 6,3
antebrachii lateralis

Radial sinir+median 1 6,3

sinir

Toplam 16 100,0

Tablo 20. Sinir yaralanmasi olan olgularda yaralanan sinirlerin dagilimi

Olgular medikolegal degerlendirme raporu sonuglarina gore incelendiginde; 295

olgudan 100’liniin (%33,9) yaralanmasinin “BTM ile giderilebilecek 6l¢lide hafif oldugu”,

195’inin (%66,1) yaralanmasinin “BTM ile giderilebilecek Olciide hafif olmadig1” gozlendi

(Tablo 21).

Basit tibbi miidahale ile Say1 (n) Yuzde (%)
giderilebilecek dlcude hafif mi?

Evet 100 33,9

Hayir 195 66,1
Toplam 295 100

Tablo 21. Olgularin BTM agisindan degerlendirilmesi
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Olgular “viicutta kemik kirig1” yoniinden degerlendirildiginde; 295 olgudan 18’inin

(%6,1) yaralanmasinin viicutta kemik kirigina neden oldugu izlendi (Tablo 22). Vucutta kemik

kirigi olan 18 olgu incelendiginde; 6 olguda kaburga kemiklerinde ve yine 6 olguda el-el bilegi

kemiklerinde kirik oldugu saptandi.

Viicutta kemik kirigina | Sayi (n) Yizde (%)
neden olmus mu?

Evet 18 6,1

Hayir 277 93,9
Toplam 295 100

Tablo 22. Olgularin kemik kirig1 agisindan degerlendirilmesi

Olgular “kiginin yasamini tehlikeye sokan bir durum” yoniinden incelendiginde; 295

olgunun 101’inin (%34,2) yaralanmasinin “kisinin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte oldugu,

194’Uiniin (%65,8) yaralanmasinin “kiginin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte olmadig1”

saptand1 (Tablo 23).

Yasamsal tehlike var m1? | Sayi (n) Yuzde (%)
Evet 101 34,2
Hayir 194 65,8
Toplam 295 100

Tablo 23. Olgularin yasamsal tehlike agisindan degerlendirilmesi
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Cinsiyete gore yasamsal tehlike durumlart incelendi. Erkek olgularda 273 olgudan
90’1n1n (%32,9), kadin olgularda 22 olgudan 11’inin (50,0) yasamsal tehlikesi oldugu goriildii.
Cinsiyet ve yasamsal tehlike arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,105)
(Tablo 24).

Yasamsal tehlike var mi?
Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Erkek 90 183 273
Kadin 11 11 22
Toplam 101 194 295

Tablo 24. Olgularin cinsiyete gore yasamsal tehlike dagilimi

Olgularin hastane yatis durumlart incelendiginde; olgularin 175’inin (%59,3) hastane
yatisinin olmadigi ve acil serviste tedavi edilerek taburcu edildigi, 120’sinin (%40,7) ise

hastanede cesitli servislerde yatirilarak tedavi edildigi belirlendi (Grafik 3).

Hastane yatisi var mi?

175
I ]
Yok

Grafik 3. Olgularin hastane yatis durumlarina gére degerlendirilmesi
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Hastanede yatirilarak tedavi edilen olgularin %40 (n=48) ile en sik Genel Cerrahi
servisinde tedavi gordiigli, bunu %29,2 (n=35) ile Goglis Cerrahi ve %18,3 (n=22) ile Plastik

Cerrahi servislerinin izledigi, en az olgunun %0,8 (n=1) ile Kadin Dogum servisinin oldugu

goruldi (Tablo25).

Tedavi gorilen servis Say1 (n) Ylzde (%)
Genel cerrahi 48 40,0
Gogiis Cerrahi 35 29,2
Plastik Cerrahi 22 18,3
Kulak, Burun ve Bogaz 1 0,8
Hastahklar:

Kalp ve Damar Cerrahisi | 5 4,2
Beyin Cerrahi 2 1,7
Cocuk Cerrahi 4 3,3
Kadin Dogum 1 0,8
Gogiis Cerrahi + Plastik 1 0,8
Cerrahi

Genel Cerrahi + Plastik 1 0,8
Cerrahi

Toplam 120 100

Tablo 25. Hastane yatis1 olan olgularda tedavi goriilen servislerin dagilimi

Hastane yatis1 ve yasamsal tehlike arasindaki iliski degerlendirildiginde; hastane yatisi

olan olgularin %80’inin (n=96) yasamsal tehlikesi oldugu, hastane yatig1 olmayan olgularin

%2,8’inin (n=5) yasamsal tehlikesi oldugu gozlendi. Hastane yatis1 olan olgularda yasamsal

tehlike varligi belirgin olarak daha fazla goriildii ve bu durum istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,001) (Tablo 26).
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Yasamsal tehlike var mi?
Hastane yatisi Evet Hayir Toplam
Var 96 24 120
Yok 5 170 175
Toplam 101 194 295

Tablo 26. Olgularin hastane yatis durumlari ile yagamsal tehlike arasindaki iliski

Toraks bolgesinde yaralanma meydana gelen 99 olgunun 62’sinin (%62,6) yasamsal
tehlikesi oldugu, toraks bolgesi yaralanmasi olmayan 196 olgunun ise 39’unun (%19,8)
yasamsal tehlikesi oldugu saptandi. Toraks bdlgesi yaralanmasi olan olgularda oransal olarak

yasamsal tehlike varliginin daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001)
(Tablo 27).

