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OZET

2017-2021 Yillar1 Arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’nda Kasten Yaralanma Sonrasi Diizenlenen Adli Raporlarin
Degerlendirilmesi

Bir su¢ siiphesi sonucunda hastaneye basvuran veya tibbi degerlendirme
sirasinda  kanunlar tarafindan su¢ olarak kabul edilen bir eylemin bulgularinin
bulundugu stipheli olgular adli olgu olarak kabul edilmektedir

Caligmamizda; kasten yaralanma sebebiyle adli rapor diizenlenen olgularin yas,
cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile olay tiirii, dagilimi ve oraninin belirlenmesi, adli
olgu profilinin ortaya cikarilmasi yani sira; siddet olaylarina dikkat ¢ekmek ve kasten
yaralanmalara bagli Oliimlerin ve yaralanmalarin azaltilmasi igin ileriye yonelik
aliabilecek dnlemlere deginmek amaclanmistir.

Bu calismada 2017 Ocak — 2021 Aralik tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan kasten yaralanma sonrasi adli raporu
diizenlenmis olgular retrospektif olarak incelenmistir.

Calismamizda toplam 6313 olgu degerlendirilmistir. Olgularin  6002’sinin
(%95,1) T.C. vatandasi, 311’inin (%4,9) yabanci uyruklu oldugu, 4187 sinin (%66,3)
erkek, 2126’sinin (%33,7) kadin oldugu, en sik 21-30 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Olgularin 5020’sinin (%79,6) kiint travmatik yaralanma sonras1 geldigi,
bu olgularin 35’inde (%0,7) Gykiilerinde herhangi bir cisimle (tas, sopa v.b.) kiint
travmadan bahsedildigi, 781’inin (%12,4) kesici delici aletle yaralanma, 510’unun
(%38,1) atesli silahla yaralanma ve 2 (%003) olgunun ise yanik sonrasi bagvurdugu
gorlilmistiir. Olgularin 5721°ine (%90,6) kesin rapor diizenlendigi, kesin rapor
diizenlenen olgularin 174’tinde (%3) gecici raporlarinda travmatik lezyon olmadig:
belirtildigi i¢in lezyon bulunmadigi seklinde rapor diizenlendigi, 592 (%9.4) olguya ise
on rapor diizenlendigi goriilmiistiir. Meydana gelen yaralanmalarin olgularin 323’iinde
(%35,1) yasamsal tehlikeye neden oldugu, 1338’ inde (%21,2) basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek Olclide hafif olmadigi, 576’sinda (%9,1) kemik kirigina neden oldugu,
27’sinde (%0,4) ylizde sabit ize neden oldugu, 40’inda (%0,7) ise duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina veya yitirilmesine neden oldugu
belirlenmistir.

Kisilerin en aktif olduklari zaman diliminde siddete ve yaralanmalara maruz
kalmasi ve bunun is giicli ve zaman kayb1 olusturmasi, hatta ilerleyen donemlerde islev
bozuklugu, sakatlik gibi kalici hastaliklara neden olmasi endigse vericidir. Siddet
“toplumsal bir sorun” olarak algilanmali, konunun uzmanlar1 onciiliigiinde oncelikle
riskli gruplara yonelik siddeti onleyici programlar yapilmalidir.

Kasten yaralama faillerinin yargilanmasi ve alacagi cezanin belirlenmesinde
onemli rol oynayan adli raporlarin diizenlenmesinde yapilan hatalarin, bu siireci
olumsuz etkiledigi ve siirecin uzamasina neden oldugu goriilmektedir. Bu ylizden adli
olgularla sik karsilasan hekimlere adli rapor egitimleri verilmesinin ve anabilim dallar
ile ortak yapilacak olan adli tip egitimlerinin olumlu etkisi olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Olgu, Adli Rapor, Kasten Yaralama, Adli Tip
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ABSTRACT

Evaluation of Forensic Reports Prepared After Malicious Injury at Cukurova
University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine between 2017-
2021

As a result of a crime suspicion, suspicious facts of an action that applied to the
hospital or was considered a crime by the law during medical evaluation are considered
forensic facts.

In our study, forensic reporting due to injury, forensic characteristics of cases
such as age, and gender, and determining the type, distribution, and rate of event, as
well as the discovery of the forensic fact profile; to draw attention to violence and to
address further measures to reduce deaths and injuries caused by malicious injuries.

In this study, the facts were retrospectively reviewed by the Forensic Medical
Department of Cukurova University Faculty of Medicine from January 2017 to
December 2021.

In our study, a total of 6313 cases were evaluated. It was determined that 6002
(95.1%) were Turkish nationality, 311 (4.9%) were foreign nationals, 4187 (66.3%)
were male, and 2126 (33.7%) were women, most often in the age group 21-30. 5020 of
the cases (79.6%) came after blunt traumatic injury, 35 of these cases (0.7%) were
mentioned of blunt trauma (stone, stick, etc.) and 781 (12.4%) injury with cutter
piercing tool, 510 (8.1%) with firearms and 2 (0.03%) were reported after-burn. 5020 of
the cases (79.6%) came after blunt traumatic injury, 35 (0.7%) of these cases were
mentioned in any object (stone, stick, etc.) of blunt trauma, 781 (12.4%) injury with
cutting instrument, 510 (8.1%) with firearms (8.1%) and 2 (0.03%) were reported to
have been resorted after-burn. A precise report was reported to 5721 (90.6%) and the
precise report was reported in 174 (3%) of cases reported that there was no traumatic
lesion in 174 (9.4%) of cases reported, and 592 (9.4%) were reported to be preliminary
reports. It was determined that injuries caused vital danger in 323 (5.1%) of cases, not
to be mild enough to be resolved by a simple medical intervention in 1338 (21.2%),
caused a bone fracture in 576 (9.1%), causing 27 percent (0.4%) and 40% (0.7%)
caused constant trace, while 40% (0.7%) caused one of their senses or organs to
constantly weaken or lose function.

It is worrying that people are exposed to violence and injuries in the time zone
they are most active, and this is a waste of workforce and time, even causing permanent
diseases such as dysfunction and disability in later periods. Violence should be
perceived as a "social problem" and under the leadership of experts, firstly anti-violence
programs should be made against risky groups.

Errors in the arrangement of forensic reports that play an important role in the
judgment of injury perpetrators and the punishment they will receive are seen to
negatively affect this process and cause the process to prolong. So it is thought that
doctors who often encounter forensic cases give forensic report training and forensics
training will have a positive effect on forensics and joint medical studies with
departments.

Keywords: Forensic Facts, Forensic Report, Malicious Injury, Forensic Medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. Maddesinde; “herkesin yasama, maddi
ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu, tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigline dokunulamayacagi, rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi, kimseye iskence ve eziyet
yapilamayacagi1” agikca belirtilmistir (1).

5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nda (TCK) kasten yaralama sugu “Viicut
Dokunulmazligina Kars1 Suglar” baslikli boliimde 86-88. maddeler arasinda, taksirle
yaralama sucu ise 89. maddede tanimlanmaktadir. Toplumda yasayan kisilerin “viicut
dokunulmazligina kars1 kasten islenen ve temel olarak kisinin viicuduna ac1 verilmesine,
sagliginin veya algilama yeteneginin bozulmasina yol agan davranislar icra edilmesi”
kanuni diizenlemelerle su¢ olarak tanimlanmig ve bu tiir davranislar cezai yaptirim
altima alimmustir. Bir hukuk toplumunda yasayan herkes o toplumda egemen olan
devletin vatandasi olsun veya olmasin, birey olarak viicut dokunulmazligi hakkina sahip
olarak yasamak hakkina sahiptir. Keza devlet de kisilerin viicut dokunulmazligini
korumakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliikler hem Anayasalarla hem kanunlarla hem de
cesitli uluslararasi belgelerin yonlendirmeleriyle belirli bir ¢ergeveye oturtulmustur (2).

Bir su¢ siiphesi sonucunda hastaneye basvuran veya tibbi degerlendirme
sirasinda kanunlar tarafindan su¢ olarak kabul edilen bir eylemin bulgularinin
bulundugu siipheli olgular adli olgu olarak kabul edilmektedir (3-5).Adli olgular
arasinda, trafik kazalari, kiint travmatik yaralanmalar, atesli silah ve kesici-delici alet
yaralanmalari, intiharlar, intoksikasyonlar veya cinsel saldirilar gibi dis etkenler
neticesinde olusmusg yaralanmalar bulunmaktadir (6,7). Adli olgular hekimler tarafindan
degerlendirilmekte ve TCK ilgili maddeleri geregince mevcut yaralanmalarmin kisi
tizerindeki etkileri agisindan adli raporlar diizenlenmektedir.

Adli olgularla ¢ogu zaman adli muayenenin ilk olarak yapildig: acil servislere
basvuralar esnasinda karsilasildigi bilinmektedir (8). Bu olgularda hekimin tibbi
miidahale ve tedavi siireci yaninda bir de muayene bulgularini eksiksiz kayit altina
alma, adli rapor diizenleme ve ilgili makamlara adli olgu bildirimini yapma

sorumlulugu bulunmaktadir.



Adli raporlar pratikte gecici rapor veya kati rapor olarak diizenlenebilmektedir.
Yasal anlamda gecici rapor diye bir tanimlama olmasa da, olgunun degerlendirilmesi
icin zaman isteyen incelemelere ihtiya¢ duyulmasi, hekimin calistigi kurumun
imkanlarinin adli olgunun degerlendirilmesi icin yeterli olmamasi, ek biyokimyasal,
radyolojik vb. tetkik yontemlerine ihtiya¢ duyulmasi, diger ihtisas alanlarindan goriis
alinmasina ihtiya¢ duyulmasi gibi sebeplerden gecici raporlar verilebilmektedir (9). Acil
servislerde diizenlenen raporlarin ¢ogu gerek belirtilen sebeplerden, gerekse acil servis
hekimlerinin adli hata yapma endisesinden 6tiirii gegici rapor olarak diizenlenmekte ve
kati raporlar ilgili makamlarca adli tip uzmanlarinin ¢alistigi kurumlardan ve adli tip
uzmanlik egitiminin verildigi Universite Anabilim Dallarindan talep edilmektedir.

Calismamizda; 2017-2021 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali'nda kasten yaralanma sebebiyle adli rapor diizenlenen olgularin
yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ile olay tiirli, dagilimi ve oraninin belirlenmesi,
adli olgu profilinin ortaya cikarilmasi yani sira; siddet olaylarina dikkat ¢ekmek ve
kasten yaralanmalara bagli 6liimlerin ve yaralanmalarin azaltilmasi i¢in ileriye yonelik
aliabilecek dnlemlere deginmek amacglanmistir.

Ayrica adli rapor diizenleme siirecinde, adli sorusturma ve kovusturma siirecini
gereksiz yere uzatmanin oniline gegebilmek, adil ve hizli bir yargilama siirecine katkida
bulunabilmek adina; gerek bu olgulari ilk géren hekimler, gerekse adli tip uzmanlari

tarafindan dikkat edilmesi gereken noktalar vurgulanacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adli Olgu

Bir su¢ siliphesi sonucunda hastaneye basvuran veya tibbi degerlendirme
sirasinda  kanunlar tarafindan su¢ olarak kabul edilen bir eylemin bulgularinin
bulundugu siipheli olgular adli olgu olarak kabul edilmektedir (3-5). Kisaca; dis
etkenler sonucu meydana gelen, bireyin beden veya ruh sagliina zarar veren ya da
kisinin yasaminin sonlanmasina neden olan durumlar, adli olgularin ayiriminin
yapilmasinda Oncelikle dikkat edilmesi gereken kriterlerdir (10,11).

Adli olgularn ilk karsilasildigi yerin, Acil ve {lk Yardim Merkezleri oldugu
goriilmektedir. Acil servis hizmeti verilen yerlerin, adli raporlarin en ¢ok yazildigi
yerler olmasi1 sebebiyle adli olgular agisindan kritik 6neme sahip oldugu bilinmektedir
(12).

Klasik kaynaklarda adli olgu olarak degerlendirilebilecek durumlarin;

-Trafik kazalar,

- Is kazalar,

- Diismeler,

- Kesici-delici-ezici alet yaralanmalari,

- Atesli silah ve patlayict madde yaralanmalari,

- Etkili eylem sonucu meydana gelen yaralanmalar,

- Intoksikasyonlar,

- Elektrik ve yildirim ¢arpmalari,

- Yaniklar,

- Cinsel saldir1 iddialari,

- Istismar siiphesi,

-Mekanik asfiksiler (tikanma, tikama, elle ya da iple bogulma, as1, karin-goégiis
basisi, suda bogulma),

- Intihar girisimleri ve intiharlar,

- Iskence ve kotii muamele iddiasi,

- Ani, beklenmedik siipheli 6liimler,

- Hayvan 1siriklari, tirmalamalari, sokmalari,

- Ailenin ihmali ve suistimali oldugu bilinmektedir.



Sonug olarak hukuk sistemi ve hekim tarafindan siipheli goriilen tiim olgular

adli olgu olarak degerlendirilmektedir (3,5).

2.2. Adli Olgularda Hekim Sorumlulugu

Hekimlerin adli ve idari problemlere sebep olmamak i¢in mesleki
sorumluluklarinin yani sira, yasal ve etik diizenlemeleri de géz oniinde bulundurarak,
sorumluluk ve yetkilerini bilerek uygun bir prosediir i¢inde gorevlerini yerine getirmek

zorunda olduklar1 kabul edilmektedir.

2.2.1. Adli olgular: belirleme ve ihbar etme sorumlulugu

5237 sayilt TCK'nin 280. Maddesinde; “gérevini yaptig1 sirada sucun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubuna bir yila kadar hapis
cezas1t” ongoriilmektedir. Bu yasada belirtildigi lizere; hekim hastaya tibbi miidahalede
bulunmanin yanisira hastayr adli agidan degerlendirmekten de sorumludur. Hekimin
muayene sonucunda adli olgu oldugunu diislindiigii vakalar i¢in zaman kaybetmeden
Cumbhuriyet Savciligi’na veya kolluk giiglerine yazili veya sonradan tutanaga gegirilmek
kaydiyla sozlii olarak bildirim yapmasi gerekmektedir (13,14). Hekimin bildirim
sorumlulugu, adli nitelik tasiyan olgular icin diizenlenmis olan genel adli muayene
formlarinin, ilgili personele teslim edilmesi ile tamamlanmaktadir. Olayin hukuki siireci

konusunda son karar adli makamlar tarafindan verilmektedir (15).

2.2.2. Bilirkisilik ve adli rapor hazirlama sorumlulugu

Ceza Muhakemeleri Kanunu'na gore (CMK); “¢coziimii 6zel veya teknik bir
bilgiyi gerektiren hallerde bilgisinden yararlanilan kisiler” bilirkisi olarak adlandirilir ve
gerekli durumlarda bilirkisilerin goriislerine basvurulur (16). Adli rapor yazma islemi de
aslinda bir bilirkisilik hizmeti olarak goriilmektedir (9). Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un (11.04.1928, No:1219) 11. maddesinde,
“mahkemelerin talep etmesi durumunda; Tiirkiye’de hekimlik yapma yetkisine sahip
hekimlere bilirkisi olarak bagvurulabilecegi” belirtilmistir (17). Bu nedenle iilkemizde
hekimlik yapma yetkinligi olan tiim hekimler, adli olaylarda gérev alma ve rapor

diizenleme ile sorumlu olabilmektedir. Yargi makamlarinin adli rapor talep etmesi



durumunda, hekimlerin bu gorevi reddetme hakki bulunmadigi, hekimler bu gorevlerini
yerine getirirken, mevcut durumla ilgili bagka bir uzmanlik dalindan goriis alinmasina
ya da ek inceleme yapilmasina ihtiyag duymast durumunda raporunda bunlari
belirtebilecegi kanunun ilgili maddelerinde belirtilmektedir (3). Hekimlerin tibbi
uygulamalarda olusan hatalarindan sorumlu olduklar1 gibi, adli tip uygulamalarindan

dolay1 olusan hatalarindan da sorumlu olduklar1 kabul edilmektedir (18).