Yasamsal tehlike var nm?
Toraks bolgesinde | Evet Hayir Toplam
yaralanma
Var 62 37 99
Yok 39 157 196
Toplam 101 194 295

Tablo 27. Toraks bolgesi yaralanmasi ile yasamsal tehlike arasindaki iligki

Batin bolgesi yaralanmasi ve yasamsal tehlike arasindaki iliski degerlendirildiginde;
batin bolgesi yaralanmasi olan 87 olgunun 51’°inin (%58,6) yasamsal tehlikesi oldugu, batin
bolgesi yaralanmasi olmayan 208 olgunun 50°sinin (%24,1) yasamsal tehlikesi oldugu
gozlendi. Batin bolgesi yaralanmasi ve yagamsal tehlike arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulundu (p<0,001) (Tablo28).
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Yasamsal tehlike var mi?
Batin bolgesinde Evet Hayir Toplam
yaralanma
Var 51 36 87
Yok 50 158 208
Toplam 101 194 295

Tablo 28. Batin bolgesi yaralanmasi ile yagamsal tehlike arasindaki iliski

Yaralanan viicut bolgesi sayist  ve yasamsal tehlike arasindaki iligki
degerlendirildiginde; 1 viicut bolgesinde yaralanmasi olan olgularin %27,4’linlin yasamsal
tehlikesi oldugu, 2 viicut bolgesinde yaralanmasi olan olgularin %42,5’inin, 3 viicut bolgesinde
yaralanmas1 olan olgularin %64,7’sinin, 4 viicut bolgesinde yaralanmasi olan olgularin
%88,8’inin yagamsal tehlikesi oldugu saptandi. Yaralanan viicut bolgesi sayist ve yasamsal

tehlike arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001) (Tablo 29).

Yasamsal tehlike var nom?

Yaralanan vicut Evet Hayir Toplam
bolgesi sayisi

1 59 156 215

2 23 31 54

3 11 6 17

4 8 1 9
Toplam 101 194 295

Tablo 29. Yaralanan viicut bolgesi sayisi ile yasamsal tehlike arasindaki iligki
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Viicutta kemik kirigir olan olgularin %72,2’sinde yasamsal tehlike oldugu, viicutta

kemik kirig1 olmayan olgularin %31,7’sinde yasamsal tehlike oldugu saptandi. Viicutta kemik

kirig1 olan olgularda oransal olarak yasamsal tehlike varliginin daha fazla olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,001) (Tablo 30).

Yasamsal tehlike var nm?
Viicutta kemik king1 | Evet Hayir Toplam
Var 13 5 18
Yok 88 189 277
Toplam 101 194 295

Tablo 30. Viicutta kemik kirig1 ve yasamsal tehlike arasindaki iliski

Sinir yaralanmasi olan 16 olgunun %50’sinin yagamsal tehlikesi oldugu, sinir

yaralanmas1 olmayan 279 olgunun %33,3’linilin yasamsal tehlikesi oldugu bulundu. Sinir

yaralanmasi ve yasamsal tehlike arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p=0,172)

(Tablo 31).

Yasamsal tehlike var mi?
Sinir yaralanmasi Evet Hayir Toplam
Var 8 8 16
Yok 93 186 279
Toplam 101 194 295

Tablo 31. Sinir yaralanmas1 ve yagsamsal tehlike arasindaki iliski
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Yara sayis1 ve yasamsal tehlike arasindaki iligski degerlendirildiginde; viicudunda 1 yara

olan olgularin %32,9’unun, 2 yara olan olgularin %?20,3’iiniin, 3 yara olan olgularin

%33.,3’iinlin yasamsal tehlikesi oldugu gozlendi (Tablo 32). T-test ile karsilastirildiginda

yasamsal tehlikesi olan 101 olgunun ortalama yara sayis1 2.75, yasamsal tehlikesi olmayan 194

olgunun ortalama yara sayis1 1.89 olarak saptandi. Yasamsal tehlikesi olan olgularda ortalama

yara sayisinin yasamsal tehlike olmayanlara gore daha yiiksek bulunmas: istatistiksel olarak

anlamli bulundu (p<0,001).

Yasamsal tehlike var nm?

Yara sayisi Evet Hayir Toplam
1 53 108 161
2 11 43 54
3 11 22 33
4 8 8 16
5 6 6 12
6 5 5 10
7 1 1 2

8 1 1 2

9 3 0 3
15 1 0 1
21 1 0 1
Toplam 101 194 295

Tablo 32. Yara sayisi ile yasamsal tehlike arasindaki iliski
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5. TARTISMA

Kesici delici aletlerle meydana gelen yaralanma ve 6liimler adli tipta 6nemli bir yer
tutmaktadir. Kesici delici aletler gilindelik hayatta evlerde ve isyerlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir ve taginmalarinin da kolay olmasi nedeniyle saldir1 ve yaralamalarda sikca
kullanilmaktadir. Dolayistyla adli tip uygulamalarinda bu aletlere bagli yaralanmalar ve

oliimler sik¢a karsimiza ¢ikmaktadir. (9,10,12).

Yapilan bir¢cok calismada kesici delici alet yaralanmasi sonucu meydana gelen
oliimlerde erkek olgularin daha fazla oldugu gosterilmistir (20,60,61). Calismamizda olgularin
biiyiik ¢ogunlugunun erkek oldugu goruldi. Yurt i¢inde yapilan ¢alismalara bakildiginda; erkek
olgularin oraninin siklikla %90’in {izerinde oldugu, Yyurt disinda yapilan caligmalar
incelendiginde; erkek olgularin oranmin %65-80 araliginda degistigi gozlendi. Karlsson
Isve¢’te yaptign calismada olgulari %76,4’Gniin erkek, %23,6’smin kadin oldugunu, Brunel ve
ark. Fransa’da yaptiklar1 ¢alismada olgularin %73,7’sinin erkek, %26,3’Unun kadin oldugunu
belirtmislerdir (2,3,7,62-65). Calismamizdaki olgularda erkek cinsiyetin daha sik gériilmesi
literatiirle uyumlu bulunmustur. Ancak {ilkemizde kadmin sosyal hayatta ve c¢alisma

hayatindaki yerinin geride kalmasi nedeniyle bu yaralanmalarda erkek hakimiyetinin gelismis

tilkelere gore ¢cok daha fazla oldugu diislincesindeyiz.