2.3. Adli Rapor

Tiim hekimlerin “rapor diizenleme” yetkinligine sahip olduklar1 bilinmektedir.
Meslek hayatlarinin bir doneminde adli olgularla karsilasma olasiliklar1 ytiksektir.
Hekimler tibbi ve adli raporlar olmak {izere genel baslik altinda iki ¢esit rapor
diizenleyebilmektedir. Tibbi raporlar, kisilerin saglik durumuyla ilgili takip ve tedavi
stireci veya istirahat durumu gibi konular1 icermektedir. Adli raporlar ise; hukuk sistemi
tarafindan arastirilan ve kisinin saglhigim ilgilendiren tiim durumlarda, adli makamlara
yol gosteren bilirkisi raporlaridir (3).

Adli rapor; adli makamlarca hekimlerden istenilen, kisinin tibbi durumu
hakkinda bilgi verilen, 6zellikle adli makamlarin sorularinin cevaplarini i¢ceren hekim
kararinin oldugu resmi belgelerdir. Hastalar tarafindan genellikle ilk bagvurunun
yapildig1 acil servislerde gerekli tibbi miidahaleler yapildiktan sonra adli raporlarin
diizenlenmesi beklenmektedir. Hastalar1 karsilayan acil hekimi hangi hastanin adli vaka
olduguna karar verdikten sonra haksizliga sebep olamamak icin daha sonra
diizenlenebilecek olan adli raporlara dayanak olusturabilecek tiim bulgular1 dikkatle

kayit altina almak durumundadir (19) .

2.3.1. Adli Rapor Tiirleri
Adli raporlar kullaniom amaglarina ve sonuglarma gore iki ayr1 grupta

degerlendirilebilir (9,20).

2.3.1.1. Kullaninm Amaclarina Gore Adli Raporlar;
Kullanim amaglarina gore adli raporlar; yasayan adli olgularda kisilerin
yaralanmalarinin agirhiginin tespiti, cinsel saldirilarin degerlendirilmesi, cezai ve hukuki

ehliyet agisindan adli psikiyatrik degerlendirme, yas tayini ve adli toksikolojik



degerlendirme, 6liimlii adli olgularda 6lii muayenesi ve otopsi, alkol raporlar1 ve diger

adli raporlar olarak siniflandirilabilir (21).

2.3.1.2. Sonuclarna gore adli raporlar;

Gegici, kesin ve ek raporlar olmak iizere iige ayrilir.

Gecici Raporlar: Yasal anlamda boyle bir rapor tanimlamasi olmamasina
ragmen bu terim pratikte siklikla kullanilmaktadir. Diizenlenmek istenen rapor
sonucunda net kanaatin olugsmadigi, bilgi veya belge eksikligi gibi durumlarda gegici
raporlar diizenlenmektedir. Adli olguyu ilk goren hekimlerin kisinin mevcut klinik
durumu hakkinda takip siirecinde, siipheli durumlarda veya tan1 konulamamis olgularda
gecici rapor diizenlemesi uygun goriilmektedir (11). Raporun sonu¢ kismi i¢in ihtiyag
duyulan, gerekenlerin belirtilmesi yani sira gecici raporda bagvurulan saglik
kurulugunun adi, protokol numarasi, muayene tarihi ve saati, olay tiirli, olay tarihi ve
saati, kisinin kimlik bilgileri, fizik muayenesi, travmatik bulgularinin ayrintili
tariflenmesi 6nem arz etmektedir (3).

Kesin Raporlar: Olgu ile ilgili tiim tibbi inceleme ve arastirmalar
tamamlanarak, kesin tani veya tanilara ulasinca kesin rapor diizenlenmektedir (22). Bu
raporda yaralanmanin kisinin hayatim1 tehlikeye ugratan bir durum olup olmadigi ve
diger yaralanma agirligi ve Ozellikleri belirtilmelidir. Standardizasyonu saglamak
amaciyla daha 6nceden hazirlanmis olan rehberlerden faydalanilmalidir (3).

Ek Raporlar: Kesin rapor verilmis vakanin daha sonra tekrar degerlendirilmesi
gerektigi (ylizde sabit iz veya siirekli degisiklik, duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin silirekli zayiflamasi veya yitirilmesi gibi) durumlarda, daha once
hazirlanmis raporda belirtilmeyen bir hususun tespit edilmesi ve ekleme yapilmasi
gerektiginde, raporu talep eden ilgili makamin raporu yeterince anlasilir veya yeterli
bulmadig1 ve daha aciklayici rapor talep ettigi durumlarda, diizenlenen rapora katki
saglayabilecek yeni bilgi, belge temini durumunda ek rapor diizenlenebilmektedir (23).

Saglik hizmeti verilen birimlerdeki hekimlerin, adli olgular1 TCK 280. madde
geregi bildirim ylkiimliligi nedeniyle ilgili birimlere bildirmeleri ve Saglik
Bakanliginin standardize ettigi adli rapor formlarin1 diizenlemeleri gerekmektedir. Bu

formlar ile adli rapor diizenleme siirecinde gozden kagabilecek noktalara dikkat



cekmek, olasi hata ve eksiklikleri en aza indirgemek ve tim saglik kuruluslarinda bu
alanda bir standardizasyon saglamak amaclanmistir (24,14).

Saglik Bakanligi’nin 22.09.2005 tarih ve 2005/143 sayili genelgesi ek 2 de;
genel adli muayene raporu, psikiyatrik muayene ve konsiiltasyon raporu ile cinsel
saldirt muayene raporu 6rnekleri mevcuttur (25).

Saglik Bakanligi tarafindan standardize edilen Genel Adli Muayene Raporu

ornegi Ek 1-5’te gosterilmistir.

2.3.2. Adli Rapor Hazirlanmas Siirecinde Karsilasilan Sorunlar

Adli rapor diizenlenmesinde dikkat edilmesi gereken ilk adim, mevcut olgunun
yerine baska bir kisinin kasitli olarak muayene olmasini 6nlemektir. Bu sebepten otiirii
oncelikle olgularin kimlik belgesinin teyit edilmesi gerekmektedir (26,27).

Saglik kurumlarinda gorev yapan hekimlerin hukuki isleyise ve adli tibbi
kavramlara yeterince hakim olmamalarindan kaynakli sorunlar yasanabilmekte, adli
raporlarin kasit olmasa bile eksik veya yanlis olarak diizenlenmesi ve zamaninda
hazirlanmamasinin siirece olumsuz etkileri goriilebilmektedir (26,27).

Tan1 ve tedavi siireci farkli uzmanlik alanlarimi ilgilendiren olgularda, ilgili
branglarin kendi muayene bulgularina nazaran diizenledigi adli raporlar arasinda
farkliliklar bulunabilmesi ve bu raporlar arasindaki ¢eliskinin giderilmesi siireci, zaman
ve ig giicli kaybina neden olmakla birlikte dava dosyalarinin sorusturma ve kovusturma
asamalarinin uzamasina da sebebiyet verebilmektedir (26,27).

Adli rapor diizenleme siirecinde yasanabilecek sorunlara karsi hekimlerin

onceden bilgi sahibi olarak olusabilecek aksakliklara ¢6ziim getirmesi 6nemlidir.

2.3.3. Adli Rapor Diizenlenirken Dikkat Edilecek Hususlar

Saghk Bakanhigi’nin 22.09.2005 tarih ve 2005/143 sayili Adli tabiplik
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulacak esaslar konulu genelgesinde dikkat edilecek
hususlar asagidaki sekilde belirtilmektedir;

“a) AdIi raporlar, tamamen muayeneyi yapan hekimin tespit ettigi objektif
bulgularla,  konsiiltasyonlarla  ve  tetkik  sonuclarimin  degerlendirilmesiyle
olusturulmalidir. Mesleki bilgileriyle yapacagi degerlendirmelere dayanmalidir ve

tarafsiz olmalidir.



b) Adli raporlar, kesinlikle resmi makamlarin istek yazisimin altina
vazilmamalidir ve ayrt bir rapor olarak diizenlenmelidir.

¢) Raporlar el yazisi ile yazilabilecegi gibi, daktilo veya bilgisayar c¢iktist
seklinde de olabilir. El yazisi ile yazilmasi durumunda okunakli olmalidir. Ozellikle
sonu¢ kisminda anlasilir ve sade bir dil kullaniimalidir. Kelimeler, o6zellikle tibbi
terimler, kisaltma yapilmadan anlasilir sekilde tam olarak yazilmalidir.

d) Adli rapor formlarmmin eksiksiz olarak doldurulmast igin; olayin 6ykiisii,
kisiye ait 6zge¢mis ve fizik muayene bulgulari, muayene tarihi ile saati ve varsa yapilan
konstiltasyon degerlendirmelerini icermelidir. Olusturulan raporda saptanan bulgulara,
varsa travmatik lezyonlara ve yapilan tetkik sonuglarina ayrintili olarak yer
verilmelidir. Adli degerlendirmede "yasamsal tehlike" karart verilmesi durumunda,
karara dayanak olusturan bulgular raporun sonu¢ kisminda mutlaka belirtilmelidir.
Adli  makamlar tarafindan  sorulan sorular mutlaka cevaplanmalidir. Adli
sorusturmanin boyutunu etkileyebilecek durumlar da sorular arasinda olmasa da
mutlaka rapora yazilmalidur.

e) Muayenesi yapilan kisinin alkollii olup olmadig: dikkate alinmalidir. Tabip
tarafindan gerekli goriilmesi halinde; adli makamin veya kollugun talebi durumunda
kisinin alkollii olup olmadigi usuliine uygun olarak tespit edilerek sonucuna raporda
yer verilmelidir.

f) Raporun ilk sayfasinda saglhk kurulusunun ismi; raporun her sayfasinda
muayene edilen kisinin adi, soyadi ve raporu diizenleyen tabibin parafi veya imzasi,
raporun sonunda okunakli olarak raporu diizenleyen hekimin adi, soyadi, diploma
numarasi ve imzast ile kurumun adi ve kurum miihriintin bulunmasi gerekmektedir.

g) Adli kamit niteligi tasiyan tetkik sonuglan ve grafilerin asli, muayene edilen
kisinin kendisine verilmemelidir. Ilgili mevzuatta belirtilen sekilde ve siireyle arsivde
saklanmalidir. Bu materyallerin, ozellikle grafilerin iizerinde muayene edilenin adi,
soyadi ve kayit numarast silinmeyecek ve degistirilmeyecek sekilde yer almalidr. Adlt
vakanmin bir baska saglk kurulusuna sevk edilmesi durumunda veya tetkik sonuglari ile
tibbi belgelerin diizenlenen adli raporun ekinde yer almasi gerektiginde, bu belgeler

asil belge niteliginde degilse, érnekler "ash gibidir" ibaresi konularak onaylanmalidir.



Muayene edilen kisinin, tetkik sonuglarimin veya c¢ekilen grafilerin kendisine
verilmesini istemesi durumunda, belgelerin aslimin saglk kurulusunda korunmasi
sartiyla érnekleri verilebilir.

h) Adli vaka bir baska saghk kurulusundan sevk olarak gelmisse, gonderen
kurulus tarafindan hazirlanan gegici rapor incelenmelidir. Fakat sevk edilen kurum
tarafindan yapilan islemler ve degerlendirmeler gecici rapor iizerinden degil de farkl
bir rapor olarak diizenlenmelidir.

1) Tespit edilen bulgular i1s1ginda miimkiinse kesin rapor diizenlenmelidir.
Ancak, mevcut muayene ve laboratuvar bulgular: kisi hakkinda kesin rapor diizenlemek
icin yeterli degilse, ayrintili gecici rapor/durumu bildirir rapor diizenlenerek muayenesi
ve kesin rapor diizenlenmesi i¢in hastanin bir iist saglk kurulusuna sevki yapiimalidir.
Boylede olusabilecek fazla is yiikii engellenmis olmaktadir. Vakanin sevk edilmesi
durumunda, diizenlenen gecici raporun bir niishasimin saghk kurulusunda saklanmasi
ihmal edilmemelidir.

i) Diizenlenen raporlar adli rapor kayit defterine, raporun sonu¢ kismindaki

degerlendirmeler yer alacak sekilde kaydedilmelidir.” (25).

2.4. Tiirk Ceza Kanunu’nun Yaralanma Suclarim Ilgilendiren Maddeleri

TCK’nin 86. ve 87. maddelerinde “Viicut dokunulmazligia kars1 suglar” yer
almaktadir. TCK 88. maddede kasten yaralamanin ihmali davranig ile islenmesi, 89.
maddede taksirle yaralamaya dair hususlar tanimlanmistir. “Iskence ve eziyet”
boliimiinde ise 94, 95 ve 96. maddelerde yer alan kavramlar ayni olmakla birlikte
ongoriilen cezalarda farkliliklar bulunmaktadir (28).

“Kasten yaralama (Madde 86)

1- Kasten baskasimin viicuduna aci veren veya saghgimin ya da algilama
veteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir.

2- Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin basit bir t1bbi
miidahaleyle giderilebilecek dl¢iide hafif olmast hdlinde, magdurun sikdyeti
tizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasina

hiikmolunur.” (29)



Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama (Madde 87)

“I- Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda stirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karsi yapilip dogumun erken olmasina sebep olmussa
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci
fikraya giren durumlarda ii¢ yildan az, ikinci fikraya giren durumlarda bes yildan az
olamaz.

2- Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) lyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin kaybedilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun diismesine, neden olmussa,
yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirtlir. Ancak, verilecek ceza, birinci
fikraya giren durumlarda bes yildan az, ikinci fikraya giren durumlarda sekiz yildan az
olamaz.

3- Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina sebep olmast halinde, kirigin
hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, bir yildan alti yila kadar hapis cezasiyla
yvargilanir.

4- Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin
birinci fikrasina giren hdllerde sekiz yildan on iki yila kadar, ikinci fikrasina giren
hallerde ise on iki yildan on alti yila kadar hapis cezasiyla yargilanir.” (30)

Kasten yaralamanin ihmali davramisla islenmesi (Madde 88)

“Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi durumunda, verilecek ceza
ticte ikisine kadar indirilebilir. Bu hilkmiin uygulanmasinda kasten dldiirmenin ihmali

davranigla islenmesine iliskin kosullar géz 6niinde bulundurulur.” (30) .
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2.5. Tirk Ceza Kanunu’nda Tanmmlanan Yaralama Suclarmmin Adli Tip
Agcisindan Degerlendirilmesi

Yaralanmalarin degerlendirilmesi yapilirken hekimler tarafindan subjektif
degerlendirmeler yapilabilecegi diisiiniilmiis olup, bu yiizden tiim hekimler tarafindan
ortak degerlendirilmeler yapilabilecek bir listeye ihtiya¢c duyulmustur. Bu sebeple 2005
yilinda Adli Tip Kurumu, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi ve Adli Tip Dernegi tarafindan
TCK’da Tanmimlanan Yaralanma Suglarinin Adli Tip acisindan degerlendirilmesi
kilavuzu olusturulmustur. Bu kilavuz 2013 ve 2019 yillarinda 2 defa giincellenmistir.
Bu kilavuz ile TCK’nin ilgili maddelerinde yer alan ve adli raporlarin sonug

kisimlarinda bulunmasi gereken birgok konunun aydinlatilmasi amaglanmistir (31).

2.5.1. Baskasimin Viicuduna Aci1 Veren/Saghginin ya da Algillama
Yeteneginin Bozulmasina Neden Olan Yaralanma:

TCK’nin 86. maddesinin 1. fikrasinda yer alip, ceza olarak yaralama sugunun
temel haline tekabiil eden orta derece yaralanma grubunu tanimlamaktadir. “Kisinin
sagligin1 ya da algilama yetenegini bozacak derecedeki yaralanma” tanimi, travmanin

ruhsal etkilerini de igermektedir.

2.5.2. Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Ol¢iide Hafif Yaralanma

TCK 86. Maddesinin 2. fikrasinda yer verilen bu tanim, travmalara bagl
olusacak en hafif yaralanma seklini ifade etmektedir. Bir yaralanmanin “basit tibbi
miidahaleyle giderilip giderilemeyecegi” hukuki agidan son derece 6nemlidir. Meydana
gelen yaralanma basit tibbi miidahaleyle giderilecek 6lgiide hafif ise, durum sikayete
bagli olmak kosulu ile ve dort aydan bir yila kadar hapis cezasi veya adli para cezasi ile
yargilama yapilmaktadir (32).

Kisilerde kemik ¢ikig1 veya kirigi, kas veya tendon hasari, biiylik damar veya
sinir yaralanmalar1 ve i¢ organ yaralanmasi gibi ¢esitli durumlardan bir veya birkag1

bulunuyorsa, durumun basit tibbi bir miidahale ile giderilemeyecegi kabul edilmektedir

31).
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2.5.3. Yasam Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanma

Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanmanin; kisiyi agir saglik
sorunlariyla veya yagamin sonlanmasi gibi ciddi bir durumla kars1 karsiya getirebilecegi
bilinmektedir.

TCK’nin 87. maddesinin 1. fikrasinda yer alan bu tanim, 1 kat arttirilmis ceza
uygulanmasi1 6ngoriilen yaralanma grubuna girmektedir. Bunun i¢in kisinin kesinlikle
hayati tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut direnci gerekse tibbi yardimla
kurtulmasi gerekmektedir. Sonucunda 6liim olmayip, kisinin sonradan iyilesmesi de bu
durumu degistirmemektedir (31).

“Hayati tehlikeye sebep olan yaralanmalar;

* Kafatas1 kiriklart (Lefort 3 ve orbita tavan kirigi gibi kafatasini olusturan
kemikleri de igerir.),

* [lk bes servikal vertebra korpus kirigt,

* Kafa i¢i kanama, kontiizyon, laserasyon,

* Klinik bulgu veren beyin édemi, baslangic Glaskow Koma Skoru’nun 8 ve
altinda oldugu biling kapalilig,

« [¢ organ yaralanmalart,

* Biiyiik damar yaralanmalart (Arteria (A) Vena(V) axillaris, V.
Jugularisexterna, V. Saphenamagna, A.V. Brachialis, V. jugularisinterna, A.
Spermatica, A.V. Brachiocephalica, A. Linealis, A.V. subclavia, A. Carotiscommunis,
A.V. lingulais, A.V. temporalissuperficialis, A. Carotisexterna, 5 A.V. maxillaris, A.
Testikiilaris, A. Carotisinterna, A. Obturatoria, A.V. thoracicainterna, A. Dorsalispedis,
A.V. Occipitalis, A.V. Thyroideainferior, A. Dorsalis Penis, A. Ovarica, A
thyroideasuperior, V. Dorsalis Penis profunda, A.V. Poplitea, A. Tibialis posterior, A.V.
Facialis, A. Profundafemoris, A. Ulnaris, A.V. Femoralis ve femoralissuperficialis, A.
Pudendalis, A. Umblicalis, A. Gluteainferior, A. Radialis, A. Uterina, A.
Gluteasuperior, A. Renalis, A. Vertebralis, A. Interkostalis, A. SakralisMediana,
Truncusthyrocervicalis),

* Biiyiik damar ve i¢ organ yaralanmasa bile %20 den fazla kan kaybina igaret
eden klinik tabloya yol a¢an yaygin ekimoz, hematom ve laserasyonlar,

* Medulla spinalis lezyonu,
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« I¢ organ lezyonu olmasa dahi gogiis ve batin bosluguna penetre
yvaralanmalar,

* 2. Derece yaniklar(%20 den fazla),

* 3. Derece yaniklar(%10 dan fazla),

* Kuduz hayvan sirigu,

s Elektrik ¢arpmasi (Giris veya ¢ikis lezyonu bulunmasi veya viicuttan elektrik
akiminin gegtigini gosteren klinik bulgularin varlig),

* Agir klinik tabloya yol acan zehirlenmeler,

1. Dozaj: Toksik doz biliniyor ve giivenilir verilere dayaniyorsa, maddenin kan
diizeyinin toksik dozda olmasi,

2. Hekim tarafindan kardiyopulmoner restisitasyon veya ileri yasam destegi
uygulanarak kalp- akciger- beyin canlandirma islemi uygulanmasi,

3. Diyaliz, hemoperfiizyon, hemofiltrasyon, plazmaferez uygulanmis olmasi, 4.
Metabolik degerlendirmede a) Ph degerinin 7,2 nin altinda olmasi b) PCO2 degerinin
45 mm Hg den yiiksek olmast ¢) K degerinin 6,4 mEq/L iizerinde ve 2 mEq/L altinda
olmasi d) Konviilsiyonlarin olmasi e) Sistolik kan basincimin 80 mm Hg'nin altinda
olmasi f) Olay nedeniyle siniis ritmi disinda ritmi olan ve blok bulunan olgular,

* Asfiktik bir durumdan kurtulanlar,

1. Olay1r takiben suur kaybi olmasi; acil servise geliste biling kaybi, pupillerde
fiksasyon ve dilatasyon ile konviilsiyon, flask paralizi ya da agrili uyaranlara cevap
vermeme gibi norolojik bulgulardan herhangi birisinin olmasi,

2. Olay yerinde ya da acil serviste kardiyo pulmoner resiisitasyon uygulanmast,

3. Takibinde aspirasyon bulgulari ve norolojik bulgular gibi asfiksi
komplikasyonlar gelismesi (Pnémoni, amnezi vb),

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

* Travma sonrast 12 saat iginde ortaya ¢ikan stresor faktorlerin tetikledigi

myokard enfarktiisleri”.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamiza 01 Ocak 2017 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasindaki 5 yillik siire
igerisinde Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’miza, adli
makam ve birimler (polis merkezleri ve jandarma v.b.) tarafindan gonderilerek kasten
yaralanma sonrasi haklarinda adli rapor diizenlenen olgular dahil edilmistir. Maluliyet
olgulari, cinsel istismar olgulari, yas tahmini istenen olgular gibi diger olgular
degerlendirmeye dahil edilmemistir. Bu calisma icin Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
04.11.2022 tarih ve 14 Karar no’lu etik kurul onay1 alinmistir.

Retrospektif degerlendirme Adli Tip Anabilim Dali’nda dosyalarin incelenmesi
ile yapilmistir. Olgularin cinsiyet, yas gibi demografik verileri ve olayin tiirii, yaralanan
viicut bolgesi ile rapor sonuclart degerlendirilmistir. Ayrica kadin olgularda gebelik
durumu arastirilmistir. Yasamsal tehlike ve yaralanma tiirii, yaralanma tiirii ve rapor
sonuglari, raporu talep eden adli makam ve 6n rapor yapilma durumu, yas ve yaralanma
tiirii, yas ve yasamsal tehlike arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 28 programu kullanilmistir. Oncelikle veri kontrol
edilmis ve hatali girilen veriler analizden Once temizlenmistir. Eksik veri kontrolii de
yapilarak eksik verisi olan 2 dosya analize dahil edilmemistir. Veri analizinde ilk olarak
frekans ve yiizde analizi kullanilmistir. Ayrica siirekli olan veriler i¢in betimsel
istatistikler de verilmistir. Istatiksel analizler icin ise ki-kare analiz ydntemi
kullanilmistir. Bu yontemin iki kategorili iki degigskenin oranlar1 arasinda iligkiyi
inceleyen ve parametrik olmayan bir yontem oldugu bilinmektedir (Pallant, 2007).

Istatiksel analizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyinde karsilastirmalar yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 01 Ocak 2017 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'nda kasten yaralama sonrasi adli
rapor diizenlenen 6313 olgu dahil edilmistir. 5 yillik siirecte incelenen toplam 6313

olgunun ¢esitli demografik degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Toplam 5 yildaki olgularin dagilimi .

Degiskenler Grup Frekans (n) Yiizde (%)
Uyruk T.C. Vatandasi 6002 95,1
Yabanci 311 49
Cinsiyet Kadin 2126 33,7
Erkek 4187 66,3
Polis Merkezi 5902 93,5
Jandarma 77 1,2
Savcilik 55 0,9
Raporu Talep ;o nivet Miid. 119 1,9
Eden Merci
Mahkemeler 21 0,3
Kadina Siddet Birimi 78 1,2
Cocuk Sube Miid. 61 1
Kiint 5020 79,6
Yaralanma Tiirii KDAY 78l 12,4
ASY 510 8,1
Yanik 2 0,03
) Var 52 2,4
Gebelik® Yok 2074 97,6
Sonug §onu<;1and1 5721 90,6
On rapor 592 9,4
Kesin Rapor 6198 98,2
Ne Istendigi YSi 71 1,1
Islev Zayiflamas1/Yitirilmesi 44 0,7
Toplam 6313 100

*Kadin olgular i¢indeki yilizdesi
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Toplam 6313 olgu degerlendirilmistir. Olgularin 6002’sinin (%95,1) T.C.
vatandasi, 311’inin (%4,9) yabanci uyruklu oldugu saptanmistir. Olgularin 4187 sinin
(%66,3) erkek, 2126’sinin (%33,7) kadin oldugu saptanmustir. Tarafimizca adli rapor
diizenlenmesini talep eden merciye gore dagilimi incelendiginde; polis merkezinin 5902
(93,5), ¢ocuk sube miidiirliigliniin 61 (%1), saveiligin 55 (%0.9), jandarmanin 77
(%1,2), il emniyet miidiirliglintin 119 (%]1,9), aile ici ve kadina siddetle miicadele biiro
amirliginin 78 (%1,2) ve mahkemelerin 21 (%0,3) oldugu saptanmistir. Yaralanma
tiiriine gore incelendiginde olgularin 5020°sinin (%79,6) kiint travmatik yaralanma
sonrast geldigi, bu olgularin 35’inde (%0,7) oykiilerinde herhangi bir cisimle (tas, sopa
v.b.) kiint travmadan bahsedildigi, 781’inin (%12,4) kesici delici aletle yaralanma,
510’unun (%S8,1) atesli silahla yaralanma ve 2 (%0,03) olgunun ise yanik sonrasi
basvurdugu goriilmiistiir. Kadin olgularin 2074’tinde (%97,6) gebelik olmadigi,
52’sinde (%2,4) ise gebelik oldugu saptanmistir. Olgularin 5721’ine (%90,6) kesin
rapor diizenlendigi, kesin rapor diizenlenen olgularin 174’tine (%3) gecici raporlarinda
travmatik lezyon olmadigi belirtildigi icin lezyon bulunmadigi seklinde rapor
diizenlendigi, 592 (%9,4) olguya ise On rapor diizenlendigi goriilmiistiir. Olgularin
6198’1 (%98,2) i¢in kesin rapor, 71’1 (%1,1) i¢in yiizde sabit iz olup olmadig: hakkinda
ve 44’1 (%0,7) icin ise duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasi veya yitirilmesi olup olmadigi hakkinda rapor diizenlenmesi istendigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.2. 2017 Yilinda Olgularin Dagilim

Degiskenler Grup Frekans (n)  Yiizde(%)

T.C. Vatandasi 722 96,1
Uyruk

Yabanci 29 39

Kadin 265 35,3
Cinsiyet

Erkek 486 64,7

Polis Merkezi 717 95,5

Jandarma 1 0,1
Raporu Talep

Savcilik 5 0,7
Eden Merci

Mahkemeler 1 0,1

Cocuk Sube Miid. 27 3,6

Kiint Travmatik Yaralanma 586 78
Yaralanma Tiiri KDAY 98 13

ASY 67 8,9

Var 10 3,8
Gebelik*

Yok 255 96,2

Sonuglandi 708 94,3
Sonug .

On rapor 43 5,7

Kesin Rapor 747 99,5
Ne Istendigi YSi 2 0,3

Islev Zayiflamas1/Yitirilmesi 2 0,3
Toplam 751 100

*Kadin olgular igindeki yiizdesi

2017 yilinda toplamda 751 dosya incelenmistir. Olgularin 722’sinin (%96,1)

T.C. vatandasi, 29’unun (%3,9) yabanci uyruklu oldugu saptanmistir. Olgularin
486’smin (%64,7) erkek, 265’inin (%35,3) kadin oldugu saptanmustir. Tarafimizca adli

rapor diizenlenmesini talep eden merciye gore dagilim polis merkezinin 715 (%95,5),

cocuk sube miidiirligiiniin 27 (%3,6), savciligin 5 (%0,7), jandarmanin 1 (%0,1) ve

mahkemenin (%0,1) oldugu saptanmistir. Olgularin yaralanma tiiriine gore dagilimina

bakildiginda kiint travmatik yaralanmanin 586 (%78), kesici delici aletle yaralanmanin

98 (%13) ve atesli silahla yaralanmanin 67 (%8,9) oldugu saptanmistir. Kadin olgularin
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255’inde (%96,2) gebelik olmadigi, 10’unda (%3.8) ise gebelik oldugu saptanmustir.
Olgularin 708’ine (%94,3) kesin rapor diizenlendigi, kesin rapor diizenlenen olgularin
21’ine (%3) gegici raporlarinda travmatik lezyon olmadigi belirtildigi i¢in lezyon
bulunmadig: seklinde rapor diizenlendigi, 43 (%5,7) olguya ise 6n rapor diizenlendigi
gorlilmiistiir. Olgularin 745’1 (%99,5) i¢in kesin rapor, 2’si (%0,3) i¢in yiizde sabit iz
olup olmadig1 hakkinda ve 2’si (9%0,3) i¢in ise duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin siirekli zayiflamas1 veya yitirilmesi olup olmadigi hakkinda rapor

diizenlenmesi istendigi goriilmektedir.

Tablo 4.3.2018 Yilinda Olgularin Dagilimi.

Degiskenler Grup Frekans (n) Yiizde (%)

T.C. Vatandasi 1622 94
Uyruk

Yabanci 103 6

o Kadin 606 35,1

Cinsiyet

Erkek 1119 64,9

Polis Merkezi 1689 97,9

Jandarma 8 0,5
Raporu Talep ~ Savcilik 10 0,6
Eden Merci i1 Emniyet Miid. 5 0,3

Mahkemeler 1 0,1

Cocuk Sube Miid. 12 0,7

Kiint Travmatik Yaralanma 1394 80,8
Yaralanma

KDAY 192 11,1
Tiirt

ASY 139 8,1

Var 9 1,5
Gebelik*

Yok 596 98,5

Sonuglandi 1601 92,8
Sonug ..

On rapor 124 7,2

Kesin Rapor 1703 98,7
Ne Istendigi YSI 14 0,8

Islev Zayiflamas1/Yitirilmesi 8 0,5
Toplam 1725 100

*Kadin olgular igindeki yiizdesi
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2018 yilinda toplamda 1725 dosya incelenmistir. Olgularin 1622’°sinin (%94)
T.C. vatandasi, 103’iniin (%6) yabancit uyruklu oldugu saptanmistir. Olgularin
1119’unan (%64.9) erkek, 606’simin (%35,1) kadin oldugu saptanmistir. Tarafimizca
adli rapor diizenlenmesini talep eden merciye gore dagilim polis merkezinin 1689
(%97.9), ¢ocuk sube midirligiinin 12 (%0,7), savciligin 10 (%0,6), jandarmanin 8
(%0,5), il emniyet midirliginin 5 (%0,13) ve mahkemenin (%0,1) oldugu
saptanmustir. Yaralanma tiiriine gore incelendiginde olgularin 1394 {iniin (%380,8) kiint
travmatik yaralanma sonrasi geldigi, bu olgularin 9’unda (%0,6) dykiilerinde herhangi
bir cisimle (tas, sopa v.b.) kiint travmadan bahsedildigi, 192’sinin (%11,1) kesici delici
aletle yaralanma, 139’unun (%S8,1) atesli silahla yaralanma sonras1 bagvurdugu
goriilmiistiir. Kadin olgularin 596’sinda (%98,5) gebelik olmadigi, 9’unda (%1,5) ise
gebelik oldugu saptanmistir. Olgularin 1601°ine (%92,8) kesin rapor diizenlendigi,
kesin rapor diizenlenen olgularin 47’sine (%3) gecici raporlarinda travmatik lezyon
olmadig: belirtildigi i¢in lezyon bulunmadigi seklinde rapor diizenlendigi, 124 (%7,2)
olguya ise On rapor diizenlendigi goriilmiistiir. Olgularin 1703’0 (%98,7) i¢in kesin
rapor, 14’1 (%0,8) icin yiizde sabit iz olup olmadig1 hakkinda ve 8’1 (9%0,5) i¢in ise
duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasi veya yitirilmesi

olup olmadig1 hakkinda rapor diizenlenmesi istendigi goriilmektedir.
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Tablo 4.4. 2019 Yilinda Olgularin Dagilimi.