Travmaya bagli yaralanma ve Olimlerin siklikla gen¢ yas grubunda oldugu
bilinmektedir. Yurt i¢i ve yurt dis1t yapilan ¢alismalara bakildiginda; olgularin en sik yas
grubunun 21-40 yas grubu oldugu goézlenmistir (7,63,66-69). Calismamizda olgularin
%56,6’s1mn1n 21-40 yas grubu oldugu goriildii ve bu sonug literatiirle uyumlu bulundu. Bunun
nedeni olarak geng eriskinlerin sosyal ortamlarda, is hayatinda ve gunlik hayatta daha aktif

olmalar1 olarak diigiintilmiistiir.

Yapilan bazi ¢alismalarda mevsimlerin adli olgu siklig1 lizerinde etkisi olabilecegi
arastiritlmis ve 6zellikle ilkbahar ve yaz aylarinda arttig1 belirlenmistir (70-72). Calismamizda
en fazla vakanin %30,8 oranla yaz mevsiminde oldugu, bunu %26,4 oranla ilkbahar mevsiminin
izledigi, ay olarak bakildiginda ise en sik vakanin %11,2 oranla Haziran ayinda oldugu, bunu

%9,8 oranlarla Temmuz ve Agustos aylarinin izledigi goriildi. Altun ve ark. kesici delici alet
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yaralanmasi sonucu sag kalan olgular tizerinde yaptigi ¢alismalarinda olgularin %39,8’inin yaz
mevsiminde oldugunu, Giiven ve ark. adli vakalar iizerinde yaptiklar1 calismada olgularin
%28,7’sinin yaz mevsiminde oldugunu, ay olarak ise en stk Ekim ayinda oldugunu, Yavuz ve
ark. yaptiklar1 ¢aligmada olgularin en sik %36,6 ile sonbahar mevsiminde oldugunu, Batbag
yaptig1 calismada olgularin %30,7’sinin yaz mevsiminde oldugunu, Bilgin ve ark.
calismalarinda olgularin %30,1’inin yaz mevsiminde oldugunu belirtmislerdir (2,4,7,10,33).
Calismamizdaki bulgular literatiirle uyumlu olarak bulunmustur. Adli olgularin yaz aylarinda
daha fazla goriilmesinin sebebi olarak, insanlarin yaz aylarinda daha fazla sosyal aktivitelerde

bulunmasi ve yaz aylarinda daha ¢ok ev disinda bulunmasi oldugu diistintild.

Calismamizda olgularin yaralanan viicut bolgesi sayilarinda bakildiginda; olgularin
%72,9’unda bir viicut bélgesinin yaralandigi, %18,3’linde iki, %5,8’inde ii¢, %3,1’inde 4 viicut
bolgesinin yaralandigi goriilmistiir. Bilgin ve ark. otopsisi yapilan kesici delici alet yaralanmasi
olgularini inceledikleri ¢alismalarinda olgularin %25,2’sinin tek viicut bolgesinde, %74,8’inin
birden fazla viicut bolgesinde yaralanmasi oldugunu belirtmislerdir. Ozkan’1n kesici delici alet
yaralanmasi1 sonrasi yasayan olgular iizerinde yaptig1 ¢alismasinda olgularin %76’sinda tek
viicut bolgesinde yaralanma, %18’inde iki viicut bolgesinde yaralanma oldugu belirtilmistir
(6,7). Caligmamiz otopsisi yapilan olgularin incelendigi ¢aligma ile kiyaslandiginda bulgular
arasinda belirgin fark oldugu ancak yasayan olgular iizerinde yapilan calisma ile

kiyaslandiginda bulgularin benzer oldugu goriilmiistiir.

Kesici delici alet yaralanmalarinda 6ldiirme maksatli yapilan saldirilarda kurbanin
oldiiglinden emin olmak amaciyla saldirganin birden fazla yara meydana getirmesi, sadece
yaralama maksatli saldirilarda ise daha az yara goOriilmesi beklenen bir durumdur.
Calismamizdaki olgularin yara sayilarima bakildiginda olgularin %54,6’sinda 1 yara,
%18,3’linde 2 yara, %11,2’sinde 3 yara, %15,9’unda 3’ten fazla yara oldugu bulunmustur.
Arslan ve ark. yasayan olgular iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada olgularin %51,2’sinde 1 yara
oldugunu, Yavuz ve ark. yasayan vakalar1 inceledikleri ¢alismalarinda olgularin %43,3’linde
tek yara ile en sik olgu grubunu olusturdugunu, Altun ve ark. yasayan olgular iizerindeki
caligmalarinda olgularin %53,1’inde 1 yara oldugunu bildirmislerdir. Kallem’in kesici delici
alet yaralanmasi sonrasi otopsisi yapilan olgular1 inceledigi ¢alismada, %37,5’inde tek yara

oldugu, Batbas’in otopsi serilerini inceledigi ¢aligmasinda olgularin %25’inde tek yara oldugu
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belirtilmistir (2,10,12,33,60). Calismamizin bulgular1 yasayan olgular iizerinde yapilan
calismalarla uyumlu olup, 1 yarasi olan olgularin biiyiik ¢cogunlugu olusturdugu goriilmiistir.
Bunun sebebinin saldirganlarin genel olarak magduru 6ldiirme maksatl degil, sadece yaralama

maksatl1 saldirmasi olarak diisiintilmiistiir.