Degiskenler Grup Frekans (n) Yiizde (%)

T.C. Vatandasi 1570 95,6
Uyruk

Yabanci 73 4.4

Kadin 617 37,6
Cinsiyet

Erkek 1026 62,4

Polis Merkezi 1603 97,6

Jandarma 16 1
Raporu Talep ~ Savcilik 4 0,2
Eden Merci i1 Emniyet Miid. 5 0,3

Mahkemeler 5 0,3

Cocuk Sube Miid. 10 0,6

Kiint Travmatik Yaralanma 1354 82,4
Yaralanma

KDAY 185 11,3
Tiirt

ASY 104 6,3

Var 11 1,8
Gebelik *

Yok 606 98,2

Sonuclandi 1556 94,7
Sonuc .

On rapor 87 5,3

Kesin Rapor 1604 97,6
Ne Istendigi YSI 22 1,3

Islev Zayiflamas1/Yitirilmesi 17 1
Toplam 1643 100

*Kadin olgular i¢indeki ytizdesi

2019 yilinda toplamda 1643 dosya incelenmistir. Olgularin 1570’sinin (%95,6)

T.C. vatandasi, 73’lniin (%4,4) yabancit uyruklu oldugu saptanmistir. Olgularin
1026’smin (%62,4) erkek, 617’sinin (%37,6) kadin oldugu saptanmistir. Tarafimizca

adli rapor diizenlenmesini talep eden merciye gore dagilim polis merkezinin 1603

(%97,6), jandarmanin 16 (%1), cocuk sube miidiirliigiiniin 10 (%0,6), mahkemenin 5

(%0,3), il emniyet miidiirliigiiniin 5 (%03) ve saveiligin 4 (%02) oldugu saptanmistir.

Yaralanma tiiriine gore incelendiginde olgularin 1354’tiniin (%82,4) kiint travmatik
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yaralanma sonrast geldigi, bu olgularin 4’iiniin (%0,3) dykiilerinde herhangi bir cisimle
(tas, sopa v.b.) kiint travmadan bahsedildigi, 185’inin (%11,3) kesici delici aletle
yaralanma, 104’iiniin (%6,3) atesli silahla yaralanma sonras1 bagvurdugu goriilmiistir.
Kadin olgularin 606’sinda (%98,2) gebelik olmadigi, 11’inde (%1,8) ise gebelik oldugu
saptanmistir. Olgularin  1556’sma (%94,7) kesin rapor diizenlendigi, kesin rapor
diizenlenen olgularin 32’sinde (%2,1) gecici raporlarinda travmatik lezyon olmadigi
belirtildigi i¢in lezyon bulunmadig: seklinde rapor diizenlendigi, 87 (%5,3) olguya ise
on rapor diizenlendigi goriilmiistiir. Sonug olarak olgularin 1604°i (%97.6) i¢in kesin
rapor, 22’°si (%]1,3) i¢in ylizde sabit iz olup olmadig1 hakkinda ve 17’si (%]1) igin ise

islev azalmasi veya yitimi olup olmadigi hakkinda rapor diizenlenmesi istendigi

goriilmektedir.
Tablo 4.5. 2020 Yilinda Olgularin Dagilimi.
Degiskenler Grup Frekans (n) Yiizde (%)
Uyruk T.C. Vatandas1 1321 94,6
Yabanci 76 5.4
Cinsiyet Kadin 472 33,8
Erkek 925 66,2
Polis Merkezi 1158 82,9
Jandarma 32 2,3
Raporu Talep ’.Savcﬂlk 25 1,8
Eden Merci I1 Emniyet Miid. 99 7,1
Mahkemeler 2 0,1
Kadina Siddet Birimi 73 5,2
Cocuk Sube Miid. 8 0,6
Kiint Travmatik Yaralanma 1144 81,9
Yaralanma KDAY 157 11,2
Tiiri ASY 95 6,8
Yanik 1 0,1
) Var 19 4
Gebelik Yok 453 96
Sonuc ?onug:landl 1167 83,6
On rapor 230 16,5
Kesin Rapor 1373 98,3
Ne Istendigi YSi 15 1,1
Islev Zayiflamas1/Yitirilmesi 9 0,6
Toplam 1397 100

*Kadin olgular igindeki yiizdesi
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2020 yilinda toplamda 1397 dosya incelenmistir. Olgularin 1321’ inin (%94,6)
T.C. vatandasi, 76’sinin (%5,4) yabanct uyruklu oldugu saptanmistir. Olgularin
925’inin (%66,2) erkek, 472’sinin (%33,8) kadin oldugu saptanmistir. Tarafimizca adli
rapor diizenlenmesini talep eden merciye gore dagilim polis merkezinin 1158 (%82,9),
il emniyetin 99 (%7,1), aile i¢i ve kadina siddetle miicadele biiro amirliginin 8 (%5,2),
jandarmanin 32 (%2,3), savciligin 25 (%1.,8), ¢ocuk sube miidiirliigiiniin 8 (%0,6) ve
mahkemelerin 2 (%0,1) oldugu saptanmistir. Yaralanma tiiriine gore incelendiginde
olgularin 1144’tiniin (%81,9) kiint travmatik yaralanma sonrasi geldigi, bu olgularin
12’sinin (%]1) Oykiilerinde herhangi bir cisimle (tas, sopa v.b.) kiint travmadan
bahsedildigi, 157 sinin (%11,2) kesici delici aletle yaralanma, 95’inin (%6,8) atesli
silahla yaralanma, 1 (%0,1) olgunun ise yanik sonrasi bagvurdugu goriilmiistiir. Kadin
olgularin 453’linde (%96) gebelik olmadigi, 19’unda (%4) ise gebelik oldugu
saptanmistir. Olgularin 1167’sine (%83,6) kesin rapor diizenlendigi, kesin rapor
diizenlenen olgularin 57’sinde (%35) gecici raporlarinda travmatik lezyon olmadig:
belirtildigi i¢in lezyon bulunmadig: seklinde rapor diizenlendigi, 230 (%16,5) olguya ise
on rapor diizenlendigi goriilmiistiir. Sonug olarak olgularin 1373’i (%98,3) i¢in kesin
rapor, 15’1 (%1,1) i¢in yiizde sabit iz olup olmadigi hakkinda ve 9’u (%0,6) i¢in ise
islev azalmasi veya yitimi olup olmadigi hakkinda rapor diizenlenmesi istendigi

goriilmektedir.
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Tablo 4.6. 2021 Yilinda Olgularin Dagilimi.

Degiskenler Grup Frekans (n)  Yiizde (%)

T.C. Vatandas1 767 96,2
Uyruk

Yabanci 30 3,8

Kadin 167 21
Cinsiyet

Erkek 630 79

Polis Merkezi 735 92,2

Jandarma 20 2,5

Savcilik 11 1,4
Raporu Talep )

11 Emniyet Miid. 10 1,3
Eden Merci

Mahkemeler 12 1,5

Kadina Siddet Birimi 5 0,6

Cocuk Sube Miid. 4 0,5

Kiint Travmatik Yaralanma 542 68,1

KDAY 149 18,7
Yaralanma Tiirti

ASY 105 13,2

Yanik 1 0,1

Var 3 1,8
Gebelik *

Yok 164 98,2

Sonuglandi 689 86,4
Sonug .

On rapor 108 13,6

Kesin Rapor 771 96,7
Ne Istendigi YSi 18 2,3

Islev Zayiflamas1/Yitirilmesi 8 1
Toplam 797 100

*Kadin olgular igindeki yiizdesi

2021 yilinda toplamda 797 dosya incelenmistir. Olgularin 767’sinin (%96,2)

T.C. vatandasi, 30’unun (%3,8) yabanci uyruklu oldugu saptanmistir. Olgularin

630’unun (%79) erkek, 167 sinin (%21) kadin oldugu saptanmistir. Tarafimizca adli

rapor diizenlenmesini talep eden merciye gore dagilim polis merkezinini 735 (%92,2),

jandarmanin 20 (%2,5), mahkemelerin 12 (%1,5), saveiligin 11 (%14), il emniyet
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miidirliigiiniin 10 (%1,3), aile i¢i ve kadina siddetle miicadele biiro amirliginin 5 (%0,6)
ve cocuk sube miidiirligliniin 4 (%0,5) oldugu saptanmistir. Yaralanma tiirline gore
incelendiginde olgularin 542’sinin (%68,1) kiint travmatik yaralanma sonrasi geldigi, bu
olgularin 10’unun (%?2) dykiilerinde herhangi bir cisimle (tas, sopa v.b.) kiint travmadan
bahsedildigi, 149’unun (%18,7) kesici delici aletle yaralanma, 105’inin (%13,2) atesli
silahla yaralanma, 1 (%0,1) olgunun ise yanik sonrasi bagvurdugu goriilmiistiir. Kadin
olgularin 164’iinde (%98,2) gebelik, 3’linde (%1,8) ise gebelik oldugu saptanmistir.
Olgularin 689’una (%86,4) kesin rapor diizenlendigi, kesin rapor diizenlenen olgularin
17°sinde (%2,1) gecici raporlarinda travmatik lezyon olmadigr belirtildigi i¢in lezyon
bulunmadig: seklinde rapor diizenlendigi, 108 (%13,6) olguya ise 6n rapor diizenlendigi
goriilmiistiir. Olgularin 771°1 (%96,7) icin kesin rapor, 18’1 (%2,1) igin yiizde sabit iz
olup olmadig1 hakkinda ve 8’1 (%]1) i¢in ise islev azalmasi veya yitimi olup olmadigi

hakkinda rapor diizenlenmesi istendigi goriillmektedir.

Tablo 4.7. Olay tarihi, Ust yaz1 ve Kati rapor tarihleri Arasindaki Siire Tablosu.

En En
Degiskenler Ort ss
Kiiciik  Biiyiik

Kesin Rapor ile Olay Tarihi Arasindaki Siire

0 8037 77,00 210,35
(Giin)
Kesin Rapor ve Ust Yazi1 Arasindaki Siire (Giin) 0 754 18,35 32,43
Ust Yazi ile Olay Tarihi Arasindaki Siire (Giin) 0 8017 58,65 205,78

Olgularin dosyalarinin incelenmesinde kesin rapor ile olay tarihi arasindaki siire,
kesin rapor ile {ist yazi arasindaki siire ve iist yazi ile olay tarihi arasindaki siire giin
olarak elde edilmis ve betimsel istatistikleri tablo 4.7°de gosterilmistir. Buna gore kesin
rapor ile olay tarihi arasindaki siire 0-8037 giin arasinda degisirken, ortalamas1 77 giin
ve standart sapmasi ise 210.35 olarak saptanmistir. Kesin rapor ile {ist yazi1 arasindaki
siire 0-754 giin arasinda degisirken, ortalamas1 18.35 giin ve standart sapmasi ise 32.43
olarak saptanmugtir. Ust yazi ile olay tarihi arasindaki siire 0-8017 giin arasinda

degisirken, ortalamasi1 58.65 giin ve standart sapmast ise 205.78 olarak saptanmustir.

24



Tablo 4.8. Olgularin Yas Araliklarina Gore Dagilim (Tiim Olgular).

Degiskenler Grup Frekans Yiizde
0-10 yas 109 1,7
11-20 yas 1067 16,9
21-30 yas 1970 31,2

Yas 31-40 yas 1635 25,9
41-50 yas 892 14,1
51-60 yas 433 6,9
61 yas lizeri 207 33

Toplam 6313 100

Calismaya dahil edilen tiim olgularin yas aralifina gore dagilimlar sirasiyla 21-
30 yas araliginda 1970 (%31,2), 31-40 yas aralifinda 1635 (%25,9), 11-20 yas
araliginda 1067 (%16,9), 41-50 yas araliginda 892 (%14,1), 51-60 yas araliginda 433
(%6,9), 61 yas ve tizeri 207 (%3,3) ve 0-10 yas araliginda 109 (%]1,7) olgu oldugu

saptanmistir.
Tablo 4.9. Olgularin Kesin Rapor Sonuglarina Gore Dagihmu.

Degisken Grup n(%)
Var 323(5,1)

Yagamsal Tehlike Yok 5260(83.3)

BTM Giderilebilir 4243(67,2)
Giderilemez 1338(21,2)

Kemik Kirig1 var 2760:1)
Yok 5005(79,3)
Var 27(0,4)

YSi Yok 5429(86)
6 ay sonra 211(3,3)
Var 40(0,7)

Islev Zayiflamas1/Yitirilmesi Yok 5450(86,3)
18 ay sonra 152(2,4)

Toplam 6313(100)
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Incelenen tiim olgular igerisinde kesin rapor sonuglarmma gore dagilim
incelendiginde; meydana gelen yaralanmalarin olgularin 323’tinde (%5,1) yasamsal
tehlikeye neden oldugu, 1338’inin (%21,2) basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
Olciide hafif olmadigi, 576’sinda (%9,1) kemik kirig1 oldugu, 27’sinde (%0,4) yiizde
sabit ize neden oldugu, 40’inda (%0,7) ise duyu veya organlardan birinin iglevinde
kayba ya da yitime neden oldugu belirlenmistir. Olgularin 211’1 (%3,3) yiizde sabit iz
acisindan degerlendirilmek i¢in 152’si (%2,4) ise islev zayiflamasi ya da yitimi

acisindan degerlendirilmek i¢in yeniden muayeneye ¢agrildig saptanmustir.

90 83,3
80
70
60
50
40
30
20

9,3
10 51

13 0,9
0 [

Yizde

mVar mYok On Rapor mYSiicingelen mislevicin gelen

Sekil 4.1. Tiim Olgularda Yasamsal Tehlike Orani.

Yasamsal tehlike durumuna gore yaralanmalarin olgularin 323’linde (%5,1)
yasamsal tehlikeye neden oldugu, 5260’inda (%83,3) yasamsal tehlikeye neden
olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica 589 (%9,3) olguya 6n rapor diizenlendigi, 84 (%1,3) olgu
yiizde sabit iz degerlendirilmesi i¢in gonderildigi ve 57 (%0,9) olgu duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitiminin degerlendirilmesi igin
gonderildigi i¢in yaralanmalarmin yasamsal tehlikeye neden olup olmadig

degerlendirilmemistir.
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Tablo 4.10. Yasamsal Tehlike Yaralanma tiirii iliskisi.

Yaralanma Tiiri Var Yok
(%) (%)
Kiint Travmatik Yaralanma 52(1) 4516(90)
KDAY 177(22,7) 427(54,7)
ASY 94(18,4) 316(62)
Yamk 0(0) 1(50)

Yaralanma tiirleri arasinda olgularin kiint travmatik yaralanma sonrasi 52’sinde
(%]1) yaralanmalarin yasamsal tehlikeye neden oldugu bu olgularin 3’iliniin (%5,8)
Oykiilerinde herhangi bir cisimle (tag, sopa v.b.) kiint travmadan bahsedildigi, kesici
delici alet yaralanmalar1 sonrast 177’sinde (%22,7), atesli silah yaralanmalar1 sonrasi
94’tinde (%18,4) yaralanmalarin yasamsal tehlikeye neden oldugu, yanik nedeniyle

basvuran 2 olguda ise yaralanmalarinin yagamsal tehlikeye neden olmadigi saptandi.

50 44,6
40 37,5
30
20
10 5,7 6,3
2,5 1,2 2,2
Yizde
B SUphenin Giderilmesi B Eksik Evrak Ayrintili Gorus
Ek muayene B Yazi Okunmuyor B Hastaneden Ayrilmis

B Celiskinin Giderilmesi

Sekil 4.2. On Rapor Diizenlenme Nedenleri

Calismamizda 6313 olgunun, 592’sine (%9,4) On rapor diizenlendigi
goriilmiistiir. Bunun nedenlerinin sirasiyla gegici raporu diizenleyen hekim/hekimlerden
ayrintili gorlis talep edilmesi (%44,6), eksik evrak gonderilmesi (%37,5), kisinin ek
muayenesine ihtiyag duyulmast (%6,3), gecici rapordaki veya ekindeki tibbi
evraklardaki stiphenin giderilmesi (%5,7), gecici rapordaki yazinin okunmamasi (%2,5),
rapor veya ekindeki tibbi evraklardaki celiskinin giderilmesi (%2,2) ve kisinin teshis ve

tedavisi bitmeden hastaneden ayrilmasi (%1,2) oldugu gortilmiistiir.
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Ylzde

= Hafif = Orta = Agir

Sekil 4.3. Kemik Kirig1 Puanlama Skorlamasi Dagilimi.

Kemik kirigr olan 576 olgunun %064,4’linde hayati fonksiyonlar1 etkileme

derecesi orta, %25’inin hafif, %10,6’sin1n ise agir olarak saptandi.

Tablo 4.11. Kemik Kirig1 Yaralanma tiirii iliskisi.

Var Yok
Yaralanma Tiiri

(%) (%)
Kiint 390(7,8) 4177(83,2)
KDAY 38(4.,9) 566(72,5)
ASY 148(29) 261(51,2)
Yamk 0(0) 1(50)

Kemik kirigi olan olgularin yaralanma tiiriiyle iliskisine bakildiginda; kiint
travmatik yaralanmalarin 390’inda (%7,8), kesici delici alet yaralanmalarinin 38’inde

(%4,9), atesli silah yaralanmalariin 148’inde (%29) kemik kirig1 saptanmustir.
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Tablo 4.12. Yaralanma Bolgesi Sayisina Gore Dagilim.

Frekans (n) Yiizde (%)
Tek Bolge 3933 62,3
iki Bolge 1772 28,1
Ug Bolge 540 8,3
Dort Bolge 66 1,1
Bes Bolge 2 0,1
Toplam 6313 100

Calismamizda viicut bolgeleri; bas-boyun, gogiis, batin, iist ekstremite, alt
ekstremite, omurga ve genitoliriner bolge olmak {izere yedi bdlgeye ayrilmistir.
Olgularin 3933’iinde (62,3) bir bolge, 1772’sinde (%28,1) iki bolge, 540’inda (%8,3) ii¢
bolge, 66’sinda (%1,1) dort bolge ve 2’sinde(%0,1) bes bdlgenin birlikte yaralandigi

saptanmustir.

Tablo 4.13. Tek Bolge Yaralanmalarinda Bolgelere Gore Dagilim.

Yaralanma bolgesi Frekans Yiizde
Bas-Boyun 1748 27,7
Gogiis 222 3,5
Batin 109 1,7
Ust ekstremite 837 13,3
Alt ekstremite 507 8
Omurga 6 0,1
Genitotiriner bolge 4 0,1
Lezyon yok 191 3
Lezyon yok hassasiyet var 309 4,9
3933 62,3
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Bir bolgesinde yaralanma olan olgularda bolgelerin dagilimina bakildiginda;
1748’inin (%27,7) yaralanmasinin bas-boyun bolgesinde oldugu saptanmistir. Sirasiyla
diger bolgelerin olgularin 837’sinde (%13,3) {list ekstremite, 507’sinde (%8) alt
ekstremite, 222’sinde (%3,5) gogiis, 109’unda (%1,7) batin, 6’sinda (0,1) omurga ve
4’iinde (%0,1) genitoiiriner bolge oldugu bulunmustur. Ayrica olgularin 191’inde (%3)
gecici raporlarinda travmatik lezyon olmadiginin, 309’unda (%4.9) ise gecici

raporlarinda travmatik lezyon olmadigi, hassasiyet oldugunun belirtildigi saptanmistir.

Tablo 4.14. Olgularin Her Y1l i¢indeki Yasamsal Tehlike, BTM, Kemik Kirigi, YSI ve islev Kayb

Degiskenlerine Gore Dagilim.

Degiskenler Grup 2017 2018 2019 2020 2021
Yasamsal Tehlike Var f(%) 38(5,1) 88(5,1)  60(3,7) 56(4) 81(10,2)
BTM Giderilmez (%) 176(23,4) 377(21,9) 295(18) 254(18,2) 236(29,6)
Kemik Kirng Var (%) 59(7,9) 171(9,9) 133(8,1) 118(8,4) 95(11,9)
vsi Var (%) 0(0) 6(0,3) 10(0,6) 3(0,2) 8(1)

6 aysonra (%) 15(2) 38(2,2)  39(2,4) 68(4,9) 51(6,4)
Islev Var (%)  3(0,2) 7(0,4) 13(0,8) 7(0,5) 10(1,3)

Zayiflamasy/Yitirilmesi 18 ay sonra (%) 11(1,5) 42(2,4)  27(1,6)  30(2,1) 42(5,3)

2017 yilindaki olgularin 38’inde (%5,1), 2018 yilindaki olgularin 88’inde
(%5,1), 2019 yilindaki olgularin 60’1nda (%3,7), 2020 yilindaki olgularin 56’sinda (%4)
ve 2021 yilindaki olgularin 81’inde (%10,2) yasamsal tehlike gosteren yaralanmalarin
bulundugu goriilmektedir.

Yaralanmasinin “BTM ile giderilebilecek o6lgiide hafif olmadigi” seklinde
degerlendirilen olgularin dagilimina bakildiginda 2017 yilindaki olgularin 176’s1
(%23.,4), 2018 yilindaki olgularin 377’sinde (%21,9), 2019 yilindaki olgularin 295’inde
(%18), 2020 yilindaki olgularin 254’tinde (%18,2) ve 2021 yilindaki olgularin
236’sinda (%296) BTM ile giderilemeyecek yaralanmalarimin  bulundugu
goriilmektedir.

2017 yilindaki olgularin 59’unda (%7.9), 2018 yilindaki olgularin 171’inde
(%9.,9), 2019 yilindaki olgularin 133’tinde (%8,1), 2020 yilindaki olgularin 118’inde
(%8,4) ve 2021 yilindaki olgularin 95’inde (%11,9) kemik kiriklarinin oldugunun

saptandig1 goriilmektedir.
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Yiizde sabit iz agisindan degerlendirilen olgularin dagilimi incelendiginde 2017
yilindaki olgularin hicbirinde, 2018 yilindaki olgularin 6’sinda (%0,3), 2019 yilindaki
olgularin 10’unda (%0,6), 2020 yilindaki olgularin 3’iinde (%0,2) ve 2021 yilindaki
olgularin 8’inde (%]1)e ylizde sabit iz bulundugu kararinda varildig1 anlasilmistir. Yiizde
sabit iz degerlendirilmesi i¢in 6 ay sonra yeniden muayeneye ¢agrilan olgularin dagilimi
incelendiginde 2017 yilindaki olgularin 15’1 (%2), 2018 yilindaki olgularin 38’1 (%2,2),
2019 yilindaki olgularin 39’u (%2,4), 2020 yilindaki olgularin 68’1 (%4,9) ve 2021
yilindaki olgularin 51’1 (%6,4) oldugu goriilmiistiir.

Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin stirekli zayiflamas1 ya da
yitimi olup olmadig1 yoniinden degerlendirilen olgularin dagilimi incelendiginde 2017
yilinda olgularin 3’tinde (%0,2), 2018 yilinda 7’sinde (%0,4), 2019 yilinda 13’iinde
(%0,8), 2020 yilinda 7’sinde (%0,5), 2021 yilinda ise 10’unda (%1,3) duyu veya
organlardan birinin islevinde azalma ya da yitirilme oldugu, 2017 yilinda ise 11’inin
(%1,5), 2018 yilinda 42’sinin (%2,4), 2019 yilinda 27’sinin (%1,6), 2020 yilinda
30’unun (%2,1), 2021 yilinda ise 42’sinin (%5,3) islev azalmasi/yitirilmesi yoniinden

degerlendirilmek i¢in 18 ay sonra muayeneye c¢agrildigi goriilmektedir.

Tablo 4.15. Olay Tiirii ile On Rapor Verilme Nedeni Arasindaki Dagihm Tablosu.

Siiphenin Ayrimntih Ek Yan Hastaneden Celiskinin
Olay Eksik Evrak
Tiirii Giderilmesi Goriis muayene Okunmuyor Ayrilmis  Giderilmesi Toplam

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Kiint 33(9,1) 133(36,7)  140(38,7)  28(7,7) 10(2,8) 7(1,9) 11(3) 362
KDAY 0(0) 44(30,1) 95(65,1) 3(2,1) 2(1,4) 0(0) 2(1,4) 146
ASY 1(1,3) 43(53,8) 27(33,8) 6(7,5) 3(3,8) 0(0) 0(0) 80
Yanik 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1
Toplam 34 220 263 37 15 7 13 589

Incelenen olgularda 6n rapor nedeni belirtilen dosyalarin yaralanma tiiriine gore
dagilimi incelendiginde; kiint travmatik yaralanma sonrast 6n rapor diizenlenen
olgularin sayis1 362, kesici delici aletle yaralanma sonras1 6n rapor diizenlenen olgularin
sayis1 146, atesli silahla yaralanma sonras1 6n rapor diizenlenen olgu sayist 80, yanik
sebebiyle 6n rapor diizenlenen olgu sayisinin oldugu goriilmiistiir. Her bir olay tiirii

toplam sayisina gore yiizdeler elde edilmistir.
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Buna gore kiint travmatik yaralanma sonrasi 6n rapor diizenlenen olgularin
icinde On rapor nedenlerinin; 140’ min (%38,7) ayrintili goriis istenmesi, 133’iiniin
(%36,7) eksik evrak bulunmasi, 33’iiniin (%36.7) siiphenin giderilmesinin istenmesi
(%36,7), 28’inin (%7,7) ek muayene talep edilmesi, 11’inin (%3) ¢eliskinin giderilmesi,
10’unun (%2,8) yaz1 okunamamasi ve 7’sinin (%1,9) hastaneden izinsiz ayrilis oldugu
goriilmektedir. Kiint travmatik yaralanma sonrasi 6n rapor diizenlenen olgular i¢in en
sik karsilasilan nedenin ayrintili goriis istenmesi oldugu saptanmustir.

Kesici delici alet ile yaralanmasi nedeniyle gelen olgular i¢inde 6n rapor
nedenlerinin; 95’inin (%65,1) ayrintili goriis istenmesi, 44’linlin (%30,1) eksik evrak
bulunmasi, 3’linlin (%2,1) ek muayene talep edilmesi, 2’sinin (%1,4) ¢eliskinin
giderilmesi ve 2’sinin (%1,4) yaz1 okunamamasi olarak saptanmistir. Hastaneden izinsiz
ayrilis ve siiphenin giderilmesinin istenmesi nedenleri i¢in bu yaralanma tiiriinde 6n
rapor diizenlenmedigi goriilmektedir. Kesici delici alet ile yaralanma sonrasi bagvuran
olgular i¢in, 6n rapor diizenlenmesinin en sik nedeninin ayrintili goriis talep edilmesi
oldugu saptanmastir.

Atesli silahla yaralanma sonrasi 6n rapor diizenlenen olgularin i¢inde 6n rapor
nedenlerinin; 43’tiniin (%353,8) eksik evrak bulunmasi, 27’sinin (%33,8) ayrintili goriis
istenmesi, 6’sinin ek muayene talep edilmesi (%75), 3 liniin (%3,8) yaz1 okunamamasi
ve 1’inin (%]1,3) sliphenin giderilmesi olarak saptanmistir. Hastaneden ayrilmis ve
celiskinin  giderilmesi nedenlerinden otlirli bu yaralanma tiiriinde ©On rapor
diizenlenmedigi goriilmektedir. Atesli silahla yaralanma sonrast bagvuran olgular
icerisinde On rapor diizenlenmesinin en sik nedeninin tarafimiza eksik evrak
gonderilmesi oldugu saptanmastir.

On rapor nedeni belirtilen olgular iginde yanik sonrasi &n rapor diizenlenen bir

olgunun oldugu ve nedeninin ayrintili goriis istenmesi oldugu goriilmistiir.

Tablo 4.16. Rapor Sonug¢larinin Yillara Gore Dagilim Tablosu.

2017 2018 2019 2020 2021
Sonug¢

(%) (%) (%) (%) (%)
Sonuc¢landi 708(94,3) 1554(92,8)  1556(94,7) 1167(83,5) 689(86,4)
On rapor 43(5,7) 124(7,2) 87(5,3) 230(16,5) 108(13,6)
Toplam 751 1725 1643 1397 797
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Her bir yildaki dosyalarin sonuglaria goére dagilimi tablo 4.16’da verilmistir.

2017 yilinda bagvuran olgularin 708’ine (%94,3) sonug raporu verildigi, 43’{ine
(%35,7) on rapor diizenlendigi goriilmektedir.

2018 yilinda basvuran olgularin 1554’tine (%92,8) sonug¢ raporu verildigi,
124’tine (%7,2) 6n rapor diizenlendigi goriilmektedir.

2019 yilinda bagvuran olgularin 1556’sma (%94,7) sonu¢ raporu verildigi,
87’sine (%35,3) on rapor diizenlendigi goriilmektedir.

2020 yilinda basvuran olgularin 1167’sine (%83,5) sonug¢ raporu verildigi,
230’una (%16,5) 6n rapor diizenlendigi goriilmiistiir.

2021 yilinda bagvuran olgularin 869’una (%86,4) sonug raporu verildigi, 108’ine

(%13,6) on rapor diizenlendigi goriilmiistiir.

Olgular i¢inde en yiiksek sonuglandirma oraninin 2019 yili, en diisiik oranin ise

2020 yil1 oldugu izlenmektedir. On rapor diizenlenen dosyalar igin en yiiksek oranin yilt

olan 2020, en diisiik oranin ise 2019 yil1 oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 4.17. Cinsiyete Gore Yaralanma Tiirii ve Kesin Rapor Sonuclarina Goére Dagilim Tablosu.

Yasamsal Kemik . 5
BTM YSI Islev azalmasy/yitimi
Tehlike Kirng
Yaralanma
Cinsiyet 6 ay Azalma | 18 ay
Tiiri Var Giderilmez Var Var Yitirilme
sonra var sonra
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Kiint 9(33,3) 100(58,2) | 76(85,4) |2(100) | 27(90) 0(0) 6(37,5) 1(50)
KDAY 10(37) 24(14) 0(0) 0(0) 1(3,3) 1(25) 4(25) 0(0)
Kadin
ASY 8(29,6) 48(27,9) 13(14,6) | 0(0) 2(6,7) 3(75) 6(37,5) 1(50)
Yamk 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Kiint 43(14,6) 441(37,9) | 314(64,4) | 15(60) | 132(72,9) | 5(38,5) | 42(30,9) 1(4,8)
KDAY 167(56,4) | 389(33.4) 38(7,8) | 7(28) | 36(19,9) | 5(38,5) | 27(19,9) | 9(42,9)
Erkek
ASY 86(29,1) 336(28,8) | 135(27,7) | 3(12) 13(7,2) | 3(23,1) | 67(49,3) | 11(52,4)
Yamk 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
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Cinsiyete gore yaralanma tiirii ile adli rapor sonuglarina gore (yasamsal tehlikesi
olan, BTM ile giderilemeyecek dl¢iide hafif olmayan, kemik kirig1 olan, YSI agisindan
degerlendirilen, islevde azalma, yitirilme olan veya 6 ay sonra muayeneye c¢agrilan)
dagilimlan tablo 4.14’te verilmistir. Tabloda ylizdeler yaralanma tiiriine gore degil,
diger degiskenlerin toplam sayilarina (slituna) gore belirtilmistir.

Kadim olgular i¢in elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; yasamsal tehlikesi
olan olgu say1s1 27 oldugu bunlarin olay tiirii sirastyla; 10°u (%37) kesici delici alet, 9’u
(%33,3) kiint travmatik yaralanma, 8’1 (%29,6) atesli silahla yaralanma ve %3.7’si ise
cisimle kiint travmatik yaralanma oldugu goriilmektedir. Kadin olgular igerisinde
yasamsal tehlikeye neden olan en sik yaralanma tiiriinlin kesici delici alet yaralanmasi
oldugu goriilmektedir. “BTM ile giderilebilecek derecede hafif Olgiide” olmayan
olgularin olay tiirleri sirasiyla; 100’1 (%58,2) kiint travmatik yaralanma, 48’1 (%27,9)
atesli silahla yaralanma, 24’1 (%14) kesici delici alet yaralanmas1 olarak elde edilmistir.
Kemik kirig1 olan olgularin olay tirleri sirasiyla; 76’s1 (%85,4) kiint travmatik
yaralanma, 13’1 (%14,6) atesli silahla yaralanma olarak elde edilmistir. Yiiziinde sabit
iz oldugu degerlendirilen 2 olgu oldugu ikisinin de kiint travmatik yaralanma sonrasi
basvurdugu goriilmiistiir. Yiizde sabit iz agisindan degerlendirilmek i¢in 6 ay sonra
muayeneye c¢agrilan olgularin olay tiirleri sirasiyla; 27’si (%83,3) kiint travmatik
yaralanma, 2’si (%6,7) atesli silahla yaralanma ve 1’1 (%3,3) kesici delici ile yaralanma
olarak elde edilmistir. Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinde stirekli
zayiflama oldugu degerlendirilen 4 olgunun oldugu bu olgularin 3’1 (%75) atesli silahla
yaralanma ve 1’1 (%25) ise kesici delici alet ile yaralanma sonrasi basvurdugu
saptanmigtir. Duyularindan veya organlarindan birinin islevinde yitirilme oldugu
degerlendirilen olgularin 1’inin (%50) kiint travmatik yaralanma, 1’inin (%50) atesli
silahla yaralanma sonrasi basvurdugu saptanmustir. Islev azalmasi, yitimi agisindan
degerlendirilmek ilizere 18 ay sonra muayeneye g¢agrilan olgularin 6’s1 (%37,5) atesli
silahla yaralanma, 6’s1 (%37,5) kiint travmatik yaralanma, 4’1 (%25) kesici delici alet
ile yaralanma sonrasi bagvurdugu goriilmiistiir.