Calismamizda erkek olgularda ortalama yara sayisinin 2.15, kadinlarda ortalama yara
sayisinin 2.54 oldugu gozlenmistir. Erkek ve kadinlarda yara sayilar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Literatiire bakildiginda; kesici delici alet yaralanmalari ile ilgili yapilan ¢ogu ¢aligmada
yaralanma bolgesinin en fazla toraks bolgesinde meydana geldigi bildirilmistir (67,72-74).
Calismamizda yaralanan viicut bolgelerinin dagilimi incelendiginde; en sik yaralanan bolgenin
%24,2 ile toraks bolgesi oldugu, ikinci sirada %23,2 ile iist ekstremite oldugu goriilmiistiir.
Giiloglu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada en sik yaralanma bdlgesinin %49,7 toraks bdlgesi
oldugunu, Schmidt ve ark. calismalarinda %45.9 ile gogiis ve %30,6 ile bag-boyun oldugunu,
Koksal ve ark. ¢alismalarinda yaralanma bolgesinin en sik batin bélgesi oldugunu, Ambade ve
Godbole ¢alismalarinda %72,5 ile en sik toraks bolgesi, Mitton ve du Toit-Prinsloo yaptiklar
calismada %64,7 ile toraks bolgesi oldugunu belirtmislerdir. Altun ve ark yasayan olgular
lizerinde yaptiklar1 g¢alismada ise en sik yaralanma bolgesinin ekstremite oldugunu
bildirmislerdir (3,10,69,76-78). Calismamizda da oldugu gibi olgularda en sik yaralanan viicut
bolgesi literatiirle uyumlu olarak toraks bolgesi bulunmakla birlikte; diger ¢alismalara kiyasla
oransal olarak diisiik olmasinin ve iist ekstremite ile yakin oranlarda bulunmasinin sebebinin
calismamizin yasayan olgular {izerinde gerceklestirilmesi oldugu degerlendirmesine
varilmstir.

Calismamizda toraks bolgesindeki yaralanmalarin lokalizasyonu incelendiginde; en sik
yerlesimin %37,4 ile gogiis On yiiz sol tarafta, ikinci sirada %19,1 ile gogiis On yliz sag tarafta
oldugu ve en az yerlesimin sternum ve sirt orta hatta oldugu gozlenmistir. Géren ve ark.
calismalarinda gogiis bolgesindeki yaralanmalarin %38,2 ile en sik gogilis 6n yiiz sol tarafta,
%1,6 ile en az sirt orta hatta oldugunu belirtmislerdir. Ozkan’in yaptig1 calismasinda gogiis
yaralanmalarinin en sik %51 ile goglis 6n yiiz solda, en az %2 ile sirt orta hatta oldugu
bildirilmistir (6,9). Calismamizdaki bulgular toraks bolgesindeki yaralanma lokalizasyonlarinin

dagilimlarinin incelendigi ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Toplumda siklikla sag elini
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kullananlarin olmasindan ve saldirganla magdurun genellikle kars1 karsiya olmasindan dolayz,

magdurda gogsiin sol tarafinda daha fazla yaralanma goriildiigii goriistine varilmistir.

Batin bolgesi yaralanmalarinin lokalizasyonlar1 incelendiginde; ¢alismamizda en sik
yaralanan batin bdlgesinin %22,6 ile sol iist kadran oldugu, %16,7 ile sol alt kadran oldugu ve
en az sag lomber bolge ve lomber bdlge orta hat oldugu gdzlenmistir. Ozkara ve ark. batina
penetre kesici delici alet yaralarini inceledikleri ¢alismada en sik yaralanan batin bolgesinin
%21,1 ile sol hipokondrium, yine %21,1 ile umblikal bolge oldugunu, bunu %19,8 ile sol kolik
bolgenin takip ettigini belirtmislerdir (62). Toraks bolgesi yaralanmalarinda oldugu gibi, en sik
batin yaralanma boélgesinin sol iist ve sol alt kadran olmasinin sebebinin toplumun sag elini
daha fazla kullanmasi ve magdurda viicudun sol tarafinin daha kolay bir hedef haline gelmesi

olarak diistiniilmiistiir.

Tirk Ceza Kanunu'nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda; i¢ organ lezyonu olmasa dahi viicut bosluklarina
penetre yaralanmalar yasamsal tehlike kriteri olusturmaktadir. Calismamizda olgularin viicut
bosluklarina nafiz olma durumlart incelendiginde; olgularin %69,8’inin yaralanmasinin
herhangi bir vicut bosluguna nafiz olmadigi, %14,3liniin yaralanmasmin gogiis bosluguna
nafiz oldugu, %12,5’inin yaralanmasinin batin bosluguna nafiz oldugu, %2,7’sinin
yaralanmasinin hem gogiis hem batin bosluguna nafiz oldugu, sadece 2 (%0,7) olgunun kafa
bosluguna nafiz oldugu bulunmustur. Herhangi bir viicut bosluguna nafiz olmayan olgularin
daha sik c¢ikmasmin c¢alismamizin yasayan olgularda yapilmast nedeniyle oldugu

distiniilmistiir.