Erkek olgular i¢in elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; yasamsal tehlikesi
olan olgu sayist 296 oldugu bunlarin olay tiirii sirasiyla; 167’s1 (%56.,4) kesici delici
aletle yaralanma, 86’s1 (%29,1) atesli silahla yaralanma ve 43’1 (%14,6) kiint travmatik
yaralanma oldugu elde edilmistir. “BTM ile giderilebilecek derecede hafif olgiide”

34



olmayan olgularin olay tiirleri sirasiyla; 441’1 (9%37,9) kiint travmatik yaralanma, 389°u
(%33,4) kesici delici alet ile yaralanma ve 336’s1 (%28,8) atesli silahla yaralanma
oldugu saptanmistir. Kemik kirig1 olan olgularin olay tiirleri sirasiyla; 314’1 (%64,4)
kiint travmatik yaralanma, 135’1 (%27,7) atesli silahla yaralanma, 38’1 (%7,8) kesici
delici alet ile yaralanma oldugu saptanmistir. Yiiziinde sabit iz oldugu degerlendirilen
olgularin olay nedenleri; 15’1 (%60) kiint travmatik yaralanma, 7’si (%28) kesici delici
alet ile yaralanma ve 3’li (%]12) atesli silahla yaralanma oldugu saptanmistir. Yiizde
sabit iz agisindan degerlendirilmek icin 6 ay sonra muayeneye c¢agrilan olgularin olay
tiirleri sirastyla; 132’si (%72,9) kiint travmatik yaralanma, 36’s1 (%19,9) kesici delici
alet ile yaralanma, 13’4 (%7,2) atesli silahla yaralanma oldugu goriilmistiir.
Duyularindan veya organlarindan birinin islevinde siirekli zayiflama oldugu
degerlendirilen olgularin olay nedenleri; 5’1 (%38,5) kiint travmatik yaralanma, 5’1
(%38,5) kesici delici alet ile yaralanma ve 3’1 (%23) atesli silahla yaralanma oldugu
saptanmistir. Duyularindan veya organlarindan birinin islevinde yitirilme oldugu
degerlendirilen olgularin 11’1 (%52,4) atesli silahla yaralanma, 9°u (%42.9) kesici delici
alet ile yaralanma ve 1’1 (%4,8) kiint travmatik yaralanma sonrast bagvurdugu
saptanmuistir. Son olarak islev azalmasi, yitimi agisindan degerlendirilmek tizere 18 ay
sonra muayeneye cagrilan olgularin 67’si (%49,3) atesli silahla yaralanma, 42’si
(%30,9) kiint travmatik yaralanma ve 27’si (%19.9) kesici delici alet ile yaralanma
sonrasi bagvurdugu saptanmustir.

iki kategorili demografik degiskenler arasindaki iliskide parametrik olmayan

yontem olan ki-kare analiz yontemi kullanilmistir.

Tablo 4.18. Cinsiyet ile Yaralanma Tiirii ve Yasamsal Tehlikesi Olma Durumu Arasinda Ki-Kare

Tablosu.
Kadin Erkek Toplam
Degisken Grup p
(%) (%) (%)
Kiint 2000(40,1) 2985(59,9) 4985(100) ,000*
Yaralanma Tiirii KDAY 48(6,1) 733(93,9) 781(100)
ASY 70(13,7) 440(86,3) 510(100)
Var 26(8,1) 294(91,9) 320(100) ,000%*
Yasamsal Tehlike
Yok 2092(35,1) 3864(64,9) 5956(100)

*<0.05
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Yaralanma tiirii ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde edilmistir
(p<0.05). Yaralanma tiirii kiint travmatik yaralanma, kesici delici alet ve atesle silahla
yaralanma olan olgularda erkeklerin orani kadinlara gére daha yiiksektir. Yasamsal
tehlike durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir
(p<0.05). Yasamsal tehlikesi olan ve olmayan dosyalarda erkeklerin orani kadinlara

gore daha yiiksektir.

Tablo 4.19. Yaralanma Tiirii ile Yasamsal Tehlike Olma Durumu, Sonu¢ ve On Rapor Durumu

Arasinda Ki-Kare Tablosu.

Kiint KDAY ASY Toplam

Degisken Grup p
(%) (%) (%) (%)

Yasamsal Var 49(15,3)  177(55,3) 94(29,4) 320(100) ,000%*

Tehlike Yok 4936(82,9) 604(10,1) 416(7) 5956(100)
Sonucland1  4449(80,7) 635(11,5) 431(7,8) 5515(100) ,000%*

Sonug On Rapor 362(61,7) 146(24,9) 79(13,5) 587(100)

On Olmayan 4623(81,3) 635(11,2) 431(7,6) 5689(100) ,000%*

Rapor Olan 362(61,7) 146(24,9) 79(13,5) 587(100)

*0<0.05

Yaralanma tiirii ile yasamsal tehlike olup olmama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0.05). Yasamsal tehlikesi olan olgular i¢inde
yaralanma tiirii kesici delici alet ile yaralanma orani kiint travmatik yaralanma ve atesli
silahla yaralanmaya gore daha yiiksek iken yasamsal tehlikesi olmayan olgular iginde
kiint travmatik yaralanma ile yaralanma orami kesici delici alet ve atesli silahla
yaralanmaya gore daha yliksektir. Yaralanma tiirii ile sonu¢ degiskeni arasinda istatiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0.05). Sonuc¢lanan ve 6n rapor verilen dosyalar
icinde i¢inde kiint travmatik yaralanma orani delici kesici alet ve atesli silahla
yaralanmaya gore daha yiiksektir. Olay tiirii ile 6n rapor diizenlenmesi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0.05). On rapor diizenlenen ve
diizenlenmeyen olgular i¢inde kiint travmatik yaralanma orani1 kesici delici alet ve atesli
silahla yaralanmaya gore daha yliksektir. Ayrica 6n rapor diizenlenen olgular igerisinde
kesici delici aletle yaralanma sonrasi bagvuran olgularin orani, atesli silahla yaralanma

sonrasi bagvuran olgulara gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.20. Raporu Talep Eden Adli Birim ile On Rapor Durumu Arasinda Ki-Kare Karsilasirma

Tablosu.
Olmayan Olan Toplam
Degisken Grup p
(%) (%) (%)
Polis Merkez 5331(90,8) 537(9,2) 5868(100) 0,001*
Jandarma 67(87) 10(13) 77(100)
Saveiik 42(79,2) 11(20,8) 53(100)
Raporu veren
Il Emniyet 109(91,6) 10(8,4) 119(100)
merci
Mahkeme 16(80) 4(20) 20(100)
Kadina Siddet 64(82,1) 14(17,9) 78(100)
Cocuk Sube 60(98.,4) 1(1,6) 61(100)
*p<0.05

Rapor talep eden merci ile 6n rapor diizenlenme durumu degiskeni arasinda

istatiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0.05). Tiim rapor talep eden merciler

icin (polis merkezi, jandarma, savcilik, il emniyet, mahkeme) O6n rapor olmayan

dosyalarin orani 6n rapor olanlara gére daha yiiksektir. Rapor talep eden adli birimler

icerisinde 6n rapor diizenlenme oranmin, en sik savcilik (%20,8) oldugu, bunu

mahkemelerin (%20) izledigi goriilmektedir.

Tablo 4.21. Olgularin Yasi ile Yaralanma Tiirii Arasinda Ki-Kare Karsilastirma Tablosu.

Kiint KDAY ASY
Grup p
(%) (%) f(%)
0-10 yas 95(1,9) 5(0,6) 9(1,8) ,000*
11-20 yas 793(15,9) 177(22,7) 92(18)
21-30 yas 1534(30,8) 270(34,6) 160(31,4)
Yas 31-40 yas 1288(25,8) 195(25) 144(28,2)
41-50 yas 732(14,7) 82(10,5) 69(13,5)
51-60 yas 363(7,3) 44(5,6) 23(4,5)
61 yas lizeri 180(3,6) 8(1) 13(2,5)
Toplam 4985(100) 781(100) 510(100)
#<0.05
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Yaralanma tiirii ile olgularin yasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (p<0.05). olay tiirii kiint travmatik yaralanma olan olgular i¢inde 21-30 yas ve
31-40 yas araligindaki kisilerin oranmi diger yas kategorilerine gore daha ytiksektir. Olay
tiirii kiint travmatik yaralanma olan dosyalar icinde 0-10 yas ve 61 yas iizerindeki
kisilerin oran1 ise en azdir. Olay tiirii delici kesici alet olan olgular i¢inde 11-20 yas, 21-
30 yas ve 31-40 yas araligindaki kisilerin oran1 diger yas kategorilerine gore daha
yiiksektir. Olay tiirii delici kesici alet olan olgular i¢cinde 0-10 yas ve 61 yas tlizerindeki
kisilerin orani ise en azdir. Olay tiirii atesle silahla yaralanma olan olgular i¢inde 21-30
yas ve 31-40 yas araligindaki kisilerin orani diger yas kategorilerine gore daha
yuksektir. Olay tiirii atesle silahla yaralanma olan olgular i¢inde 0-10 yas ve 61 yas

tizerindeki kisilerin orani ise en azdir.

Tablo 4.22. Olgularin Yasi ile Yasamsal Tehlikesi Olma Durumu Arasinda Ki-Kare Karsilastirma

Tablosu.
Var Yok
Grup (%) (%) P
0-10 yas 4(1,3) 105(1,8) 0,574
11-20 yas 63(19,7) 999(16,8)
21-30 yas 108(33,8) 1856(31,2)
Yas 31-40 yas 71(22,2) 1556(26,1)
41-50 yas 42(13,1) 841(14,1)
51-60 yas 21(6,6) 409(6,9)
61 yas lizeri 11(3,4) 190(3,2)
Toplam 320(100) 5956(100)

*<0.05

Yas grubu ile yasamsal tehlike olma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05). Yasamsal tehlikesi olan ve olmayan olgular i¢inde 21-30 yas orani
en yiiksek, 0-10 yas orani en azdir.
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Tablo 4.23. Olgularin Yasi ile Cinsiyetleri Arasinda Ki-Kare Karsilastirma Tablosu

Kadin Erkek
Grup p
(%) (%)
0-10 yas 39(1,8) 70(1,7) 0,142
11-20 yas 333(15,7) 729(17,5)
21-30 yas 659(31,1) 1305(31,4)
Yas 31-40 yas 588(27,8) 1039(25)
41-50 yas 299(14,1) 584(14)
51-60 yas 130(6,1) 300(7,2)
61 yas tlizeri 70(3,3) 131(3,2)
Toplam 2118(100) 4158(100)

<0.05

Yas ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Kadin ve

erkek olgularin her ikisinde de 21-30 yas orani en yiiksek, 0-10 yas orani en azdir.
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5. TARTISMA

Bu calismada sadece kasten yaralanma sonucu adli raporlar1 istenen olgular
degerlendirilmis olup, 5 yillik adli raporlarin yillik ortalamasi1 1200 olarak bulunmustur.
Tugcu ve ark.’nin (33) calismasinda GATA Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
diizenlenen adli rapor sayisinin yilda ortalama 100 oldugu bildirilmistir. Giiven ve
ark.’nin (19) Sivas Cumhuriyet Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’nda diizenledigini
bildirdikleri adli raporlarinin sayisi bir yilda 1296 iken Eryilmaz ve ark.’nin (34) GATA
Acil Tip Anabilim Dalina bagvuran ve adli rapor diizenledikleri travmaya maruz kalmis
eriskin olgular icin bu sayiyr 373 olarak bildirmistir. Yillik ortalama adli rapor
sayilariin ¢alismalarin yapildiklari illerdeki niifus sayist ve adli birimlerin rapor talep
ettikleri yer ile ilgili olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica niifus acisindan yogun illerde
birden ¢ok kurum tarafindan adli rapor diizenlendigi i¢in, tek kurum ig¢in yapilan
calismalarda ortalama sayinin degiseceginin goz oniinde tutulmasi gerekmektedir.

Calismamiza dahil edilen olgularin 4187’sinin (%66,3) erkek, 2126’sinin
(%33.7) kadmn oldugu goériilmektedir. Sivas’ta Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali’nda yapilan ¢aligmada adli olgularin % 76,8 inin erkek oldugu
bildirilmistir (19). Karbeyaz ve ark.’nin (35) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nca gogiis travmali olgularin adli ve tibbi
degerlendirilmesi isimli ¢alismasinda; rapor tanzim edilen olgularin %76’simin erkek,
%24’{iniin kadin oldugu bildirilmistir. Dicle Universitesi Adli Tip Anabilim Dali’nda
diizenlenen adli raporlarin degerlendirildigi bir ¢aligmada olgularin %65’inin erkek,
%35’inin kadin oldugu (36), Karasu ve ark.’min (37) Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda yaptiklar: ¢aligmada erkek cinsiyet oraninin %86
oldugu belirtilmektedir. Calismamizin literatiirdeki diger ¢alismalar ile uyumlu
bulundugu gozlenmektedir. Bu durumun, erkeklerin kadinlara oranla sosyal hayata ve is
hayatina daha fazla katilmalar1 nedeniyle travmaya maruz kalma risklerinin daha fazla
olmas1 ile erkeklerin kadinlara goére siddet egiliminin daha fazla olmasiyla
aciklanabilecegi diistintilmektedir.

Calismamizda incelenen olgularin 6002’sinin (%95,1) T.C. vatandasi, 311 inin
(%4.,9) yabanct uyruklu oldugu goriilmektedir. Degerlendirilen bes yillik siiregte bu

oranlar benzer olarak gdzlenmistir. Hosiikler ve ark.’nin Bolu Abant izzet Baysal
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Universitesi Hastanesi Adli Tip Anabilim Dali’nda yaptiklar1 ¢alismada kati rapor
diizenlenen yabanci uyruklu olgu sayisinin yilda ortalama %13 oldugu bildirilmistir
(38). Kanal’in Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine basvuran adli
olgular1 inceledigi tez calismasinda bir yilda basvuran 7035 adli olgunun 146’sinin
(%2,1) yabanci uyruklu oldugunu bildirilmistir (39). Yaptigimiz literatiir taramasinda
yabanc1 uyruklulara diizenlenen adli raporlarla ilgili caligmalarin ve incelenen verilerin
yeterli olmadig1 goriilmektedir. Yabanci uyruklulara diizenlenen adli raporlar ile ilgili
yapilacak genis ve ayrintili caligmalarin, daha dogru veriler sunacag: diigiiniilmektedir.

Calismamizda adli rapor diizenlenmesi i¢in olgularin 5902’sinin (%93,5) polis
merkezinden gonderildigi goriilmektedir. Giiven ve ark.’nin (19) yaptiklar1 ¢aligmada
olgularin %5,6'sinin mahkemelerden, digerlerinin (%94,4) ise savcilik ile polis ve
jandarma merkezlerinden gonderildigi bildirilmektedir. Adli makamlarin sorusturma
sirasinda kesin rapor diizenlenmesi isteminde bulunmalarinin ve sorusturma agamasinda
delillerin toplanmasi konusuna verilen 6nem dikkat cekmektedir.

Arastirmamizda degerlendirilen olgularin 5020’sinin (%79,6) kiint travmatik
yaralanma sonrasi basvurdugu, bu olgularin 35’inde (%0,7) Oykiilerinde herhangi bir
cisimle (tas, sopa v.b.) kiint travmadan bahsedildigi, 781’inin (%12,4) kesici delici
aletle yaralanma, 510 unun (%38,1) atesli silahla yaralanma ve 2 (%0,03) olgunun ise
yanik sonrast bagvurdugu goriilmiistiir. Yapar’in (40) tez calismasinda; Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'nda kesin rapor
diizenlenen olgularin %16’sinin darp-cebir, %13.5’inin kesici delici alet, %0,5’inin
atesli silah yaralanmasi sonrasi bagvurdugu, Senavcir’'nin (41) tez calismasinda; Aydin
Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne adli degerlendirme
icin yonlendirilmis olgularin; %35 inin darp, %12,2’sinin kesici delici alet yaralanmasi,
%S35,7’sinin  atesli silah yaralanmasi oldugu, Tugcu ve ark.’nin (33), GATA Adli Tip
Anabilim Dali’nda yaptiklar1 ¢calismada; adli rapor diizenlenen olgularin olay tiirlerinin;
% 27,2’sinin darp, %12.2’sinin atesli silah yaralanmasi, %6,5’inin kesici delici alet
yaralanmas1 oldugunu, Tiras¢1 ve ark.’nin (36), Dicle Universitesi Adli Tip Anabilim
Dalinca yaptiklart ¢alismada; inceledikleri adli olgularin %21,2’sinin darp, %17,8’inin
kesici delici alet yaralanmasi, %15,7 sinin atesli silah yaralanmasi oldugunu, Kanal’in
(39) tez ¢alismasinda; Bursa Uludag Universitesi Acil servisine bagvuran adli olgularin

olay tiirlerinin; %31,5’inin darp, %5,1’inin keskin cisim yaralanmasi, %1,2’sinin atesli
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silah yaralanmasi1 oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalardaki oranlarin bolgelerin
sosyodemografik yapisina gore degistigi anlasilmakla beraber, en sik izlenen olay
tiriiniin darp- cebir oldugu goriilmektedir. Calismamizin diger calismalarla uyumlu
oldugu anlasilmaktadir. Kisilerin karsi tarafa bir zarar vermek istediginde, herhangi bir
araci silaha gereksinim duyulmadan ilk basvurulan yontemin kiint travma olmasi
beklenilen bir sonuctur. Calismamizda kiint travmatik yaralanmalar i¢inde 35 (%0,7)
olgunun Oykiisiinde bir cisim ile kiint travma (sopa, tas v.s.) sonrasi bagvurdugu
goriilmiistiir. Bu olgulara diizenlenen raporlar incelendiginde bu sayilarin ¢ok diisiik
oldugu gorilmiistiir. Bunun nedeni olarak adli vakalarin en sik karsilagildigi acil
servislerde gerek hekimlerin ¢ok yogun olmasi, gerekse adli tibbi bilgilerinin yetersiz
olmasindan dolay1 yeterli anamnez almamalart ve olay Oykiisiiniin eksik
sorgulanmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda adli olgularda kadinlarin 52’sinde (%2,4) gebelik oldugu
goriilmiistir. TCK madde 87’ye gore gebe bir kadina karsi islenen kasten yaralama
eyleminin ortaya c¢ikarabilecegi bazi sonuglar nedeniyle 6nemli oldugu, bu yilizden
hekimlerin adli rapor diizenlerken hak kaybina neden olmamak i¢in gebe olgularin
takibinde hassasiyet gostermeleri gerektigi diisiiniilmektedir (30).

Calismamizda degerlendirilen olgularin  5721’ine  (%90,6) kesin rapor
diizenlendigi, kesin rapor diizenlenen olgularin 174’tine (%3) ge¢ici raporlarinda
travmatik lezyon olmadigi belirtildigi i¢in lezyon bulunmadigi seklinde rapor
diizenlendigi, 592 (%9,4) olguya ise On rapor diizenlendigi goriilmiistiir. Kahriman’in
(42) tez caligsmasinda; 1035 olgunun %9,4’linde lezyon saptanmadigi, Hakkoymaz ve
ark.’nin (43) yaptig1 c¢alismada ise 220 olgunun %10,9’unda lezyon saptanmadigi
bildirilmistir. Calisgmamizda lezyon saptanmayan olgularin oraninin diger calismalara
gbre oranin daha az oldugu goriilmiis olup bunun nedeninin arastirmamizi yaparken
lezyon saptanmayip agri ve hassasiyeti olan olgular1 ayr1 kategorize etmemizden
kaynaklandig1 diislinilmektedir. Gerek adli rapor diizenlerken, gerekse hekimlik
uygulamasinda olgularin ayrintili muayenesi ile var olan lezyonlarin lokalizasyonu,
boyutlar1 gibi 6zelliklerinin dogru tanimlanarak not edilmesi 6nem gostermektedir.
Bazen hekimlerin ¢esitli nedenlerden dolayr hastalardaki lezyon ve bulgularin
belirtilmesi konusunda gerekli 6zeni gostermedigi ve lezyonlarin eksik veya yanlis

tanimlandig1, bu durumun adli olgulardaki yargilama asamasinin yanlis yonlenmesine
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neden oldugu gozlenmektedir (44). Yapilan calismalarda lezyon saptanmayan vakalarin
az saylda olmamasi gegici rapor diizenlenirken yapilan muayenelerde atlanan lezyonlar
oldugu ihtimalini diisiindiirmektedir.

Calismamizda adli makamlar tarafindan C.U. Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali’ndan 6198 (%98,2) olgu igin kesin rapor, 71 (%]1,1) olgu i¢in yilizde sabit iz veya
degisiklik hakkinda rapor, 44 (%0,7) olgu icin islev azalmasi/yitimi olup olmadigi
hakkinda rapor diizenlenmesi istendigi goriilmektedir. Calismamizda degerlendirilen
6313 olgunun 27’sinde (%0,4) yiizde sabit ize neden olan yaralanma oldugu, yiizde
sirekli degisiklige rastlanmadigi, 211°inin (%3,3) ylizde sabit ize neden olup
olmadigimin degerlendirilmesi i¢in 6 ay sonra muayeneye cagrildigi, yaralanmalarin
olgularin 40’mnda (%0,7) duyu veya organlardan birinin islevinde siirekli zayiflamaya
yada yitirilmesine neden oldugu, 152’ sinin (%2,4) ise 18 ay sonra duyu ve islev
azalmasi1 ve yitimi yoniinden degerlendirilmek i¢in muayeneye cagrildigi saptanmustir.
Kahriman’in (42) tez ¢alismasinda olgularin %2,7’sinde kalic1 iz veya sakatliktan sz
edildigi, Bugdayci’nin (45) tez calismasinda ise inceledikleri 0-18 yas araligindaki
olgularin %3.6’sinda duyu veya organlardan birinin iglevinde siirekli azalmaya veya
yitime neden olan yaralanma, %2,4’linde ise yilizde sabit ize neden olan yaralanma
oldugu bildirilmistir. Giiven ve ark.’nin (19) calismasinda ise; olgularin %2,9’unda
islevde zayiflamaya, %3,2’sinde iglev yitimine, %2,6’sinde ize yiizde sabit ize neden
olan yaralanma oldugu, Tiras¢1 ve ark.’nin (36) calismasinda ise olgularin %3,96’1inda
islev yitimi, %3,47’sinde islev zayiflamasina neden olan, %3,37’sinde yiizde sabit ize
neden olan yaralanma oldugu bildirilmistir. Calismamizda duyu-organ islevlerinde
zayiflama veya kaybina, yiizde sabit ize neden olan yaralanmalarin goreceli olarak az
goriilmesinin nedeninin adli makamlar tarafindan olgularin islev zayiflamasi/yitimi,
ylizde sabit iz muayeneleri i¢in ilimizde adli rapor diizenleyen diger kurumlara
gonderilmesi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu caligmada diizenlenen raporlarin genellikle dosya iizerinden yazildigi
goriilmektedir. Adli raporlarin dogru bir sekilde diizenlenebilmesi icin olguya ait tibbi
evrak ve bulgularin eksiksiz ve tam olmasi gerekmektedir. Adli rapor diizenlenirken
rapor sonuglarmi etkileyecek bilgilerde eksiklik oldugu durumlarda 6n rapor
diizenlenmekte ve gerekli verilerin neler oldugu rapor sonu¢ kisminda belirtilmektedir.

Calismamizda olgularin 592’sine (%9,4) 6n rapor diizenlendigi goriilmektedir. On rapor
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diizenlenmesinin ilk nedeninin %44,6 oranla hekim/hekimlerden ayrintili goriis talep
edilmesi, ikinci olarak %37,5 oraninda adli makamlardan tarafindan eksik tibbi evrak
gonderilmesi oldugu goriilmektedir. Sirasiyla diger nedenlerin; kisinin ek muayenesine
ihtiya¢ duyulmas1 (%6,3), gecici rapordaki veya ekindeki tibbi evraklardaki siiphenin
giderilmesi (%5,7), gecici rapordaki yazinin okunamamasi (%?2,5), rapor veya ekindeki
tibbi evrakdaki c¢eliskinin giderilmesi (%2,2) ve kisinin teshis ve tedavisi bitmeden
hastaneden ayrilmasi (%1,2) oldugu goriilmektedir. Ayrintili gbriisiin hastay1r muayene
edip rapor diizenleyen hekim/hekimlerden, kisideki lezyon, bulgu gibi durumlar1 daha
ayrintilt tarif etmesi i¢in istenildigi bilinmektedir. Gegici rapor diizenleyen siklikla acil
servis hekimlerinin adli olgularin lezyon ve bulgularini kaydederken ¢esitli nedenlerden
dolay1 gerekli Ozeni gostermedikleri diisiiniilmektedir. Literatiirde gozlenen diger
calismalarda da acil serviste adli rapor diizenlenme konusunda yeterli O6zenin
gosterilmedigi ve eksikliklerin oldugu belirtilmektedir (18,46,47). On rapor
diizenlenmesinin ikinci nedeninin adli makamlardan gonderilen tibbi belgelerde eksiklik
olmasindan dolayr oldugu goriilmektedir. Bu konuda adli ~makamlarin
bilgilendirilmesinin gerekli oldugu, bu sekilde hukuksal siirecin uzamasinin Oniine
gecilebilecegi goriisiindeyiz. On rapor diizenlenmesinin diger nedenlerinden olan tibbi
evrakdaki stiphenin giderilmesi, gecici rapordaki yazinin okunamamasi, tibbi evraklarda
celiskili bilgiler olmasi nedenlerinin yine adli olgunun gegici raporunu diizenleyen,
muayenesini yapan hekimlerden kaynaklandig: goriilmektedir. Hekimlere yapilacak adli
olguya yaklasim ve adli rapor diizenleme konusundaki egitim programlarinin hukuksal
siirecin hizli ve dogru islemesine 6nemli katki yapacagi kanaatindeyiz. Demirci ve
ark.’nin (48) yaptig1 calismada hizmet i¢i egitimlerin, hekimlerin adli olgulara karsi
yaklasiminda olumlu sonuglar verdigi bildirilmistir.

Calismamizda rapor diizenlenen olgular yasamsal tehlike yoniinden
degerlendirildiginde; yaralanmalarin olgularin 323’iinde (%5,1) yasamsal tehlikeye
neden oldugu, 5260’inda (%83,3) yasamsal tehlikeye neden olmadigi goriilmiistiir.
Ayrica 589 (%9,3) olguya 6n rapor diizenlendigi, 84 (%1,3) olgu yiizde sabit iz
degerlendirilmesi i¢in gonderildigi ve 57 (%0,9) olgu duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamasi veya yitiminin degerlendirilmesi i¢in gonderildigi
icin yaralanmalarinin yasamsal tehlikeye neden olup olmadigi degerlendirilmemistir.

Yasamsal tehlikesi olan olgular i¢inde erkek olgularin kadin olgulara oranmin anlamli
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diizeyde yiiksek bulundugu saptanmistir. Bugdayci’nin (45) tez c¢alismasinda,
inceledikleri 0-18 yas aras1 olgular icinde %40,7’sinde yasami tehlikeye sokan
yaralanma oldugu, Derkus’un (49) tez calismasinda ise; inceledikleri kesici delici alet
yaralanmasi olgularinin  %34,2’sinin yaralanmasinin “kisinin yasamini tehlikeye
sokacak nitelikte oldugunu”, Senavci’nin tez calismasinda (41) ise Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda adli rapor diizenlenen
1684 travma olgusunun %17,4linde yasamini tehlikeye sokan yaralanma oldugunu
bildirmislerdir. Tiras¢t ve ark.’nin (36) calismasinda ise 3 yillik siire igerisinde
inceledikleri adli raporlarin %31’inde yagamsal tehlike oldugu, Giiven ve ark.’nin (19)
Sivas Adli Tip Anabilim Dalinda 1 y1l boyunca diizenlenen adli raporlar1 inceledikleri
calismasinda olgularin %17,4’linde yasamsal tehlike mevcut oldugunu bildirmislerdir.
Caligmamizin literatiir ile uyumsuz olmasi nedenlerinin; sadece kasten yaralanma
sonras1 diizenlenen raporlar1 incelememiz, trafik kazasi, is kazasi gibi yaralanmalar
sonrasi diizenlenen raporlari dahil etmememizden kaynakli olabilecegi ve adli rapor
sayimizin ¢ok olmasiyla beraber hafif yaralanmalarin ¢ok oldugu, bu yiizden yagsamsal
tehlikeye neden olan yaralanma oraninin goreceli olarak azaldig: diistiniilmektedir.

Calismamizda yasamsal tehlikesi olan olgular icerisinde kesici delici alet ile
yaralanma oranmi kiint travmatik yaralanma ve atesli silahla yaralanmaya gore daha
yiiksek olarak bulundu. Karasu ve ark.’nin (37) ¢alismasinda en sik yasamsal tehlike
meydana getiren yaralanmalarin sirasiyla elektrik ¢arpmasi, kesici-delici alet
yaralanmasi ve ilag zehirlenmesine bagli gelistigi, Tugcu ve ark.’nin (33) c¢alismasinda,
en sik yasamsal tehlike meydana getiren yaralanmalarin sirasiyla atesli silah
yaralanmalari, kesici-delici alet yaralanmasi ve patlamalara bagl gelistigi, Savran ve
ark.’nin (50) calismasinda en sik yasamsal tehlike meydana getiren yaralanmalarin
sirastyla atesli silah yaralanmalar1 ve kesici-delici alet yaralanmasina bagh gelistigi
bildirilmistir. Tirag¢1 ve ark.’nin ¢alismasinda ise; yasamsal tehlike oranlarinin en ¢ok
strastyla elektrik carpmalari, yliksekten diisme ve kesici delici alet yaralanmasi nedenli
oldugunu bildirmislerdir (36).