Yasamsal tehlike kriterlerinden biri olan i¢ organ yaralanmasi sikligina bakildiginda;
caligmamizda olgularin 4’te 1’inde i¢ organ yaralanmasi oldugu gozlenmistir. Calismamizda
g6giis boslugunda en sik yaralanan organin %55,9 ile sol akciger, ikinci sirada %32,2 ile sag
akciger oldugu, en az yaralanan organin ise kalp oldugu goriilmiistiir. Bilgin ve ark. yaptiklari
calismada gogiis boslugunda en sik yaralanan organin %49,9 akciger ve %37,8 kalp oldugunu,
Kallem yaptig1 calismada %64,5 ile kalp oldugunu, Agnihotri ve ark. toraks bogluguna penetre
yaralanma olgularinda yaptiklar1 ¢alismada en sik yaralanan organi kalp olarak buldugunu,

Kemal ve ark. ¢aligmalarinda %28 ile en sik kalbin yaralandigini, Aldemir ve ark. dliimlii
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olgular iizerine yaptifi calismalarinda 9%32,2 ile akciger, %28,4 ile kalbin yaralandigini
bildirmislerdir (7,60,61,79,81). Akcigerlerin toraks boslugunda biiyiik bir yer kaplamasi
nedeniyle toraks bosluguna penetre yaralanmalarda akcigerlerin sik yaralanmasi beklenen bir
durumdur. Kalp yaralanmasi oraninin diger c¢alismalara gore diisiik ¢ikmasinin sebebi ise

calismamizin yasayan olgularda yapilmis olmasidir.

Batin boslugundaki organ yaralanmalarinin sikligina bakildiginda; ¢alismamizda en sik
%23,2 ile ince barsak yaralandigi, ikinci sirada %20,9 ile kalin barsak, tigiincii sirada %18,7 ile
karacigerin yaralandigi, %2,3 ile en az mesanenin yaralandig1 bulunmustur. Ozkara ve ark.
batina penetre kesici delici alet yaralarini inceledikleri ¢aligmada; batin boslugunda en sik
yaralanan organlarin %49,0 ile mide-barsak, %17,0 ile karaciger, %14,9 ile dalak oldugunu,
Yildirgan ve ark. batina nafiz kesici delici alet yaralanmalarini inceledikleri ¢alismada; en sik
yaralanan organin %?27,8 ince barsak, %18,4 kalin barsak oldugunu, Topaloglu ve ark.
caligmalarinda batin boslugunda %32,6 ile en sik ince barsaklarin yaralandigini, bunu %22,7
ile karacigerin izledigini, Géren ve ark. batin boslugunda en sik %26,37 ile karacigerin
yaralandigini, Aldemir ve ark. batin boslugunda en sik ince ve kalin barsaklarin yaralandigini,
Kizilet ve ark. yaptiklar1 calismada batin boslugunda %22,6 ile en sik ince barsaklarin
yaralandigini, bunu kalin barsak ve karacigerin takip ettigini, Uludag ve ark. calismalarinda
batin boslugunda en sik yaralanan organin %43,8 ile ince barsak oldugunu, bunu kolon ve
midenin takip ettigini belirtmislerdir (9,62,80-84). Calismamizda bulgular literatiirdeki birgok

caligmayla benzer sekilde bulunmustur.

Bir sinire veya biiylik bir damara isabet eden travma, yasami veya bir organin canliligini
aninda tehlikeye sokabildigi gibi siklikla sakatlik, ampiitasyon veya d&ldiriicl
komplikasyonlarla da sonuglanabilmektedir. Damar ve sinir yaralanmalarinin biiyiik bir
boliimii penetran travmalar sonucu ortaya ¢ikmakta, bunlarin basinda da kesici delici alet
yaralanmalar1 gelmektedir (12). Calismamizdaki 295 olgunun 12’sinde (%#4,1) damar
yaralanmasi, 16’sinda (%35.4) sinir yaralanmasi tespit edildi. Bilgin ve ark. kesici delici alet
yaralanmas1 sonucu Olen vakalar lizerinde yaptiklari ¢aligmalarinda olgularin %43,1’inde
damar yaralanmasi oldugunu, Ozkan yaptig1 calismasinda olgularin %5,8’inde, Agnihotri ve
ark. olgularin %27’sinin biiyiikk damar yaralanmasi oldugunu bildirmislerdir (6,7,79).

Gharehdaghi ve ark. kesici delici alet yaralanmasi olgular iizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda
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olgularin %18’inde boyun ve servikal damarlarda yaralanma oldugunu belirtmistir (20). Batbas
yaptig1 ¢aligmasinda olgularin yarisinda damar yaralanmasi meydana geldigini, en fazla
yaralanan damarin %11,9 ile aort, ikinci sirada %10,7 ile eksternal juguler ven oldugunu
bildirmistir (33). Bizim g¢alismamizda; damar ve sinir yaralanmasi olan olgularda en sik
yaralanan damarin %41,7 ile ulnar arter oldugu, 1 olguda boyun damarlarinda yaralanma
meydana geldigi ve en sik yaralanan sinirin ise %43,8 ile radial sinir oldugu, bunu ikinci sirada
%31,3 ile ulnar sinirin takip ettigi saptanmistir. Olgularimizin neredeyse tamaminda ekstremite
damar ve sinirlerinde yaralanma goriilmesinin sebebi olarak ¢alismamizin yasayan olgular
tizerinde yapilmis olmasi disliniilmiistiir.  Ulnar arter, radial sinir ve ulnar sinir
yaralanmalariin daha sik ¢ikma sebebi olarak ise magdurun kendini savunurken basg, boyun,
g0giis ve batin gibi hayati 6nem arz eden viicut bolgelerini korumay1 amaglamasi nedeniyle el
ve kollarmi kullanmasi oldugu kanaatine varilmistir. Magdur bu hayati bélgeleri korurken ve
aleti savusturmaya calistig1 esnada 6n kol, el bilegi ve eller siklikla travmaya ugrayan bolgeler

olacaktir.

Hastanede yatarak medikal ve cerrahi girisim gerektirebilmesi, kesici delici aletlerin
tasidigr riski gostermektedir. Caligmamizdaki 295 olgudan %59,3 iiniin hastane yatis1 olmadig:
ve acil serviste tedavi edilerek taburcu edildigi, %40,7’sinin hastanede c¢esitli servislerde
yatirilarak tedavi edildigi saptanmigtir. Hastane yatisi olan 120 olgunun tedavi gordiikleri
servislerin dagilimi incelendiginde; en sik tedavi goriilen servisin %40 ile Genel Cerrahi, %29,2
ile Gogiis Cerrahi oldugu gozlenmistir. Koksal ve ark. ¢alismalarinda en sik tedavi goriilen
servisin %47 ile Genel Cerrahi, %31,1 ile Kalp-Damar Cerrahisi oldugunu, Ozkan ¢alismasinda
en sik tedavi goriilen servisin %27,7 ile Genel Cerrahi, %24,3 ile G6giis Cerrahisi oldugunu
belirtmislerdir (3,6). Oransal olarak farkliliklar olmakla birlikte bizim ¢alismamizda da diger

caligmalar gibi en sik tedavi goriilen servisin Genel Cerrahi oldugu gozlenmistir.

TCK’ya gore adli olgular, adli tibbi agidan degerlendirilirken; kiside meydana gelen
lezyonlarin ve klinik durumun agirlik derecesinin belirlenmesinde basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek o6lctide hafif nitelikte olup olmadigi, viicutta kemik kirigina neden olup
olmadigi, yasaminmi tehlikeye sokan bir duruma neden olup olmadiginin belirtilmesi
onceliklidir. Caligmamizdaki olgularin medikolegal degerlendirme raporlarinin sonuglarina

gore yaralanma agirliklart da incelenmistir.
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Calismamizda 295 olgudan 100’{iniin (%34,2) yaralanmasinin “basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek olciide hafif oldugu”, 195’inin (%66,1) yaralanmasinin “basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek Ol¢iide hafif olmadigi” saptanmustir. Yavuz ve ark. 2002-2012 yillar
arasinda kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle adli tip poliklinigine basvuran olgulari
inceledikleri calismalarinda olgularin %61,3’linlin yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek
nitelikte hafif oldugunu, %38,7’sinin yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek nitelikte hafif
olmadigini, Akbaba ve ark. ¢aligmalarinda olgularin %23’linlin yaralanmasinin BTM ile
giderilebilecek nitelikte hafif oldugunu, %77’sinin yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek
nitelikte hafif olmadigin1 saptamistir (2,85). Calismamizin bulgulariyla Yavuz ve ark.
caligmasinin uyumlu olmadigi gozlenmis ve bunun sebebinin ise bizim calismamizin
olgularinin Yavuz ve ark. ¢alismalarina gére daha dar bir zaman araligin1 kapsamasi oldugu

diistiniilmiistiir.

Kesici delici alet yaralanmalarinin nadiren kemik kirigina neden oldugu bilinmektedir.
Olgularimizin %6,1’inin yaralanmasinin viicutta kemik kirigina neden oldugu, %93,9’unun
viicutta kemik kirigina neden olmadig1 gdzlenmistir. Ozkan calismasinda olgularin %4’iinde
kemik kirig1 oldugunu, Akbaba ve ark. ¢alismalarinda olgularin %9,5’inde kemik kirig
oldugunu, Yavuz ve ark. yaptiklari ¢aligmada olgularin %4,2’sinde kemik kirig1 oldugunu
bildirmislerdir (2,6,85). Viicutta kemik kiriginin oransal olarak diisiikk bulunmasi yapilan

caligmalarla benzerlik gostermistir.

Kesici delici aletler ile meydana gelen yaralanmalar ylksek mortalite ve morbidite ile
sonuglanabilmekte ve kisilerin yasamini tehlikeye sokabilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu’nda
Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda
“Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanma” tanimi, bir yaralanma sonrasi,
kisinin yasaminin mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut direnci
gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda kullanilir (23). Calismamizda olgularin
%34,2’sinin  yaralanmasinin yagami tehlikeye sokacak nitelikte oldugu, %065,8’inin
yaralanmasinin yasami tehlikeye sokacak nitelikte olmadigi saptanmistir. Altun ve ark.
calismalarinda olgularin %35,2’sinin yasamsal tehlikesi oldugunu, Ozkan yaptig1 calismada
olgularin %36,5’inin yasamsal tehlikesi oldugunu, Akbaba ve ark. ¢alismalarinda olgularin

%39,6’s1n1n yasamsal tehlikeye maruz kaldigini, Yavuz ve ark. olgularin %37,4’{inlin yasamsal
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tehlikesi oldugunu bildirmislerdir (2,6,10,85). Calismamizdaki bulgular ve yapilan diger
caligmalarin bulgular arasinda yiiksek oranda benzerlik bulunmustur ve kesici delici alet
yaralanmasina maruz kalan yaklasik her ii¢ kisiden birinde yasamsal tehlike meydana geldigi

gozlenmistir.