Calismamizda yaralanmasinin “BTM ile giderilebilecek 6l¢iide hafif olmadigi”
seklinde degerlendirilen 1338 (%21,2) olgu oldugu goriildii. Derkus’un (49) kesici
delici alet yaralanmasi nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip

Anabilim Dali’na bagvuran olgular inceledigi tez calismasinda; olgularin, %66.1’inin
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yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek nitelikte hafif olmadigmi, Giiven ve ark.’nin
(19) calismalarinda ise Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali'nda bir yi1l boyunca adli rapor diizenlenen olgularin yaralanmalarinin % 47,4'liniin
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte hafif yaralanma olmadigini, Tirasc1 ve
ark.’nin (36) arastirmalarinda olgularin %28,6’sinda yaralamanin etkisinin basit tibbi
miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugunu belirtmislerdir. Calismamizin Tirasg1
ve ark.’nin ¢aligmasiyla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda olgularin 576’sinda (%9,1) viicutta kemik kirigina neden olan
yaralanma mevcut oldugu goriilmektedir. Travma tiirleri arasinda en ¢ok atesli silah
yaralanmalarinda 148(%29) olgunun kemik kirig1 oldugu tespit edildi. Kiriklarin hayat
fonksiyonlarmi etkilemesi agisindan olgularin ¢ogunlugunun (%64,4) orta derecede
kemik kirig1 skoruna sahip oldugu goriilmektedir. Karbeyaz ve ark.’nin (51) Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda yaptiklar: ii¢ yillik
siire igerisinde kemik kiriklarina adli yaklasimin degerlendirildigi bir c¢alismada;
olgularin %49,2’sinde kemik kirigi bulundugu ve hayat fonksiyonlarmi etkilemesi
acisindan 9%59,5’inin agir kemik skoruna sahip oldugu belirtilmektedir. Giiven ve
ark.’nin (19) calismasinda, olgularin %19,8’inin kemik kirigr oldugu ve kiriklarin
%49,0’1n1n hayat fonksiyonlarini agir derecede etkileyecek kemik skoruna sahip oldugu
ifade edilmektedir. Bugdayci’nin (45) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’nda 0-18 yas araligindaki olgulara diizenlenen adli raporlar1 inceledikleri
tez caligmasinda ise olgularin %37,5’inde yaralanmalarin kemik kirigina neden
oldugunu, biyiik cogunlugunun (%60,2) agir kemik kirigi skoruna sahip oldugunu
bildirmektedir. Literatiirde, adli olgularda kemik kiriklarinin en sik trafik kazasi sonrasi
meydana geldigi bildirilmistir (51) (52). Caligmamizda trafik kazasi gibi kasten
yaralama olmayan adli olgulari degerlendirilmedigi i¢in literatiirle uyumsuz olarak
diisiik oran bulundugu diistiniilmektedir.

Calismamizda inceledigimiz olgularin yas araligina gore en sik 21-30 yas
araliginda 1970 (%31,2) olgu oldugu, ikinci olarak 31-40 yas araliginda 1635 (%25,9),
diger yas gruplarinin sirasiyla 41-50 yas araliginda 892 (%14,1), 51-60 yas araliginda
433 (%6,9), 61 ve iizeri 207 (%3,3) ve 0-10 yas araliginda 109 (%1,7) olgu oldugu
goriilmektedir. Kadin ve erkek olgular i¢in siralamanin ayni oldugu dolayisiyla yas ve

cinsiyet arasinda anlamli fark olmadigi anlasilmaktadir. Yapar’in (40) Zonguldak
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Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda 1 yillik siire
icerisinde bagvuran olgular inceledigi tez calismasinda; olgularin yas araligimin en
yogun olarak 19-40 (%43,5) yas araliginda oldugunu bunu 41-60 (%22) yas araliginin
izledigini, Senavcr’nin (41) Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’nda adli rapor diizenlenen travma olgularini inceledigi tez ¢alismasinda
ise olgularin en cok 18-54 (%70,1) yas araliginda oldugunu, Giiven ve ark.’nin (19)
calismasinda ise; Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali'nda 1
yillik siire igerisinde adli rapor diizenlenen olgularin en yogun 20-29 (%24,9) yas
grubunda oldugu, bunu 30-39 (%18,4) yas grubunun izledigini bildirilmektedir.
Calismamiz literatiir ile uyumludur. Yasadigimiz toplumda geng niifusun fazla olmasi
ve sosyal hayat, is hayati icerisinde daha yogun olarak bulunmalarindan dolay: adli
olaylara maruziyetlerinin fazla olmasi beklenmektedir.

Calismamizda viicut bolgeleri; bas-boyun, gogiis, batin, iist ekstremite, alt
ekstremite, omurga ve genitoliriner bolge olmak {izere yedi bolgeye ayrilmistir.
Olgularin 3933’liniin (%62,3) bir bolgeden yaralandigini, 1772’sinin (%28.1) iki
bolgeden, 540’ min (%8,3) ii¢ bolgeden, 66’sinin (%1,1) dort bolgeden, 2’sinin (%0,1)
ise bes bolgeden yaralandig1 goriilmektedir. Tek bolgeden yaralanan olgularin siklikla
bas-boyun (%27,7) bolgesinden yaralandig1 saptanmistir. Derkus’un (49) Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda adli rapor diizenlenen delici
kesici alet yaralanmas1 sonrasi bagvuran olgulart inceledigi tez ¢alismasinda; olgularin
%72,9’unda bir viicut bdlgesinin yaralandigi, %18,3’tinde iki, %5,8’inde ii¢, %3,1’inde
4 viicut bolgesinin yaralandigini, yaralanmanin en sik olarak %?24,2 ile toraks bdlgesi
oldugu, ikinci sirada %?23,2 ile iist ekstremite oldugunu bildirmektedir. Kanal’in (39)
tez ¢aligmasinda; travmaya maruz kalan viicut bolgesinin %29,2’inde {ist ekstremite,
%18,1’inde bas - boyun, %10,5’inde alt ekstremite oldugunu, Korkmaz ve ark.’nin (53)
arastirmalarinda en sik bas bolgesinde yaralanma oldugunu, Giiven ve ark.’nin (19)
caligmalarinda ise olgularin %44.6'sinda bas-boyun bolgesinin en ¢ok yaralanan bolge
oldugunu, ekstremite yaralanmalarimin ise %18,8 ile ikinci sirada oldugunu
bildirmektedirler. Calismamizin Giiven ve ark. ile Korkmaz ve ark.’nin ¢aligmalar ile

uyumlu, diger ¢calismalar ile uyumsuz oldugu goriilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada; kasitli yaralanmalar sonrasi bagvuran
olgularin sosyodemografik 6zellikleri ile olay tiirii ve dagiliminin belirlenip, adli olgu
profilinin ortaya konarak siddet olaylarina dikkat c¢ekilmesi ve buna bagh olim ve
yaralanmalar1 azaltmaya yonelik planlamalar yapilmasi hedeflenmistir. Calismamizdan
elde ettigimiz verilerin genel anlamda literatiirle uyumlu oldugu gézlenmektedir.

Calismamizda kasten yaralanma sonrasi degerlendirilen olgularin biiyiik
cogunlugunu, 21-40 yas aralifinda geng eriskin erkeklerin olusturdugu goriilmiistiir.
Kisilerin en aktif olduklar1 yasam doneminde siddete ve yaralanmalara maruz kalmasi
ve bunun is glicii ve zaman kaybi olusturmasi, hatta ilerleyen donemlerde islev
bozuklugu, sakatlik gibi kalic1 hastaliklara neden olmas1 endise vericidir. Bu ylizden bu
yas grubuna yonelik okullarda ya da medya {izerinden yapilacak olan siddeti
engelleyebilecek yayin ve programlarin arttirilmasi etkili olabilecektir.

Calismamizda yasamsal tehlikesi olan olgularin biiyiik bir kisminin kesici-delici
alet yaralanmalarindan kaynakli oldugu bulunmustur. Kesici delici aletlerin giinliik
hayatta sik kullanilmasi, ulasilabilir olmalari, gengler arasinda sekilleri ve ¢esitlerinden
dolay1 ilgi ¢ekici goriiliip kullanilmalari, ev ve tarim islerinde kullanilan gesitlerinin
tasinmasinda yasal bir engelin bulunmamasi sebebiyle kesici-delici alet
yaralanmalarinin siklig1 artmaktadir. Bu durumla miicadele etmede egitimin ¢cok dnemli
olmasinin yani sira, kamuya agik yerlerde kesici delici aletleri tagimanin denetiminin
yapilmasinin da etkili olacagi kanaatindeyiz. Bu sekilde yaralanma ihtimalini artiran
aletlerin taginmasinda siki  ve sert yasal tedbirlerin getirilmesi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Calismamizda 592 olguya (%9,4) 6n rapor diizenlendigi goriildii. Bunun
nedenlerini inceledigimizde; %63,9’unun olguyu goriip tibbi evrak ve gegici raporunu
diizenleyen hekim/hekimlerden kaynakli oldugu bulundu. Adli tibbi konularin yeterince
bilinmemesi ve Ozen gosterilmediginden adli olgularla karsilagsma sonrasi tutulan
raporlarda eksiklikler ve yanlisliklar olmaktadir. Kasten yaralama fiilini gergeklestiren
kisi ya da kisilerin yargilanmasi ve alacagi cezanin belirlenmesinde 6nemli rol oynayan
adli raporlarin diizenlenmesinde yapilan hatalarin bu siireci olumsuz etkiledigi ve

siirecin uzamasina neden oldugu goriilmektedir. Bu yiizden mezuniyet Oncesi tip
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fakiiltelerinde adli tip egitimlerine daha ¢ok Onem verilmesi ve mezuniyet sonrasi
Ozellikle adli olgularla sik karsilasan hekimlere adli rapor egitimleri verilmesinin ve
anabilim dallan ile ortak yapilacak olan adli tip egitimlerinin olumlu katkis1 olacagi
distiniilmektedir.

On rapor diizenlenmesinin siklikla diger nedeninin adli makamlar tarafindan
gonderilen olguya ait tibbi evrakin eksik olmasina bagli oldugu gorilmiistiir. Adli
makamlara bu konuda yapilacak olan bilgilendirme ve gerekirse egitim verilmesinin
¢coziime katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Sonug olarak siddetin ve kasten yaralanmalarin 6niine gegcmek i¢in bu durum
“toplumsal bir sorun” olarak algilamali, konunun uzmanlar1 6nciiliigiinde oncelikle
riskli gruplara yonelik siddeti 6nleyici programlar yapilmalidir.

Hekimlerin; bilirkisilik hizmeti olan adli raporlart diizenlerken hukuki siirecin
hizli ve dogru bir sekilde isleyebilmesi i¢in adli olgular1 tanima ve bildirimini yapma,
fiziksel ve ruhsal yonden tam muayenesini yapip bulgularn eksiksiz ve diizenli kayit
altina almakla yilikiimlii oldugu bilinmektedir. Bu nedenle adli rapor hazirlama
kilavuzuna uyulmasi ve adli tibbi bilgilerin giincel tutulmasi, adli raporlardaki hata ve

eksikleri azaltacak ve yargi siirecine olumlu katki yapacaktir.
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EKLER

Ek-1: Saghk Bakanhgr’min 22.09.2005 tarih ve 2005/143 sayih genelgesi

ekinde yer alan 6rnek rapor formu sayfa 1

GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Rapor tanzim tarihi ve saati: ___/ __/ =i Rapor no:
Gonderen Makam  : MUAYENE EDILENIN
Resmi yazi tarihi,no: ! st o e e e T.C. Kimlik no
ESLIK EDEN RESMI GOREVLININ Adi soyad
Adi soyadi 5 Baba adi
Sicil no ~ Dogum yeri ve tarihi : - I F)
MUAYENEYE GONDERILME NEDEN Cinsiyeti : [ 1 Kadin [] Erkek
»» ACIKLAMALARA bakinZ oo =, Meslegi
MUAYENE EDILENIN TiBBI KiMLIGI
Gegerh kimlik belgesi olmayaniar igin doldurulacakt
MUAYENE KOsULLARl #p Bu boliimu, gozaltr slemi ve insan haklar ihlali iddias: nedeniyle muayeneye getirilen kigiler icin mutlaka doldurunuz
Uygun ortam saglandh mi ? :[ ] Evet [ Hayir » Nedeni
Muayene sirasinda bulunan kigiler : [ ] Tabip ve muayene edilen [ Guvenlik géreviisi
[ saglik meslegi mensubu personel || Muayene edilenin madafii
Muayene edilenin giysileri [ ] Tamamen cikartildi || Kismen gikartildi || Cikartiimadh »
MUAYENEYE ESAS OLAYLA iLGILi BILGILER #» Bu bélimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kiginin ifadelerine gore doldurunuz.
Ovayin OYKUSO = Tarih ve saat bilgilerini beliimeyi unutmayimiz
MUAYENE EDILENIN $IKAYETLERI
MuAYENE EDILENIN TIBBI OZGECMISI
Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa i suretti Imza Sayfa-1-
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Ek-2: Saghk Bakanhgr’min 22.09.2005 tarih ve 2005/143 sayih genelgesi

ekinde yer alan drnek rapor formu sayfa 2

GENEL ADLIi MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadt = Raportarihiveno: /. ./ . . - ...

(] Konsiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsiiltasyon bulgulan yaziimak 0zere KONSULTASYON MUAYENE
ISTENILEN KONSULTASYONLAR RAPORU formu ilave ediniz. Konstltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

Bu Bolimde, biittn kisimlann dolduruimasi gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gore
MUAYENE BULGULARI gerekli gorulenleri yapimz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene tarihi todd .. Muayene saati

Olaya ve iddiaya gore muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretleyiniz ve lezyonun ozelliklerini
tar yiniz; aynica Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip tizerinde isaretieme yapiniz.

Lezyon yoksa saptanamadigim belirtiniz. Bos kalan kisimlar cizerek iptal ediniz,

LEZYON(LAR) ILE ILGILI BULGULAR »

[[] Bas-boyun ] Gogus [] Batin [] Sirt-bel [[] Ust ekstremite  [] Alt ekstremite [ Genital bolge
SISTEM MUAYENELERI »» Tespil edilen diger bulgularla ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgulan belirtiniz

[] Merkezi Sinir S. [_] Kalp Damar S.  [_] Solunum Sistemi [_] Sindirim Sistemi [_] Urogenital S. ~ [] Kas IskeletS.  [_] Duyu Organlari
Genel durumu  : Bilinci o Tansiyon arteryel : mmHg  Nabiz H I dk
Solunum . Pupiller = Isik refleksi H Tendon refleksi :

inci i Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka igin yapip. olayin mahiyetine gore veya herhangi bir
PSIKIYATRIK MUAYENE psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrintili psikiyalrik muayeneye geciniz veya psikiyatri konsultasyonu
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz

Temel psikiyatrik muayene yapildi O Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
[ Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. Bkz Psikiyairik Muayene/Konsiiltasyon Rapon
I:i Psikiyatri konsultasyonu istendi. Bkz Psikiyatrik Muayene/Konstltasyon Rapornu

TETKIKLER » Istediginiz tetkikleri isaretleyerek sonuglan yaziniz.
[ Laboratuvar [ Direkt grafi IBT/MR [ Ulrasonografi ] Biyopsi [] Diger
Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa (¢ surettir Imza Sayfa-2-
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Ek-3: Saghk Bakanhgr’min 22.09.2005 tarih ve 2005/143 sayih genelgesi

ekinde yer alan drnek rapor formu sayfa 3

GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi : : . Raportarihiveno: ./ ./ .

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI

#» Varsa Rapora eklenen Vicut Diyagrami, Konsiitasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konsiltasyon Raporu ve diger ubbi belge oreklerini belirtiniz

[ Vucut Diyagram [ Diger Numaralandirarak swayla belitinz

[ Psikiyatrik muayene / konstitasyon Raporu ( Sayfa)

O Konstiltasyon Raporu ( Sayfa) ~

SONUG y» BU kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisalma yapmadan tam
olarak yaziniz. Bog kalan kisimlan cizerek iptal ediniz _
Talep edilmigse veya gerek gor(imigse, kisinin ALKOL MUAY ENE SI sonucunu bu kisimda belirtiniz.

Bir bagka saglik kurulusuna sevkine D Gerek gorliimedi D Gerek goridii (Gerekcesini asagida aciklaymiz)
[ ] Kesin rapor [ Durumu bildirir gegici rapor

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi soyadi s B . imzasi
Diploma no : o o Kurum Miihrii
Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa (i¢ surettir Sayfa- 3 -
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Ek-4: Saghk Bakanhgi’min 22.09.2005 tarih ve 2005/143 sayih genelgesi

ekinde yer alan drnek rapor formu sayfa 4

Bu Form, muayene edilen kiside traymatik bir lezyon saptan
saplanan lezyonun ozellikled tanimlanacak, bu Diyagramda ise

Genel Adll Muayene Raporu (GAMR) formuna ek olarak ((g nisha halinde) dozenlenecektir, GAMR'da
yon bulunan bilge isaretlenecektir

Muayene edilenin adi soyadi : . i Rapor tarihi ve no : Fosaisl)

SOLKOL SAG KoL ,
Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa g surettir imza Sayfa-4 -
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Ek-5: Saghk Bakanhgi’min 22.09.2005 tarih ve 2005/143 sayih genelgesi

ekinde yer alan drnek rapor formu sayfa 5

AMR) formuna ek olarak (O¢ nosha halinde) dizenlenecektir, GAMR da

Muayene edilenin adisoyadt : Rapor tarihi ve no : ! I

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa (i¢ surettir imza Sayfa-4 -