Cinsiyet ve yasamsal tehlike arasindaki iliski incelenmis olup, erkek olgularin
%32,9’unda, kadinlarin ise %50’sinde yasamsal tehlike meydana geldigi saptanmis ve bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yapilan ¢esitli arastirmalarda erkeklerin
travmaya ugrama oraninin kadinlara gore daha fazla oldugu bildirilmektedir ve bu durum kadin

olgularimizin sayisinin az olmasina baglanmistir.

Calismamizda tek viicut bolgesinde yaralanma olan olgularin %27,4’ilinlin yasamsal
tehlikesi oldugu, 2 viicut bolgesinde yaralanma olan olgularin %42,5’inin, 3 viicut bolgesinde
yaralanma olan olgularin %64,7’sinin, 4 viicut bolgesinde yaralanma olgularin %88,8’inin
yasamsal tehlikesi oldugu gozlenmistir. Yasamsal tehlikesi olan olgularin ortalama yara sayisi
2.75, yasamsal tehlikesi olmayan olgularin ortalama yara sayist 1.89 olarak saptanmistir.
Yasamsal tehlikesi olan olgularin ortalama yara sayis1 daha yiiksek gdzlenmis ve yaralanan
viicut bolgesi sayist arttikga yasamsal tehlike oraninin arttigi gézlenmistir ve bu iki durum

istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,001, p<0,001).

Calismamizda sinir yaralanmasit olan olgularin %50’sinin yasamsal tehlikesi oldugu,
sinir yaralanmasi olmayan olgularin %33,3’linlin yasamsal tehlikesi oldugu saptanmistir. Sinir
yaralanmas1 olan olgularda olmayanlara gore oransal olarak daha fazla yasamsal tehlike

gbzlenmis ancak aralarinda istatistiksel bir iligki saptanmamustir.

Viicutta kemik kirig1 olan olgularimizin %72,2’sinde yasamsal tehlike meydana geldigi,
vucutta kemik kirigr olmayan olgularimizin %31,7’sinde yasamsal tehlike meydana geldigi
bulunmustur. Kemik kirig1 olan olgularda yaralanma siddetinin daha fazla olmasi sebebiyle bu

olgularda yagamsal tehlike oraninin daha fazla oldugu diistiniilmistiir.
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Calismamizda hastane yatisi olan olgularin %80’inde yasamsal tehlike oldugu, hastane
yatis1 olmayan olgularin %2,8’inde yasamsal tehlike oldugu gézlenmistir. Yasamsal tehlikesi
olan olgularda yiiksek oranda hastane yatis1 gerektigi goriilmiistiir ve istatistiksel bir iliski

oldugu gézlenmistir (p<0,001).

Oliimciil ¢ok sayida olan penetran yaralarin gogiis ve batin bolgesi yaralanmalart
oldugu, tiist ve alt ekstremite yaralanmalarinin daha az risk igerdigi bilinmektedir. Bizim
calismamizda toraks bolgesinde yaralanmasi olan olgularin %62,6’sinda yasamsal tehlike
oldugu, batin bolgesinde yaralanmasi olan olgularin %58,6’sinda yasamsal tehlike oldugu
gozlenmistir ve bu iki durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001, p<0,001).
Toraks ve batin bolgelerinin hayati onem tasiyan organlara sahip olmasi nedeniyle bu
bolgelerde yaralanmasi olan olgularda yasamsal tehlike oranmin yiiksek bulunmasinin

beklenen bir durum oldugu diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kesici delici alet yaralanmalari, sivil hayatta yasamsal tehlike olusturmaya devam

etmektedir ve bu yaralanmalar en sik geng eriskinlerde ve erkeklerde goriilmektedir.

Calismamizda kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle degerlendirilen olgularin yiiksek
cogunlugunu 21-40 yas araliginda geng eriskinlerin olusturdugu goriilmiistiir. Insanlarin en
verimli ¢aglarinda bu yaralanmalara maruz kalmasi1 ve bu yaralanmalarin sakatlik, ampdtasyon
veya Oliimciil komplikasyonlarla sonuglanarak ekonomik ve is giicii kayiplar1 yaganmasina

neden olmas1 kayg1 verici bulunmustur.

Calismamizda yara sayilarina bakildiginda; olgularin biiyiik ¢ogunlugunda tek yara
bulunmustur. Oliim olgular1 iizerinde yapilan ¢alismalarda yasayan olgulara kiyasla daha fazla
sayida kesici delici alet yaralanmasi saptanmistir. Coklu yaralanmanin mortalite iizerine
etkisinin daha fazla olmasi nedeniyle otopsi serilerinde daha fazla kesici delici alet yarasi

oldugu gozlenmistir.

Toplumda insanlarin daha fazla sag elini kullanmasindan dolay1 sag elini kullanan
saldirganlarin daha fazla olacagindan magdur da karsilikli durdugunda viicudun sol tarafinin
daha kolay bir hedef haline gelmesi nedeniyle kesici delici alet yaralarinin siklikla viicudun sol

tarafinda goriildiigl diisiiniilmiistiir.

Oldiiriicii nitelikte olmayan kesici delici alet yaralarmin iist ve alt ekstremitelerde daha
sik goriilmesinin sebebinin kisinin saldir1 sirasinda kendini koruma amaci ile el ve kolunu
kullanmasi ve alt ekstremitede 6zellikle uyluk, kalca gibi bolgelerde kas ve yag dokusunun
fazla olmasindan dolay1 bigaklanmalarda damar ve sinir zedelenmesinin az goriilmesi nedeniyle

bu bolgenin tercih edilmesi oldugu diistiniilmiistiir.
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Kesici delici alet yaralanmalarinin viicut bosluklarina penetre olarak i¢ organ
yaralanmalarina neden olmalari, bu nedenle hastanede yatmayi ve siklikla cerrahi tedavi

gerektirmeleri bu silahlarin tagidig: riski gostermektedir.

TCK’nin ilgili maddelerine gore yaralama fiili, magdurun yasamini tehlikeye soktugu
haller sugun agirlastirict faktorleri arasinda yer almaktadir. Kesici delici alet ile yaralanma
olgularinda muayeneyi ilk yapan hekimin her bir yaranin anatomik yerlesimini, boyutlarini,
seklini ve derinligini detayl bir sekilde kaydetmesinin, miimkiinse her bir yaranin fotografini
cekmesinin, gerekli goriintiileme yontemlerini istemesinin, yapilan bu goriintiilemelerdeki
bitiin patolojik bulgularin dogru sekilde tanimlanmasinin, medikolegal degerlendirme raporu
hazirlanma siirecinin daha objektif bir sekilde yapilmasini saglayacagi, yarg siirecinin saglikli

islemesinde biiyiik katkida bulunacagi ve hak kayiplarini 6nleyecegi goriisiindeyiz.

Bicaklarin giinliik yasamda rahat bulunan bir silah olmasi, farkli renk, sekil ve
islevselliklerle genclerin ilgisini ¢ekici hale getirilmesi ve kanun kapsaminda; ev, sanayi, tarim
ya da bir meslek ve sanatta kullanilan bigaklarin bulundurulmasinda cezai bir engel olmamasi
bu silahlarla meydana gelen siddet olaylarini arttirmaktadir. Suc¢ Onleme stratejileri
kapsaminda, kesici delici alet ile saldirilarin ¢oziimiinde; egitimsel, ekonomik ve sosyokiiltiirel
cabalarin yani sira sokaklarda ve kamuya acik yerlerde giivenlik denetimlerinin arttirilmasi

gerektigi gorlisiindeyiz.

Bireysel silahlanmanin toplumsal bir sorun oldugu g6z Oniine alinarak bireysel
silahlanma karsit1 calismalarin arttirllmasi gerekmektedir. Ko6tii niyetli kisilerin elinde tehlikeli
bir silah haline doniisen kesici delici aletlerin yarattig1 sonuglardan korunabilmek i¢in de, bu
tiir aletlerin Ozellikle tasinmasi konusunda daha sert yasal yaptirimlara gerek oldugu

goriisiindeyiz.
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Ek 1. Caliymamiza Ait Veri Kayit Formu

VERI KAYIT FORMU

1) Cinsiyet: E K
2) Yas:

3) Yas arahigi: a)0-10 b)11-20 €)21-30 d)31-40 e)41-50 f)51-60 h) 60 Ustu

4) Yil:

5) Ay:

6) Mevsim: a) ilkbahar b) yaz ¢) sonbahar d) kis

7) Olayin meydana geldigi yer: a) Ev b) Isyeri ¢) Cadde-sokak d) Acik arazi
e) Aragici  f) Toplu yasam alam (kafe, avm, market, okul vs.) g) Bilinmeyen

8) Saldirganin yakinhk derecesi: a) esi b) kardesi c) g¢ocugu d) damat/gelini
e) ebeveyni f) akraba  g) arkadas  h) komsu 1) tanidik olmayan j) bilinmiyor
k) kaza (saldirgan yok)

9) Yaralanma bdlgesi: a) bas-boyun b) toraks c) batin d) st ekstremite
e) alt ekstremite f) omurga g) genitoanal bélge

10) Toraks bolgesi yaralanmasi anatomik yerlesim: a) yok b) gogiis 6n yiiz sol taraf
c) gogiis On yiiz sag taraf d) sternum e) sirtsolyan  f) sirt sag yan g) sirt orta hat

11) Batin bolgesi yaralanmasi anatomik yerlesim: a)yok  b)sagiist kadran c) sol iist kadran
d) sag alt kadran e) sol alt kadran f) umblikal bolge g) sag lomber bolge

h) sol lomber bolge 1) lomber bolge orta hat

12) Yara sayisi:
13) Hastane yatist var mi: @) Var  b) yok

» Varsa hangi serviste yatmis:
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14) i¢ organ yaralanmasi var m? a) Var

» Varsa hangi organ:

b) yok

» Yoksa: a)ciltciltaltt b) kas-tendon
15) Damar yaralanmasi var m? a) Var  b) Yok
» Varsa hangi damar:
16) Sinir yaralanmasi var m1?  a) Var b) Yok

» Varsa hangi sinir:

17) Viicut bosluguna nafiz mi?

d) nafiz degil

18) Gogiis bosluguna nafiz mi? a) Evet

» Nafiz ise gogiis hangi organ:
e) diyafram f) trakea

j) nafiz degil

19) Batin bosluguna nafiz mi? a) Evet

» Nafiz ise batin hangi organ:

e) bobrek f) pankreas

j) organ yaralanmas1 yok

20) BTM ile giderilebilecek 6l¢lide hafif mi:
21) Yasamim tehlikeye sokacak nitelikte mi:

22) Viicutta kemik kirigina neden olmus mu:

a) gogiise nafiz

a) sag akciger

g) 6zofagus

a) ince barsak

b) batina nafiz

b) Hayir

b) sol akciger c) kalp

h) biiyiik damar

b) Hayir

b) kalin barsak ¢) mide

g) dalak h) biiyiik damar

k) nafiz degil

a) Evet b) Hayir
a) Evet b) Hayir
a) Evet b) Hayir

¢) gbgiistbatin nafiz

d) perikard

1) organ yaralanmasi yok

d) karaciger

1) mesane
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Ek 2. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun
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